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1. IDENTIFICACAO

1.1 Infor magOes Territoriais

Estado: Rio Grande do Sul

Area: 496,83 Km?

Populacao 1.483.771 habitantes

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/02/2020

1.2 Secretaria de Saude

Nome do Orgéo: Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
Numero CNES:3729559

CNPJ: 92963560/0001-60

Endereco: Avenida Jo&o Pessoa, 325

Email: gabinetesms@sms.prefpoa.com.br

Telefone: (51)3289.2797

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 17/02/2020

1.3 Informag0 es da Gestéa o

Prefeito(a): Nelson Marchezan Junior

Secretario(a) de Saude: Pablo de Lannoy Sturmer

E-mail secretario(a): pablo.sturmer@portoalegre.rs.gov.br

Telefone secretario(a): (51)3289.2899

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 17/02/2020

1.4 Fundo de Saude

Lei de criagdo: Lei Complementar n® 296

Data de criacdo: 24/06/1993

CNPJ:11.358.235/0001-76

Natureza: Juridica

Nome do Gestor do Fundo: Pablo de Lannoy Sturmer

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 17/02/2020

1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2018-2021

Status do Plano: Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/08/2019
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1.6 Informacdes sobre R egion alizacg &o

Municip ios Area (Km2) Populacdo (Habi tantes) Densidade
Alvorad a 70.811 210305 2969,95
Cachoeirinha 43.766 130293 2977,04
Glorinha 323.641 8098 25,02
Gravatai 463.758 281519 607,04
Porto Ale gre 496.827 1483771 2986,49
Viamao 1.494.263 255224 170,8

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Ano de referéncia 2019.

1.7 Casa Legislativa

Usuarios: 52
Governo:6
Trabalhadores: 47
Prestadores: 6

Fonte: Sistema de Informac8es sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 17/02/2020

1° RDQA 2019
Data de entrega do Relatoério: 28/05/2019

2° RDQA 2019
Data de entrega do Relatorio: 24/09/2019

3° RDQA 2019
Data de entrega do Relatério: 18/02/2020

20



2. INTRODUCAO

O municipio de Porto Alegre possui populacéo estimada de 1 milhdo 483 mil e
771 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o ano de 2019. Compde o territorio de abrangéncia da 22 Coordenadoria
Regional de Saude/Secretaria Estadual de Saude, na 10° Regido de Saude e é
responsavel pela gestdo de todos os servicos de saude SUS sob o seu territorio,
sejam eles proprios ou de prestadores publicos ou privados.

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

O Relatorio de Gestdo é um instrumento de transparéncia dos processos de
saude desenvolvidos pela a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e reflete
o trabalho que vem sendo realizado pelos trabalhadores. Possibilita uma analise
reflexiva para a reconducédo de processos e praticas com o objetivo de qualificar o

atendimento para a populacdo e diminuir a incidéncia de agravos.

No ano de 2019, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre
buscou alcancar as metas pactuadas na Programacdo Anual de Saude 2019, da
Programa de Metas 2019 (PROMETA) e na Pactuacdo Interfederativa de
Indicadores 2019 (SISPACTO), previstos em lei. A avaliacdo destas pactuacdes é
realizada junto aos relatérios de gestdo quadrimestrais, sendo a avaliacdo final

realizada no presente Relatério Anual de Gestédo (RAG).

Para a avaliacdo do Relatério Anual de Gestdo 2019, disponivel no item 3
deste documento, seguimos a metodologia sugerida pelo MS e acordada entre
gestdo SMS e CMS a patrtir de 2014.

O Grau de cumprimento da meta recomendado pelo Ministério da Saude a
partir dos Cadernos do PlanejaSUS!, apoiam a efetivacdo do Sistema de
Planejamento do SUS.

! Brasil. Ministério da Saude.
Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) : uma construgdo coletiva i trajetéria e orientagées de operacionalizagéo /
Ministério da Saude, Organizagdo Pan-Americana da Salde. i Brasilia : Ministério da Saude, 2009.
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Conforme exposto, para avaliacdo da Programacédo Anual de Saude 2019 foi
utilizado o seguinte método de calculo quanto GRAU de cumprimento da meta
PlanejaSUS: | (5% ;ll 26-50%; 11l 51-74%; e IV O75%.

No ano de 2019, houve uma importante expansao e qualificacdo quanto a
rede dos servigcos em saude mental oferecidos na capital, destacamos a inauguracao
do primeiro CAPS AD IV do Brasil e de 2 novos CAPS AD nas Geréncias Distritais
(GD) Restinga-Extremo-Sul (RES) e Leste-Nordeste (LENO); houve a abertura de 3
novos Residenciais Terapéuticos nas GDs Centro, Leste-Nordeste e Partenon-
Lomba do Pinheiro (PLP); foi destinado de 4 leitos para atendimento exclusivo de
criancas e adolescentes no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul em espaco
confortavel e acolhedor; e contamos com a abertura 28 de novos leitos para

atendimentos aos adolescentes no Hospital Santa Ana.

Quanto as demais pontos da rede tivemos a abertura de mais duas unidades
de saude da Atencdo Primaria a Saude até 22h; tivemos a renovacédo da frota do
Samu com 14 novas ambulancias; a informatizacdo em 100% das farmacias
distritais e dispensarios; a implantacdo do Gercon exames, que proporcionou a
regulacdo de exames reduzindo o tempo de espera na solicitacdo; houve a
ampliacdo ao acesso a insumos para pacientes diabéticos com a disponibilizacdo de
consultas de farmacéuticos para estes usuarios; e ampliacdo de 123% de leitos do

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas durante o inverno.

No decorrer do ano ainda tivemos novos avancos e desafios que estao

descritos no decorrer deste documento.
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3. GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

3.2 Eixo Quantitat ivo de Trabalhadores

Tabela 1 - Comparativo do qu antit ativo de servidores efetivos, por nivel  de cargo, 2019 i 2018.

Ano
Cargos 2019 2018 Variacdo %
N° % N° % N° %
Nivel Superior (NS) 2.091 47,83 2.180 47,40 -89 0,91
Nivel Médio (NM) 1.919 43,89 2.005 43,60 -86 0,67
Nivel Eleme ntar (NE) 362 8,28 414 9,00 -52 -8,00
Total 4,372 100,00 4.599 100,00 -227 -4,94

Fonte: Sistema ERGON.

Na tabela acima se verifica reducéo no total de servidores efetivos em 4,94%,
sendo que a reducédo atinge os trés niveis de cargos, evidenciando que a SMS esta
perdendo servidores sem conseguir reposicdo que trave a tendéncia de queda no
quantitativo. No nivel elementar a reducdo foi maior do que aquela verificada nos
niveis superior e médio. A caréncia vendo sendo suprida de forma complementar
através de postos de trabalho contratualizados, além disso, as vacancias estao

sendo substituidas por vagas de nivel médio e superior.

Tabela 2 - Comparati vo do quantitativo de Cargo s em Comissédo, Contratos Temporarios (Lei
7.770) e Terceirizados, 2019 - 2018.

Vinculo Ano -
2019 2018 Variacdo %
Cargos em Comissao 31 31 0
Contratos temporarios (Lei Municipaln ~ ° 7.770/96) 3 130 -97,69
Terceirizad o0s 843 761 10,78
Total 877 922 -4,88

Fonte: Sistema ERGON, DGA, HMIPV e HPS.

Na tabela acima, se verifica que o quantitativo de Cargos em Comissdo se
manteve inalterado, os Contratos tempordrios reduziram 97,69%, essa variacao
ocorreu porque em 2018 devido a Operacao Inverno ter iniciado mais tarde os dados
foram computados no relatério anual, jA esse ano os trabalhadores da Operacéo

Inverno, estdo incluidos no quantitativo de postos terceirizados que aumentou
10,78% em relagéo a 2018.
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Tabela 3 - Comparativ o do quantitativo de trabalhadores da SMS, por es fera de g estdo, 20191

2018.
Ano
Esfera 2019 2018 Variacdo %
N° % N° % N° %
Munic ipal 3.960 90,58 4,133 89,87 -173 0,79
Estadual 291 6,66 318 6,91 -27 -3,62
Federal 121 2,76 148 3,22 -27 -14,29
Total 4.372 100.00 4,599 100,00 -227 -4,94

Fonte: Sistema ERGON.

A tabela acima consolida e amplia o entendimento da reducdo de pessoal

apontadanatabel a AComparati vo do efatigos,tpor hiveltde v o

cargo, 2019 - 2 0 1 & veducédo de pessoal estd sendo alavancada pela vacancia de
servidores municipalizados sendo que, de 2018 a 2019, houve decréscimo de 3,62%
no quantitativo estadual e de 14,29% no federal, enquanto que o de municiparios
reduziu em 0,79%, demonstrando decréscimo continuo impactando o quantitativo
total de pessoal, mesmo com as nomeacdes processadas, 0 quantitativo vem

reduzindo continuamente.

Quadro 1 - Concursos publicos com nomeacgfes pro  cessadas , 2019.

N° do Concurso Publico CARGO
CP 519 Enfermeiro
CP 557 Engenheiro Civil
CP 533 Farmacéutico
CP 573 Médico Anestesiologista
CP 601 Médico de Familia e Comunidade
CP 575 Médico Emergencista
CP 599 Médico Ginecologista
CP 577 Médico Intensivista Adulto
CP 588 Médico Internista
CP 570 Médico Neonatologista
CP 579 Médico Neurocirurgido
CP 591 Médico Oftalmologista
CP 580 Médico Traumatologista
CP 520 Técnico em Radiologia

Fonte: Area de Ingresso CGP.

As nomeacOes no ano de 2019 totalizaram 96 cargos, as nomeacdes mais
expressivas ocorreram no cargo de médico especialista (49) nas seguintes
especialidades emergencista, anestesiologista, internista, oftalmologista, intensivista
adulto, traumatologista, neurocirurgido, neonatologista, ginecologista e de familia e
comunidade, para o cargo de enfermeiro (17), para o técnico em enfermagem (15) e
0s outros cargos somaram (15) sdo eles: técnico em radiologia, farmacéutico,

eletrotécnico e engenheiro civil. Em 2018 ocorreram 79 ingressos através de
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nomeacao, sendo que os principais quantitativos ocorreram nos cargos de Médico
Especialista, Farmacéutico, Técnico em Enfermagem e Enfermeiro e as areas que
foram mais impactadas pelas nomeagbes foram HPS, CMU/DGAHU, DGAPS e
AE/DGR. Houve um aumento de 21,52%, nas nomeacdes do ano de 2018, para
20109.

Tabela 4 - Comparativo do quantit ativo de afastamen to definit ivo de servido res, 201971 2018.

Afastamentos Ano
2019 2018 Variacd o %

Aposentadoria 248 423 -41,37
Exon eragao 82 61 34,43
Falecimento 5 3 66,67
Final de C edéncia 19 13 46,15
Desmunicipalizacdo 08 08 0
Demissdo/Rescisao 86 131 -34,35
Transposicao 04 01 300
Total 452 640 -29,38

Fonte: Sistema ERGON.

No ano de 2019, houve o afastamento de 452 servidores, sendo que
aposentadoria apresentou 248 servidores, representando 54,87% dos afastamentos;
demissdo/rescisdo vem a seguir com 86 servidores tempordrios representando
19,03%; exoneracdo com 82 servidores, representando 18,14% e falecimento, final
de cedéncia, desmunicipalizacdo, transposicdo respondem pelos 36 afastamentos

restantes, representando 7,96%.

No total de saidas estdo incluidos os profissionais temporarios contratados
para a operacao inverno. Houve uma reducéo de 29,38% de afastamentos do ano
de 2018, para 20109.

Tabela 5 - Compar ativo do quant itativo de afastamento s temporarios de servidores, 201 91

2018.
Afastamento Ano -
2019 2018 Variacao %
LG i Liceng a-Gestante (120 dias) 88 86 2,33
BAS i Periodo Co mplementar LG (60 dias) 64 72 -11,11
LAA i Licen ¢a Aguardando Aposen tadoria 160 293 -45,39
LAI i Licenca A fastamento INSS 03 01 200,00
LAT i Licenca Aci dente de Trabalho 136 176 -22,73
LTPF i Licenca Tr atament o Pessoa da Familia 302 658 -54,10
LTS i Licenca Tratamento Salde 1.966 1.643 19,66
LTI T Licenca Para Tratame nto de | nteres ses 06 06 0,00
Total 2.725 2.935 -7,16

Fonte: Sistema ERGON.
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a) Licenca Gestante (LG): constatou-se que houve pequeno aumento no
afastamento de 2018 para 2019, passando de 86 para 88 servidoras sendo que 0s
cargos que mais impactaram foram: Médico Especialista, Enfermeiro, Técnico em
Enfermagem, sendo que as areas mais afetadas foram: HPS, HMIPV, CMU/DGAHU
e DGAPS.

b) Periodo Complementar de LG (BAS): apresentou reducdo no quantitativo
de dias de 2018 a 2019. Em 2018 foram 72 servidoras dias passando para 64
servidoras em 2019, sendo que 0s cargos que mais impactaram foram: Médico
Especialista, Técnico em Enfermagem e Enfermeiro sendo as areas mais afetadas:
HPS, HMIPV, CMU/DGAHU e DGAPS. O Periodo Complementar esta diretamente

relacionado a LG sendo um prosseguimento desta.

c) Licenga Aguardando Aposentadoria (LAA): apresentou reducgéo no total de
servidores passando de 293 em 2018 para 160 dias em 2019. Os cargos que mais
impactaram foram: Auxiliar de Enfermagem, Médico Especialista, Enfermeiro,
Técnico em Enfermagem e as areas mais afetadas foram: DGAPS, HPS e HMIPV.
Em funcéo de possiveis alteracdes nas regras de aposentadoria pode-se inferir que
h& probabilidade de haver um aumento pontual concentrado em determinado
periodo afetando os servicos em saude e demandando reposicdes emergenciais

para ndo comprometer a execuc¢ao de atividades essenciais.

d) Licenca de Acidente de Trabalho (LAT): de 2018 para 2019 houve reducao
na quantidade de servidores, passando de 176 para 136, as areas mais afetadas
foram Técnico em Enfermagem, Médico Especialista e Motorista, as areas mais
afetadas foram DGAPS, DGAHU e HPS.

e) Licenca para Tratamento de Pessoa da Familia (LTPF): houve reducéo na
quantidade de servidores em afastamento e reducéo no total de dias afastados. Em
2018 encontramos 658 servidores que apresentaram o afastamento, em 2019, 302
servidores. Os cargos que apresentaram maior impacto foram Técnico em
Enfermagem, Enfermeiro, Médico Especialista, Médico Clinico-Geral, Assistente
Administrativo e as areas mais afetadas foram DGAPS, HPS, HMIPV e DGAHU.

f) Licenca para Tratamento de Saude (LTS): houve aumento na quantidade de
servidores. Os dados comparativos 2019-2018 mostram que, em 2018, 1.643
servidores se afastaram enquanto que, em 2019, 1.966 servidores se afastaram. Os

cargos mais afetados foram Assistente Administrativo, Auxiliar de Enfermagem,
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Enfermeiro, Técnico em Enfermagem, Médico Especialista, sendo as areas mais
impactadas HPS, DGAPS, DGAHU, HMIPV. As causas dos afastamentos poderiam
ser pesquisadas junto a GSSM e PREVIMPA de modo que fosse possivel verificar
quais as patologias que estdo afetando mais 0s servidores e motivando o0s
afastamentos a fim de que a Prefeitura estudasse formas de atuar na prevencéo

junto aos servidores.

g) Licenca para Tratamento de Interesses (LTI): em 2018, 06 servidores
estavam em LTI, em 2019 essa quantidade se manteve nos 06. Os cargos afetados
com afastamentos por LTI foram Enfermeiro, Fisico, Médico Especialista e Técnico
em Enfermagem, afetando DGAPS, DGAHU e DGVS.

Em relacdo ao afastamento de servidoras gravidas de areas insalubres, esta
tramitando o processo SEI 19.0.000095716-2, o qual apresenta avaliacdo juridica
por parte da Procuradoria Municipal Setorial 01 e contém minuta de decreto que esta

sendo elaborada de forma a regulamentar a questao.

Tabela 6 - Comparativo do quanti tativo de dias de servidores publicos afas tados por motivo de
licenga, de acordo ¢ om a CID, 2019 i 2018.

Ano
CID 2019 2018 Varia¢ 8o %
LAT LTS LAT LTS LAT LTS

Capitulo | - Algumas
doencas infecciosas e 0 859 0 263 0 226,62
parasitérias

Capitulo Il - Neoplasias

0 323 0 1.526 0 -78,83
[tumores]
Capitulo Il - Doencas do
sangue e dos orgéos 0 70 0 11 0 536,36
hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitar ios
Capitulo IV - Doencas
enddc rinas, nutricionais e 0 130 0 199 0 -34,67
metabdlicas
Capitulo V - Transto rmos 0 7.228 138 4.987 -100 44,94
mentais e c omportam entais
Capitulo VI - Doengas do 0 343 0 393 100 -12.72
sistema nervoso
Capitulo VII - Doencas do 0 824 0 271 0 204,06
olho e a nexos
Capitulo VIII - Doencas do
ouvid o e da ap6 fise 0 188 0 175 0 7,43
mastoide
Capitulo IX - Doengas do 0 622 0 809 0 23,11
aparelho circulatér io
Capitulo X - Doencas do 0 1.969 0 450 0 337,56
aparelho respiratério
Capitulo XI - Doengas do 0 671 0 929 0 27,77
aparelho digestivo
Capitul o XIl - Doencas da 0 188 0 84 0 12381

pele e do tecido su bcutaneo
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Capitulo XIII - Doencas do
sistem a oste omuscula r e do
tecido conjunti vo

57 4.628 34

4,991

67,65

-7,27

Capitulo XIV - Doencas do
aparelho geniturindrio

0 493 0

245

101,22

Capitulo XV - Gravidez, parto
e puerpério

0 844 0

362

133,15

Capitulo XVI - Algumas
afeccdes origi nadas no
periodo perinatal

15

20,00

Capitulo XVII - Malformacdes
congénitas, deform idades e
anomalias cromossdmicas

Capitulo XVIII - Sintomas,
sinais e ach ados anormais
de exames clinicos e de
laboratério, ndo

classific ados em outra parte

39 676 1

364

85,71

Capitulo XIX - Lesbes,
envenen amento e algumas
outras consequénc ias de
causas extern as

591 1.865 664

2.348

-10,99

-20,57

Capitulo XX - Causas
externa s de morbidade e de
mortalid ade

12

-33,33

Capitul o XXI - Fatores que
influenciam o estado de
salde e o contato com os
servicos de saude

0 3.342 1

1.638

104,03

CID néo
registrado/ identifi cado

0 12 0

5

0

140,0

Total

687 25.332 838

20.077

-18,02

26,17

Fonte: GSSM/SMS: Siglas: Licenca Afastamento INSS (LAIl), Licenca Acidente de Trabalho (LAT) e Licenca Tratamento de

Saude (LTS).
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Tabela 7 - Comparativo do quantitat ivo de média dos dias de servidores publicos afa
2018 afastamen tos além de 15 (quinze) d ias.

stados por motivo de licenca , de acordo com a CID, 20191

Ano
CID 2019 2018 Variagao %

LAI LAT LTS LAI LAT LTS LAI LAT LTS
Capitulo | - Algumas doengas infec ciosas e parasitarias 0 0 31 0 0 31 0 0 0,0
Capitulo Il - Neoplasias [tumor es] 0 0 26,66 0 0 26,66 0 0 0,0
Capitulo Il - Doencas do s angue e dos 6rgédos
heraatopoéticos e glguns trans% ornos imug nitarios 0 0 0 0 0 21 0 0 -100.0
ﬁzgétgjécl)iézs— Doencas endécr inas, nut ricionais e 0 0 0 0 0 21 0 0 21000
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 0 0 20,62 0 0 18 0 0 14,6
Capitulo VI - Doengas do sistema nervoso 0 0 19,5 0 0 10,5 0 0 85,7
Capitulo V Il - Doencgas do olho e anexos 0 0 31 0 0 17 0 0 82,4
Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apofis e mastoide 0 0 00 0 0 0 0 0 0
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 0 0 26,57 0 0 22,25 0 0 19,4
Capitulo X - Doencgas do apar elho respiratorio 0 0 0 0 0 30 0 0 -100,0
Capitulo XI - Doeng as do ap arelho digestivo 0 0 21 0 0 31 0 0 -32,3
Capitulo XIl - Doencgas da pele e do tecid o subcutaneo 0 0 0 0 0 31 0 0 -100,0

itul o XIIl - Doen i m m lar

t(faa(l:?dgjc%nj untivge ¢as do si stema osteomuscular e do 0 0 o 0 0 20,42 0 0 175
Capitulo XIV - Doencas do ap arelho g eniturinario 0 0 12 0 0 13,5 0 0 -11,1
Capitulo X V - Gravidez, part o e puerpério 0 0 22 0 0 11,5 0 0 91,3
g:r%gt:aol XVI - Algum as afeccdes originadas no periodo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gr?grlr?zjall?axsvciIrom,\ggflsfg;qni]::soes congénitas, deformidades e 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achad os anorm ais de
exames clinicos e de lab oratério, ndo classificados em 0 0 12 0 0 31 0 0 -61,3
outra parte
Capitulo XIX - LesBes, en venenamento e algumas outras
conpseqUéncia s de causas externas ) 0 0 23,5 0 0 20,4 0 0 15,2
ﬁiﬂ:ﬁ?aé(ex - Causas extern as de morbidade e de 0 0 0 0 0 o8 0 0 -100,0
Capitulo XXI - Fatores que mfluenc[am o estado de saude 0 0 14,14 0 0 17.6 0 0 19,7
€ 0 contato com os servi ¢os de saude
CID néo registrado/identificado 0 0 31 0 0 0 0 0 0
Média de dias* 22,04 20,98 5,05

Fonte: PREVIMPA. *Alterado conforme informado pelo Previmpa
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Tabela 8 - Comp arativo dos motivos relacionados a os Acompanhamentos Funcionai s
Individuais, 2019 - 2018.

Ano
Motivo Variaca o
2019 2018 %

Abandono de cargo 0 1 -100,00
Acompanha mento de avaliacdo de estagio pro batorio 2 4 -50,00
Acompanhamento de processos de avalia¢ ao laboral 5 3 66,67
Assédio mora | ou sexual 7 7 0,00
Atraso s ndo justificados 0 5 -100,00
Baixa pontuacdo em avaliac do de estagio 20 19 5,26
Busca de informacde s ou outros servico s 5 9 -44.,44
Comportamento inadequado 9 11 -18,18
Desmotiva¢ 8o, sobrec arga de trabalho ou estresse 2 3 -33,33
Dificuldade de relaci onamento i publico/usuério 0 0 0,00
Dificuldade s de relac ionamento com che fia 9 20 -55,00
Dificuldade s de relacionamento com colega 6 7 -14,29
Dificuldades em realizar as atribuicbe s do cargo 8 13 -38,46
Discor dancia em aval iacdo de estagio probatério 8 11 -27,27
Faltas ndo ju stific adas 1 1 0,00
Insatisfacd o com avaliacdo | aboral 2 0 200,00
Insubordi nacéo ou desrespeit 0 a normas 3 0 300,00
Movimentacdo 8 9 -11,11
Outros motivos 5 9 -44.,44
Problemas pessoai s 1 7 -85,71
Queixas sobre o local de tra balho 4 6 -33,33
Retorno ao trabalho 2 0 200,00
Sofrimen to psiquico 8 6 33,33
Uso de sustancia psico ativa 1 0 200,00
Total de acompa nhamentos no periodo 99 151 -34,44
Total de ser vidores at endidos 95 89 6,74

Fonte: GEAF/PMPA.

Acompanhamento Funcional € uma modalidade de atendimento ao
trabalhador que constitui um espacgo de escuta, desenvolvimento, problematizagéo,
contextualizacdo e busca conjunta de alternativas para as dificuldades enfrentadas
no cotidiano de trabalho. Busca estimular o protagonismo do trabalhador, qualificar
as relacbes e a organizacdo do trabalho, viabilizar o acesso a rede de servicos e

promover a saude e seguranca no trabalho.

A tabela trouxe dados dos atendimentos realizados durante o ano de 2019,
referentes aos acompanhamentos funcionais de servidores da SMS, comparando-0s
com os realizados em 2018, no total de atendimentos houve uma variacdo de
6,74%.
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Destaca-se que o mesmo servidor pode ser encaminhado ou buscar
atendimento por mais de um motivo, portanto o nimero de motivos supera o de

servidores acompanhados no periodo.
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Tabela 9 - Comparativo das Conclusdes das delimi  tac¢des, 2019 - 2018.

Concluséo Ano —
2019 2018 Variacao %

Apto 8 4 100,00
Delimitacdo Permanente 14 11 27,27
Delimitacdo Temporéria 11 16 -31,25
Amplia, modifica ou mantém delim itacdo/readaptacéo 1 2 -50,00
Readaptacéo 1 5 -80,00
Readaptacdo com del imitaca o 6 0 100
Outros 1 2 -50,00
Total 42 40 5,00

Fonte: CDAF/SMA.

A equipe da SMS participa ativamente das reunifes técnicas com o Previmpa
na qual é deliberado as delimitacbes que envolvem profissionais da Secretaria
Municipal de Saude, no intuito de qualificar a insercdo adequada do servidor no
ambiente original de lotagcdo, com as mudancas devidas ou, se for indicado que o

servidor deva ir para novo local.
3.3 Estagios

O preenchimento das vagas de estagio ocorre em consonancia com a Lei
Federal n® 11.788/08 e Decreto Municipal n° 16.132/08, alterado pelo Decreto n°
19.496, de 09 de setembro de 2016, que regulam as atividades de estagio, enquanto
ato educativo supervisionado no ambiente de trabalho, de forma a néo caracterizar
vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das a¢cdes com o curriculo de
cada area de formacgdo. Desta forma, o nimero de estagiérios efetivos € variavel,
conforme situacdo do respectivo Termo de Compromisso de Estagio, interesse e
desempenho do estudante na ocupacdo das vagas disponiveis, bem como de

profissionais para sele¢éo e supervisao dos estudantes.

32



Estagi os Remunerados

Tabela 10 - Quantitativo de estagiarios remunerados

SMS por P rojeto/Programa nos anos d e 2019 e 2018 respectivamente.

Cadigo Projeto/Progra ma Numero de Va gas por 2019_ — 2018_ — Variagdo
Proj eto/Programa 2019/2018  N° de estagiarios  N° de estagiarios  N° %
918 Programa Rotativo?! 197/246 336 302 34 11,26
166 PIM/ PIAi Primeira Infancia Melhor? 205/87 252 200 52 26,00
116 Reorganizacéo da Assisténcia Farmacéutica? 82/82 225 214 11 5,14
178 Atencao Integral a Populacdo de Porto Alegre? 46/74 115 120 -5 -4,17
35 Prevencédo a DST/ AIDS? 21/37 37 48 -11 -22,92
36 Atencdo a Saude em Creches Comunitarias? 31/36 69 75 -6 -8,00
165 Salde Escolar: Universidade / SUS? 18/21 44 34 10 29,41
171 Trabalho de Agdes em Salide Ambiental para o PIEC? 18/19 30 25 5 20,00
114 Programa de Erradicacdo do Aedes Aegypti? 0/10 4 13 -9  -69,23
192 Tché Ajudo - Acolhimento sala de espera? 0/12 1 5 -4 -80,00
181 Telemedicina/ Informética/ CGRABS 0/8 1 7 -6 -85,71
161 Programa Rotativo HMIPV? 118/113 264 254 10 3,94
901 Programa Rotativo HPS?! 44/31 89 67 22 32,84
Total 779/780 1467 1364 103 7,55

Fonte: Sistema ERGON (PMPA). Informagdes referentes ao nimero de estagiarios com Termo de Compromisso de Estagio vigente nos anos de 2019 e 2018 respectivamente.

1 Vagas gerais da Secretaria Municipal da Salde que ndo necessitam ser renovadas.
2 Projetos que necessitam ser renovados, possuem validade.

*N° de vagas em 2019 e 2018 respectivamente, uma vez que houve reducéo de vagas em alguns projetos e acréscimo no Projeto 166.
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Tabela 11 - Quantitativo de estagiar ios remune rados SMS, por nive |, nos anos de 2019 e 2018

respectivamente.

. 2019 2018 Variagao
Modalidade Rem unerado N° de estagi arios N° de estagi arios N° %
EJA - Ensino Fundament al 8 10 -2 -20,00
Segundo Gr au em Curso 385 346 39 11,27
Ensino Médio Técn ico 208 260 -52 -20,00
Terceiro Grau em Curso 866 748 118 15,78
Total 1467 1364 103 7,55

Fonte: Sistema ERGON (PMPA). Informacdes referentes ao nimero de estagiarios com Termo de Compromisso de Estagio
vigente nos anos de 2019 e 2018 respectivamente.

Nota e xplicativa : A opcéao pelo sistema ERGON como fonte das informacgdes,
deve-se a necessidade de disponibilidade de informacdes padronizadas. Para os
dados de 2019, o relatério utilizado pela Equipe de Estagios/SMS foi fornecido pela
Equipe de Estagios Curricular (EEC/SMPG) com dados de carater cumulativo,
refletindo o nimero real de estagiarios que tiveram Termo de Compromisso durante

0 respectivo ano.

Em abril de 2019, foi autorizada a criacdo de 100 (cem) vagas de estagio para
o Projeto PIM - Primeira Infancia Melhor i 166 - SMS.

Ainda em relacdo ao numero de vagas dos projetos/programas SMS, houve a
transferéncia de 13 vagas do Projeto/Programa Rotativo 918 - Remunerado SMS

para 0 9011 Programa Rotativo HPS.

Ressaltamos, que a ocupacdo das vagas € um processo dinamico e
constante com diversas variaveis incidindo nesse processo, tais como, interesse dos
estudantes e setores, disponibilidade de supervisores, perfil adequado,
apresentacdo da documentacao solicitada, concordancia por parte das Instituicoes
de Ensino, validacdo do Processo Seletivo. Portanto, as vagas que estdo em
processo de contratacdo ndo constam no numero de vagas ocupadas. Também
ocorrem variagbes na ocupacdo das vagas (rotatividade) devido as cessacdes de
estagio que podem ser solicitadas a qualquer momento pelo estudante ou setor do
estagio, assim como de estudantes que concluiram o curso e, nessas vagas, outros

estagiarios foram contratados.

Estagios Nao Remun erados

Tabela 12 - Quantitativo de estagiarios ndo remunerados SMS por Programa nos an os de 2019

e 2018.
codian Projeto/ 2019 58(118 Variagao
9 Programa Remunera do N° de estagiarios ae ° %
estagiarios
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Programa Rotativo Nao

818 Remunerado SMS 28 323 -295 -91,33
Rotativo Nao Remunerado
918 HMIPY 75 252 -177 -70,24
Programa Rotativo Nao
918 Remunerado HPS 28 226 -198 -87,61
Total 131 801 -670 -83,65

Fonte: Sistema ERGON (PMPA). Informacdes referentes ao nimero de estagiarios com Termo de Compromisso de Estagio

vigente nos anos de 2019 e 2018 respectivamente.

Tabela 13 - Quantitativo de estagiarios

ndo remunerad os SMS por nivel nos anos de 2019 e

2018.
Nivel 2019 2018 Variacdo
N° de estagiarios N° de estagiarios N° %
Ensino Té cnico 17 87 -70 -80,46
Ensino Superior 114 714 -600 -84,03
Total 131 1.364 -1.233 -90,40

Fonte: Sistema ERGON (PMPA). Informacdes referentes ao nimero de estagiarios com Termo de Compromisso de Estagio

vigente nos anos de 2019 e 2018 respectivamente.

Tabela 14 - Quantitati vo de estagiarios ndo remunera dos SMS por Programa, Instituicdo de
Ensino e Cursonoanod e 2019.

Program a/ N® de
gr Instituicdo d e Ensino Curso Estagi &ri
Projeto 0s
Técnico em Analises 34
EE ED. Prof. Saude no Hospital de Clinicas de Clinicas
POA Técnico em Gerencia
; 2
em Saulde
FADERGS - Faculdade de Desenvolvimento do Psicologia 34
RS Servigo Social 1
Técnico em Meio
Rotativo IFRS - Campus Porto Alegre Ambiente 1
Né&o Soc Educ Leonardo da Vinci S/S LTDA - . .
Remunera UNIASSELVI Servigo Social 2
do SMS UNICESUMAR Servico Social 4
UNIFRAN - Universidade de Franca ACEF S/A Servi¢o Social 2
Univers Fed de Ciéncias da Saude de POA - Gestdo em Saude 1
UFCSPA Nutricdo 1
Universidade Federal de Santa Maria Odontologia 4
Universidade Federal do Rio Grande Do Sul - Farmacia 2
UFRGS Salde Coletiva 1
Escola Técnica Estadual Senador Ernesto Técnico em Nutricdo e 1
Dornelles Dietética
Future Sistema de Ensino Técnico em Analises 1
Clinicas
Rotativo . Técnico em Seguranca
Nio UNITEC - Escola Técnica do Trabalho 2
Remunera = ynjvers Fed de Ciéncias da Saude de POA - N
do HMIPV UECSPA Medicina 1
Universidade de Caxias do Sul - UCS Medicina 1
Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI Medicina 2
Universidade Luterana do Brasil - ULBRA Medicina 1
BAHIANA - Escola de Medicina e Saude Publica Medicina 2
EE ED. Prof. Salde no Hospital de Clinicas de Técnico em Analises 3
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Rotativo POA Clinicas

Nao Técnico em Nutricdo e 1
Remunera Dietética
do HPS Escola Tecnica Estadual Parobé Técnico em Eletronica 1
UNIFESO - Centro Urliversitario Serra dos Medicina 1
Orgaos
UNITEC - Escola Técnica Técnico em Nutrigdo e 4
Dietética
UNIVATES - Centro Universitario Medicina 1
Universidade de Caxias do Sul - UCS Medicina 4
Universidade de Santa Cruz Do Sul - UNISC Medicina 2
Universidade Estadual do Piaui - UESPI Medicina 1
Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS Medicina 1
Universidade Federal de Alagoas - UFAL Medicina 1
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT Medicina 5
Universidade Federal de Pelotas - UFPEL Medicina 1
Universidade Federal de Santa Catarina Medicina 2
Universidade Federal de Santa Maria Medicina 1
Universidade Federal Fluminense Medicina 2
Total 131

Fonte: Sistema ERGON (PMPA). Informacdes referentes ao nimero de estagiarios com Termo de Compromisso de Estagio
vigente no ano de 2019.

Tabela 15 - Quantitativo de estagiario s ndo remu nerados SMS por Programa, Inst itui cdo de
Ensino e Curso no ano de 2018.

Program a/ N® de
gr Instituicdo d e Ensino Curso Estagi
Projeto .
arios
Centro Univers. Ritter Dos Reis - Campus Zona Sul Biomedicina 4
Centro Universitario Ritter Dos Reis - Campus Fapa Biomedicina 2
Centro Universitario Metodista - Ipa Biomedicina 8
Univers Fed De Ciéncias Da Saude De Poa - Biomedicina 4
UFCSPA
Universidade Luterana Do Brasil - Ulbra Biomedicina 1
Técnico Em Analises
, : o Clinicas 5
Ee Ed. Prof. Saude no Hospital De Clinicas de POA — —
Técnico em Nutrigéo e
S 12
Dietética
Técnico Em Nutricao 1
_ Escola Técnica Estadual Senador Ernesto Dornelles  Técnico em Nutricdo e
Rotativ 0 . . 11
N3 Dietetica
Rgﬁ]uner a Técnico em Nutricdo E 9
do HPS Escola Técnica Universitario - Unitec Dieteética

Técnico em Radiologia 24
Técnico em Andlises

Future Sistema de Ensino s 1
Clinicas
Escola Técnica Cristo Redentor Técnico em Analises 2
Clinicas
Universidade Federal de Santa Maria Medicina 6
Ubea - Pontificia Universidade Catolica do RGS Medicina 4
Universidade de Passo Fundo Medicina 1
Univers Fed De Ciéncias da Saude de POA - Medicina 47
UFCSPA
Universidade Federal De Pelotas - UFPEL Medicina 3
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Farmacia 10
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UFRGS Farmacia e Bioquimica 1
Saude Coletiva 1
Medicina 21
Universidade Luterana do Brasil - ULBRA Medicina 48
Enfermagem 16
Centro Univers. Ritter Dos Reis - Campus Zona Sul Farmécia 1
Rotativo Psicologia 2
N&o Centro Universit. Ritter dos Reis - Campus Canoas Enfermagem 1
Remunera Centro Universitario Metodista - IPA Biomedicina 4
do SMS Universidade Federal do Rio Grande Do Sul - Servi .
UFRGS ervico Social 2
Centro Universitario Metodista - IPA Biomedicina 4
Fadergs - Faculdade de Desenvolvimento do RS Serwgq S~OCIaI L
Nutrigéo 3
Escola Técnica Cristo Redentor Tecnico Em Nutrlcao E 1
Dietetica
Escola Técnica Estadual Senador Ernesto Dornelles Tecnlccl)j_em’ Nutrlcao € 4
Rotativo . letética
Nao Escola Técnica Universitario - UNITEC Tecnlgo em Seguranca 4
Remunera 0 Trabalho
do HMIPV Univers Fed de Ciéncias da Saude De POA - Biomedicina 4
UFCSPA Medicina 104
Universidade Do Vale do Rio dos Sinos - Unisinos B|0me.d|i:|na >
Nutrigéo 2
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Odontologia 10
UFRGS Medicina 1
Universidade Luterana do Brasil - ULBRA Medicina 109
Total 801

Fonte: Sistema ERGON (PMPA). Informacdes referentes ao nimero de estagiarios com Termo de Compromisso de Estagio
vigente no ano de 2018.

Nota explicativa : A opcéo pelo sistema ERGON como fonte das informacdes,
deve-se a necessidade de disponibilidade de informac6es padronizadas. O relatorio
utiizado pela Equipe de Estagios/SMS foi fornecido pela Equipe de Estagios
Curricular (EEC/SMPG) com dados de carater cumulativo, refletindo o namero real

de estagiarios que tiveram Termo de Compromisso durante os anos de 2019 e 2018.

Nas tabelas acima, cabe esclarecer que o Programa Rotativo N&o
Remunerado SMS abrange as Unidades de Saude, Centros de Saude Municipais,
Pronto Atendimentos, Diretoria Geral de Vigilancia em Saude e a Sede da SMS.
Assim, podemos verificar que a distribuicdo dos cursos ocorre de acordo com 0s
servicos abrangidos por cada um dos Programas, isto €, pelo Programa Rotativo
Ndo Remunerado SMS, Rotativo Nado Remunerado HPS e Rotativo N&o
Remunerado HMIPV, sendo que o estagio do curso de Medicina ocorre apenas nos
Hospitais devido as suas especificidades. Ha de se mencionar também, a procura de

campos de estagio por estudantes vindos de outras Instituicdes de Ensino, que nao
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compde a regidao metropolitana de Porto Alegre, e, inclusive, em 2019 de estudantes

provenientes de Instituicbes de outros Estados do Brasil.

Observa-se que o0 numero de estagiarios nao remunerados no ano de 2019
representa 16% em relacdo ao numero de estagiarios nao remunerados no ano de
2018. Acreditamos que essa diminuicdo no namero de estagiarios deve-se ao fato
de que os estagios obrigatorios ndo remunerados, a partir da publicacdo da
Resolucdo CPES 01/2018 de 21/06/2019, estdo sendo formalizados também pela
Equipe de Desenvolvimento/SMS através do FORMSUS, ndo havendo registro no
Sistema ERGON, portanto passando a nao ser contabilizado em nesta ferramenta.

3.4 Instituto Municipal de Est ratégia de Sau de da Familia - IMESF

Tabela 16 - Comparativo do empregado Publico, por nivel de cargo, de 201 9 - 2018.

Ano
Cargos 2019 2018 Variagédo
N° N° %
Nivel Superior (NS) 416 419 -0,71% (-3)
Nivel Médio (NM) 1.314* 458 186% (+856)
Nivel Fundamental (NF) 84 959 -91% (-875)
Total 1,814 1,836 -1,0% (-22)

Fonte: Sistema WinDP- IMESF.

*Alteracdo da Lei n°® 11.350 de 05 de outubro de 2006 i Vide Lei n° 13.595 de 05 de janeiro de 2018 (Reformulacéo das
atribui¢@es, a jornada e as condic¢des de trabalho, o grau de formag&o profissional, os cursos de formag&o técnica e continuada
e a indenizagao de transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias).

Tabela 17 - Comparativo Ca rgos em Comissdo, Contratos Temporarios (Le i 11.062), Estr atégia
de Saude da Familia e Terce irizados, de 2019 - 2018.

Ano
Postos de Trabalho (N°) 2019 2018 Variagao
N° N° %
Cargos em Comissa o 03 03 -
Contratos temporarios (Lei Municipal n° 11.062/2011) 27 18 50% (9)
Empregados Publicos - IMESF 1.814 1.836 -1,1 % (-22)
Médicos do PMM 91 114 -20% (-23)
Médicos Resid entes 21 10 -
Terceirizado 0* 89 -
Total 1.956 2.060 -5,05%

Fonte: Sistema WinDP-IMESF e Setor de Contratos-IMESF.
*Contratos terceirizados controlados pela SMS desde dezembro de 2019.
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Quadro 2 - Concursos Publicos com nomeagfe s processadas, de 2019 1 2018.

2019 2018
CP Cargo CP Cargo
01/2013 Agente Comunitario de Saude Enfermeiro
Agente Comunitario de Saude Agente Comunitario de Saude
Auxiliar de Saude Bucal Administrador
01/2014 Cirurgido Dentista Contador
Enfermeiro 01/2014 | Técnico em contabilidade
Técnico de Enfermagem Técnico de enfermagem
Assistente Administrativo Cirurgido dentista
Auxiliar de Saude Bucal Atendente de gabinete odontolégico
02/2018 Cirurgido Dentista Assistente Administrativo
Enfermeiro 01/2016 | Agente Comunitario de Saude
Técnico de Enfermagem 01/2017 | Médico
Técnico em Saude Bucal
03/2018 éﬁggtrﬁig: Combate as

Fonte: RH-IMESF.

Ingressaram no ano de 2018, 191 profissionais concursados, 29 médicos do

PMM, 12 residentes. No ano de 2019, foram 121 profissionais concursados, 03

médicos do PMM e 11 residentes.

Tabela 18 - Compara tivo do quantitativo de afastamento definit

ivo de servidor es, de 2019 -

2018.
Ano
Afastamento 2019 2018 Variagao
N° N° %

Aposentadoria 8 7 +14% (1)
Exoner acdo 2 0 (2)
Falecimento 0 1 (-1)
Demiss &o 193 163 +18% (30)
ACE 4 4 0
ACS 35 31 +13% (4)
ASB 3 0 3)
Assistente Administrativo 4 0 (4)
Dentista 4 7 -42% (3)
Enfermeiro 22 11 +100% (11)
Médico 38 29 +31% (9)
Técnico Contabilidade 1 1 (0)
Técnico de Enfermagem 42 37 +13% (5)
TSB 2 0 (2)
Total 358 291 +23% (67)

Fonte: Sistema WinDP-IMESF.

39



Tabela 19 - Comp arativ o do quan titativo de afastamentos temporari  os de servidores, de 2019 -

2018.
Ano
Afastamento 2019 2018 Variagao

N° N° %
LG - Licenca -Gestante (120 dias) 64 15 +326,6
BAS - Periodo Complem entar LG (60 d ias) 70 75 -6,6
LAA - Licenca Aguardando A posent adoria 0 0 -
LAI - Licenca Afastamento INSS 273 88 +210,2
LAT - Lice nga Acidente de Trabalho 33 04 +725
LTPF - Licen ¢a Tratame nto Pessoa da Fam ilia 0 0 -
LTI - Licenga Para Tratamento de In teresses 12 0 -
LP i Licenca Paternidade (20 dias) 14 8 +75
Afastament o sem vencimentos i Rescisdo In direta (Judicial) 8 0 -
Cedéncia para sindicato 4 1 +300
Aposentadori a por in validez 4 4 0
Prestacdo de Servi¢ o Militar 1 1 -
Contrato Suspensos - Sindicancia 0 6 -

Total de afa stamentos 483 202 +139,109
Fonte: Sistema WinDP- IMESF.

Tabela 20 - Comparati vo do quantitativo de Acidentes de Trabal ho por G eréncia Di strital e por
tipificacd o, de 2019 - 2018.

. Ano
Geréncia 2019 2018 Variacao %
Distrital
BL P T BL P T BL P T

Centro 2 4 2 3 6 0  -333 333 -
GCC 5 5 2 3 5 1 667 0,0  100,0
LENO 3 3 2 4 6 0 250 500 -
NEB 1 7 2 2 7 2 500 00 00
NHNI 6 5 0 7 0 1 143 ~1100,0
PLP 11 7 2 5 10 4 1200 30,0 -50,0
RES 2 3 4 4 4 0 500 250 -
sCs 4 4 0 7 6 2 429 333 -1000
Total 34 38 14 35 44 10 29 139 40,0

Fonte: SESMT-IMESF*BL: Bioldgico; TP: Tipico; TJ: Trajeto*

Em decorréncia da decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) que invalida
trechos de dispositivos da Consolidagcéo das Leis do Trabalho (CLT) contidos nos
incisos Il e 11l do artigo 394-A inseridos pela Reforma Trabalhista (Lei 13.467/2017)
gue admitiam a possibilidade de trabalhadoras gravidas e lactantes desempenharem
atividades insalubres em algumas hipoéteses, foi necessario que o IMESF realocasse

as profissionais gravidas e lactantes para locais salubres.
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4. REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS

Quadro 3 - Rede de Servigos de Saude.

Servigos de Atencdo Primaria a Saude

140 Unidades de Saude (4 US com Turno Estendido)

112 Unidades de Saude com Saude Bucal

263 Equipes Saude da Familia (242 ESF e 21 EACS)

172 ESF/EAB com Saude Bucal

1 Unidade de Saude Indigena

5 Equipes de Saude Prisional

6 Unidades de Saude Socioeducativa

2 Equipes de Consultério na Rua

1 Ambulatorio T

Servico s de Atencdo Especializada

5 Ambulatérios Distritais (Santa Marta, IAPI, Murialdo, Vila dos Comerciarios e Bom Jesus)

6 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

7 Servicos de Apoio Diagnostico em Saude Bucal

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

1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

1 Laboratério Central

1 Laboratério de Triagem Neonatal

Servicos de Sa ude Mental

15 Centros de Atencéo Psicossocial (3 CAPS i, 4 CAPS I, 1 CAPS AD I, 6 CAPS AD lll, 1 CAPS
AD V)

8 Equipes de Saude Mental Adulto (ESMA)

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

1 Equipe Especializada em Saude Mental Adulto e Saude da Crianga e Adolescente

1 Oficina de Geracéo de Trabalho e Saude

5 Servicos Residenciais Terapéuticos

2 Plantbes de Emergéncia em Saulde Mental

1 Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil - CRAI

2 Comunidades Terapéuticas

2 Servicos de Atendimento Especializado em Tuberculose/IST/AIDS

1 Servigo de Atendimento Especializado Tuberculose/IST/AIDS em Hepatites

Servigos d a Rede de Urgé ncias e Emerg éncias

15 Bases do SAMU

04 Servicos de pronto atendimento geral (3 PA e 1 UPA)

02 Servicos de pronto atendimento em salude mental

02 Servicos de pronto atendimento em odontologia

02 Emergéncias hospitalares proprias (HMIPV e HPS)

Servicos da Rede de Atencao hospitalar

18 Hospitais com atendimento SUS

Fonte: ASSEPLA.

O quadro anterior reflete j& algumas reordenacdes da rede de servicos em

decorréncia do Decreto N © 20.422, de 6 de dezembro de 2019, que consolida a

estrutura organizacional da SMS. Outras alteracfes serdo mais visiveis a partir do

primeiro quadrimestre de 2020. Cabe salientar que o trabalho de reavaliacdo da

estrutura da SMS, foi uma a¢do necessaria para a organizacdo dos servicos e



setores da SMS, assim como O primeiro passo para O processo de
redimensionamento de pessoal que devera subsidiar o diagndéstico para o
planejamento do proximo Plano Municipal de Saude no que se refere a necessidade

de recursos humanos.
4.1 Atencédo Prima ria a Saude

Durante o ano de 2019, manteve-se o numero Unidades de Saude da
Atencdo Primaria a Saude (140 US de APS). Entretanto, ressaltamos a
reinauguracdo da Unidade de Saude Morro dos Sargentos (GD SCS) e a
reorganizacdo da US Cristal (GD GCC), com a inclusdo dos profissionais da US

Mato Grosso que foi desativada.

Ao longo do ano, foram realizadas acbes para adesdo aos programas
estratégicos do Ministério da Saude, dentre eles destacamos os programas Saude
na Hora e Informatiza APS. Foram, também, credenciadas equipes de Atencao
Primaria (eAP), equipes com carga horaria diferenciadas com cofinanciamento
federal. A Portaria n® 3.704, de 23 de dezembro, credenciou o municipio a receber
incentivos financeiros referentes a 47 eAPs (26 de 20 horas e 21 de 30 horas) e a 17
eAPs com SB (1 de 20 horas e 16 de 30 horas). Outro destaque foi a ampliacédo de
Unidades de Saude da APS com turno estendido (funcionamento até as 22 horas),
do Programa Municipal Saude Noite e Dia, contemplando quatro Unidades de Saude
(US Séo Carlos, US Modelo, US Tristeza e US Ramos).

Ainda em 2019, A Prefeitura Municipal de Porto Alegre assinou dois termos
de colaboracdo, um com quatro organizacdes sociais (Irmandade Santa Casa de
Misericordia, Sociedade Sulina Divina Providéncia, Instituto de Cardiologia e
Associacao Hospitalar Vila Nova), devido a questédo da inconstitucionalidade da Lei
que autorizou a criagdo do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia -
IMESF, para oferta de profissionais para as Unidades de Saude da APS. E, outro,
com o Ministério da Saude para o acompanhamento dos servigcos prestados pelas
organizagfes sociais. Neste mesmo periodo, a Camara de Vereadores da Capital
aprovou o Projeto de Lei Complementar do Executivo 015/19, que cria a cargos
publicos para Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de Agentes de Combate as
Endemias (ACE).

42



Tabela 21 - Nimer o de Unidades de Salde de Atencao Priméria, de Equipes de Salde da Familia, de Equipes de Agentes Comunitarios de Sauad e,
de Age ntes Comb ate de Endemias, de Nucleos de Apo 0 a Saude da Familia e at encao as populacdes especificas por GD, 2019.

Geréncia X % - - ESF Cobertura ESF EAC «~ Cobertura - ESS
Dis trital Populagéo us ESF pond(iiadas pon<(j (;)ridas See ACS ACS (%) ACE NASF eCR EMSI ESP E
Centro 291.047 3 12 11,6 13,7 0 35 6,9 12 1 1 0 0 0
GCC 157.031 24 39 31,8 69,94 4 116 42,5 12 0 0 0 1 6
LENO 158.549 23 35 31,3 68,0 2 112 40,6 9 1 0 0 0 0
NEB 199.757 26 47 41,3 71,2 4 138 39,7 11 1 0 0 0 0
NHNI 192.285 14 37 36,3 65,1 0 76 22,7 11 2 1 0 0 0
PLP 181.710 21 38 33,1 62,7 4 104 32,9 12 0 0 1 4 0
RES 98.438 12 27 22,6 79,2 4 84 49,1 8 0 0 0 0 0
SCS 200.284 17 28 21,8 37,6 3 81 23,3 10 0 0 0 0 0
Total 1.479.101 140 263 229,6 53,6 21 746 29,0 85 5 2 1 5 6

Fonte: *SCNES e IBGE Estimativa 2018; **SMS/DGAPS/IMESF. Competéncia Dez/ 2019.

Siglas: US = Unidade de Saude; ESF = Estratégia de Saude da Familia; EACS = Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude; ACS = Agente Comunitario de Saude; ACE = Agente de Combate
as Endemias; NASF = Nucleos de Apoio a Salde da Familia; eCR = Equipe Consultério na Rua; ESP = Equipe de Saude Prisional; EMSI = Equipe Multiprofissional de Salde Indigena; ESSE =
Equipes de Saude Socioeducativo. Cobertura ESF e ACS: Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude da Familia e por Agente Comunitario de Sadude (SISPACTO, DAB/MS).
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Gréafico 1 - Evolucdo do N° de ES F e a cobert ura Populacional

300

Numero de ESF e Cobertura Populacional em Porto Alegre/RS, janeiro 2017 a dezembro 2019
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Em 2019, conforme a tabela acima, quando comparada com 2018, houve a

manutencdo do numero de US, ESF, ACS. Quanto a cobertura populacional o ano

de 2019 ficou em 61,3%, segundo metodologia do PROMETA, e a cobertura

populacional estimada de ESF ficou em 54,8%, conforme a metodologia do

Ministério da Saude. Houve reducdo no numero de NASF, quando comparado com

2018, de 8 para 5 NASF e, ampliacdo do numero de equipes de Saude Mental.

Tabela 22 - Nimero de Unidad es de Saude de Atengédo Primaria, de Unida des de Saude d e

Atencao Primaria com Saude Bucal, Equip

Cirurgifes -Dentistas por Gerén cia Distrital, 2019.

es de Saude da Familia com Saude Bucal e n° de

Geréncia Populagéo NO US* N°UScom  NC°ESF N° de Cobertura

Distrital * SB** SB*** CDs*** populacional (%)
Centro 291.047 3 2 7 8 9
GCC 157.031 23 13 17 18 39
LENO 158.549 23 20 21 26 54
NEB 199.757 26 18 19 28 46
NHNI 192.285 14 14 18 28 43
PLP 181.710 21 20 19 27 46
RES 98.438 12 10 10 14 46
SCS 200.284 17 15 14 23 36
Porto Alegre  1.479.101 140 112 125 172 37

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

Os dados apresentados acima se referem ao nimero de equipes de Saude

Bucal (eSB) e profissionais cirurgides dentistas nas Unidades de APS de Porto

Alegre, conforme informa¢cdes do Mapeamento de Recursos Humanos do més de

dezembro de 2019. Em comparacdo com o ano de 2018, houve aumento no nimero
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de US com Saude Bucal de 110 (RAG 2018) para 112, em virtude da implantacdo de

duas eSB MIl, uma na US Tronco e outra na US Vila Cruzeiro.

Tabela 23 - Comparativo do total d e Atendimentos Individuais realizados nos servicos de
Atencdo Prim &ria a Saude de Port o Alegre por categoria profi ssional, 2019 -2018.

Ano
Categoria profis sional Variacao
2019 2018 N /Oj) )
Cirurgido Dentista 221.059 204.898 16.161 (7,9%)
Enfermeiro 649.635 550.837 98.798 (17,9%)
Médico 1.093.843 1.074.482 19.361(1,8%)
Total 1.964.537 1.830.217 134.320 (7,33%)

Fonte: 2019: fiRelatério de AtendimentoIn di vi dRell @&t -er ifio de At endi m&UdS; 2018031 oereiSOUS. - gi co 0 B

Na tabela acima foram apresentados o0s numeros de consultas e
atendimentos realizados pelos cirurgides dentistas, enfermeiros, médicos nas 140
USs da Atencdo Primaria a Saude. Pode-se observar que houve ampliacdo no
namero geral de consultas realizadas pelas trés categorias com destague para 0s
enfermeiros, sugere-se que esse aumento pode ser reflexo da implantacdo dos
Protocolos lancados ao longo de 2019 para enfermeiros que atuam no ambito da
APS.
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Tabela 24 - Comparativ o das visitas domiciliares realiza das nos servicos de Atencdo Prim aria a Saude de Porto Alegre por Agente C omunitario de
Salde e Agente de Combate a s Endemia s, 2019-2018.

Ano
Categoria 2019 2018 Va&%gao
pro fissional — — ( 0.). T
N° de N° de visit as - A N° de N° de visitas - A N° de N° de visitas Média/
- Média/ més C Média/ més o <
Agentes domiciliares Agent es domiciliares Agentes domicil iares més
ACS 746 701.979 78 764 692.388 76 -18 (-2%) 9.591 (1%) 3 (4%)
ACE 85 39.997 39 113 32.422 24 -28 (-25%) 7.575 (23%) 15 (64%)
Total - 741.976 - 724.810 - 17.166

Fonte: Relatério de Visita Domiciliar e Territorial e-SUS, Bl e-SUS e Mapeamento de RH, dez/2019 e 2018.
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Na tabela acima, pode-se verificar que houve ampliacdo no niamero de geral
de VDs realizadas pelos agentes de saude, mesmo ocorrendo uma reducdo no
namero de ACS e ACE entre 2018 e 2019, fator positivo, porém ainda nao ideal mas

gue evidéncia uma melhora no processo de trabalho e/ou melhora nos registros.

Programa PIM PIA (Primeira Infa ncia Melhor Porto Infa ncia Alegre)

Quadro 4 - Distribuicdo das Equipes do PIM PIA  nas geréncias distritais, 2019.

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

Fonte: SisPIM.

Tabela 25 - NUmero de visitas realizadas e de familias acompanhadas pelo PIM PIA, 2 019-2018.

Ndmero Ano -
2019 2018 Variacdo %
Visitas r ealizadas 37.344 31.152 19.87
Familias acom panhadas 778 649 19.87
Atendimento s individuais 53.664 42.960 2491

Fonte: Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria a Saude, SMS/PMPA.

Conforme tabela acima, tivemos um aumento no numero de familias
atendidas com uma variagcdo de aumento de 19,87% entre o ano de 2018 e 20109.
Devido ao aumento de criangcas e gestantes cadastradas no programa no ano de
2019, obtivemos mais atendimentos tendo uma diferenca positiva de 24,91% em

relacdo aos atendimentos individuais realizados no ano anterior.

Tabela 26 - Numero de crianca s e de gestantes atendidas pelo PIM PIA, 2019-2018.

Ndmero Ano ,
2019 2018 Variacao%
Gestantes 97 74 31,08
Criancas de 0 a 3 anos de idade 811 660 22,87
Criancas de 3 a 6 anos de idade 210 161 30,43
Total 1.118 895 13,74

Fonte: SISPIM.

A tabela acima mostra claramente o crescimento do numero de criangas e
gestantes cadastradas no programa no ano de 2019. Tivemos registrado no SISPIM
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em 2018, 74 gestantes e no ano de 2019, 97 gestantes, mostrando uma variacao de
31,08% de aumento. Em relacdo as criancas, também obtivemos um aumento bem
representativo, criancas de 0 a 3 anos de idade, aumentamos 22,87% o namero de
cadastros, e as criancas de 3 a 6 anos de idade 30,43% de aumento. De 2018 e
2019 o Programa PIM PIA, aumentou 13,74%.
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Centro de Especialidad es Odontoldgicas

Tabela 27 - Producéo dos Cirurgi des Denti stas dos Centros de Especialidades

I CEO

Odontolégicas, 2 019 - 2018.

Ano
Meta mensal 2019 2018 Variagéo %
N° de N° de N° de N° de N° de N° de
(o] o] o (o] o] (o]
N°deP.B Nedepp Y 03 nedepB Nedepp O 03 nedeps nNedepp DI D

CEO UFRGS _ 1.285 1.480 286 422 1.236 904 327 446 306 6372  -1254 538
CEO IAPI 1.194 928 344 603 544 1.030 174 318 11949  -9.90 9770 89,62
?eEs(asBom 1.730 1.287 633 973 1.062 996 344 544 62,90 2922 8401 78,86
CEO GCC 1.567 1.741 523 674 1.159 1412 331 533 3520 2330 5801 2645
,\Cﬂirct’asama 699 795 453 424 527 648 248 97 32.64 22,69 8266 337,11
Total 6.475 6.231 2.239 3096 4528  4.990 1424 2.001 43,00 2487 5723 5472

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

49



Na tabela acima observa-se um incremento expressivo no numero de
procedimentos em todas as especialidades, o qual esta diretamente relacionado as
investimento em manutengado de equipamentos e insumos durante o ano de 2019.
Ao contrario do que ocorreu em 2018, nenhum CEO teve suas atividades reduzidas
e/ou interrompidas por problemas estruturais durante o ano de 2019. Ainda, houve
um grande esfor¢co conjunto da Equipe de Regulacdo Ambulatorial (ERAMB) e
Nucleo de Saude Bucal (NSB-DGAPS) em estabelecer o GERCON retornos como a
Unica ferramenta para agendamento das consultas de retorno, assim como em
garantir que as agendas tivessem o numero minimo de consultas de retorno ja
estabelecidos no Protocolo de Saude Bucal do Municipio. De forma pontual, houve
reducao de 9,90% nos procedimentos de periodontia no CEO IAPI, em virtude do
afastamento prolongado de uma servidora. O mesmo ocorreu nas especialidades de
endodontia (-12,54%) e cirurgia (-5,38) do CEO UFRGS, uma vez que 0 numero de
procedimentos neste servico esta diretamente relacionado ao numero de alunos
envolvidos, o qual pode flutuar conforme o numero alunos matriculados e
interessados em patrticipar das atividades do CEO.

4.2  Ateng &o Especializa da Amb ulatorial

Tabela 28 - Total de consultas médic as especializada s realizadas nos ser vigos especial izados,
por geréncia distrital e ambulatério  de especialid ade, 2019-2018.

Geréncia Distrital Ambula.lté'rios de Ano
Especialidades 2019 2018 Variagéo
Centro Santa Marta 9.150 16.032 -6.882
Modelo 9.065 * *

NHNI IAPI 12.231 15.666 -3.435
PLP Murialdo 4.164 3.526 638
GCC Vila dos Comerciarios 12.495 14.733 -2.238
LENO Bom Jesus 0 172 -172
Total 47.105 50.129 -3.024

Fonte: DGAPS. SIA - Referentes ao procedimento: 0301010072. * Dados provisorios
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Tabela 29 - Quantitativo total da producdo médica especializada nos Ambulat  6rios de Espe cialidade s, 2019-2018.

Ano

Ambula_\t()_rio s de 2019 2018 Variacao

Fopecialidades g o Blog.  Liv: Real Abs N g o BIOG N0 i, Real Abe N o OGN L Real  Abe N
Santa Marta 8.984 17,7 6,2 5577 14,0 11.654 32,7 6,0 5.138 10,8 -2.670 -45,9 3,3 439 29,6
IAPI 10.530 22,2 16,6 5.096 12,8 11.419 33,4 52,2 3.890 9,4 -889 -33,5 -68,2 1.206 36,2
Murialdo 2.932 154 19,6 1.472 14,8 1.879 25,6 70,5 840 9,2 1.053 -39,8 -72,2 632 60,9
Vila dos Com. 10.344 28,2 6,3 4.818 18,9 9.167 34,8 9,1 4.007 13,4 1.177 -19,0 -30,8 811 41,0
Bom Jesus 730 19,8 0,3 583 0,0 943 27,4 3,1 474 0,4 -213 -27,7 -90,3 109 -100,0
Total 33.520 22,2 105 17.547 149 35.062 33,0 28,8 3.328 10,7 -1.542 -32,7 -63,5 14.219 39,3

Fonte: GERCON. Siglas: Ofe. = Oferta; Blog. = Bloqueio; Liv. = Livre; Real. = Realizada; Abs. = Absenteismo; NI = N&do Informado. Com. = Comerciérios
OBS: Os dados descritos na Tabela correspondem apenas as primeiras consultas médicas na Atengao Especializada
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Com relacdo a Atencdo Especializada, segue-se percebendo uma
quantificacdo diferente entre os procedimentos tabelados no SIA/SUS e os
realizados no Gercon, considera-se que os dados do Gercon sdo mais fidedignos,
uma vez que demonstram o real atendimento dos pacientes e ndo a posterior
notificacdo. Os dados descritos na tabela acima correspondem apenas as primeiras
consultas médicas na Atencdo Especializada. Isso ocorreu, pois ndo se tinha os
dados completos no inicio de 2019. Consideramos que, no ano de 2020, sera
possivel informar a producdo médica total de cada quadrimestre incluindo as

consultas de retorno e demais profissionais.

4.3 Servigco s de Atendimento Especializados em Tuberculose, IS T/HIV/AIDS

e Hepatites Virais

Tabela 30 - Comparativ o de producdo d o SAE Santa Marta , 2019-2018.

Ano
Consultas HIV Indicadores Variacdo
2019 2018 N /(;i)

Primeiras consu ltas Disponibilizadas 701 504 197 (39,08%)

Realizadas 544 468 76 (16,23%)

Consultas de retorno Disponibilizadas 4.789 4.150 639 (15,39%)
Realizadas 3.013 3.776 -763 (-20,20%)

Disponibil izada 5.490 4.654 836 (17,98%)

Total Realizada 3.557 4.244 - 687 (- 16%)
Absenteis mo 1.933 410 1.523 (371,5%)

Fonte: SAE Santa Marta

Na tabela acima, no comparativo 2019/2018 da producdo do SAE Santa
Marta, observa-se variacdo positiva de 39,08 % na disponibilizacdo de primeiras
consultas e um aumento de 16,23 % na realizacdo das mesmas. Ja nas consultas
de retorno, a disponibilizacdo variou positivamente em 15,39 %. Chama atencédo o
aumento significativo do absenteismo em 2019, tendo uma variacdo de 371,5% em

relacdo ao ano de 2018.

Tabela 31 - Comparativo de prod ucdo do SAE IAPI, 2019-2018.

Ano
Consult as HIV Indicadores Variacao
2019 2018 N /(y‘?o )

Primeiras consultas Disponibilizadas 18 83 -65 (-78,31%)

Realizadas 14 61 -47 (-77,04%)
Consultas de retorno Disponibilizadas 2.827 4.531 -1.704 (-77,04%)
Realizadas 2.266 3.820 -1.554 (-40,68%)

Disponibilizada 2.845 4614 -1.769 (-38.3%
Total Realizada 2.280 3.881 -1.601 (-41,25%)

Abs enteismo 565 733 - 168 (- 22,9%)

Fonte: SAE IAPI.
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A producdo do SAE IAPI apresentou variacdo negativa significativa no
comparativo 2019/2018, de uma forma geral, sendo mais expressivo na
disponibilizacdo e na realizacdo das primeiras consultas (-78,3% e -77%,
respectivamente). Tal resultado deve-se a reducéo de profissionais médicos, a qual
ja foram realizados os devidos encaminhamentos para solucionar a questao. Houve

a reducdo do absenteismo de consultas no comparativo 2019/2018 (- 22,9%).

Tabela 32 - Comparativo da producdo do SAE Vila dos Come rciarios , 2019-2018.

Ano
Consultas HIV Indi cadores Variacao
2019 2018 N /0/90 )

Primeiras consul tas Disponibilizadas 101 165 -64 (-38,78%)

Realizadas 65 86 -21 (-24,41%)
Consulta s de re torno Disponibilizadas 6.244 10.497 -4.253 (-40,51%)
Realizadas 4.453 7.420 -2.967 (-39,98%)
Disp onibili zada 6.345 10.662 -4.317 (-40,5 %)

Total Realizada 4518 7.506 -2.988(-39,8%)
Absen teismo 1.827 3.156 -1.329 (-42,11%)

Fonte: SAE CSVC.

No SAE CSVC, a producdo apresentou variacdo negativa significativa nas
primeiras consultas disponibilizadas e realizadas na comparacao 2019/2018 (38,7 e
24,4%, respectivamente). A variagdo negativa das consultas de retorno
disponibilizadas (-40,5%) e das consultas realizadas (-39,9%) séo reflexo de que ao
longo dos ultimos anos 0 SAE-GCC teve uma reduc¢do significativa no quadro de RH
dos profissionais médicos, com a saida de nove; e 0s pacientes possuem
dificuldades para agendar os retornos ou ndo comparecem aos mesmos. Com a
diminuicdo do numero de pacientes devido a transferéncia dos paciente moradores
de outros municipio para seus municipios, essa propor¢do melhorou, mas ainda
existe uma dificuldade de agendar consultas para alguns profissionais. Também
ocorreu redimensionamento de pacientes com consultas de retornos para seus
territérios como IAPI, Restinga e Centro. Pacientes com CD4 menor que 200cel
foram encaminhados para atendimentos de alta complexidade via GERCON
(Hospital de Clinicas). Com estas modifica¢cdes no servico, foi significativa a reducéo

do absenteismo de consultas no comparativo 2019/2018 (-42,11%).
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Tabela 33 - Producédo do SAE He patites, 2019 -2018.

Ano
Consultas HIV Indicadores Variacdo
2019 2018 N /0‘2 )
Primeiras con sultas Disponibilizadas 766 822 -56 (-6,8%)

Realizadas 289 791 -502 (-63,5%)
Consul tas de Disponibilizadas 5.884 7.618 -1.734 (-22,8%)
retorno Realizadas 5.374 6.971 -1.237 (22,9%)
Disponibiliza da 6.650 8.440 -1.790 (-21,2%)
Total Realizada 5.663 7.762 -2.099 (-27,0%)

Abse nteismo 987 678 309 (45,6%)

Fonte: SAE Hepatites.

No SAE Hepatites, as primeiras consultas apresentaram variagdo negativa

tanto na disponibilizacéo (-6,8%) como na realizacao (-63,5%). O comportamento da

variacdo negativa se repete nas consultas de retorno disponibilizadas (-22,8%) e nas

consultas realizadas (-22,9%) no comparativo 2019/2018. E significativo o aumento

do absenteismo de consultas no comparativo 2019/2018 (45,6%).

Testes Rapidos T TR

Tabela 34 - Comparativo do quantitativo de testes rapidos

realizados na Atencao P rimaria a

Saulde, por geréncia distri tal, 2019-2018.

Ano
Geréncia Distrital Variacao
2019 2018 N /0/90 )

Centro 3.731 4.241 -510 (-12,02%)
GCC 4.955 5.866 -911 (-15,53%)
LENO 4.003 3.939 64 (1,62%)
NEB 4.615 4.115 500 (12,15%)
NHNI 3.453 3.026 427 (14,11%)
SCS 4.417 3.813 614 (16,10%)
RES 3.424 3.431 -7 (-0,20%)
PLP 6.739 7.395 - 656 (-8,87)
Presidio 1.778 1.781 -3 (-0,16)
Total 37.115 35.826 1.289 (3,59%)

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

A realizacdo de testes rapidos na Rede de Atencdo Priméaria a Saude em

2019 teve um leve aumento no total realizado entre as diferentes geréncias distritais

e o presidio central. Observa-se uma queda em algumas geréncias distritais que

podem ter correlagdo com reformulacdes ocorridas na Atencdo Primaria do

municipio. Entretanto destaca-se o aumento testes das geréncias distritais SCS,

NHNI e NEB respectivamente.
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Tabela 35 - Comparat ivo do nimero de t estes r 4pidos HIV e s ffilis realizados em gestantes,

2019-2018.
Ano
- Variagédo
Local de realizacdo 2019 2018 (N/%)
HIV Sifilis HIV Sifilis HIV Sifilis

Aten ¢ado Priméria 8.376 7.692 11.796 - -3.420 (-28%) -
Maternidades (parturientes)* 32.709 32.891 30.288 - 2.421 (7,9%) -
Total 41.085 40.583 42.084 - -999 (-2,37%)

Fonte: DGAPS/SMS e Relatérios das Maternidades*. N° total de parturientes residentes ou ndo de POA.

A realizacdo de testes rapidos de HIV e Sifilis sdo preconizados na primeira e
terceira consulta de pré-natal. Observa-se uma reducao no numero de testes rapidos
de HIV realizados em gestantes na atencdo primaria neste ano em comparacao ao
ano anterior. O processo de reestruturacao da Atencdo Primaria em Saude iniciado
em setembro de 2019 pode ter influenciado nesta reducdo. Os dados referentes ao
teste rapido de sifilis ndo foram contabilizados no relatério de 2018 impossibilitando
0 comparativo com o0 ano de 2019. Importante salientar que nao houve

desabastecimento na oferta de testes rapidos.

Tabela 36 - Namero de te stes rapidos realizados de HIV e sifilis por ho spital, 2019-2018.

Ano
o Variag 8o
Hospit ais 2019 2018 (N/%)
HIV Sifilis HIV Sifilis HIV Sifilis
Hospl tal Matern o Infanti | 2181 2188 i i i i
Presidente Vargas
Hospital Mae de Deus 3.137 3.137 - - - -
Complexo Hospitalar Santa C asa 4.108 4.198 - - - -
Hospital S&o Lucas 2.666 2.632 - - - -
Hospital Moinhos de Ven to 3.979 3.840 - - - -
Hospital Milita r 0 0 - - - -
Hospital Divina Providén cia 3.775 3.700 - - - -
Hospital de Clinicas de Porto 3548 3527 i i i i
Alegre
Hosplta_l INNos sa Senhora da 4.428 4.628 i i i i
Conceicéo
Hospital Fémina 4.887 5.041 - - - -
Total 32.709 32.891 30.288 - 2.421 (8 %) -

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

Os testes rapidos de HIV e Sifilis devem ser realizados em 100% das
parturientes sem diagnéstico nas maternidades de Porto Alegre. Desta forma, pode
ocorrer uma diferenca (+182 TR de Sifilis) no quantitativo total entre os testes
rapidos de Sifilis e HIV realizados em 2019. Em 2018 foi informado no relatério
somente o total de testes de HIV realizados n&do discriminando o quantitativo por
instituicdo. Evidencia-se um aumento de 8% testes rapidos de HIV realizados nas
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maternidades de Porto Alegre em 2019 na comparacdo com 0 ano anterior. A

estratificacdo por maternidade iniciou a partir de 2019.
Estratégia Fique Sabendo

E de conhecimento que o HIV, as Hepatites Virais e mesmo a Sifilis possuem
fases silenciosas. O diagndéstico dessas doencas é de extrema relevancia para frear
a transmissado, bem como para garantir maior probabilidade de éxito no tratamento.
A Estratégia Fique Sabendo é uma importante ferramenta na ampliacdo do acesso e
diagnoéstico oportuno do virus HIV, bem como ao combate dos demais agravos
transmissiveis, tais como a Sifilis, e as Hepatites Virais B e C. A organizacdo desta
Estratégia pode ser feita dentro da rede de servicos e/ou pontualmente em acdes
visando as populacdes de maior vulnerabilidade, principalmente dentro das
comunidades. O Fique Sabendo foi e continua sendo uma ferramenta chave na
politica de HIV/IST/Hepatites, nela sdo realizadas acfes itinerantes para a
realizacdo de testes rapidos, os aconselhamentos, as solicitacbes de exames e
demais encaminhamentos necessarios para o tratamento adequado. Em 2019,
foram realizados aproximadamente 6.324 testes com a Estratégia Fique Sabendo,
em 19 acOes realizadas. As atividades sdo uma excelente oportunidade para o
estabelecimento do vinculo com o usuario, ocasionando, provavelmente, melhor
adesdo ao tratamento. Ademais, € importante informar que para 0s casos reagentes
de Sifilis, ja ocorre a administracdo da primeira dose do esquema de tratamento.
Nos demais agravos, ap0s avaliacdo do profissional capacitado, os devidos

encaminhamentos sao realizados.
Telemonitoramento TB

A equipe de Telemonitoramento da Tuberculose da Secretaria Municipal da
Saude esta trabalhando intensivamente junto as unidades da APS para
monitoramento da vinculacdo e adesdo ao tratamento da tuberculose e, também,
junto aos hospitais e pronto atendimentos do municipio, para que na ocasido da alta
hospitalar, o usuario ja tenha garantido a continuidade do tratamento na unidade de

saude de sua escolha.

Desde agosto de 2018 a equipe do telemonitoramento jA acompanhou 1.949
pacientes em tratamento para tuberculose. Atualmente, sdo 907 pacientes ativos em
acompanhamento. Os 1.042 casos (casos novos, recidivas e retratamentos)

encerrados no telemonitoramento obtiveram os seguintes desfechos:
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Tabela 37 - Nimero de casos de tu berculose e ncerrados em telemonito rament o, no per iodo de
agosto de 2018 a dezembro d e 2019, em Porto Aleg re, segundo desfe cho.

Desfecho Casos no vos Retratamentos e Recid ivas Total de casos
(N°/%) (N°/%) (N°/%)

Cura 503 (68%) 185 (61%) 688 (66%)
Abandon o 115 (15,5%) 72 (24%) 187 (18%)
Transfe réncia 65 (8,8%) 28 (9.2%) 93 (8,9%)
Obito por Th 11 (1,5%) 7 (2,3%) 18 (1,7%)
Obito por outra causa 46 (6,2%) 10 (3,3%) 56 (5,4%)
Total 740 (100%) 302 (100%) 1.042 (100%)

Fonte: CAIST/DGR

Os dados computados pelo telemonitoramento s&o cumulativos e iniciaram

em agosto do ano de 2018 n&o possibilitando uma comparacao anual.

Os dados reforcam a dificuldade de adesdo dos usuarios com recidivas e
retratamentos, muitos deles co-infectados. Faz- se importante a adocdo de
estratégias que possam facilitar o tratamento do usuario co-infectado, a exemplo da
unificacdo dos SAEs e CRTBs ocorrida neste ano de 2019, possibilitando que o
usuario realize seu tratamento de HIV e Tuberculose no mesmo local. Usuarios das
12 Unidades do GHC e do sistema prisional ndo sdo monitorados pela equipe do
telemonitoramento, se fazendo necessario para ampliacdo dos resultados a inclusédo
destes servigos.

4.4 Rede de Atencéo Psicosso cial

Tabela 38 - Dados dos indicadores de produgdo de sadde mental ambulatorial e extra
hospitalar, 20 19-2018.

NUmero Tipo d e servic o Ano
P ¢ 2019 2018 Variagéo %

EESCAs 30.823 37.780 -18,41
Consultas
ST ESMAs 26.246 31.854 -17,61
individuais

CAPS 229.853 146.940 56,43
c tas EESCAs 672 991 -32,19
gr‘l’;;i“ tas de ESMAs 888 1.895 5314

CAPS 31.301 47.904 -34,66
matr iciament o ESMAs 2.075 3.999 -48,11
/ articulagao CAPS 31.406 13.319 135,80

Fonte: SIA/RAAS/BPA-I/BPA-C.

Constata-se uma variacao positiva com relacédo as acdes de matriciamento e
atendimentos individuais realizadas pelos CAPS, no decorrer do ano, conforme é
possivel observar pela tabela. Contudo, € importante destacar que houve um
guantitativo expressivo de aposentadorias e exoneracdes de profissionais da RAPS,

impactando na producdo dos servigos, o que é possivel de se observar com a
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variacdo negativa nos atendimentos individuais e de grupos. Com relacdo ao
matriciamento realizado pelas ESMAs e EESCAs, as mudancas que ocorreram na
atencao primaria impossibilitaram a realizacdo das acdes, especialmente a partir do
segundo semestre do ano. Importante ressaltar a ampliacdo dos CAPS AD (8 no
total), bem como dos servicos residenciais terapéuticos (5 no total), conforme
estabelecido no plano de saude mental, o que ira repercutir no processo de cuidado
no decorrer do proximo ano, fomentando acdes articuladas de cuidado entre 0s

servigos da rede.

Pronto -Atendimentos de Salde Mental

Tabela 39 - Comparativo d o perfil dos atendimentos dos Pr  onto Atend imentos de Salde Mental
PA Cruzeiro do Sul, 20197 2018.

Ano -

Urgénci a em Saude Ment al i PACS 2019 2018 Variagao %

N° % N° % N° %

Total de bolet ins emitidos 11.549 100 11.267 100 282 0
Total de pacientes aten didos 11.295 97,80 10.944 97,13 351 0,67
Desisté ncias 254 2,19 323 2,86 -69 -0,67
Pacientes <18 anos 439 3,80 333 2,95 106 0,85
Total de pacientes em SO 4.193 36,30 4.211 37,37 -18 -1,07

'(Ij’;rgpo médico de perm anéncia em 2901 0.02 276 0,02 0 0
Dependéncia quimica em SO 1.661 14,38 1.744 15,47 -83 -1,09
Transtorno de humor bipolar em SO 697 6,03 615 5,45 82 0,58
Depressdoem SO 661 5,72 523 4,64 138 1,08
Esquizof renia em SO 475 4,11 486 4,31 -11 -0,2

Transfe réncias para intern acdo
hospitalar de p acientes em SO
Fonte: SIHO.

2.853 24,70 3.151 27,96 -298 -3,26

Tabela 40 - Comp arativo do perfil dos atendimentos no Pronto Atendimen to em Salde Mental
IAPI, 2019 i 2018.

Ano

Urgéncia em Sad de Mental i 1API 2019 2018 Variagao

N° % N° % N° %
Total de bolet ins emitid os 13.243 100 13.349 100 0 0
Total de pacientes atendid os 12.614 9525 12591 94,32 23 0,93
Desisténci as 629 4,74 758 5,67 -129 -0,93
Pacientes <18 anos 1.487 11,22 1.163 8,71 324 2,51
Total de pacientes em SO 6.331 47,80 5.221 39,11 1.110 8,69
Tempo médico de perm anéncia em dias 2,97 0,02 2,91 0,02 0 0
Dependénc ia quimicaem S O 1.627 12,28 2.015 15,09 -388 -2,81
Transtorno de humor bipolar em SO 660 4,98 600 4,49 60 0,49
Depressédo em SO 730 5,51 508 3,80 222 1,71
Esquizofrenia em SO 248 1,87 390 2,92 -142 -1,05
Transfe réncia s para int ernagéo 2770 2001 3.045 22,81 275 19

hospitala r de pac ientes em SO
Fonte: SIHO.
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4.5 Atencao Hosp italar e Urgén cias
Urgéncia e Emergéncia

A Coordenacao Municipal de Urgéncias (CMU) tem sob sua geréncia o Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul, que dispde de atendimento em Clinica Médica,
Pediatria, Saude Mental e ainda conta com servicos de apoio em Cirurgia
Ambulatorial e Traumatologia e o Pronto Atendimento do IAPI, que conta com
servico de atendimento em Saude Mental; O Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e suas bases descentralizadas também estéo sob a coordenacéo
da CMU.

A partir de novembro de 2019, os Pronto Atendimentos Lomba do Pinheiro
(atendimento em Clinica Médica e Pediatria) e Bom Jesus (atendimento em Cinica
Médica e Pediatria), dias 11/11 e 18/11/2019, respectivamente, passaram para a
gestdo da Associacdo Paulista para Desenvolvimento da Medicina (SPDM), mas

permanecendo subordinados a CMU.

A UPA Moacyr Scliar também encontra-se subordinada a essa coordenacdo,
mas sob gestdo do Grupo Hospitalar Conceicdo. Cabe salientar que em julho de
2019, a UPA deixou de ter atendimento Pediatrico, mantendo atendimento Clinico,
Odontoldgico e Cirargico, sendo os pacientes orientados a procurar atendimento no
Hospital da Crianga Conceicdo (HCC). A transferéncia do atendimento pediatrico
para o HCC foi justificada para a SMS, com a concordancia da gestdo baseada em

otimizacao dos recursos e melhoria dos fluxos do hospital.

Quadro 5 - Servic os da Rede de Urgéncias e Em ergéncias Pré -Hospitala r Fixa, Movel e
Hospitais proprios, 2019 .

Servigo
Moével SAMU 192/ 15 Bases
Pronto 1 Atendimento Bom Jesus
Pré-hospitalar Fixo Pronto i Atendimento Cruzeiro do Sul
Pronto i Atendimento Lomba do Pinheiro
UPA Moacyr Scliar
Pronto i Atendimento de Salde Mental i PACS
Pronto i Atendimento de Salde Mental i 1API
Pronto i Atendimento Cruzeiro do Sul
UPA Moacyr Scliar
HPS
HMIPV

Saulde Mental

Emergéncia Odontolégica

Hospitais Proprios

Fonte: SMS/DGAHU / CMU.
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Pronto Ate ndimentos

Tabela 41 - Comparativo da distribuicdo total do  numero de atendi mento s e desistén cias nos Pronto Atendime ntos, 2019 - 2018.

Ano I
Servico 2019 2018 Variagao %
Bol. Emit. Atendimen tos Desisténcia % Bol. Emit. Atendimen tos Desisténc ia % Bol. Emit. Atendim entos Desisté ncia %
PABJ 85.377 76.577 10,30 80.911 74.570 7,99 4.466 2.007 2,31
PACS 90.001 83,564 7,15 80.002 73.994 7,51 9.999 -73.910 -0,36
PALP 73.689 67.042 9,02 74.494 68.317 8,41 -805 -1.275 0,61
S.M. IAPI 13.243 12.614 4,74 13.349 12.591 5,65 -106 23 -0,91
S.M. PACS 11.549 11.295 2,19 11.340 11.025 2,75 209 270 -0,56
UPA M.S. 93.177 76.616 17,77 93.741 81.773 12,75 -564 -5.157 5,02

Fonte: SIHO/AMB e GHC.

Siglas: PABJ = Pronto Atendimento Bom Jesus; PACS = Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul; PALP = Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro; S.M. = Salide Mental; UPA M.S. = Unidade de
Pronto Atendimento Moacyr Scliar; Bol. = Boletins; Emit. = Emitidos;
1 Numero inclui clinica e pediatria; 2NUmero inclui clinica, pediatria e cirurgia.
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Tabela 42 - Comparativ o da distri bui¢ &o dos a tendiment os nos P ronto Atendimentos, segun do a cla ssificacdo de risco, 201971 2018.

Ano I
oA 5019 5018 Variacdo %
Classifica ¢céo N° de Proporcdo Classificagéo N° de Proporcdo  Classifica¢ ao N° de Proporcéo
derisco classificacdes (%) de risco classifica ¢cbes (%) de risco classificac des (%)
Vermelho 181 0,21 Vermelho 185 0,24 Vermelho -4 -0,03
Laranja 3.808 4,47 Laranja 3.844 4,87 Laranja -36 -0,4
PABJ Amarelo 12.992 15,27 Amarelo 11.712 14,88 Amare lo 1.280 0,39
Verde 63.298 74,43 Verde 57.472 72,93 Verde 5.826 15
Azul 4.013 4,71 Azul 4.555 5,79 Azul -542 -1,08
NC 742 0,87 NC 1.032 1,29 NC -290 -0,42
Vermelho 143 0,15 Vermelho 143 0,18 Vermelho 0 -0,03
Laranja 6.026 6,55 Laranja 5.283 6,58 Laranja 743 -0,03
PACS? Amarelo 15.724 17,09 Amarelo 11.250 13,92 Amar elo 4.474 3,17
Verde 67.753 73,65 Verde 56.184 78,88 Verde 11.569 -5,23
Azul 2.189 2,37 Azul 451 0,4 Azul 1.738 1,97
NC 153 0,16 NC 46 0,04 NC 107 0,12
Vermelho 176 0,23 Vermelho 125 0,17 Vermelho 73.440 0,06
Laranja 3.425 4,65 Laranja 2.592 3,55 Laranja 833 11
PALP Amarelo 13.100 17,80 Amarelo 11.770 13,49 Amarelo 1.330 4,31
Verde 52.562 71,44 Verde 46.506 78,91 Verde 6.056 -7,47
Azul 3.545 4,81 Azul 2.921 3,84 Azul 624 0,97
NC 757 1,02 NC 434 0,04 NC 323 0,98
Vermelho 270 0,26 Vermelho 143 0,2 Vermel ho 127 0,06
Laranja 7.560 7,35 Laranja 4.263 5,8 Laranja 3.297 1,55
azgcyr Amarelo 18.748 18,24 Amarelo 12.509 16,3 Amarelo 6.239 1,94
Scliar t Verde 74.609 72,60 Verde 56.606 70,4 Verde 18.003 2,2
Azul 494 0,48 Azul 1.249 2,1 Azul -755 -1,62
NC 1.074 1,04 NC 2.490 3,4 NC -1.416 -2,36

Fonte: SIHO/AMB. Legenda: NC = N&o Classificado.
Y Inclui classificagdo clinica, pediatria, odontologia e cirurgia
Segundo quadrimestre inclui todas as areas assistenciais do PACS
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Tabela 43 - Comparativo da distribuicdo do nimero de atendimentos odontolégicos e

desisténcias em Saude Bucal n o Pronto A tendimento Cru zeiro do Sul, 201971 2018.

. A Ano
Atendimento s/Desisténcias 2019 2018
N° Boletins emiti dos 14.057 NI
N° Atendim entos 13.943 NI
N° Desisténcias 114 NI
% Desisté ncia 0,81 NI
Fonte: SIHO/AMB
Percentual de desisténcias = Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.
NI = N&o informados.
Tabela 44 - Comparativo da distribui ¢do do numer o de atendimentos odontol 6égicos e
desisténcias e m Saude Bucal na UPA Moacyr Scliar, 2019 i 2018.
. A Ano
Atendimen tos/Desist éncias 2019 2018

N° Boletins emitidos 10.539 NI
N° Atend imentos 10.443 NI
N° Desisténcias 96 NI
% Desisténcia 0,91 NI
Fonte: GHC.

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

NI = Nao informados.

Servico d e Atendimento Movel as Urgénc ias i SAMU

Tabela 45 - Comparativo da dis tribuicdo do nim ero de r egulagbes por cla ssificacdo, 20 19 -

2018.
Ano o
Classifica ¢ao do Médico R egulador 2019 2018 Variagao %
N° % N° % N° %
Inter vengdo Nec esséria e Possivel 33.078 35,77 28571 31,87 4507 3,84
Interve ngdo N ecesséria e Sem Meios 10.744 11,62 10.882 11,89 -138 -0,27
Interv encdo N&o Pert inente 21.205 2293 23.246 25,95 -2.041  -3,02
Sem Dados Para Decidir 7.680 8,30 8.946 8,81 -1.266 -0,51
22 Dgciséo: Interv encdo N ecesséria e 13.821 14,94 13.502 14.86 319 0.08
Possivel
éaeae&lz?gs: I ntervencéo Neces saria e 1.203 1,30 1.706 1.83 503 -0,53
22 Decis 80: Intervencdo Ndo Pert inente 2.311 2,50 2.175 2,39 136 0,11
22 Decisdo: Sem Dados Para Decidir 2415 2,61 2.144 2,36 271 0,25
Total 92.457 100 89.466 100 2991 3,34

Fonte: Sistema de Informacéo Pré Hospitalar (SAPH).
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Tabela 46 - Comparativ o da distribuicdo do nume
perfil das ligacdes e comparativ 0, 20197 2018.

ro e proporcédo do s atendimentos, seg undo o

Ano Variacdo %
Perfil das Ligagdes 2019 2018

N° % N° % N° %
Trote 19.680 7,53 27.105 8,70 -7.425 1,17
Regulacao 78.221 29,95 78.532 25,78 -311 4,17
Outros* 163.240 62,51 200.597 65,62 -37,35 -3,11
Total de Ligacbes 261.141 100 306.234 100 - -
Média Diaria (Ligacdes ) 715 - 845 - -130 -15,38

Fonte: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).
*Qutros: Engano, Fora de Abrangéncia, Informacgdes, Interrompida, Repetida.

Tabela 47 - Comparativo da distribuicdo
causa e comparativos, 2019 1 2018.

do nimero e proporcao d e atendimen tos, segundo a

Ano Variacao %
Tipo de Atend imento SAMU 2019 2018
N° % N° % No %
Caso Clinico 21.783 56,19 17.688 48,93 4.095 7,26
Traumético 11.463 29,57 10.037 27,76 1.426 1,81
Transporte 1.422 3,66 2.230 6,16 -808 -2,50
Obstétrico 557 1,43 941 2,60 -390 -1,17
Psiquia trico 3.536 9,12 5.252 14,52 -1.716  -5,40
Total de APH 38.761 100 36.148 100 2.613 7,22
Fonte: Sistema de Informagao Pré Hospitalar (SAPH).
Contratualizacdo de Prestadores de S ervicos de Sa ude Hospitala res e

Amb ulatoriais Especializados

Quadro 6 - Prestadores de servi cos ambulatoriais aptos e contratados, 2019.

Prestador de s ervico ambulat orial apto

Contrato assina do em

AACD 26/12/2019
Centro de Didlise e Transplan te i CDT 31/01/2019
Centro de Reabilitacdo de Porto Alegre i CEREPAL (fisioterap ia) 02/05/2019
Consult 6rio de Radiologia Clinica Ilh a Porto e Pasquali 01/07/2019
Centro de Re abilitacdo de Porto Alegre 7 CEREPAL (Reabilitacdo) 15/10/2019
Corps - Centro de Reabilita¢ o Ltda. 05/03/2019
CPEG 1 Centro de Pesquisa Gi necolégica Ltda. 01/10/2019
Fisio Andrade Neves Clinica de Reumatismo M edicina Fisica 01/03/2019
Fisioclinica de Porto Alegre L tda. 05/04/2019
Fugast (convé nio) 16/08/2016
Instituto de Doen¢ as Renais i IDR 31/01/2019
Instit uto de Fisioterapia e Reabil itacdo Ltd a. 18/02/2019
Institut o de Fisi oterapia Professor Livio Rocco 19/04/2019
Laborat6rio Andr adas 16/03/2019
Laboratorio Bioandlises 16/03/2019
Labor atério da Faculdade de Farmacia da UFRGS 21/10/2019
Lab oratorio Edelweiss Ltda. 01/05/2019
Laboratério E ndocrimet a 24/03/2019
Laborator io Felippe 21/03/2019
Laborat 6rio Geyer 16/03/2019
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Labora tério Jeffman 16/03/2019
Laboratério Lu tz 15/03/2019
Laboratério Marques Pereira 25/10/2018
Laboratéri o Moogen 16/03/2019
Laboratorio Santa Helena 12/03/2019
Sefil i Servigo Especial izado em Fisioterapia Ltda. 25/02/2019
Servigos de Doencgas Renais 1 SER 09/01/2019
SESC Exames 08/10/2019

Fonte: DGC/SMS.

Quadro 7 - Parcerias co m o Terceiro Set or - Organiz acado da Sociedade Civ il com Termos de
Colaboracéo firma dos pela Lei 13.019/2014 e vigentes, 2019 .

Servigo de Saude Organizacao da Sociedade Civil
Hospital Restin ga Extremo -Sul Associagdo Hospitalar Vila Nova
Centros de Atencdo Psicosso cial Associacdo Educadora Séo Carlos
Centros de A tengéo Psicossocial Instituto 1B Salde
Residenci ais Terapéuticos Instituto Renascer
Unidades de Pronto Atendimento Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Comunidade T erapéutica PIA Unido das Irmas da Copiosa Redencéao - Marta e Maria
Comu nidade Terapéutica Pacto POA Programa de Auxilio Comunitario ao Toxicbmano
Atencdo Pri maria em Saude Sociedade Sulina Divina Providéncia
Ateng &o Primaria em Salde Associagdo Hospitalar Vila Nova
Atencdo Primaria em Saude Fundacado Universitaria de Cardiologia
Atencdo Priméaria em Salde Irmandade Santa Casa de Misericordia

Fonte: DGC/SMS

Quadro 8 - Situaca o de Editais de Ch amamento Publico para servigos ambu latoriais, 2019.

Finalidade d o Chamame nto Publico Andamento
Laborat6ri os Vigente
Exames Vigente
Nefrolog ia Vigente
Fisioterap ia Vigente
Centro Especializado d e Reabilitacdo - CER I Vigente

Fonte: DGC/SMS

Os Editais de Chamamento Publico listados acima buscam o credenciamento
de prestadores para constituir a Rede de Atencdo e a sua contratacdo se da por
inexigibilidade de licitagédo, visto que todos sdo remunerados exclusivamente pela
Tabela SUS. Todos os candidatos habilitados s&o contratados até o limite da

necessidade da Administragao.

A respeito dos Laboratérios, os contratos atuais ndo séo passiveis de nova
renovacao por completarem o prazo maximo de 60 meses. Sendo assim, novo Edital
03/2019 com fins de credenciar instituicdes juridicas de direito privado, com ou sem
fins lucrativos, interessadas em prestar servicos de assisténcia a saude, de forma
complementar, de Servicos de Apoio Diagnéstico em Analises Clinicas, publicado no

dia 23/12/2019. Cabe salientar que este Edital prevé mudanca no credenciamento
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de prestadores, sem distribuicdo de cotas para o prestador, visando dar maior

liberdade de ao usuério escolher o local aonde prefere coletar seus exames.

Em relacdo ao Edital do Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), foi
publicada a portaria 36164/2019 pelo Ministério da Saude com habilitacdo do
CEREPAL como CER Il T Reabilitacdo Fisica e Reabilitacdo Intelectual. Sendo
assim devera ser firmado novo contrato com o prestador para este fim com
ampliacdo da oferta de Reabilitacdo Intelectual, que foi iniciada com a ampliacéo do
CER do Hospital Santa Ana.

Quadro 9 - Prestado res h ospitala res com co ntrato vigente com a Sec retaria M unicip al de
Saulde de Porto Al egre, 2019.

Prestado res Hospi talares vinculados ao SUS Contrato vigente

Hospit al Banco de O Ihos Sim

Hospital Ca rdiologia Sim

Hospital de Clinicas Sim

Hospital Cristo R edentor Sim

Hospital F émina Sim

Hospital Nossa S enhora da Conce i¢cdo Sim

Hospital E spirita Sim

Hospital Inde pendéncia Sim

Hospital S&o Lucas da P UCRS Sim

Hospi tal da Resting a Sim

Irmanda de Santa Cas a de Mise ricordia Sim

Hospital Santa Ana Sim

Hospi tal S&o Pedro Sim

Hospital Vila Nova Sim

Hospital Materno Infanti | Presidente Varga s Proprio Municipal - Sim
Hospital de Pronto Socorro Proprio Municipal i Sim
Total 100%

Fonte: DGC/SMS

A respeito dos instrumentos contratuais firmados com os prestadores
hospitalares, cabe salientar os diferentes modelos. Hospital Independéncia e
Hospital Santa Ana possuem convénios firmados. Ja os hospitais publicos federais,
Hospital de Clinicas e Grupo Hospitalar Conceicdo possuem Termo de Cooperacao
pactuados entre 0s entes publicos. Os proprios municipais cujo servigo é prestado
pelo municipio possuem contratos de gestdo firmados sdo o Hospital de Pronto
Socorro e o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. Ja o Hospital da Restinga
possui Termo de Colaboracéo firmado em decorréncia de chamamento publico pela
Lei 13.019/2014. Todos os demais possuem contratos administrativos firmados de
acordo com a Lei 8666/93.
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No periodo, 100% dos prestadores hospitalares e ambulatoriais, com

contrato, possuem contratos vigentes.
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Producdo dos Prestadores Hospitalares

Tabela 48 - Compar ativo d o faturamento ambulato rial e quantitativos contratuali zados dos hosp itais de Porto Al egre, 2019 - 2018.

Fatur amento A mbula torial

o Ano
Hospitais iaca
P 2019 2018 Variagdo
Produ cdo Contrato Producéo Contrato Produ cdo Contrato Producéo Contrato Producdo Contrato  Produ cdo Contrato
Fisico Fisico Finan ceiro Financeiro Fisico Fisico Financeiro Financeiro Fisico Fisico Financeiro Financ eiro
H. Conceicdo  3.284.746 0 43.593.866,45 0 3.391.474 2.770.536 44.540.359,35 37.391.616,00 -106.728 0 -946.492,90 0
H. Fémina 349.283 0 6.376.313,78 0 343.864 61.392 6.047.519,77 5.466.321,24  5.419 0 328.794,01 0
ge(?e”rii)or 498.450 0 8.838.492,06 0 482.403  88.161 8.292.201,98 4.978.889,16  16.047 0 546.290,08 0
H. de Clinicas  2.345.954 2.262.007 57.716.294,86 58.482.984 2.343.785 2.325.096 54.712.982,75 53.568.849,12 2.169  -63.989 3.003.312,11 4.914.134,54
gésﬂ‘g‘éfg”co 87.038  19.728  416.057,64 575.089 40439 75612  240.87359  575.089,20 46599  -55.884 175.184,05 0,00
géf,%oc'g‘scas 031.816 884.052 27.219.639,18 26.139.004 913.842 926388 24.644.873,81 25.825.370,64 17.974 -42.336 2.574.76537 313.632,90
gihiinw de 255341 228.300 5.144.536,28 5.130.301  287.335 265.560 5.255.107,33 5.545.738,68 -31.994 -37.260 -110.571,05 -415.437,84
H. . . 150.110 112.014 2.073.960,82 2.175.836  157.712 112020 1.906.22654 2.175.836,16  -7.602 6 167.734,28 -0,39
Independéncia
g(.)g(e)::oronto 544.689 0 5.453.893,47 0 563.069 0 5.192.024,96 0 -18.380 0 261.868,51 0,00
\'jégaess'de”te 1.094.600 0 7.191.587,59 0 960.131 0 7.263.863,09 0 134.469 0 -72.275,50 0,00
|. Santa Casa

Misericord ia 2.069.583 2.287.644 59.829.881,73 66.299.113,20 2.197.718 2.217.996 55.390.227,25 62.458.009,56 -128.135 69.648 4.439.654,48 3.841.103,64

H. Vila Nova 967.773 831.084 15.344.880,56 14.264.844,00 811.612 196.880 14.275.024,33 8.986.621,92 156.161 634.204 1.069.856,23 5.278.222,08

l(?;:a;jo?ogi a 532.978 49.694  7.344.943,71 1.322.299,68 519.643 487.224 7.006.333,73 6.982.022,76  13.335 -437.530 338.609,98 -5.659.723,08
H. Santa Ana 2.834 42.204 91.798,86 4.947.969,96 1137 43.404 6.678,34 5.601.573,96 1.697 -1.200 85.120,52 -653.604,00
E).(t?eerit(ljngual 800.661 0 6.504.343,22 0 371.795 786.708 2.688.104,41 1.918.767,24 428.866 -786.708 3.816.238,81 0

Fonte: SIH/DATASUS. AlH: Autorizag8o de Internagdo Hospitalar
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Tabela 49 - Comp arativo do faturamento d os ho spitais SUS de Porto Alegre, por orige m do paciente, 2019 i 2018.

Faturamento hospi talar

Ano
Hospita is 2019 2018 Variagéo
Producd Contrato Producéo Contr ato Producdo Contrato  Producdo Contr ato Producdo Contrato Producéo Contrato
o Fisico Fisico Financeiro Financ eiro Fisico Fisico Financ eiro Financeiro Fisico Fisico Financeiro Financeiro
H. Conceicao 37.697 0 63.862.815,33 0 36.572 35.856 61.995.201,21 42.551.008,44 1.125 0 1.867.614,12 0
H. Fémina 8.808 0 7.462.384,47 0 7.870 12.048 6.891.464,33 10.648.536,96 938 0 570.920,14 0
:édcélr?:c())r 7.519 0 15.755.503,85 0 7.291 7.524 14.637.659,82 12.218.961,12 228 0 1.117.844,03 0
H. de Clinicas 38.304 34.165 86.185.096,97 86.238.531,12 35.258 30.792 82.895.317,01 82.378.506,00 3.046 3.373 3.289.779,96  3.860.025,12
H.
Psiqui atrico 941 864 1.662.821,28 1.492.525,44 841 864 1.034.044,58 1.492.525,44 100 0 628.776,70 0
Sao Pedro
H. Sao Lucas
da PUCRS 14.129 19.464 35.584.363,13 39.690.364,80 13.820 22.056 33.900.441,65 42.722.003,76 309 -2.592 1.683.921,48 -3.031.638,96
gihiin code 1.207 1.872 3.282.703,09 4.335.272,40 1.112 1.200 2.985.625,52 2.824.892,84 95 672 297.077,57 1.510.379,56
H.
Indepe ndénci 4.002 4.608 6.134.214,96 11.001.664,48 4.315 4608 60.412.111,44 10.816.279,44 -313 0 -54.277.896,48 185.385,04
a
H. Espirita 2.287 2.580 3.720.230,89 4.406.488,20 2.141 2.568 2.332.104,37 3.758.721,36 146 12 1.388.126,52 647.766,84
gbggrfgo” to 4.788 0 8.921.206,68 0 5.124 0 10.149.611,25 0 -336 0 -1.228.404,57 0
\H/ég::'d ente ¢ 164 0 6.212.550,23 0 6.501 0 6.078.448,34 0 -337 0 134.101,89 0
:\ﬁiir;it(:aécr;za 25.185 28.488 89.750.431,62 90.307.918,80 23.692 29.004 78.762.472,85 92.904.665,88 1.493 -516 10.987.958,77 -2.596.747,08
H. Vila Nova 15.416 19.836 14.817.053,37 18.985.331,51 15.276 18.840 13.947.527,85 17.986.169,16 140 996 869.525,52 999.162,35
ICn::.d%?ogia 7.053 6.924 46.252.980,60 47.443.497,14  6.502 6.948 43.081.071,37 46.873.155,12 551 -24 3.171.909,23 570.342,02
H. Santa An a 3.756 8.280 2.739.338,40 7.909.006,80 732 8.280 590.443,63 7.255.404,24 3.024 0 2.148.894,77 653.602,56
g)’(t?ee;t(l)ngﬁl 5.841 0 3.005.038,90 0 3045 0 1.566.437,16 1.829.904,72 2.796 0 1.438.601,74 -1.829.904,72

Fonte: SIH/DATASUS. AlH: Autorizag8o de Internacdo Hospitalar
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Tabela 50 - Comparati vo do fa turamento dos ho spitais SUS de Porto Alegr e, por orige m do pacie nte, 2019 i 2018.

Ano
Origem do P aciente Quantidade AIH % de inter nacdo p or origem Valor (R$)
2019 2018 Variagao 2019 2018 Variacao 2019 2018 Variacao
Muni cipio de Porto Alegre 104.045 170.921 -39% 56,52 63,04 -10% 170.140.000,92 163.424.074,98 1%
Municipios do Interior RS 79.374 97.511 -19% 43,11 35,96 20% 220.125.034,45 198.712.193,22 11%
'I\E"S“tr;g(')ps'os de outros 661 663 0% 0,03 0,02 50% 6.266.004,72  5.857.442,60 7%
Total 186.099 271.113 -31% 100 396.533.059,09 367.995.728,80 8%

Fonte: SIH/DATASUS. AlH: Autorizacao de Internagéo Hospitalar
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Hospital de Pron to So corro

O Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre (HPS) é um hospital
especializado, com controle administrativo publico municipal, sendo referéncia em
trauma nivel Ill. Inaugurado ha 75 anos, vem desempenhando suas atividades com
capacidades para 300.312 atendimentos na emergéncia/ano; 26.784 atendimentos
de ambulatério/ano; 23.388 pacientes-dia/ano; 10.128 diarias de UTl/ano; 4.458.240
exames laboratoriais/ano; 535.680 exames  radioldgicos/ano; 74.400
tomografias/ano; 662.208 ecografias/ano e 26.784 transfusGes/ano. Possui 100
leitos e vem operando com 85 leitos, destes, 32 sdo leitos de terapia intensiva. Esta
em fase de execucdo a obra da Unidade de Traumato-Ortopedia, que ampliara sua
capacidade para a internacdo. Sua Missdo ® A P r endimheato unikersal e
igualitario em urgéncia e emergéncia, com exceléncia no trauma, integrado ao
ensino e pesqgui s a pais eBpeamlidades pesaua s Ciryrgiai Geral]
Oftalmologia, Queimados, Ortopedia e Traumatologia e Cirurgia do Trauma. Conta
com 1.306 colaboradores, 469 (35,91%) de nivel superior e 837 (64,09%) de nivel

médio. Do total, 277 (33%) sao terceirizados.

Em 2015 obteve o reconhecimento nacional pelo pioneirismo de ser o 1°
Hospital a criar a Residéncia em Medicina de Emergéncia (1996). Sua UTI Pediatrica
é referéncia para todo o Estado do Rio Grande do Sul. A Unidade de Queimados é
referéncia para a regido Sul do Brasil e premiada pelo Sistema Nacional de
Transplantes do Ministério da Satde. E também reconhecido como centro formador
de novos profissionais, com residéncia médica nas areas de cirurgia geral, cirurgia
de trauma e emergéncia, psicologia hospitalar, além da residéncia multiprofissional,
habilitando enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais para

atuar em casos criticos que necessitem de cuidados imediatos.

Entre os principais desafios da gestdo atual é colocarmos o Hospital de
Pronto Socorro nos patamares dos hospitais de exceléncia, desenvolvendo
protocolos assistenciais, planos e metas, sistematizacdo das avaliacbes de
desempenho corporativas e setoriais, a cultura de gestdo de processos e de custos,
de modo que as operacdes administrativas e as atividades meio, que suportam a
operacdo do hospital, deem respostas as demandas crescentes, tanto de inovacéo

tecnoldgica como de processos de trabalho pautados em eficiéncia e eficacia.
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A seguir apresenta-se o desempenho do hospital no ano 2019, através dos
indicadores hospitalares estabelecidos, sendo que esta sendo realizado um extenso
trabalho de revisédo dos indicadores utilizados, seus objetivos, suas férmulas, metas
e referenciais comparativos dentro da estruturacdo do Planejamento Estratégico do
hospital para o ano 2020.

Tabela 51 - Capacidade inst alada e leitos ativos no Hospital de Pronto Socorro (HPS), 2019.

Ano
Enfermari a . 2019
Capacidade . . ~
instalada Leitos ativos Taxa ocup agéo

Amarelo 12 12 216,13
Enfermaria Queimados 6 6 84,70
Enfermari a 3° Pavim ento 19 19 100,51
Enfermaria 4° Pavimento 26 26 112,14
UTI 3° Andar 10 8 90,43
UTI 4° Andar 10 8 109,15
UTI Pediatrica 8 8 68,78
UTI Queimados 4 8 101,07
Vermelho 6 6 103,83

Fonte: SIHO Ocupacéo Enfermaria

As salas de emergéncia possuem 18 camas de observacdo, sendo 6 camas
na Sala Vermelha e 12 camas na Sala Amarela e constantemente s&o utilizados
como leitos extras, seja por leitos bloqueados nas unidades de internagéo, por néo
serem finalizados os exames diagnoésticos e aguardam conduta ou por superlotacéo
do hospital. A taxa de ocupacao, consequentemente no periodo analisado, manteve-
se em geral acima de 100%, o que pode indicar aumento de eventos adversos,
infeccdo hospitalar e diminuigcdo da seguranca do paciente no ambiente assistencial
e que de fato foram evidenciados nos indices apresentados pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), sendo a Densidade de Incidéncia de Leséo por
pressdo (LP) um indice de 13, enquanto a densidade em um conjunto de hospitais
notificantes junto a ANVISA, foi de 1,44, carecendo de referenciais comparativos

para o perfil do hospital.

Por outro lado, mais do que avaliar a capacidade instalada, é avaliar a taxa de
ocupacdo geral, que tem a ver com a gestdo eficiente do leito operacional
consequentemente aumentar a oferta de leitos para o sistema de saude. Este
indicador esta relacionado com o intervalo de substituicdo do leito e a média de
permanéncia. No periodo analisado, constatou-se que muitos foram os problemas

operacionais para a acuracia deste indicador, pois ndo era realizado o censo
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hospitalar, os leitos eram bloqueados e ndo eram informados no sistema. Pratica
comum era bloquear leito por falta de pessoal de enfermagem, entre outros
problemas identificados. Esta em fase de ajuste de rotinas para a melhor utilizacdo
dos leitos, a criagdo de um comité para maximizar a disponibilidade dos leitos.
Segundo a formula preconizada pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), a taxa ndo

deveria ultrapassar nunca 100%.

Tabela 52 - Comparativ 0 da procedén cia dos atendimento s de emergé ncia no Hospit al de
Pronto Socorro, 201 9-2018.

Ano
Atendimentos de Emergéncia 2019 2018 Variacao
N° % N° % N° %
~ . Municipio de POA 91.177 76,52 86.838 77,63 4.339 5,00
Procedéncia ——
Outros municipios 27.974 23,48 25.023 22,37 2.951 11,79
Total 119.151 100% 111.861 100% 7.290 6,5%

Fonte: Programa Procedéncia SIHO

Os dados apresentados na tabela acima, apresentam pequeno crescimento
no numero de atendimentos na Emergéncia, sendo um pouco mais expressivo de
pacientes oriundos de outros municipios, o que pode indicar tendéncia de

esgotamento de servigos de urgéncia nos mesmos.

Tabela 53 - Compara tivo da estra tificagdo de atendimentos por classificacdo der  isco no
Hospital de Pronto Socorro (H PS), 2019-2018.

Ano
Risco 2019 2018 Variacao
N° % N° % N° %
Vermelho 1072 0,90 667 0,58 405 60,72
Laranja 2131 1,79 1822 1,59 309 16,96
Amarelo 27.195 22,82 27.972 24,39 -777 -2,78
Verde 70.849 59,46 67.302 58,7 3.547 5,27
Azul 14.259 11,97 14.816 12,92 -557 -3,76
N&o Passiv el de Classifi cacéo 3.645 3,06 2.084 1,82 1.561 74,90
Total 119.151 00% 114.663  100% 4.488 3,91%

Fonte: Programa Classificacdo de Risco

Do total de 119.151 pacientes atendidos, 25,51% sao pacientes que
apresentaram, de acordo com a classificagdo utilizada, maior, demandando
atendimento em menor tempo. A classificagcdo do risco é feita por um enfermeiro
capacitado. Os pacientes em situacdo de emergéncia tém o atendimento priorizado,
enquanto os demais sdo informados sobre o tempo previsto de espera, que vai de
10 a 240 minutos. A triagem ainda estabelece fluxos diferentes para o atendimento

de pacientes com graus de gravidade distintos e otimiza 0s recursos humanos e
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materiais do hospital. Atualmente, estamos em fase de mudanca de protocolo,

devendo ser utilizado o Protocolo de Manchester ja no més de abril de 2020.

Tabela 54 - Comparat ivo dos desf echos clinicos do atend imento de eme rgéncia n o HPS, 2019-

2018.
L Ano
Desfecho s Clini cos 2019 5018 Variacdo %
Altas Cas a 3.220 2.916 10,43
Altas Transf eréncia 1.420 1.186 19,73
Altas a P edido 164 171 -4,09
Altas por fuga 30 33 -9,09
Obitos h ospitalares 165 173 -4,62
Internag Oes 5.110 4.593 11,26
Total de Altas 4,877 4.629 5,36%

Fonte: Estatistica Geral SIHO.

Os desfechos apresentados na tabela acima indicam o aumento de
internacdes, pois além de apresentar variagcdo positiva de 11,26% de internagfes
realizadas no hospital, também apresentou 19,73% de aumento de transferéncias
intra hospitalares. Para medir o desempenho do servico, esta em estudo junto as
Coordenactes Médica e de Enfermagem, podendo a taxa de retorno ao servico nao

programada < 72 horas, ser um indicador de qualidade que passara a ser utilizado.

Tabela 55 - Comparativ o do demon strativo da produ¢cd o hosp italar, 2019-2018.

Ano
Unidades iaca
! 2019 2018 VAracao
N° total de internagfes 5.110 4.593 11,26
N° total de internagfes UTI Queimados 54 57 -5,26
| 5 N° de interna¢des em UTI Adulto 531 494 7,49
hgfgﬂ:g;gz N° de interna¢bes em UTI Pediatrica 258 258 0,00
N° de internagbes em enfermaria 4° pavimento 1.612 1.442 11,79
N° de interna¢bes em enfermaria 3° pavimento 770 754 2,12
Ne de internaces em enfermaria 2° pavimento* 0 0 0,00
.B!O co N° total de cirurgias realizadas 2.758 1.995 38,25
Cirurgico

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

Os indices acima apresentam a producdo de internacdes hospitalares e com
excecdo das Internacbes na UTI de Queimados, todas as demais unidades
apresentaram crescimento da producdo, com destaque ao Bloco Cirlrgico, que
apresentou 38,25% de aumento de cirurgias, muito embora ainda opere com 2 salas

cirdrgicas, sendo sua capacidade instalada de 4 salas.
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Tabela 56 - Comparativo do demo nstrativo dos indicadores de atencg o a saude, 2019 -2018.
. - Ano
Tipo Descricao 2019 2018 Variacao
Taxa de ocupacéo de leitos 114,37 110,07 3,91
Taxa de ocupacéo leitos UTI 95,00 95,69 -0,72
TMP 9,41 15,17 -37,97
Geral TMP leitos UTI 14,56 20,72 -29,73
TMP leitos cirargicos 8,30 12,51 -33,65
Taxa de mortalidade institucional 2,13 3,93 -1,78
Taxa de infec¢do sonda vesical 3,86 5,93 -34,91

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

A tabela acima apresenta as taxas de ocupacao, médias de permanéncias das
unidades de internacéo, a taxa de mortalidade institucional e de infeccéo por sonda
vesical de demora. Houve reducdo dos tempos médios de internacdo nas UTls e
leitos em geral. Este indicador representa o tempo médio em dias que 0s pacientes
permaneceram internados no hospital e esta relacionado a boas praticas clinicas. E
um indicador classico de desempenho hospitalar e estd relacionado a gestdo
eficiente do leito operacional. A média de permanéncia em hospitais agudos acima
de 7 dias esta relacionado ao aumento do risco de infeccdo hospitalar. A formula
recomendada pela ANS é o somatério do niumero de pacientes dias no periodo
analisado (mensal) dividido pelo nimero de saidas no periodo. Para saidas, devem
ser consideradas as altas, transferéncias externas e 6bitos do hospital e utilizar-se o
censo da 00:00 de cada dia, sendo a padronizacdo preconizada estabelecido na
Portaria n°® 312/2002 (Ministério da Saude, 2002%) e amplamente utilizada nos
hospitais em geral. O Hospital vinha utilizando outra formula, ndo sendo acurado o
indice apresentado, além de que em 2019 nao era realizado o Censo Hospitalar.
Esta em fase de adequacédo a formula junto a Procempa, aguardando a liberacdo da

solicitacao pela Tecnologia de Informacgédo da SMS.
Consideracoe s:

O desempenho do hospital no ano 2019, evidenciado pelos dados
apresentados, oportunizam iniameras melhorias, que vao desde ajuste de processos
e formulas no sistema de informacdes a redefinicdo de indicadores que melhor
evidenciem a qualidade pretendida, até a organizacdo de espacos internos, como

macas depositadas nos corredores.

A Direcao Geral, junto as demais diretorias e coordenacdes de servigcos esta

elaborando o primeiro Planejamento Estratégico da existéncia do HPS, ao mesmo
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tempo que foram estabelecidas as Diretrizes para o ano 2020: Eficiéncia
Operacional, Parceria de Gestdo, Plano Diretor, Gestdo dos leitos, Gestdo da
Hospedagem e projetos ja estabelecidos com hospitais de exceléncia através de
recursos PROADI, que séo o Projeto Lean- agilidade dos processos assistenciais e
Projeto Qualiti i Seguranca do Paciente. Esta acdo irA ocasionar ndo somente a
mudanca de indicadores e acuracia dos dados, mas principalmente a sistematica de
avaliacdo que todos o0s servicos passardo a ter junto a Direcdo, almejando-se

resultados melhores.

Hospi tal Materno Infantil Presiden te Vargas

Tabela 57 - Capacidade instalada e leitos ativos no Hosp ital Materno In fantil Presiden te Varg as,

2019-2018.
Capacida Leitos Tx de Leitos Tx de
Enfermaria de ativos Ocupaca ativos Ocupaca

instalada 2019 0 (%) 2018 0 (%)
Alojamento C onjunto i 8%. 26 24 82 24 91
Patologia da Gestacdo 1 7° andar 14 9 92 9 81
Centro Obstétrico 7 10° andar 8 8 126 8 145
Intern agdo Ginecoldgica i1 7° andar 14 10 62 10 71
Pediatria 7 4° andar 23 10 114 16 93
Psiquiatria i 5° andar 24 18 97 18 96
Unida de de Tratamento Intensivo
(UTI) Neonatal i 9° andar 10 8 121 8 127
Unidade de Cu idado s
Interme diarios (UCI) Neonatal 15 12 83 12 o1
UCI Canguru 5 5 - 5 -
UTI Pediatrica i 3° andar 10 6 94 6 91
Total de Leitos 149 110 94 116 99
(SSaCI;aP(:f Ob serva céo Pedi atrica 20 9 195 5 145
Sala de Recuperacdo i 11° andar 8 8 94 11 61
Total de Leitos Comp lementares 28 13 - 16 -

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

Leitos: uma vez finalizada a Operacéo Inverno, e em virtude dos recursos
humanos que estavam disponiveis, optou-se por manter abertos os 9 leitos da Sala
de Observacdo Pediatrica, e apenas os leitos da Internacdo Pediatrica foram
reduzidos para dez (10). Os leitos da Sala de Recuperacdo sofreram uma
adaptacado, em virtude da necessidade de colocar bergcos de recém-nascidos ao lado
das camas destinadas aos pés-operatorio de cesarea. Assim, foram reduzidos de 11

para 8 leitos.

Taxa de Ocupacéo : a taxa de ocupacdo do alojamento conjunto baixou, em

virtude do menor nimero de partos realizados. O setor de Patologia da Gestacéo,
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entretanto, aumentou a ocupacao, pela internagdo de maior numero de gestantes de
risco, incluindo pacientes da Medicina Fetal. O Centro Obstétrico continua com taxa
de ocupacdo elevada, mas menor que em 2018, devido ao menor numero de
atendimentos obstétricos. A internacdo ginecoldgica baixou sua taxa de ocupacao,
como decorréncia do menor niumero de cirurgias. Na Pediatria, aumentou a taxa de
ocupacao, pois foi mantido um maior volume de atendimento, mesmo apos o término
da operacédo inverno. A Unidade de Cuidados Intermediarios da Neonatologia, no
entanto, teve sua taxa de ocupacgdo diminuida em 2019, provavelmente pela maior

gravidade dos casos internados i tais pacientes permanecem mais tempo na UTI.
Emergéncia

Perfil: Procedéncia dos atendimentos de Emergéncia no HMIPV

Tabela 58 - Comparativo da Emergénc ia Pediatrica no Hospital Mat erno Infantil Presidente
Vargas, 2019-2018

Ano
2019 2018 Variacéo
N° % N° % N° %
Municipio de POA 10.902 80,5 9.893 80,6 1.009 10,2
Outros municipios 2.648 19,5 2.387 19,4 261 10,9

Total 13.550 100 12.280 100 1270 10,3
Fonte: SIHO/HMIPV.

Emergénc ia Origem dos
Pediétrica paciente s

Procedéncia

Houve aumento do nimero de atendimentos no ano, pois o maior volume de
atendimento do periodo de inverno se manteve no més de setembro, devido ao frio e
também porque mantivemos maior nimero de leitos abertos. A proporcdo entre

pacientes do Porto Alegre e interior continua estavel.

Tabela 59 - Comparativo da Emergéncia O bstétrica no Ho spit al Matern o Infantil Presidente
Vargas, 2019-2018.

Ano
2019 2018 Variagao
Ne % Ne % Ne° %
Municipio de POA 6.389 73,1 5.426 71,5 963 17,7
Outros municipios 2.346 26,9 2.162 28,5 184 8,5
Total 8.735 100 7.588 100 1.147 15,1
Fonte: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.

Emergéncia Origem d os
Obstétrica pacientes

Procedéncia

O numero de pacientes que procuraram a Emergéncia Obstétrica em 2019 foi
15% maior do que em 2018, provavelmente em consequéncia de frequentes
restricdes de hospitais préximos. Interessante ressaltar que, mesmo com essa maior

procura, o numero de partos foi menor, como veremos adiante. Isso reforca o que
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esta demonstrado na Classificacdo de Risco, ou seja, que a maioria dos pacientes

procura as emergéncias em situagdes nao urgentes.

A proporcao entre pacientes do Porto Alegre e interior continua estavel.

Perfil: Estratificacdo por classificagéo de risco

Tabela 60 - Comparativo d e atendi mentos por clas sifica ¢ao de risco na Emergéncia Obstétr ica
do HMIPV, 2019-2018

Ano
Classificagédo de Risco 2019 2018 Variago %
N° % N° %
Vermelho s 7 0,1 5 0,1 40,0
Laranjas 576 11,5 461 11,0 24,9
Amarelos 1.603 31,9 1.355 32,4 18,3
Verdes 2.180 43,4 1.796 42,9 21,3
Azuis 660 13,1 558 13,3 18,2
Total 5.026 100 4.183 100 20,1

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

O numero de pacientes classificadas na Emergéncia Obstétrica, até agosto de
2019, nédo representa a totalidade de pacientes atendidas no periodo, porque a
classificagdo de risco vinha sendo feita manualmente, quando havia enfermeira
disponivel para tal. A partir de 07/08/2020, quando ocorreu a informatizacdo das
emergéncias do HMIPV, a classificacdo de risco passou a ser automaticamente

realizada dentro do sistema. O perfil de gravidade é semelhante nos dois periodos.

A maioria das pacientes classificadas na Triagem Obstétrica foi classificada
como verde (43%), pouco urgente; amarelo (32%), urgente, 0 que representa uma
gravidade média a baixa, dentro da especialidade. O nimero de pacientes mais
graves representou menos de 12%: laranja (11,5%), muito urgente, e vermelho

(0,1%), emergéncia.

Enfatizamos que, como o atendimento da Emergéncia Obstétrica do HMIPV
ndo é considerado de grande demanda, todas as pacientes i e ndo apenas as
graves - sdo atendidas quase que imediatamente a sua chegada, em prazo
considerado ideal, bem menor que o preconizado pela Classificacdo de Risco

Nacional.
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Tabela 61 - Comparativo d e atendimentos por class ificacdo de risco na Emergéncia Pediatri

do HMIPV, 2019-2018.

ca

Ano
Classificacdo de Risco 2019 2018 Variacao

N° % N° % N° %
Vermel hos 14 0,2 - - - -
Laranjas 390 55 - - - -
Amarelos 945 13,4 - - - -
Verdes 5.504 78,0 - - - -
Azuis 200 2,8 - - - -
Total 7.053 100 - - - -

Fonte: SIHO/HMIPV. OBS: Sistema de Classificacdo de Risco na Emergéncia Pediatrica iniciado em 07/08/2019.

A maioria (81%) dos pacientes que buscou a Emergéncia Pediatrica foi

considerada de baixa gravidade, classificada como verde ou azul. Apenas 19,1%

foram considerados urgentes (amarelo), muito urgentes (laranja) e de emergéncia

(vermelho). Isso confirma a impressdo que a nossa populacdo costuma procurar

servicos de unidades hospitalares para atendimentos que poderiam ser resolvidos

nas unidades de saude e nos pronto-atendimentos. A classificacdo de risco foi

instituida para todos os pacientes a partir de 07/08/2019, por este motivo nao

dispomos os dados do ano de 2018.

Desfechos clinicos: Atendimento de emergéncia no HMIPV

Tabela 62 - Atendiment os da Emergéncia Pediatrica do HMIPV, 2019-2018

Ano
Emergéncia Pediatrica 2019 2018 Variacio %
N° % N° %

Altas da Emergéncia 12.011 88,6 10.601 86,0 13,3
Internac¢des agudas/agudiz adas 1.535 11,3 1.679 14,0 -8,6
Transferéncias pés -internacao 4 0,0 2 0,01 100,0
Obitos 0 0,0 0 0,0 -
Total de atendimentos 13,550 100,0 12.280 100,0 10,3

Fonte: Programa Estatistica de Atendimentos do SIHO/HMIPV.

O desfecho clinico dos atendimentos da Emergéncia Pediatrica do HMIPV,
em 2019,

demonstrando, provavelmente, menor gravidade dos pacientes que buscaram a

comparativamente, mostra menor percentual de internacbes

emergéncia nesse periodo, ou maior resolutividade do atendimento na Emergéncia.
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Tabela 63 - Atendimentos da Emergéncia O bstétr ica do HMIPV, 2019-2018.

Ano
Emergén cia Obstétric a 2019 2018 Variagao %
N° % N° %
Altas da Emergéncia 6.469 74,1 4.879 64,3 32,6
Internacdes ag udas/agudizadas 2.263 25,9 2.705 35,6 -16,3
Transf eréncias po s-internagéo 3 0,0 7 0,1 -57,1
Obitos 0 0,0 0 0,0 0
Total de atendimento s 8.735 100,0 7.588 100,0 15,1

Fonte: Programa Estatistica de Atendimentos do SIHO/HMIPV

O desfecho clinico dos atendimentos da Emergéncia Obstétrica mostra menor
percentual de internacbes em 2019, em relacdo a 2018. Isso significa que, neste
ano, foi atendida uma maior proporcdo de gestantes que ndo se encontrava em

trabalho de parto ou necessitava de internacgao.

Tabela 64 - Taxa de ocupacdo das emergéncias do HMIPV, 2019-2018.

Ano
NO de 2019 2018 Variagédo
Emergéncia .
’ leitos Total ocJ ag( aéo Total OCl-Jr a;(aa o] Total ocJ a;(aéo
pacientes p* ¢ pacientes p* & pacientes p* ¢
Pediatric a 5a 9** 1.538 196 1.679 144 -141 -8,4
Obstétric a 8 2.304 126 2.706 145 -402 -14,9

Fonte: AMB/SIHO

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

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

A taxa de ocupacdo da Emergéncia Obstétrica manteve-se elevada, mas um

pouco menor que em 2018.
Ambulatério

Tabela 65 - Comparativo da procedéncia dos atendi mentos a mbulator iais do HMIP V, 2019-2018

Ano
Procedén cia 2019 2018 Variagao %
N° % N° %
Municipio de POA 77.768 64,8 81.391 63,5 -4,5
Outros municipios 42.299 35,2 46.755 36,5 -9,5
Total 120.067 100 128.146 100 -6,3

Fonte : Programa Procedéncia do SIHO/HMIPV.
*Média diaria calculada pelos dias Uteis do quadrimestre

Houve diminuicdo de 6,3% nos atendimentos ambulatoriais. Uma das
explicacbes identificadas € que houve um maior nimero de aposentadorias sem
reposicdo, bem como um numero maior de servidores que estdo prestes a se
aposentar e encontram-se em licenca aguardando aposentadoria, sendo assim
houve uma menor disponibilidade de consultas.
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Internacao

Tabela 66 - Demonstrativo da producdo ho spitalar do HMIPV, 2 019-2018

. Ano
Unidades 2019 2018  Variag 40%
N° total de internagtes 8.321 8.043 3,5
N° total de interna¢des na UCI Neonatal 293 311 -5,8
N° de internac¢des na UTI NEO 308 328 -6,1
N° de internagbes na UTI pediatrica 151 175 -13,7
N° de internac¢des no Alojamento Conjunto 1.851 2.153 -14,0
N° de internac¢des no Centro Obstétrico 2.311 2.706 -14,6
Internagdes  Ne de internacdes na Ginecologia 723 784 -7,8
hospit alares N° de internacdes na Patologia da Gestacéo 448 445 0,7
N° de internacdes na Sala de Recuperacéo 1.632 1.646 -0,9
N° de internacdes na Sala de Observacgéo
Pediatrica (S((;)P) ¢ 1540 1679 8.3
N° de internagbes na Pediatria 877 1.214 -27,8
N° de internac¢des na Psiquiatria (feminino 232 188 234
adulto)
NP° total de cirurgias realizadas 2.367 2.381 -0,8
Cirurgia geral 178 210 -15,2
Cirurgia pediatrica 458 411 11,4
Cirurgia plastica 101 129 -21,7
Gastrenterologia (Endoscopia Digestiva Alta - 298 215 38.6
EDA)
Bloco Ginecologia/obstetricia 603 956 -36,9
Cirargico Mastologia 31 43 -27,9
Neurocirurgia 15 19 21,1
Odontologia 45 46 -2,2
Otorrinolaringologia 1 4 -75,0
Proctologia 120 154 -22,1
Psiquiatria (Eletroconvulsoterapia - ECT) 85 106 -19,8
Urologia 86 88 -2,3
N° total de partos realizados 1.832 2.140 -14.4
Centr,o_ N° de partos normais 1.149 1.334 -13,9
Obstétrico ~
N° de partos cesareos 683 806 -15,3
N° de exames radiolégicos 5.579 7.773 -28,2
E;girges de N° de ecografias _ 12.903 12.907 0,0
diagnéstico N° de outros exames de imagem 418 372 12,37
N° de exames laboratoriais 807.915 719.648 12,3

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

Houve aumento discreto do nimero geral de interna¢des neste ano (3,5%). O
ndamero de internagdes na UTI Neonatal e na UCI Neonatal foi um pouco menor,
provavelmente por maior tempo de permanéncia de pacientes prematuros extremos
ou pacientes de maior gravidade. Na UTI Pediatrica, tivemos menor namero de
pacientes internados em 2019, demonstrando menor gravidade nas internagbes na
Pediatria. No Alojamento Conjunto e no Centro Obstétrico, menor n° de internacdes,

compativel com a diminuicdo do numero de partos mostrada na tabela acima.
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A média geral de procedimentos cirargicos foi semelhante nos dois anos. Na
analise especifica, ocorreu aumento expressivo do volume cirargico nas areas de
cirurgia pediatrica e endoscopia digestiva. Todos os demais servicos diminuiram seu
volume cirdrgico, devido a aposentadorias e licencas saude. Na mastologia, 0
principal problema tem sido a demora na investigacdo pré-operatéria: o equipamento
radiolégico estragou, tendo sido suspensas as mamografias e os agulhamentos de
lesbes da mama. Na Proctologia, houve afastamento da Unica profissional em LTS
prolongada e férias nos dois primeiros quadrimestres, tendo retomado o atendimento
no 3° quadrimestre. Os procedimentos na &rea da cirurgia neuroldégica e na
psiquiatria (eletroconvulsoterapia) dependem muito da necessidade dos pacientes
internados no periodo. Os procedimentos na otorrinolaringologia sdo normalmente

bastante restritos, devido ao perfil de pacientes atendidos na instituigao.

Houve uma queda em torno de 15% nos procedimentos obstétricos, em
relacdo a 2018. Acreditamos que em 2018 tivemos um aumento da demanda pela
restricdo prolongada de duas maternidades da capital, tendo em 2019 voltado ao
volume habitual, dados demonstrados pelos registros histéricos desde 2015. O

guantitativo dos exames de apoio diagndstico manteve-se estavel.

Tabela 67 - Total anual de partos 1 Série histo rica 201 5-2019. HMIPV

Ano 2015 2016 2017 2018 2019

Total d e partos 1.579 1.638 1.727 2.140 1.832
Fonte: Indicadores da Rede Cegonha/HMIPV

Tabela 68 - Demon strativo dos Indicadores  de Atencdo a Sau de do HMIPV, 2019 -2018

. . Ano
Tipo Descricao =
P ¢ 2019 2018 Varia¢ao%
Taxa de ocupacao de leitos* 94% 99% -5,1
Taxa de ocupacao leitos UTI PED* 94% 91% 3,3
Taxa de ocupacéo leitos UTI NEO* 121% 127% -4,7
Taxa de ocupacao leitos UCI NEO* 83% 91% -8,8
Taxa de ocupacéao leitos Psiquiatria* 97% 96% 1,0
Tempo médio de permanéncia UTI PED** 13,2 14,2 -7,0
Tempo médio de permanéncia UTI NEO** 16,0 15,0 6,7
Tempo médio de permanéncia UTI NEO
Geral  INT.** 16,2 15,1 3
;e_mp_o meglo de permanéncia 217 26.1 16,9
siquiatria
Tempo_megllo de permanéncia leitos 78 71 9.9
pediatricos
Tempo médio de permanéncia leitos 25 27 7.4

cirirgicos**

Tempo médio de permanéncia leitos
clinicos obstétricos (Patologia da 7,6 6,8 11,8
Gestacao) **
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Tempo médio de permanéncia leitos 30 37 81
obstétricos (Alojamento Conjunto)** ' ' '
Taxa de mortalidade institucional*** 0,4% 0,2% 100

Fonte : Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco CirGrgico.

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

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

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

A taxa de ocupacdo de leitos manteve-se em niveis altos, e estavel nos

periodos analisados.

Tempo médio de permanéncia (TMP): houve diminuicdo do TMP na UTI
Pediatrica, na Psiquiatria e nos leitos cirurgicos, provavelmente como reflexo de um
trabalho continuado na busca de solugdes para abreviacdo da alta de pacientes de
maior permanéncia. Ainda ndo se conseguiu refletir esse trabalho na TMP da
Neonatologia e na Pediatria, por existirem outras variaveis de dificil controle e
solucéo. Por exemplo, na Neonatologia, a prematuridade extrema, as malformacdes
multiplas, e a necessidade de exames externos, bem como aguardo de decisbes

judiciais para liberagéo dos bebés, impactam na possibilidade de alta.

Indicadores da Rede Cegonha

Tabela 69 - Indica dores Rede C egonh a no HMIPV, 2019-2018.

Ano
R h M iaca
ede Cegonha etas 2019 2018 Varloj)gao
NuUmero total o!e procedl_mentos 1832 2140 14,4
(partos vaginais e cesarianas)
NuUmero de_prqcedlment_os SUS ) 1832 2140 14,4
(partos vaginais e cesarianas)
Numero de nascidos vivos - 1.843 2.138 -13,8
Numero de partos cesareos - 683 734 -6,9
Numero de partos cesareos SUS - 683 734 -6,9
Taxa de cesariana em primiparas 35 37,4 32,7 14,4
Taxa de episiotomia 30 35 27,7 26,4
Perpentual de teste rapldp Anti-HIV 100 100 100 0
Indic adores realizados em gestantes internadas
s Percentual de teste rapido de sifilis
Obst etricos realizados em gestantes internadas 100 100 100 0

Percentual de Acompanhante no 90 94 91.0 33
Parto
Percentual de RN com contato
imediato pele a pele efetivo durante 65 49 50,6 -3,2
a 12 hora de vida
Percentual de RN com aleitamento 20 53 52.3 13
materno durante a 12 hora
Média de permanéncia de
puérperas na Maternidade (dias) ) 3.0 2.8 7.1
Taxa de ocupacéo do total de leitos 85 90.0 90.7 0.8

obstétricos
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Acolhimento com Classificacdo de
risco na porta de entrada da Implantado 0 Implantado 0
maternidade

N° absoluto de dias em que a

maternidade esteve fechada 0 0 0 0

Motivo do Fechamento 0 0 0 0

Taxa de mortalidade materna Nenhuma Nenhuma Nenhuma

(fornecido pelo Com Mortalidade morte morte morte 0

Materna/SMS) evitavel evitavel evitavel

Percentual de investigagéo de 6bito 100 100 100 0

materno pela maternidade. )

Perce_ntual de investigacéo de Obito 100 100 100 0

Infantil pela maternidade. )

Percentual de investigagéo de Obito 100 100 100 0

Fetal pela maternidade.

Ne de.mulheres vitimas de VS ) 247 102 1422

atendidas

N° de mulheres vitimas de VS que ) 55 27 1037

procuraram para ILG

N° de ILG por VS realizadas - 37 16 131,2

Numero de RNs internados na

Unidade de Terapia Intensiva - 309 330 -6,4

Neonatal

Numero de RNs internados na

Unidade de Cuidado Intermediario - 282 314 -10,2

Neonatal Convencional

Numero de RNs internados na ) 0 0 0

Unidade de Cuidado Canguru

Testes de Ortolani realizados - 1.653 1.933 -14.,5

Testes de Ortolani positivos - 12 5 140

TANU - Testes realizados - 1.885 2.136 -11,8

TANU - Testes alterados - 61 37 64,9
Indica dores  Testes do coragdozinho realizados - 1.613 1.888 -14,6
Neonatals  "Testes do coracaozinho positivos - 1 5 -80

Percentual de teste do pezinho

coletados até 5° dia nos RNs que 95 86 93,8 -8,3

permanecem internados

Recebeu HBIg - 7 1 600

Numero total de recém-nascidos

- : - 7 1 600

expostos ao virus da Hepatite B

Numero de recém-nascidos

expostos ao Virus da Hepatite C ) 10 17 412

Percentual de RNs com Aleitamento 87 87 91.0 4.4

Materno Exclusivo

Percentual de néo uso de ARV em . . .

parturientes soropositivas*

Fonte: Indicadores Rede Cegonha HMIPV i CO, UTI Neonatal, SRTN, TANU, Comisséo de Mortalidade HMIPV.
* N&o informado ao HMIPV pela SMS
OBS: os indicadores em vermelho séo os que ndo alcangaram a meta estabelecida.

A taxa de cesariana em 2019 ficou acima da meta. Esse indicador pode
ultrapassar a meta em alguns periodos, principalmente quando aumenta o nimero
de partos de gestantes de alto risco. O mesmo ocorreu com o indice de episiotomia.
Ja os indices aleitamento materno e o de contato pele a pele e na 12 hora de vida
estdo bem abaixo da meta, este Ultimo com taxas inferiores as de 2018. A Direcao
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Geral ja determinou que se reative o colegiado da maternidade do HMIPV, numa

tratativa de reversao desses indices, entre outras atitudes.

Producdo dos servicos especializados do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV)

Tabela 70 - Pré-natal de Alto Risco e Medicina Fetal, 2019 -2018.

. . - Ano
Pre-Natal de Alto Ri sco e Med icina Fetal 5019 5018 N Variacdo %
Consultas médicas* 7.850 7.314 536 7,3
Con_sulta_s e atendime ntos em grup o da equipe 2798 2 657 141 53
multiprofissional**
Total 10.648 9.971 677 6,8

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

Ocorreu um aumento expressivo no numero de atendimentos no Pré-natal de
Alto Risco do HMIPV, tanto nas consultas médicas individuais quanto no
atendimento em grupo por equipe multiprofissional, devido a maior oferta de
agendas por conta da demanda externa.

Tabela 71 - Consulta s realizadas no P rograma d e Assistén cia Integral a Gestante Adole scente
i PAIGA, 2019-2018.

. Ano
Consulta s Realizadas 2019 2018 Variacao %
Obstetricia 7 Total 2.273 2.336 -2,7
Primeiras consult as 373 440 -15,2
Pré-Natal recon sultas 1.588 1.637 -3,0
Adolescentes egressas do PAIGA 312 259 20,5
Pediatria T Total 1.209 884 36,8
Ambulatério de recém-nascidos 588 333 76,6
Egressos até 3 anos 621 551 12,7
Psicologia 553 456 21,3
Psiquiatria 37 71 -47,9
Servicgo social 403 574 -29,8
Enfermag em* 0 10 -100,0
Total 4.475 4.331 3,3

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

Observa-se discreta diminuicho do numero de primeiras consultas,
provavelmente em funcdo do ndo encaminhamento por parte da rede de atencao
basica, por baixa demanda. Um grande numero de pacientes chega com idade
gestacional avancada, ou permanecem realizando pré-natal na sua unidade de
saude com enfermeira ou médico de familia, sendo encaminhada apenas quando

apresenta exames alterados ou falha de sucesso no primeiro tratamento de alguma

84



patologia. Houve um aumento significativo de consultas de adolescentes egressas
do PAIGA, ou seja, jovens que fizeram pré-natal e parto do HMIPV, e que continuam
vinculadas ao PAIGA, para acompanhamento, orientacdo e anticoncepcdo, bem

como acompanhamento de seus bebés.

O atendimento pediatrico, no entanto, aumentou consideravelmente, desde
qgue foi substituida a profissional que, desde 2018, estava em licenca prémio e em

2019 se aposentou.

As outras variacdes nos atendimentos se devem as dificuldades da equipe
multiprofissional de manter o atendimento suspenso nas férias, licencas e

aposentadorias sem substituicao.

Tabela 72 - Numero d e atend imentos do Centro de Referéncia em A ssisténcia In fanto Juvenil -
CRAI, 2019-2018.

Ano
CRAI = 2019 - - 2018 - Variagao %
Acolhimento POA 718 48 722 40 -0,6
Aco lhimento Interior 775 52 1.140 60 -32,0
Total 1.493 100 1.912 100 -21,9
Consulta e m Psicol ogia 1.143 13 1.498 14,1 -23,7
Consultas em Ser vi¢o Social 1.038 11,7 1.197 11,2 -13,3
Pacientes em Ginecologia 341 3,8 472 4.4 -27,8
Consultas em Pediatria 3.540 40 3.758 35,3 -5,8
Pericias Fisi cas 1.391 15,7 1.870 17,6 -25,6
Pericias Psiquic as 1.413 15,8 1.851 17,4 -23,7
Total de at endimentos 8.866 100 10.646 100 -16,7

Fonte: CRAIT HMIPV.
Obs.: Cada acolhimento compreende duas consultas: uma de Psicologia e uma de Servico Social.

O numero de atendimentos as vitimas de violéncia (criancas e adolescentes),
vindas de cidades do interior do RS para atendimento no CRAI, diminuiu em virtude
da abertura de postos de pericia psiquica/DML, desde outubro de 2018, nas
seguintes cidades: Canoas, Oso6rio, Caxias do Sul, Lajeado, Santa Maria, Santana

do Livramento, Pelotas e Santa Rosa.

Considera-se que o numero de atendimentos em pediatria ndo apresentou
decréscimo significativo em razdo das consultas necesséarias de retorno para

finalizacdo dos tratamentos.

As Tabelas referentes ao Atendimento no Servico de Atencdo Integral a
Salude Sexual T SAISS para vitimas de violéncia e para Interrupcdo Legal da

Gestacao-ILG, no HMIPV, 2019-2018 e a analise da evolucdo das pacientes
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avaliadas para interrupcdo legal da gestacdo, no HMIPV, 2019-2018, foram
excluidas do relatério, por ndo terem sido enviadas pelo servico dentro do prazo
solicitado pela direcdo e SMS, apesar de inUmeras tentativas. Serdo obtidas por

novo fluxo a partir desta data para o préximo relatorio.

Tabela 73 - Nimero de cons ultas e pro cedimentos no Centro Munici  pal Integrado de
Planejamento Familiar, no HMIPV, 2019 -2018.

Ano
Indicadores CMIPF 2019 2018 Varloi)qao

Consultas de enfermagem 278 268 3,7

Consultas Consultas médicas 2.327 1.878 23,9

Total 2.605 2.146 21,4

) Laqueadura tubaria (LT) 98 103 -4,9
Procedimen tos de -

o - - Vasectomias 87 86 1,2

esterilizagéo voluntaria
Total 185 189 -2,1

Fonte: Agendamento/SIHO/HMIPV

No ano de 2019, houve uma readequacdo e a chegada de mais um
profissional no planejamento familiar, aumentando a disponibilidade das consultas
médicas. Os procedimentos de esterilizacdo voluntaria feminina (LT), podem ter
diminuido porque um profissional do quadro se exonerou, até que se conseguisse
substituicdo, mas outra razdo poderia ser o atendimento feito no ambulatorio de
anticoncepcdo em pacientes em vulnerabilidades que permite o oferecimento de
todos os métodos de anticoncepcdo de longa duragcdo com DIU de cobre, DIU
medicado e o implante subcutdneo que podem ter sido preferidos ao invés de
indicacao cirargica, com diminuicdo dos riscos aos pacientes. Muitas pacientes
optavam por método cirdrgico definitivo (laqueadura tubaria) por néo ter acesso aos
métodos de longa duracdo. No ano de 2019 foram oferecidas 1952 consultas neste

ambulatdrio com taxa de atendimento de 74% neste periodo.

As consultas de enfermagem tiveram um aumento no ano de 2019, com a
chegada de uma enfermeira no andar, atuando no grupo do planejamento familiar e

interdisciplinar.

86



Tabela 74 - Consultas ofertadas para Disturbio s da Degluticdo no ambulatér io de disfag ia, no
HMIPV, 2019-2018

Ano
Disturbios da de gluticdo = 2019 — = 2018 - Variagio %

Consul tas o fertadas 639 100,0 578 100,0 10,6
Consultas realizadas 347 54,3 400 69 -13,3
Absenteismo 292 45,7 178 31 64,0
Origem dos Pacientes Atendidos

Porto Alegr e 161 46,4 221 55,0 -27,1
Interior 185 53,3 179 45,0 34

Fonte: SIHO/HMIPV.

No ano de 2018 havia sido ofertado um menor niumero de consultas, em
virtude de a Unica fonoaudidloga do ambulatorio de Degluticao ter ficado um periodo
afastada. Entretanto, apesar de maior oferta, o absenteismo foi bem mais alto (45%),
0 que explica 0 menor nimero de consultas realizadas em 2019. A distancia entre a
data de marcacédo da consulta e a data de realizagdo da mesma, nos parece ser a
causa desse aumento do numero de faltosos, além dos fatores sempre descritos em
relatério anteriores, a saber: pacientes oriundos do interior ou areas metropolitanas
distantes, com muitas dificuldades de transporte e acessibilidade, dificuldades

socioecondmicas.

Quanto a origem dos pacientes atendidos, em 2019 diminuiram 0s pacientes

oriundos de Porto Alegre, em relagéo aos do interior.

Relativo aos exames de estudo da degluticdo (videodeglutograma), desde
2016 estdvamos sem o0 equipamento de exames contrastados. Os exames
realizados ao longo desse periodo foram conseguidos em parceria com outras
instituicbes. Em 2018 foram realizados 61 exames, a saber: Santa Casa, HPS,
Fémina e Hospital Moinhos de Vento. Nestas trés ultimas instituicbes, a sala foi
cedida para a nossa fonoaudidloga realizar os exames. JA no ano de 2019,
contamos apenas com 0 apoio da Santa Casa, que realizou 43 exames de

videodeglutograma.

Felizmente, no final do ano de 2019, adquirimos um novo equipamento
radiologico para realizagcdo de exames contrastados, doado pela sociedade civil
através da Associacdo de Amigos do HMIPV (AHMI). Assim, em 08.01.2020
voltamos a realizar os estudos de degluticdo dentro do HMIPV, o que certamente

melhorard nosso nimero de atendimento em 2020.
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Tabela 75 - Atendimento s em odontologia, no HMIPV, 2 019-2018.

Ano
Odontologia 2019 2018 Var&gao

Atendimen tos realizad os em amb ulatério 3.330 5.935 -43,9
Radiografias rea lizadas 190 283 -32,9
Proc edim entos cirdrgicos para paci entes com

. 2 Lo 45 46 -2,2
necessidades especiai s, no bloco cirarg ico
Atendimento radiolégic o via SISREG 1.823 1.701 7,2
Total de Procedim entos 5.388 7.932 -32,1

Fonte: AMB/HMIPV
A reducdo importante no atendimento no ultimo quadrimestre se deve a LTS
de uma cirurgia-dentista e as licencas prémio e aposentadoria de outra.

Tabela 76 - Namero de recém-nascidos triados pelo Labor atério de Triagem Neonatal no
Estado do Rio Grande do Sul e Porto Al egre, 2019-2018

Ano
. Variacao
Indicadore s SRTN 2019 2018 (N/%)
RS POA RS POA RS POA
[o] A - i

t'\r'iagisr?forge’:aicrfzsa(Cr‘:)'l\'e)ta 102.313 13.284  106.547 13.872 -40 -4,2
(%) (76,4%) (80,4%)  (76,2%)  (79,0%) (+0,3%) (+1,8%)
NuUmero RN coleta 0 -5 dias RN 73.604 11.057 73.447 11.104 0,2 -0,4
% RN coleta 0 -5 dias 71,9 83,2 68,9 80,0 4.4 4.0
Triagem Neonatal da coleta at € 74 8.7 75 85 13 24

emissao de result ados (dias)

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

No comparativo entre os anos de 2018 e 2019 tivemos uma diminuicdo do
namero de testes de triagem neonatal, tanto no estado do RS como no municipio de
Porto Alegre. Segundo Fonte NIS/DGTI/SES/RS, o estado do RS tem apresentado
uma diminuicdo do numero de nascimentos. Em 2018 nasceram 139.849 criangas,
fechando uma cobertura de 76,2% de criancas que realizaram o teste na rede
publica e em 2019 (dados preliminares) nasceram 133.871 criancas, fechando uma
cobertura de 76,4%. Apesar da diminuicdo dos nascimentos e dos exames
realizados, a proporcao de cobertura da triagem neonatal se mantém constante no
estado do RS. Porto Alegre seguiu 0 mesmo padréo, com diminuicdo dos nascidos-
vivos (em 2018 nasceram 17.557 e em 2019 16.517 criangas), mas apresentou um

leve aumento no percentual de cobertura (+1,8%) na rede publica.

Tempo também é um quesito muito importante na triagem neonatal, uma vez
que o principal objetivo é o diagnéstico e inicio do tratamento 0 mais precoce

possivel, principalmente na fase assintomética das doencas. O periodo ideal de

88



coleta € até 5 dias de vida, e tanto ha um trabalho para conscientizacdo da
importancia da coleta na primeira semana de vida do RN. Observamos um aumento

de 3% no numero de bebés que coletaram no periodo ideal.

A diminuicdo nos tempos de transporte e emissao dos resultados, assim
como a busca ativa de reconvocados, impacta diretamente no inicio do tratamento.
Ao longo de 2019, Porto Alegre modificou seus fluxos de transporte das amostras
entre as unidades e o laboratério do HMIPV. Foi implantado o transporte das
amostras por carro, e apesar do nimero global apresentar um aumento nos tempos,
0 que observamos nos relatérios quadrimestrais foi uma diminuicdo de 10 para 7
dias no tempo médio de transporte. Provavelmente no ano de 2020 este dado ficara

mais consolidado permitindo uma analise mais concreta.

Tabela 77 - Indicadores do Servi ¢o de Referénci a em Triagem Neonatal i SRTN, 2019-2018

Indicado res Ano -
2019 2018 Variacéo %
N° de RN triados 102.313 106.547 -4.0

Tempos Médios Da 12 coI_eta ao resultado 7.4 75 0.3
decorrido s TN(dias) * laboratorial

Da recoleta ao resultado 17,0 17,0 0

N° de RN < 5 dias 73.604 73.447 0,2

N° de RN 6-8 dias 20.414 23.598 -13,5
Tempo de c oleta N° de RN 9-14 dias 5.560 6.522 -14,7

N° de RN 15-30 dias 2.043 2.277 -10,3

N° de RN >30 dias 692 703 -1,6
rTé’;‘l"l"zg & exames 641.664  665.409 3,6
Total de consultas
ambulatoriai s 3.642 3.687 -1,2

realizadas SRTN

Fonte: Equipe SRTN T HMIPV .
*QOs tempos estdo expressos em média de dias

A reducdo no numero de triados justifica-se pela diminuicdo do namero de
nascimentos, tanto no estado do RS como no municipio de Porto Alegre. Esta
situagdo impactou na diminuicdo do ndamero total de exames realizados e também
no namero de consultas realizadas pelo ambulatério do SRTN/HMIPV. Importante
ressaltar que apesar de termos triados menos bebés, aumentou o numero de
criangas que realizaram o teste nos primeiros cinco dias de vida. Estes numeros,
provavelmente refletem todo um trabalho de capacitacdo das equipes e

conscientizacdo sobre a importancia do diagndstico precoce.

A aparente diminuigdo do numero de consultas do ambulatério do SRTN néo

acompanhou a reducdo do numero de nascidos vivos. Podemos observar uma
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diminuicdo de 3,97% no global de nascidos vivos no estado do RS de 2018 para
2019, e houve somente a diminuicdo de 1,2% do numero de consultas no
ambulatério. Em 2019, recebemos novos médicos pediatras para compor nosso
ambulatério, procedentes das unidades Lomba e Bom Jesus. Os médicos estédo
sendo capacitados para atender a demanda do ambulatério do SRTN.

Tabela 78 - Percent uais de realiza ¢do do Teste do Pezinho do 3° ao 5° dia de vi da, nos seis
Maternid ades SUS de Porto Alegr e e Geréncias Distrita is de Saude, 20 19-2018.

Ano
Geréncia 2019 2018 Variacao
31 5dias (%) 3 -5 dias (%) 3-5dias (%)
Centro 78,8 71,6 10,1
GCC 77,7 75,8 25
LENO 79,5 74,3 7,0
NHNI 82,9 74,3 11,6
PLP 79,2 77,4 2,3
RES 73,4 69,6 55
SCS 74,6 73,8 1,1
NEB 80,0 72,9 9,7
Hosp itais 90,4 89,7 0,8
Total 82,3 79,1 4,0

Fonte: Servico de Triagem Neonatal/HMIPV

Em todas as geréncias do municipio de Porto Alegre, observamos aumento
no percentual de recém-nascidos que coletaram o teste do pezinho no periodo ideal
(3-5 dias de vida), de 2018 para 2019. Algumas geréncias tiveram aumentos mais
significativos que outras (por exemplo Centro, LENO, NHNI, NEB E RES). Este
aumento demonstra o empenho e o reconhecimento das equipes para a relevancia
da coleta precoce. As diferencas podem estar refletindo dificuldades pontuais de
cada territério que precisam ser revistas. Também, pode estar sendo impactada pela
troca das equipes e necessidade de novas capacitagcdes. Em 2018 capacitamos todo
0 municipio de Porto Alegre, mas muitas equipes mudaram os profissionais. Uma

nova capacitacdo deve ser organizada para o ano de 2020.

Triagem Auditiva Neonatal i TANU

Tabela 79 - Nimero de exames na Triagem Aud itiva Neonatal i TANU, 2019-2018.

N° Exames Ano
2019 2018 Variacdo %
UTI Neonatal 268 258 4
Aloja mento Conjunto 1.653 1.877 -12
Total d e exames da int ernagdo 1.921 2.135 -10
Exames alterados (pacientes internados)* 133 104 28
Ambulatér io 135 62 118
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N° de nascidos v ivos no ano 1.896 2.179 -13

N° de exames real izados no ano 1.847 2.136 -13

TANU X nascimentos (cobertura) 97% 97% 0

Fonte: TANU/HMIPV.
* Esses valores compreendem as falhas no 1° teste (e que séo encaminhados para o reteste), bem como os que tiveram o
exame confirmado pelo reteste e foram encaminhados para o diagndstico definitivo.

Em 2019, houve diminui¢cdo do nimero de exames realizados, subsequente a
diminuicdo do numero de nascimentos e de internacdes. Entretanto, aumentou o
namero de falhas no primeiro exame. No nosso entendimento, h& dois fatores que
podem ter contribuido para isso; o primeiro, € que no ano de 2019 tivemos dois
residentes concomitantemente na Fonoaudiologia, diferente dos anos anteriores,
onde sO tinhamos um. Mesmo com supervisdo, a inexperiéncia por termos mais
pessoas em treinamento pode ter aumentado o n° de falhas. O segundo fato é que
em 2019 tivemos alguns meses sem eletrodos para realizar o PEATE (Potencial
Evocado Auditivo do Tronco Encefalico), portanto, todo o paciente que tivesse
exame de EOA (Emissdo Otoacustica) alterado, seria dado como falha e
encaminhado para nova testagem. Normalmente, antes de ser considerado falha

seria realizado o PEATE.

A cobertura dos exames, em relagcdo aos nascimentos, manteve-se dentro da
meta sugerida pela Diretriz de Atencdo a Saude Auditiva do MS (minimo de 95%), e

constante ao longo dos dois anos.

Tabela 80 - Nimero de vacinas realizadas no Centro de R eferéncia para Imu nobiol6gicos
Especiai s i CRIE, 2019-2018.

Ano
CRIE 2019 2018 Variagdo %
Vacina da gripe 2.588 2.570 0,7
Outras vacinas 10.826 11.171 -3,1
Total de Vaci nas 13.414 13.741 -2,4

Fonte: CRIE T HMIPV.

Em 2018 houve a campanha de vacina¢do de sarampo, caxumba e rubéola,
para criangas. Como somos referéncia para atender criangas com alergia ao ovo e
leite, tivemos um aumento na procura e agendamento para vacinacdo e observacao
dessas criangas. No ano de 2019 n&o tivemos campanhas que atendessem a esta
faixa etaria, além da falta de algumas vacinas que ficaram por 2 ou até 3 meses em
desabastecimento, por falta de envio do Ministério da Saude, a saber: Haemophilus

influenza, DTPA infantil, Pentavalente, DTP.
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Servico de Psiquiatria

Tabela 81 - Internagd es psiquiatricas no HMIPV, 2019 -2018.

Ano Variacao
Internacdes 2019 T 2018TMP
Ne - em NP rem Ne TMP%
dias dias
Adolescentes 59 29,5 52 34,5 13,5 -14,9
Gestantes
TUSP 17 34,8 24 39,1 -29,2 -10,9
Psiqu iatria * i
Geral 153 19,2 112 33 36,6 41,8
Total 229 24,1 188* 34,5 21,8 -30,1
Pacientes que
realizaram 14 - 17 - -17,6 -
ECT
Sessodes de
ECT 104 - 106 - -1,9 -
Média de
exames de 7,4 - 6,2 - 19,4 -
ECT/pacient e

Fonte: Servico de Psiquiatria HMIPV

TMP i Tempo Médio de Permanéncia

TUSP i Transtorno por Uso de Substancias Psicoativas

ECT i Eletroconvulsoterapia

*Dados atualizados em 2020 da tabela anteriormente enviada no relatério anual de 2018.

No ano de 2019 houve um aumento de aproximadamente 21% no nuamero
total de internacdes. Isso se deve, como se visualiza na tabela acima, ao menor
tempo de permanéncia destas pacientes (em meédia 10 dias de internacdo ou
menos). Os casos tém sido amplamente discutidos e avaliados de forma
multidisciplinar, o que refor¢a a importancia de termos o quadro de equipe de apoio
completo (servigco social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, nutricionista e
demais profissionais). Quanto maior a complexidade de profissionais envolvidos,
esses numeros podem ser ainda mais otimizados. Isso ocorreu as custas das
pacientes internadas em leitos de Psiquiatria Geral, pois as gestantes permanecem,
com raras excecoes, hospitalizadas até apds o parto, e as adolescentes possuem,
na maioria dos casos, situacbes sociais e judiciais que prolongam o tempo de

permanéncia.

Também é importante considerar que no ano de 2019 tivemos um menor

percentual de pacientes de muito longa permanéncia.

Em relacdo as gestantes de Transtorno por Uso de Substancias Psicoativas
(TUSP), a diminuicdo do namero de internacdes pode refletir a implementacédo dos
novos CAPS AD (Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas) no
municipio.

92



Sobre as pacientes adolescentes, também tivemos um incremento das
hospitalizacdes, reflexo do aumento da demanda por atendimentos de casos graves
nesta populacdo, como risco e tentativas de suicidio, automutilacbes e questbes

familiares e sociais complexas.

Tabela 82 - Atendimento s ambulatoriai s do servico de psi quiatri a, 2019-2018.

Consultas ambulatoriais Ano -
2019 2018 Variacdo %
12 cons ultas 962 747 28,7
Adultos 632 468 35,0
Infancia /adolescénc ia 330 289 14,1
Reconsultas 8.002 7.952 0,62
Adultos 5.755 6.252 -7,94
Infanc ia/adoles céncia 2.247 1.700 32,0
Total Ger al 8.964 8.699 3,04

Fonte: Servico de Psiquiatria /HMIPV

Em relacdo as consultas ambulatoriais, houve um aumento no total de
primeiras consultas em relacdo ao ano de 2018. Justifica-se pela assiduidade dos
pacientes nestes atendimentos e provavelmente a implementacdo do GERCON, que

otimizou o fluxo de marcacgéo de consultas.

Sobre as reconsultas, o0 nimero permaneceu praticamente inalterado, pois se
mantém um mesmo percentual de absenteismo dos pacientes. Este dado gera
preocupacao para o Servigo de Psiquiatria, pois a entrada de novos pacientes ndo é
acompanhada de uma maior oferta de novas reconsultas. A consequéncia é que as
remarcacdes para reavaliacdo tém sido mais espacadas e, com isso, 0 tratamento

fica de certa forma prejudicado.

Servi¢o de Epidemiologia e Controle de Infec¢do Hospitalar - SECIH

A partir do 2° quadrimestre, o SECIH passou por importantes reformulacdes
da equipe e de fluxos de trabalho, motivo pelo qual nao foi possivel utilizar os dados
existentes, por divergéncia de forma de coleta. Trabalhamos na realizagdo da
vigilancia de processos, levantando aspectos a serem melhorados nas UTIs e
unidades de internacdo. Também promovemos a melhoria da disponibilidade e
localizacdo dos dispensadores de alcool gel. Foram realizadas ac¢des educativas
sobre higiene de maos, incluindo o turno da noite na UTI Neonatal e os profissionais
do setor de nutricdo e lactario do hospital. Também continuaram sendo realizadas as
observacfes diretas de higiene de maos nas unidades prioritarias para adesao a
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higienizagdo das maos, pelos profissionais de saude, nos cinco momentos
preconizados pela OMS (OPAS, 2008).

InfecgBes relacionadas a assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva

Tabela 83 - Indicad ores Unid ade de Terapia Intensiva Pediatrica

Indica dor Total 2019 3° quadrimest re 2° quadrimestre 1° quadrimestre*
N° Paciente/Dia ! 1.449 626 823 -
Tx VM? 59,9% 47,8% 69,1% -
Tx CVC? 43,7% 46,8% 41,4% -
Tx SVD* 25,2% 22,4% 27,5% -
N° Obitos 9 4 5 -
DI PAVS 0 0 0 -
DI ITUS® 4,4 0 4.4 -
DI IPCSL’ 7.9 6,8 8,8 -

Fonte: SECIH HMIPV.
!Paciente/Dia i n° de pacientes internados/dia no periodo de vigilancia.?Taxa de utilizagio de ventilagdo mecanica. *Taxa de
utilizagdo de cateter venoso central. “Taxa de pacientes com sonda vesical de demora. ®Densidade de incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. °Densidade de incidéncia de infecg&o do trato urinério relacionada a sondagem
vesical de demora. 'Densidade de incidéncia de Infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada,

associada ao uso de cateter venoso central. *Dados ndo avaliados anteriormente.

Observa-se a reducdo na Densidade de Incidéncia (DI) das infeccbes de

corrente sanguinea e trato urinario. Muitas ac¢des foram realizadas com intuito de

reduzir esta incidéncia, como ac¢des em higiene de maos, elaboracdo de protocolos

de prevencao, incentivo no uso correto de precaucoes.

Tabela 84 - Indicadores Uni dade de Terapia Intensi va Neonatal

Peso ao Indicado r Total 3° 2° 1
Nascer 2019* quadrimestre  quadrimestre quadrimes tre**

Pacient e/dia (n)?! 2 2 0 -

Tx VM? 100% 100% 0 -

Tx CVC?® 0 0 0 -

< 7509 Alta (n) 0 0 0 -

Obito (n) 1 1 0 -

PAV (n) 0 0 0 -

IPCS (n) 0 0 0 -

Pacie nte/dia (n)* 568 333 235 -

Tx VM2 46,8% 38,4% 58,5% -

Tx CVC?® 50,7% 50,1 51,5% -

750g a 999g Alta (n) 2 2 0 -

Obito (n) 1 0 1 -

PAV (n) 1 0 1 -

IPCS (n) 5 3 2 -

Paciente/dia (n) ! 778 460 318 -

Tx VM2 10,9% 4% 11,6% -

Tx CVC3 27,6% 21% 33,3% -

1000ga  “pa ) 1 1 0 :
1499¢g —

Obito (n) 2 1 1 -

PAV (n) 0 0 0 -

IPCS (n) 4 1 3 -
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Paciente/dia (n) ! 1.351 618 733 -

Tx VM? 5,9% 3% 8,0% -

Tx CVC?® 18,0% 21% 27,0% -

1500ga ") 25 9 16 :
2499g -

Obito (n) 1 1 0 -

PAV (n) 1 0 1 -

IPCS (n) 6 1 5 -

Paciente/dia (n) ! 1.457 749 708 -

Tx VM? 4,7% 5% 4,4% -

Tx CVC:3 19,2% 68% 21,0% -

2500 Alta(n) 46 31 15 -

Obito (n) 2 1 1 -

PAV (n) 0 0 0 -

IPCS 3 1 2 -

Paciente/dia (n)?! 4.156 2.162 1.994 -

Alta (n) 74 43 31 -

Obito (n) 7 4 3 -

Tx VM2 11,9% 10,8% 13,3% -

Tx CVC:? 24,8% 20,9% 29,0% -

Total PAV 2 0 2 -

IPCS 18 6 12 -

IRAS Precoce Total 39 24 15 -
(n)’

IRAS Tardia Tota | 20 6 14 -

(n)°

Fonte: SECIH HMIPV.
IPaciente/Dia i n° de pacientes internados/dia no periodo de vigilancia. .?Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica. *Taxa de
utilizac&o de cateter venoso central. *Sem dados do primeiro quadrimestre. **Dados ndo eram avaliados anteriormente.

Dentre as IRAS monitoradas nos pacientes neonatos no ano de 2019, observa-
se que a infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a cateteres centrais
(IPCS) foi a infeccdo relacionada a assisténcia que mais ocorreu. No Ultimo
quadrimestre, houve uma diminuicdo de IPCS laboratorialmente confirmada na faixa
depesoaonas cer ,Q@esdnt@go uma diminuicdo na DI de 20,13 para 7,63.
A incidéncia acumulada, que expressa a probabilidade ou risco de adquirir qualquer

IRAS, se manteve em 1,4% nos dois quadrimestres.

O fato de ndo termos dados de anos anteriores inviabiliza uma andlise mais
profunda, no entanto sabe-se que um investimento em medidas para aumentar a
adesao a higiene de méos e aprimoramento da precaucdo padrdo pode reduzir as

ocorréncias de infec¢des relacionadas a assisténcia.
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4.6 Atencdo Domiciliar

Programa Melhor em Casa (P MC)

Tabela 85 - Distribuicdo de equipes do Programa Melhor em Casa em Porto Alegre, RS, 2019

2018
Ano Variaca
Equipes 2019 2018 aragao
AHVN GHC HSA AHVN GHC HSA AHVN GHC HSA
Equipe
Multiprofi ssional de 9 5 1 7 28,57 - 25
Atencéo D omiciliar
Equipe
Multiprofissional de 2 1 0 2 - 100

Apoio

Fonte: Unidade de Atencdo DomiciliaryDGAHU

Tabela 86 - Comparativo de distribui

segundo prestado res GHC , Hospit al Vila Nova e Hospital Santa Ana 2019 -2018

¢do do s atendiment os do P rograma Melhor em Casa

Ano

Indicadores 2019 2018

Variacdo %

GHC AHVN HSA Total GHC

AHVN HSA Total

GHC

AHVN HSA Total

Média
mensal de
pacientes
em AD

1935 2749 20,3 488,6 1578 199,1 O

356,8

22,6

381 -

36,9

N° de

visitas em 13.47 26.49
AD no 3 12.266 759 8
periodo

97.30 8191 O

17.92

38,5

497 -

47,9

N° de
novas
admissdes
de
pacientes

765 1.017 88 1.870 652 807 0

1.459

17,3

26,0 -

28,2

N° de
novas
admiss des
encaminha
das pela
atencdo
primaria

166 274 29 469 111 217 0

328

49,5

26,3 -

43,0

N° de
novas
admissdes
egressos
de hospital

599 743 59 1.401 541 590 0

1131

10,7

259 -

23,9

Ne° de
intercorrén
cias
atendidas
no

domic ilio

599 1199 39 1.837 463 471 0

934

29,4

1545 -

96,7

N° altas no

perio do 636

965 77 1678 562 726 0

1.288

13,2

329 -

30,3
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Ne° de
6bitos
domiciliare
S

44 82 6 132 38 68 0 106 158 206 - 245

N° de

6bitos

declarados 3 29 5 37 4 24 0 28 -25,0 20,3 - 321
no

domicilio

Média de
tempode
permanénci
ade
paciente s
em AD

73,89 61,
*

69,9 80,9 30,8 1

75,3 0 68,1 144 74 - 85

Fonte: UAD/CGAHU/SMS.
*Modificado método de célculo para média ponderada, para adequacéo e fidedignidade da informacao.

No ano de 2019, ocorreu a instalacdo de outras 04 equipes denominadas
EMAD na cidade de Porto Alegre, além de 01 EMAP, totalizando 15 EMAD e 03
EMAP, sendo as atividades destas novas ocorridas de forma efetiva a partir de abiril.
No ano em analise, a média mensal de pacientes acompanhados pelos trés
servicos, SAD GHC (Grupo Hospitalar Conceicdo), SAD AHVN (Associacéo
Hospitalar Vila Nova) e SAD HSA (Hospital Santa Ana) foi de 488,6, enquanto em
2018 a média foi de 356,8 pacientes. Observando-se um incremento de 36,9%. O
total de novas admissdes em 2019 foi de 1.870 pacientes, 0 que representou um
aumento de 28,17% em relacdo ao ano de 2018. Paralelamente, a média de tempo
de permanéncia elevou-se de 68,1 dias por paciente em 2018 para 73,89 dias em
2019. Este aumento no tempo de permanéncia no programa pode ser creditado a
complexidade dos casos, por exemplo, 0S pacientes em uso de assisténcia
ventilatoria, nutricdo parenteral, e/ou de outras situacdes complexas. A incluséo
deste perfil no programa permite desospitalizagbes precoces, com qualidade e de
forma responsavel, aumentando o giro de leitos hospitalares. O desafio do programa
€ consolidar a assisténcia domiciliar como uma politica resolutiva da rede de atencao

a saude, contribuindo na reducéo das altas taxas de permanéncia hospitalar.
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4.7 Regulacd o de Servicos

Regulacéo de Internagbes Hospita lares

Tabela 87 - Comparativo de Regulagéo de internacdes hospitalares, por tipologia de leitos,
realizadas pela Equipe de Regula c¢&o Hospitalar de Porto Alegr e/RS, 2019-2018.

Ano
Tipo de _ 20109 _ 2018 _ Variag 8o
Leito N . N N . No .N. No
Solicita Interna % Solicita ~ % Solicitag ~ 9
~ ~ ~ Internacoes ~ Intern agoes
cOes coes coes oes

uTl 1.380 528 38 1.278 375 29 102 153 9
Neonatal
utl 1174 698 59 1.125 670 60 49 28 0
Pediatrica
UTI Adulto 3.482 1.778 51 3.302 1.319 40 180 459 11
Psiqui atria  8.748  7.660 88 8.283 7.224 87 465 436 0
igzeltrg‘a”a 16.249 11.264 69  13.233 8.414 64 3.016 2.850 6
Enfermaria
Pediatria 2.656  1.907 72 2.411 1.513 63 245 394 9
Total 33.689 23.835 71 29632 19.515 66 4.057 4.320 5

Fonte : Equipe de Regulagdo Hospitalar i Sistema GERINT

Comparando as informacdes dos anos de 2018 e 2019, referentes ao
processo de regulacdo de internacdes hospitalares, verifica-se que houve um
aumento significativo no nimero de solicitagdes de internacéo de urgéncia em 2019,
sendo 14% a mais que em 2018. O maior aumento foi para leitos de enfermaria
adultos, correspondendo a 23%. A tabela acima mostra que mesmo com o aumento
das solicitacdes houve maior efetividade de regulacdes de internacdes de urgéncia,

chegando a 71% do total de solicitagbes em 2019.

Gréfic o 2 - Tempo de regulacdo de solicitacGes de leitos E  NFERMARIA ADULTO, compar ativo
janeiro/18 1 dezembro/2019
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Gréfico 3 - Numero de solicitacdes e

regulacdes de internac¢des em leitos de ENFERMARIA
ADULTO, comparativo d e janeiro/18 i dezembro/2019

Quantidade
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Gréfico 5 - Numero d e solicitagdes de i nternag des em leitos de UTI ADULTO, com parativo
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Gréfico 6 - Tempo de regulagédo de solicitages de leitos ENF
comparativo janeiro/18
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Grafico 7 - NUmero de soli citacdes e regulacdes d e internagdes em leit os de ENFERMARIA
PEDIATRICA, co mparativo janeiro/18 7 dezembro/2019

Quantidade
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Gréfico 8 - Tempo de regulacdo de solicitages de leito
janeiro/18 1 dezembro/2019
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Gréfico 11 - Numero de solicita¢des e regulag6es de internagbes em |
comparativo janeiro/18

eitoas de UTI Neonatal,

1 dezembro/2019
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Regulacdo Ambula torial

Tabela 88 - Oferta de consultas iniciais dos servigos hospitalares, reguladas pela Equip e de
Regulacdo Ambulatorial de Porto  Alegre/RS, 2019 -2018.
Ano

Prestadores 2019 2018 Variagao
hospi talares . % ) % , %

Oferta Bloqueio . Oferta Bloqueio . Oferta Bloqueio :

Bloguei o Blog ueio Blogueio

Imandade da ) 168 159 031 51.306 240 047  -138  -81 -0,27
Santa Casa
Hospital Sdo
Lucas da 25.430 755 2,97 28.594 370 1,29 -3.164 385 -11,07
PUCRS
Hospital d e
Clinicas de 35.033 1070 3,05 42.531 1.362 3,2 -7.498 -292 -17,63
Porto Alegre
Hospital
Nossa

61.771 7.454 12,07 68.498 7.046 10,2 -6.727 408 -9,82
Senhora da
Conceigéo
Hospital 12811 1354 1057 13.322 1711 128 511  -357 -3,84
Fémina
Hospital
Cristo 4.375 378 8,64 5.284 454 8,6 -909 -76 -17,20
Redentor
Hospit al
Materno
Infantil 17.535 4.274 24,37 19.786 4.481 22,65 -2.251 -207 -11,38
Presidente
Vargas
Hospital 47170 1105 6,44 23436 1986 847 -6.266 -881  -26,74
Independéncia
Hospital
Banco de 11.729 123 1,05 13.455 99 0,73 -1.726 24 -12,83
Olhos
Hospitalda 13557 5gg 205 5262 911 17,31 8425 -631 160,11
Restinga
Instituto de 17.755 192 1,08  16.040 201 125 1715 -9 10,69
Cardiologia
Associacdo
Hospitalar Vila 34.850 2983 8,56 25.674 3.255 12,68 9.176 -272 35,74
Nova
Total 303.314 20.127 6,64 313.188 22.116 7,06 -9.874  -1.989 -3,15

Fonte: Gercon

No ano de 2019, foram ofertadas 303.314 consultas iniciais nos servicos
hospitalares regulados pela Equipe de Regulacdo Ambulatorial, totalizando uma
diminuicdo de oferta de 9.874 consultas em comparacao ao ano de 2018. Apesar
dessa variagdo negativa, o Hospital da Restinga e na Associacdo Hospitalar Vila

Nova tiveram um significativo acréscimo de oferta de vagas, representado pelos
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aditivos contratuais firmados em 2019. Em relagdo ao percentual de bloqueios de

agendas, houve uma variacao negativa de 3,15% no periodo analisado.

Tabela 89 - Numero de exames ofertados pela
Alegre/RS, 2019-2018.

Equipe de R egula¢ &0 Amb ulator ial d e Porto

Ano
Exame 2019 2018 Variacao
N° N° N°
Aud iometria 2.858 4.744 -1.886
Cateterismo 1.269 1.252 17
Cintilografia 989 979 10
Colonoscopia 6.612 5.882 730
Der_lsn_ome'grla_ ossea | 3.083 2871 212
radiodiagnéstico
Ecocar diogr afia 3.591 3.767 -176
Ecografia 44.902 19.065 25.837
Eletrocardiogra ma 27.052 16.743 10.309
Eletroencefalograma 564 995 -431
Eletroneuromiografia 220 258 -38
Endoscop ia digestiva alta 6.691 3.339 3.352
Holter 24 horas 1.091 1.110 -19
Mamografia (bil ateral) 39.623 38.363 1.260
Monitori zagao ambulator ial 380 206 26
de pressao art erial - adulto
Potencial evocado auditivo 89 55 34
Potencial evocado visual 7 6 1
Radiografia odontolégica 19.327 21.999 -2.672
Radiografia simple s 14.762 14.948 -186
Ressonancia magnética c/
~ 0 2 -2
sedacéo
Ressoganua magnética s/ 2799 2115 684
sedac o
Teste Qe_esforgo ou teste 3.530 3.640 110
ergométrico
Tomografia 7.500 6.436 1.064
computadorizad a
Total 186.939 148.975 37.964

Fonte: SISREG (dados extraidos em 02/01/2020).

O numero de exames ofertados no ano de 2019 teve um significativo

incremento em relacdo ao ano anterior, representado pelo acréscimo de 37.964

exames no periodo, com destaque para os exames de ecografia, endoscopia

digestiva alta e eletrocardiograma. Cabe destacar que em outubro/2019 iniciou-se o

processo de regulacdo dos exames através do sistema Gercon, o qual permite maior
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aproveitamento das vagas e, consequentemente, diminuicdo nos tempos de espera

dos exames.

Tabela 90 - Namero de pro cedimentos diagnodsticos ofer tado s e realizados, 20 19-2018.

Ano
Prqcedimgntos 2019 2018 Variagao
Diagnosticos Ofertados Realizados Ofertados Realizados Ofertados Realizados

(N) (N) (N) (N) (N) (N)
Ecografia 44,902 10.010 19.065 6.710 25.837 3.300
Audi ometria 2.858 364 4,744 396 -1.886 -32
Eletrocard iogram a 27.052 16.669 16.743 10.249 10.309 6.420
Mamografia 39.623 9.539 38.363 16.352 1.260 -6.813
Total 114.435 45.022 78.915 33.707 35.520 11.315

Fonte : SISREG *(dados parciais extraidos em 02/01/2020).

Em relacdo aos procedimentos diagndsticos constantes na tabela acima,
observou-se também uma variacdo positiva de incremento de oferta em 2019,
passando de 78.915 exames ofertados em 2018 para 114.435 no ano de 2019. O
namero de exa me s Ar eal i20®drepsedentaglas pelos exames que o
prestador informa se o paciente compareceu ou néo para a realizacao, foi de 45.022
exames, estando ainda bastante abaixo do numero total de exames ofertados e

demonstrando a necessidade de ser melhor informado esse dado.
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Assi sténcia Farmacéuti ca

Tabela 91 - Comparativo dos Indicadores da Assisténcia Farmacéutica definidos por etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica de Porto
Alegre/RS, 2019 i 2018
. Resultado
Etapa do ciclod a A
Assisténcia Indicador Métod o de calculo Respon savel no —
Farmacéutica 2019 2018 Va”;fao
- S —
AQUISICAO N° de solicitagdes de troca de marca v 9€ So"c'tagge;e?iiéfca demarca  ~opEL 58 NA NA*
3 % de itens que tiveram troca de Itens que tiveram troca de marca /
AQUISICAO qmarca total de itens que tiveram solicitacdo COMEL 84,2 74,98 12,3
' de troca
AQUISICAO N° de solicitacdes de prorrogacdo de N° de solicitacbes de prorrogacao de COMEL 39 NA NA*
prazo de entrega prazo de entrega no periodo
Pedido de prorrogacéo para o prazo
. % de itens que tiveram prorrogacdo de entrega aceito / total de pedidos )
AQUISIGAO de prazo de entrega em que foram solicitadas COMEL 15,6 5445 1.3
prorrogacéo de prazo de entrega
X NUmero de pareceres para a Nu'mero~de pareceres para a
AQUISICAO Notificacio de penalizacses notificacdo de penalizacéo de COMEL 5 11 -54,5
& P & fornecedor por quadrimestre
AQUISICAO % cancelamento de contrato  Cancelamento de contrato /totalde - o5 0 33,33 -100
cancelamentos solicitados
Itens sem registro de preco ativo /
x , total de itens com solicitacéo de
0, *
AQUISICAO % Itens sem Registro de Preco registro de preco *100 COMEL 8,9 NA NA
3 o . (n° itens adquiridos por compra Unica
AQUISICAO /S"O?if:i{;ergsod daeigmurgﬁrﬁgg no quadrimestre/ total de itens da COMEL 5,0 NA NA*
¢ P REMUME) *100
FARMACEUT
ARMAZENAMENTO Valor financeiro dos produtos Produtos perdidos por vencimento X ICO 114.677.09 45 553 02 151,7
perdidos por vencimento preco unitario APOIADOR/F T e
D
Taxa de vencimento do recurso (produtos perdidos por vencimento X FARMACEUT
ARMAZENAMENTO financeiro alicado preco unitério) / gasto do ICO 0,48 0,21 128,6
P guadrimestre APOIADOR/F
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D

Valor financeiro dos itens FARMACEUT
. . Produtos remanejados X prec¢o ICO -21,6
ARMAZENAMENTO remane]ado_s para evitar o unitario APOIADOR/F 633.013,43  807.584,52
vencimento D
FARMACEUT
Taxa de remanejo do recurso (produtos remanejados X preco ICO -19,9
ARMAZENAMENTO financeiro aplicado unitario) / gasto do quadrimestre APOIADOR/F 2,65 331
D
% de USs que registram USs que registram regularmente FARMACEUT
ARMAZENAMENTO regularmente temperatura de area temperatura de area e do ICO NA 52,17 NA**
de armazenamento e do refrigerador refrigerador/ Total de US APOIADOR
% de USs que tém aparelho (USs que tém aparelho especifico -
especifico para a aferi¢cdo da para a afericdo da temperatura de FARMACEUT
ARMAZENAMENTO p . ICO 34,0* NA NA*
temperatura de area de area de armazenamento e do APOIADOR
armazenamento e do refrigerador. refrigerador/ Total de US) *100
% de US em que ha funcionario para (US em que ha funcionario para FARMACEUT
ARMAZENAMENTO exclusi\gmeme gl ensgrio atuar exclusivamente no dispensario ICO 10 NA NA*
P ' / total de US) *100 APOIADOR
% FDs e US que sinalizam a FDs e US que sinalizam a validade EARMACEUT
ARMAZENAMENTO validade dos medicamentos com dos medicamentos com vencimento ICO GD/ED NA 79,22 NA**
vencimento proximo a 6 meses proximo a 6 meses/Total
% de US em que o funcionario
responsavel pelo dispensério atua (US em que ha funcionario para EARMACEUT
ARMAZENAMENTO exclusivamente na gestéo de atuar exclusivamente no dispensario 17,04 17,04 NA*
. > - ICO GD/FD
estoque e dispensacéao de / total de US) *100
medicamentos
Atendimento farmacéutico a paciente N° de atendimentos farmaceéuticos a -
CUIDADO em uso de medicamentos ge alto paciente em uso de medicamentos FARMACEUT NA 3.601.25 NA**
FARMACEUTICO . de alto risco ou de formas ICO FD T
risco ou de formas complexas A
complexas / més
CUIDADO Consulta farmacéutica & paciente em  N° de atendimentos farmacéuticos FARMACEUT 1,8 NA NA*
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FARMACEUTICO uso de medicamentos em uso de medicamentos ICO FD
potencialmente perigosos ou de Potencialmente Perigosos ou de
formas farmacéuticas complexas, formas farmacéuticas complexas
registrados em sistema registradas em sistema
informatizado ou formulério préprio.  informatizado ou formulario proprio /
1.000 pacientes em que foi
dispensado medicamentos nas
Farmacias Distritais no quadrimestre
registrados no sistema DIS
Atendimento farmacéutico para N° Atendimento farmacéutico para -
EXIIQEI)\/IAA[\)(?EUTI co orientacdo s_obrg a utilizacéo do orienta(;é_lo sgbre a utiligaqéo do FATCM(SA % uT NA 2.302,00 NA**
glicosimetro glicosimetro / més
N° de atendimentos farmacéuticos
- para orientacdo sobre a utilizacéo do
Consulta do farmacéutico para licosi strad it
orientacao sobre a utilizacéo do glicosimetro, registra 0s em sistema -
CUIDADO licosimetro. reqistrados em sistema informatizado ou formulario préprio/ FARMACEUT 94 86 NA NA*
FARMACEUTICO g >1ro, Teg e - 1.000. Pacientes cadastrados no ICO FD '
informatizado ou formulario préprio. L
Programa Municipal para Insumos
para Diabetes
3 IntervengBes Farmacéuticas por Intervengbes Farmacéuticas EARMACEUT
DISPENSACAO aspectos Técnicos a cada mil mensais por aspectos Técnicos/ mil ICO ED 21,6 45,26 -52,3
receitas receitas atendidas més
~ J_— IntervengBes Farmacéuticas -
DISPENSACAO Interven(;oes_Farmaceutl_cas bor mensais por aspectos legais / mil FARMACEUT NA 40,12 NA**
aspectos Legais a cada mil receitas . X - ICO FD
receitas atendidas més
NUmero de horas/més apoés
3 NuUmero de receitas ndo atendidas encerramento de fichas em que a FARMACEUT
DISPENSACAO por encerramento de senhas nas demanda de atendimento foi ICO ED NA 553.632,28 NA**
Farmacias Distritais suprimida * média numero de
receitas hora no quadrimestre
. ~ : . Quantidade de horas em que houve
DISPENSACAO Pamentesf nlft:\o;tegﬂldos r|1:0Dper|odo a necessidade de encerramento da FARMACEUT 2 8043 .00 NA* NA*
¢ por falta de RH nas FDs. distribuicio de fichas antes do ICO FD 8043,

horario regular* taxa de pacientes
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atendido hora no periodo
3 o x Ca (NUmero de fichas de retorno -
DISPENSACAO % Adesaoﬁ;}‘;"ggi%:&ffgt“ada eM  aceitas/ numero de fichas de FATCMOAESUT 55,8 72,88 23,4
retornos feitas) *100
~ Solicitagéo de Adequacéo de Solicita¢do de Adequacéo de o
[E)'CS/:'\D(ENSAQAO/ SEL Medicamentos a REMUME/ il Medicamentos & REMUME mensais /o otUT 2,86 12,00 76,2
Receitas atendidas / mil Receitas atendidas més
Porcentagem de pedid_os entregues N° pedidos entregues com tempo de
DISTRIBUICAO Cogéﬁgszi;esfrﬁgﬁ'gaegéo d‘c‘)‘;e ressuprimento menor ou igual a 40 CAF 64,4 75,17 -14,3
9 ISP dias / N° total de pedidos entregues
medicamentos.
B % de pedidos entreques com N° pedidos entregues com namero
DISTRIBUICAO 0 d€ pec 9 divergente de volumes / N° total de CAF 0,33 0,33 0,0
namero divergente de volumes pedidos entregues
% % de pedidos entregues com . N° pe_didos entregues com
DISTRIBUICAO namero diveraente de lote divergéncia nos lotes entregues / N° CAF 0,28 0,15 86,7
9 total de pedidos entregues
~ % de pedidos entregues com N® pedidos entregues com
DISTRIBUICAO : . quantidades divergentes / N° total de CAF 12,83 1,80 612,8
quantidades divergentes pedidos entregues
~ % de pedidos entregues com avarias N° pedidc_Js entregues com a\_/arias
DISTRIBUICAO : no destino / N° total de pedidos CAF 0,19 0,09 1111
no destino entregues
Taxa de solicitacdes de
B readequacéo e revisdo da lista de (NUumero pedidos e de solicitacbes Farmacéutico
PROGRAMACAO medicamentos das US atendidas repactuados com as US mensais / Avoiador 100 72,68 37,6
pelo farmacéutico apoiador. total) *100 P
N % US com quantidades maximas e  (NUumero de US que fazem SRM por Farmacéutico
PROGRAMACAO listas padronizadas definidas no Lista com quantidade méaxima Apoiador NA 77,06 NA**
sistema GMAT definida no GMAT/total) *100 P
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Valor financeiro dos itens perdidos  Produtos perdidos por vencimento X

Farmacéutico

PROGRAMACAO , L Apoiador 114.677,09 NA NA*
por vencimento (em R$) preco unitario
B Taxa do recurso aplicado no periodo (produtos perdidos por vencimento X
PROGRAMACAO referente a itens perdidos por preco unitério) / gasto do CAF-SMS 0,74 NA NA*
vencimento. guadrimestre x100
B Taxa do recurso financeiro no (produtos remanejados X preco CAE-SMS
PROGRAMACAO periodo referente aos itens unitario) / gasto do quadrimestre 3,627 NA NA*
remanejados. x100
B o . (Quantidade de medicamentos da
SELECAO % dos Tgsi'gggc‘;”t‘;fadgFFfrEMUME REMUME revisado / Namero de CFT 65,1 9,26 603,0
P Medicamentos da REMUME) * 100
~ %Resposta a sugestdes de inclusdo  (Numero de solicitacdes avalidas/
SELEGAO e exclusdo da REMUME / ano total de solicitacdes) *100 CFT 75,0 0.33 22.621.0
3 Taxa de participagéo dos Ndmero de prescritores que
SELECAO* prescritores na solicitacdo de enviaram alguma sugestéo / nimero CFT 2,0 NA NA*
alteracdo da REMUME. total de prescritores * 100
(NUumero de sugestbes de alteracao,
SELECAO* Média 96 sugestdes de Inclusap e |,nclusao, excluséo er}wadas / CET 0 NA NA*
Excluséo solicitadas por prescritor namero total de prescritores que
enviaram alguma sugestéao) * 100
Ndmero de prescritores que
3 Taxa de ades3o a solicitacso de enviaram alguma sugestdo / nimero
SELECAO ~ & total de prescritores que receberam CFT NA 0,00 NA**
alteracdo da REMUME g ~
o formulério de alteracéo da
REMUME
NUmero de sugestdes de alteragéo,
SELECAO Média de sugestoes de In_clusao e [nclusao, excluséo ermadas / CET NA 3.22 NA**
excluséo por prescritor numero total de prescritores que
enviaram alguma sugestao.
SELECAO Taxa_1 dg processos adm|r1|strat|vos NuUmero de pareceres jNUdICIaIS COORAF/ 13,7 15,20 9.9
judiciais para obtencao de abertos para obtencéo de CFT
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medicamentos do componente
bésico ndo pertencente a REMUME
de Porto Alegre.

medicamentos pertencentes ao
Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, mas ndo pertencentes
a REMUME de Porto Alegre.

Taxa de processos administrativos

NUmero de pareceres judiciais

JUDICIALIZACAO J_ud|C|a|s para obtencéo dfa _ _abertos para obtencéo de _ COORAF/ 08 4,41 810
medicamentos pertencentes a lista  medicamentos pertencentes a lista CFT
especial. especial / total de pareceres
- . Numero de pareceres judiciais
Taxa de processos administrativos b b 50 d
~ judiciais para obtencao de abertos para obtencao de COORAF/
JUDICIALIZACAO Juc medicamentos pertencentes ao 21,1 19,12 10,4
medicamentos do componente - CFT
. componente especializado. / total de
especializado.
pareceres
Taxa de processos administrativos NL’JrEero de parecbe res judié:iais /
~ S ~ abertos para obtencéo de COORAF
JUDICIALIZACAQ JUd'p'a'S para obteng}aq de medicamentos oncoldgicos / total de CFT 5.2 3,43 516
medicamentos oncolégicos.
pareceres
. . Numero de pareceres judiciais
Taxa de processos administrativos b b 50 d
~ judiciais para obtencao de a ertos para o tenqap e COORAF/
JUDICIALIZACAO u . medicamentos fora das listas de 59,2 56,37 50
medicamentos fora das listas de . CFT
: medicamentos do SUS. / total de
medicamentos do SUS.
pareceres
~ o . NUMERO DE NEGATIVAS DE
SELECAO/ Taxa de solicitacdes de negativas - COORAF/
OUVIDORIA emitidas MEDICAMENTOS / NUMERO DE CET 100,00 100,00 0,0

SOLICITACOES DE NEGATIVAS

Fonte: Relatério gerencial e dados enviados por cada setor responsavel da SMS/POA.* Indicador incluido no ano de 2019
** Indicador excluido no ano de 2019
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A Assisténcia Farmacéutica (AF) apresentou avancos no ano de 2019,
qualificando o atendimento a populacéo, através da gestdo das etapas do Ciclo da
AF.

Durante o ano de 2019 o monitoramento da Gestdo Logistica ocorreu em
todas as suas etapas exceto na selecdo de medicamentos, uma vez que na CFT o
lancamento da nova REMUME ocorrera até o final do 1° quadrimestre de 2020,
entretanto cabe destacar o avanco na realizacdo das atividades da CFT com o
avanco percentual dos medicamentos da REMUME revisados pela CFT em mais de
600% no comparativo anual, tal situagdo também gerou impactos nas demais etapas
do ciclo como a reducdo dos pareceres judiciais relacionados a REMUME e na

dispensacao com a reducéo das solicitacdes de adequacédo das prescricoes.

Quanto ao armazenamento a analise dos indicadores permite verificar que as
perdas relacionadas ao vencimento de medicamentos atingiram padrbes maiores
que os preconizados na literatura, onde sdo aceitas perdas de até 0,2% do recurso
financeiro total com medicamentos. Nesse ano as perdas corresponderam a 0,48%
(R$ 114.677,09) resultante dos vencimentos, tal situagdo esta relacionada a itens
provenientes do MS que foram disponibilizados com prazos de validade muito curtos
que geraram perdas com medicamentos e a informatizacdo plena do processo de
logistica reversa que ao longo de 2018 s6 foi possivel a partir de dezembro de 2018,
tal controle hoje plenamente informatizado permite a verificagao total das perdas e
remanejo de medicamentos, a taxa de alocacao de medicamentos em outros pontos
a fim de evitar o vencimento, relacionados a trabalho das Farmacéuticas Apoiadoras,
foi de 2,65% do recurso aplicado, valor 5,52 vezes maior que a taxa de vencimento,
demonstrando controle sobre a logistica dos medicamentos e alocacdo de recursos,
com resultado financeiro de R$ R$ 633.013,43 a Secretaria Municipal de Salde
(SMS) com a realocagdo dos medicamentos em locais de maior fluxo de
atendimento. Quanto a implantacdo do Sistema de Dispensacdo de Medicamentos
nas Unidades de Saude, iniciada em 3 de maio de 2018, todas as US e FDs estédo

com sistema implantado.

A distribuicdo de medicamentos da REMUME foi de 4.049.294 unidades,
aumento de aproximadamente 2% no comparativo anual, entretanto houve a

reducdo no numero de unidades e Farmacias Distritais cujo intervalo de
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ressuprimento foi menor ou igual a 40 dias (74,10% ao final do ano), bem como no
processo de separacdo em que o indice de ndo conformidade dos pedidos teve um
aumento em relacdo ao comparativo anual (15,54%). O desempenho e a capacidade
de distribuicdo necessitam de um acompanhamento e capacitacdo continua dos
auxiliares de almoxarifado, e apesar das trocas constantes destes profissionais que
impactam diretamente neste indicador, cabe ressaltar que somente em dezembro de
2018 tais indicadores passaram a ser retirados diretamente do sistema informatizado,
dando transparéncia plena ao processo logistico, tendo-se assim uma perda de
informagdes pelas unidades que ndo estavam informatizadas ao longo de 2018.

Ressalta-se que houve evolugao anual nos comparativos quadrimestrais.

Quanto a Gestdo do Cuidado, a etapa da dispensacao teve monitoramento
pleno. No ano de 2019, foi inserido o profissional farmacéutico no sistema Gercon. O
novo fluxo de inclusdo no Programa Municipal de Distribuicdo de Insumos Para o
Diabetes facilitou o acesso aos insumos, pois a solicitacdo agora é feita diretamente
na unidade de saude do paciente, via sistema Gercon. Antes, era necessario ir até a
sede da secretaria com a solicitacao feita pelo médico. Pelo Programa Municipal de
Insumos para Diabetes, recebem aparelho para leitura e medicdo de agucar no
sangue, seringas para aplicacdo de insulina, tiras reagentes e lancetas portadores
de diabetes mellitus tipos 1 e 2 em uso de insulina e portadoras de diabetes mellitus
pré-gestacional e gestacional. Houve um total de 1.515 solicitacdes de incluséo,
cerca de 893 consultas farmacéuticas de setembro a dezembro de 2019 registradas
no Sistema Gercon e uma taxa de absenteismo de apenas 7,05%. A reestruturacao
e qualificacdo na entrega dos insumos foi possivel devido a capacitagcdo dos
farmacéuticos ao longo de 2019 e inclusdo do servi¢o de entrega pelos auxiliares de
farmacia, que permitiu aos farmacéuticos ampliarem seu escopo de atividades,
tendo-se um aumento de 3,41 atendimentos a cada mil pacientes atendidos nas FDs
e de 189 atendimentos a cada mil pacientes do Programa Municipal de Insumos
para Diabetes. Além da ampliacdo das consultas farmacéuticas, a inclusdo do
servico de entrega impactou na ampliacdo de atendimento das Farmacias Distritais
que reduziram o indicador de pessoas nao atendidas por falta de Recursos

Humanos para 2.971.

Na Operacao Inverno de 2019, 2 farmacéuticos forma alocados nos Pronto
Atendimentos PACS e PABJ, os quais realizaram de 1 de junho até 23 de outubro
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103 atendimentos especializados para educacédo em relacdo ao uso de dispositivos
orais. Quanto ao sexo dos pacientes 61,94% destes do sexo feminino e 38,06% do
sexo masculino. A avaliacdo sintomatica verificou-se que 42,25% dos pacientes
foram classificados como N&o Controlados. Quanto ao diagnostico 73,7% dos
pacientes atendidos estavam diagnosticados para Asma e 95,9% faziam uso de
medicamentos broncodilatadores, entretanto apenas 17,9% possuiam prescricdo de
corticoides inalatérios, medicamento fundamental para o controle da Asma e ainda

gue 86,23% desses pacientes ndo tinham regime posologico de crise implementado.

Dos pacientes com prescricdes de medicamentos inalatérios, 37,63% tinham
espacador prescrito, entretanto 60,68% nao faziam o tratamento e limpeza
adequada do espacador, o que pode reduzir em até 4 vezes a absorcdo dos

medicamentos prescritos.

Ao serem solicitados para demonstrarem o uso do dispositivo inalatorio
durante a consulta, 48,72% dos pacientes cometerem erros graves que impactavam
diretamente em sua terapia, como o acionar o dispositivo e nao realizar a inspiracao.
Do total de pacientes atendidos pelos farmacéuticos, 36,23% foram encaminhados
para a sua US de referéncia para a revisdo da sua terapia de maneira a reduzir o
namero de internacdes por Asma. Esses dados demonstram o que ja é sinalizado
pela literatura em que o farmacéutico tem papel significativo na transicdo dos niveis
de cuidado e impacto na saude das pessoas nessa linha de cuidado devido a

complexidade de uso dos medicamentos de escolha para asma.

Na Atencdo Priméaria a Saude foram alocados 3 farmacéuticos nas unidades
de saude até as 22h (US Séo Carlos, US Tristeza e US Ramos), com a
disponibilizagéo de antibioticos a populagédo durante a operacao inverno, periodo de

maior incidéncia do uso desses medicamentos.

Tabela 92 - Perfil das dispensa¢ 0es realiza das pelos farmacéuticos nas US até as 22h em 2019
durante a Operacéo Inve rno

. Pacientes , Pacientes Tgxa de %
Unidades Numero de Taxa de . Medicametos Crescimento
p com o . ~  Atendidos =
de Saude Antibiotico s Antibi éticos Disp ensacao - 2019 / Pessoa - Pop ulagao
2019 Atendida
Séao carlos 1.553 25.029 16,11654862 6.759 2,712827341 111,62%
Tristeza 1.742 25.843 14,83524684 6.650 2,933233083 22,42%
Ramos 1.091 15.059 13,80293309 7.557 2,892814609 133,96%
Total 4.386 65.931 14,91824285  20.966 2,846291678 89,33%

Fonte: Sistema GMAT
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Destaca-se o0 atendimento populacional com a inclusdo do profissional
farmacéutico nessas unidades e o atendimento de 4.386 pessoas que utilizaram
medicamentos antibidticos com a entrega de 65.931 unidades posoldgicas de
antibiéticos e taxa de medicamentos por pessoa de 2,84 semelhante ao perfil das
Farmécias Distritais.

Os dados demonstram o impacto da inclusdo do profissional farmacéutico fica
evidenciado com a ampliacdo de acesso aos medicamentos e ao atendimento clinico
especifico na transicdo de niveis de cuidado dando maior seguranca e qualificando

as informacgoes relacionadas aos medicamentos.

Nos Servicos de Atendimento Especializado as intervencdes farmacéuticas
ligadas a seguranca no uso de medicamentos (14,29 a cada mil receitas)
demonstram a importancia do papel clinico do farmacéutico nesses ambientes.
Destaca-se também a ampliacdo dos atendimentos farmacéuticos nesses
estabelecimentos que no final do ano foi 147, onde 61,22% foram primeiros
atendimentos e 10,20% foram atendimentos a pacientes sem vinculo com o servico,
os quais foram devidamente registrados em formulario validado e informatizado,
visando a ampliacdo deste papel clinico do farmacéutico. Desses pacientes 55,30%
nao haviam procurado um servico de saude nos ultimos 90 dias e o efeito adverso
mais relatado foi nausea (21,80%) e em 28,0% dos casos tal evento foi incapacitante.
A interacdo medicamentosa mais encontrada esta relacionada ao uso concomitante
com polivitaminicos (42,60%) e carbonato de calcio (16,20%) demonstrando a
importancia do farmacéutico na orientagdo ao uso racional de medicamentos nessa

linha de cuidado.

Tabela 93 - Comparat ivo das Un idades distribuidas e recursos financei ros vinculados a
medicamentos da REMUME, entregues na s unidades de salde, 2019 - 2018

Ano
Tipo de 2019 2018 Variacao
Medicament Recurso Recurso Recurso
0 Unid ades financeiro Unidades financeiro Unidades financeiro
Distribuidas aplicado Distribuid as aplicado Distribuidas aplicado
(R$) (RY) (R$)
, . 156.727.541 17.775.254,3 157.517.801, 18.062.617,0 -790.260,00 -287.362,68
Basicos 3 00 1
50.508.051 6.076.454,99 45.668.497,0 5.296.745,28 4.839.554,00 779.709,71
Contro lado s 0
Total 207.235.592 23.851.709 203.186.298 23.359.362 4.049.294,00 492.347,03

Fonte: Sistema GMAT. Calculo de valores é baseado no valor unitario do medicamento em pregéo, apresentado na Nota fiscal
inserida no sistema, quando do recebimento.
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Tabela 94 - Comparativo das unid ades distribuidas e recursos financeiros vincu lados de
medicamentos de Programas do Ministério da Saude, 2019 - 2018
Ano
2019 2018 Variacdo
Tipo de . Recurso . . Recurs o
Medicamento YUnidades . : Unidades Recurso Unidades : :
Distribuid f'”af‘c €0 Distrib uida  finance iro Distribuida f'”af‘ce' ro
as aplicado s aplicado (R$) S aplicado
(R$) P (R$)
f‘ﬁl‘ﬁeerda 988.430,48 202.449,00 1.065.85546 -12.00500 -77.424,98
Insulinas 133.019 1.389.667,86 133.062,00 2.158.515,14 -43,00 -768.847,28
Total 323.463 2.378.098 335.511 3.224.371 -12.048,00 -846.272,26

Fonte: Sistema GMAT.

No ano de 2019 houve uma reducdo das unidades distribuidas de
medicamentos basicos e de programas do Ministério da Saude (MS), com
consequente reducao dos recursos financeiros aplicados. Isso se justifica pelo maior
controle proporcionado pela implantagéo do sistema DIS em todas as Unidades de
Saude do municipio, as quais entregam exclusivamente os medicamentos da lista
basica e programas do MS e para as quais ndo havia um controle efetivo das

entregas até entao.

Tabela 95 - Comparat ivo das unidades de insumos do Programa do Diabetes distrib  uidos e
recursos financeiros util izados, 2019 - 2018
Ano
2019 2018 Variagédo
Insumo s Recurso Recurso Recurso
Diabetes Unidades financeiro Unidades financeiro Unidades financeiro
Distribuidas aplic ado Distribuidas  aplicado Distribuidas aplicado
(R$) (R$) (R$)
Fitas 4,187.960 1.534.500,12 4.982.109,00 2.104.070,18 -794.149,00 -569.570,06
Reagentes
Lancetas 3.041.950 532.321,60 3.764.599,00 639.124,29 -722.649,00 -106.802,69
iiﬂﬂg;s 1.047.560  321.487,80 1.280.520,00 426.822,53 -232.960,00 -105.334,73
Total 8.277.470 2.388.310 10.027.228 3.170.017 -1.749.758 -781.707

Fonte: Sistema GMAT.

O novo fluxo de inclusdo no Programa Municipal de Distribuicdo de Insumos
Para o Diabetes (PMDID), que passou a ocorrer via sistema Gercon a partir da
segunda quinzena de agosto de 2019, aliado aos novos critérios de incluséo e
concessao de insumos, permitiram ampliacgdo do acesso e maior controle dos
pacientes vinculados o programa. Estes fatores, associados a informatizacdo de
todos os dispensarios das unidades de saude, possibilitaram a ampliacdo do nimero
de pacientes cadastrados no PMDID com a distribuicdo de quantitativos menores e a

aplicacdo de menor recurso financeiro, em comparacao com o ano de 2018.
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Tabela 96 - NUmero de pessoas atendidas nos d ispensarios das U nidades de Saudeda S MS e
média de m edicamentos entregues por pessoa em 2019*

N 2019
%?;frﬂggs _N°A Pessoas atendida. s N° de medicame ntos Média de medicamentos
Guichés entregues por pessoa
Centro 3 37.323 113.885 3,05
GCC 26 151.404 344.611 2,27
RES 12 133.595 338.766 2,54
LENO 22 124.997 302.693 2,41
NEB 26 191.808 487.390 2,53
NHNI 11 91.332 223.958 2,45
PLP 22 171.615 414.826 2,41
SCS 16 128.976 317.474 2,46
Total 138 1.031.050 2.543.603 2,52

Fonte: Relatério de Produgéo do SISTEMA DIS PROCEMPA.
* Indicador modificado no ano de 2019.

Tabela 97 - Nimero de pessoas atendidas has Farmécias Distritais e médi a de medicament os
entregues por pessoa em 2019*

2019
NP Ne de Médi ade
Farmacias Distritais Guiché N° de Pessoas atendid as medlcasmento meg;cgcr::ent

S dispensados pessoa
Farroupilha 6 136.294 379.462 2,78
Vila dos Comerciarios 5 75.542 197.043 2,61
Restin ga 4,37 61.180 157.091 2,57
Bom Jesus 6 91.195 226.656 2,49
Sarandi 3,75 62.114 163.934 2,64
IAPI 8 108.480 309.047 2,85
Navegantes 4 54.052 145.561 2,69
Murialdo 6 86.446 223.069 2,58
Camaqua 4 72.779 197.175 2,71
Santa Marta 6 95.131 263.173 2,77
Total de pessoas atendidas g4, 843.213 2.262.211
nas FD e guichés
Pessoas/guich é/periodo 15.873 Pessoas
Pessoas/gu iché/dia 62,24 Pessoas/Guiché/Dia Util

Tempo médio de atendimento

pessoa atendida 8,67 Minutos por Pessoa Atendida

Fonte: Relatério de Produgéo do SISTEMA DIS PROCEMPA.
*Indicador modificado em 2019.

Os indicadores referentes aos atendimentos nos dispensarios das unidades
de saude e nas Farmacias Distritais foram modificados para o ano de 2019,
impossibilitando a comparacdo entre os anos de 2018 e 2019. A alteragéo ocorreu
devido a finalizacdo da implantacdo do sistema DIS nas unidades de saude do
municipio, o qual possibilita a emissao de relatérios mais detalhados e especificos

de produtividade.
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Tabela 98 - Comparativ o do nimero de receitas atendidas Se rvi¢ os Especializa dos d e Porto
Alegre/R S, 2019-2018

Ano .
30 0
| 5019 5018 Variagcéo %
Servico Total de Total de Total de
. Total . . Total
Receitas Geral Receitas Total Geral Receitas Geral
Atendidas Atendidas Atendidas
SAE S.M. 17.423 12.838 + 26,0
SAE CSVC 30.094 69.977 29.634 63.790 +1,52 +10,86%
SAE |API 22.460 21.318 + 5,08

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

Os indicadores das UDM dos SAE no comparativo 2018-2019 demonstram
ampliacdo de atendimentos nesses servicos com destaque numérico ao SAE Santa

Marta que ampliou sua capacidade de atendimento em 26%.

Tabela 99 - Comparativo do nimero de receitas atendidas Homeopatia, 2019-2018
Ano
. 2019 2018 Variacdo %
Servico Total de Re ceitas Total de Receitas Total de Receitas
Atendidas Atendidas Atend idas
Homeopati a 171 732 -428%

Fonte: Dados fornecidos pelo farmacéutico do servi¢o - CAF/DGR

Os indicadores da Farmacia Homeopatica no comparativo 2018 e 2019
demonstram que a falta de insumos para a manipulacdo desses medicamentos
acabou gerando a reducédo nas receitas atendidas, as medidas necessarias ja foram
tomadas para aquisicdo desses insumos junto a Secretaria Municipal da Fazenda,
entretanto, as tentativas de aquisicdo se demonstram sem efetividade. A alternativa
encontrada sera a realizacdo de uma Relacdo Municipal de Medicamentos
Homeopaticos que contemple os insumos disponiveis hoje na farmacia homeopéatica
a fim de nortear o processo de prescricdo homeopatica e racionalizar o processo de

aquisicao desses insumos.

Tabela 100 - Comparat ivo do namero de receitas atendidas nos Pronto Atendimentos, 201 9-

2018
Ano Variacao %
2019 2018
Servico Total de Plantbes Total de Plant 6es Total de Plantdes
Receitas Farmacéutic Receitas Farmacéutic Receitas Farmacéutic
Atendida 0s Atendid a 0s Atendida 0s
S S S

PALP 15.380 112 8.385 117 + 45,48 -4,46
PACS 12.529 110 13.618 115 - 8,69 -4,54
PABJ 6.050 124 5.003 71 +17,30 + 57,25

Fonte: Relatério de Producdo da Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos
farmacéuticos dos respectivos PAs.CAF/DGR
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Os indicadores nos Prontos Atendimentos (PAs) no comparativo 2018-2019
demonstram ampliacdo de atendimentos nesses servicos com destaque numérico ao

PALP que ampliou sua capacidade de atendimento em 45%.
Assisténcia La borat orial

A Assisténcia Laboratorial de Porto Alegre tem como objetivo elaborar
estratégias que garantam o acesso dos usuarios do SUS aos exames laboratoriais e
de patologia de forma segura, eficiente e qualificada. Para isso, 0 municipio conta
com &reas técnicas laboratoriais nos hospitais Materno Infantil Presidente Vargas
(HMIPV) e Pronto Socorro (HPS), bem como no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul
(PACS).

Garantindo o melhor acesso aos usuarios do SUS aos servicos laboratoriais,
Porto Alegre mantém contrato com treze (13) laboratérios, totalizando quinze (15)
pontos de coleta de exames na cidade. Somado a isso, quatro (4) unidades de
salde sdo capacitadas para realizar coleta laboratorial, sédo elas: US Tristeza no

Distrito Sul, US Murialdo no Partenon, Ramos e US IAPI na regido noroeste.

Tabela 101 - Comparativo do quantitativo  de exames realizados pelos Laboratérios Proprios

20197 2018.
Ano
Exames 2019 2018 Variacdo %
LABCEN HPS  HMIPV LABCEN HPS  HMIPV LABCEN HPS H'\\"/'P
Genot ./Carga o
Viral HOV 2.124 2.680 26%
Bioquimica 168.551 167.934 279.857 123.405 161.729 218774  27% 4%  22%
Imunologia 102.840 12152  69.571 32% 100%
Hematologia e 44713  61.092 92291 32977 52565 80.456 26%  14% 13%
Coagulacdo
Carga viral HIV 11.540 10.833 6%
CD4/CD8 7.489 7.611 2%
HIV ]
ELISAECLIA 10.649 0.446 11%
Micr obiologia 2.724 0.016  22.428 833 16.188  18.737 69%  -80% 16%
Parasitologia 63 4.064 101 1.589 -60% 61%
Testede 2321 2.976 -28%
Esterilizacdo
Tuberculose 13.158 14.782 -12%
Urinalise 15230  7.773 15758  9.843 8.033  17.402 35%  -3% -10%
Total 381.339 245.878 426550 284.957 238.616 336.958  25% 3% 21%

Fonte: Sistema Laboratorial
LABCEN: Laboratério Central; HPS = Hospital de Pronto Socorro; HMIPV = Hospital Materno Infantil Presidente Vargas i CAL/
DGAHU; Genot. = Genotipagem; Hematol. = Hematologia
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A tabela acima mostra um aumento na producdo de exames realizados nos
laboratorios municipais em 2019, quando comparado com 2018, em especial nos

exames de Bioguimica, Hematologia, Carga Viral de HIV e Urinalise.

Percebe-se, também, que o laboratério do HMIPV apresentou aumento na
producdo de todos os exames, com excecao da urindlise. Esta alteracdo se da pela
reestruturacao ocorrida em novembro, onde esse perfil de exames foi transferido do
LABCEN (Laboratorio Central de Saude Publica de Porto Alegre) para o HMIPV.
Neste mesmo periodo foi instalado no HMIPV um equipamento de imuno-horménios
que, além da reducdo dos custos unitarios por exame, prevé menor tempo de

liberacdo de resultados para o hospital.

Quadro 107 Numero de testes de NS1 realizados em 2019.

Més NuUmero de testes de NS1 realizados em 20 19
Janeiro -
Fevereiro -
Marco -
Abri | -
Maio 373
Junho 152
Julho 57
Agosto 31
Setembro 9
Outubro 12
Novembro 16
Dezembro 26
Total 676

Fonte: Sistema Laboratorial LABCEN.
4.8 Vigilancia em Saude
Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilanci a em Saude - CIEVS

O Centro de Informacfes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS Porto
Alegre integra a Rede CIEVS do Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em
Saude que tem como objetivo o fomento a notificacdo compulséria, 0 monitoramento
de rumores e de informacdes estratégicas para a vigilancia em saude e a promogao

de acBes de comunicacéo dentro da rede.

O CIEVS integra-se a uma rede de informagdes nacional e internacional
visando a detecc¢do e resposta aos Eventos de Saude Publica (ESP). Estes eventos
sdo situacdes que podem constituir potencial ameaca a saude publica, como a

ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida,
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alteracao no padréao clinico-epidemiolégico das doencgas conhecidas, considerando o
potencial de disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a
transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de

desastres ou acidentes.

O CIEVS Municipal integra o CIEVS Estadual, participando das reunides

técnicas realizadas quinzenalmente na sede do CEVS/SES.

O Grupo de Trabalho (GT-CIEVS) realizou reunides técnicas com a
participacdo de servidores das éareas da comunicacdo, do monitoramento de
rumores e, também, com o Observatorio da Vigilancia. O GT-CIEVS iniciou, desde
janeiro de 2019, o Planejamento das Ac¢des para a Copa América/2019 a ser
realizada em Porto Alegre em junho e julho de 2019. Além disso, foram reavaliadas
acOes de vigilancia em saude para o enfrentamento dos novos casos de
Leishmaniose Visceral Humana no municipio, bem como as ac¢des de vigilancia para
o enfretamento do surto epidémico de Dengue que ocorreu no bairro Santa Rosa de

Lima e Vila Floresta.

Considerando a constante mudanga nos padrfes epidemiologicos e a
necessidade de resposta oportuna aos agravos de importancia em saude publica, o
CIEVS reproduz a estratégia de vigilancia baseada em evidéncias e eventos.

O Comité técnico € composto pelos Coordenadores das Unidades Ambiental,
Epidemiolégica, Sanitaria e Assessoria Técnica e um Comité Ampliado com a
participacdo de 6rgaos externos a DGVS. Utiliza, como estratégia de atuacdo, a Sala
de Situacéo.

No decorrer do ano foram realizadas as seguintes atividades:

Planejamento das acbes para a Copa América e implantacdo da Sala
Situagéo do CIEVS para a Copa América nos dias de jogos em Porto Alegre.
Os relatorios das acdes realizadas durante o periodo dos jogos da Copa
América estdo armazenados em nossa pagina 1 CIEVS/Atividades

(http://www2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs)

Participacdo na elaboracdo e monitoramento do Plano de Contingéncia de

Arboviroses.
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Sala de Situacdo arboviroses durante o surto epidémico que ocorreu na
cidade.

Sala de Situacdo Leishmaniose Visceral Humana em fungéo de novos casos.

Elaboracdo de estratégia para vacinacdo Febre Amarela em funcédo do alerta
epidemiologico.

Busca constante de rumores e informacdes epidemioldgicas com emisséo de

alertas e boletins.
Centro de Ref eréncia em Saude do Trabalhador 7 CEREST

Em relacdo a taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doencas)
relacionadas ao trabalho, meta SISPACTO RS 4, foi atingida no ano de 2019 a taxa
de 30,76%. A meta é calculada de forma acumulada no ano, cuja somatéria das
taxas mensais deve corresponder a 25 no final de 2019. O valor da taxa difere do
relatado no RG do 3° quadrimestre, em vista dos estabelecimentos entregarem com
atraso as notificacdes. O CEREST recebeu notificacdes de 2019 no més de janeiro e
fevereiro de 2020. Formalizamos a periodicidade de entrega, conforme Portaria do

Ministério da Saude.

Gréafico 1417 Compar ativo da t axa de notificacde s dos agravos de interesse da salde do
trabalhador, 2016 -2020, notifi cados em Porto Alegre.

Taxa de notificagoes da ST, Porto Alegre,
= 2016-2019
'E 35
8
o 30 m—
— _/'—
g /
® 25 —
“; 20
g
g 15
P
= 10
e 5
0]
2016 2017 2018 2019
—Taxa 23,81 28,47 27,4 30,76

Fonte: SINAN. Base de dados extraidos em 21/02/2020.

121



Gréafico 1517 Comparativ o do nimero de notificag des dos agrav os de interesse da saude do
trabalhador, 2016 -2019, notificados em Porto Alegre.

Numero de notificagdes da ST, por ano,
Porto Alegre.

4500 /
4000 //
3500

2016 2017 2018 2019
‘—N 3517 4205 4037 4543

Fonte: SINAN. Base de dados extraidos em 21/02/2020.

Matriciamento

7

O objetivo do matriciamento em saude do trabalhador € viabilizar a
interconexao entre as diferentes complexidades (Atencdo Primaria - Especializada -
Alta Complexidade), utilizando também a parceria interinstitucional que o CEREST
possui, visando um acolhimento integral do trabalhador desde a porta de entrada do
SUS.

Em 2019, 74 unidades de saude pediram auxilio para definicdo de nexo-
causal em 133 casos referenciados ao CEREST. Comparando com 2018, houve um
aumento de 18,05% de casos (2017 1 242 casos; 2018 - 109 casos). Os
encaminhamentos, advindos do Gercon, tém apresentado melhor anamnese e

qualificacdo. Os casos tém sido encaminhados pelos médicos da atengao primaria.

Tabela 102 - Comparativo do nimero de casos refe  renciados ao CEREST, visando defin i¢cdo de
nexo causal, 2019 - 2018

Ndmero d e casos r eferenci ados

Geréncia Dis trital Ano
2019 2018 Variacdo%
Centro 16 25 -56,25
GCC 23 14 39,13
LENO 20 19 5,00
NEB 19 16 15,79
NHNI 10 07 30,00
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PLP 24 13 45,83

RES 04 07 -75,00
SCS 17 08 52,94
Total 133 109 18,05%

Fonte: GERCON e livro de registros. Procedimento: 0301010056. 21/02/2010.

Sobre procedimentos especializados, no periodo analisado, foram realizadas
355 consultas individuais na especialidade medicina do trabalho, gerando
interconsultas com os demais profissionais do CEREST. Houve uma diminuicdo de
61,97% de consultas (2018 i 575 consultas; 2017 i 842 consultas). De 2017 a 2019,
dois médicos se aposentaram e ndo foram repostos. Projetamos maior diminuicdo
de oferta dessa especialidade em 2020, em vista da aposentadoria préxima do unico
médico do servigo.

Tabela 103 - Outras atividades realizadas pelo CEREST Porto Alegre nasu  a area de
abrangén cia regional, 2019 i 2018.

Descrigdo do ltem 2019 2018 Variacdo %
Palestras e Capacitacd es 26 11 57,69%
Ac0 es Fiscalizatorias 39 31 20,51%

Fonte: CEREST (Listas de Presenc¢a/ SIA Procedimentos: 0102020027; 0102020035).

Em 2019, as palestras e capacitaces foram: Abril verde, Saude e Trabalho i
ComissfGes de saude e seguranca e RH (03 eventos); Vigilancia em Saude do
Trabalhador e Atencédo Basica i UNISINOS; Perfil de morbidade dos agravos da ST
nos profissionais da enfermagem 1 COREN; Educacédo continuada para o FOrum
SESMT dos Hospitais (10 eventos); Audiéncia Coletiva sobre a subnotificagdo dos
agravos da saude do trabalhador i TRT 4° regido, MPT RS e SMS; Perfil de
mortalidade dos motofretistas em Porto Alegre i EPTC e MPT RS; Seminario
Vigilancia em Saude do Trabalhador nos municipios da 1°, 2° e 18° CRS, Saude e
trabalho i CONAB; Curso de Medicina Musculo Esquelética (03 eventos); Workshop
Forum SESMT dos Hospitais; Subnotificacdo dos agravos da saude do trabalhador i
Clinicas de Fisioterapia; Vigilancia em Saude do Trabalhador i Residéncia Vigilancia
em Saude ESP RS.

No periodo, destaca-se a assinatura de Termo de Compromisso com O
Ministério Publico do Trabalho (MPT/RS), a fim de criar software que extrai
informacdes sobre os acidentes e doencas relacionados ao trabalho dos sistemas de
informacdo da SMS, produzindo as notificacbes compulsérias do Ministério da
Saude e Estado do RS. O termo de compromisso destinou R$ 389.323,00 para a

execucao do projeto. A automatizagdo das fichas identifica o agravo na rede de
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atendimento com maior precisdo, tornara mais agil o trabalho dos profissionais que
estdo na assisténcia, eliminara o papel, o transporte fisico das fichas e sua digitacao.
O objetivo também é aumentar as notificacbes desses agravos, que sao bastante

subnotificados.

A Secretaria de Planejamento e Gestdao (SMPG) firmou parceria com o
CEREST, a fim de analisar a causa de adoecimento dos servidores publicos da
administracdo centralizada. O banco de dados da Geréncia de Saude do Servidor
Municipal (GSSM) foi cedido ao CEREST no final de abril. Apés a andlise, as
informacdes serviram de base para priorizacdes de a¢gfes das Comissdes de Saude
e Seguranca (CSST) das diferentes Secretarias e SMPG ao longo de 2019.

O més de abril foi dedicado a diversas atividades relacionadas a saude do

trabalhador A ADbr i | Ver deias. com v&8rias parc

Pelo segundo ano consecutivo, 0 CEREST acolheu Residentes da Vigilancia
em Saude, da Escola de Saude Publica do RS, incentivando a formacao de
profissionais na Vigilancia em Saude do Trabalhador, através de estratégias
educacionais teodrico-praticas, que envolvem planejamento, acées em territérios de
saude, andlises de casos clinicos e a¢des de saude coletiva. Assim como atividades
de educacao permanente com a UNISINOS, CONAB RS e DGAPS que promoveu o
Curso de Medicina Musculoesquelética na Atencdo Primaria a Saude, treinando,
durante uma semana, 210 médicos das equipes de estratégia da saude da familia

no manejo de distarbios osteomusculares.

Mensalmente em 2019, o CEREST se reuniu com o Férum SESMT dos
Hospitais (Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho) visando orienta-los sobre a vigilancia de acidentes e doencas ocorridos
nas suas instituicdes, assim como sobre as mudancas na legislacéao trabalhista e do
Direito do Trabalho. Com a organizacdo do CEREST, em 2019, ocorreu VI
Workshop do Férum dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho (SESMT) dos hospitais, com as tematicas: suicidio, abuso
de substancias quimicas, violéncias e assédio entre os profissionais de saude e
alteracOes da legislacao trabalhista. Participaram os trabalhadores dos 25 hospitais

de Porto Alegre.
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No periodo, o CEREST promoveu uma notificagdo coletiva das clinicas de
fisioterapia, prestadoras de servico ao SUS, alertando-as e convocando-as a
notificarem os casos de adoecimento, relacionado ao trabalho, atendidos por seus
profissionais. Acdo semelhante foi realizada com as escolas técnicas de formacgéo
de profissionais de saude, convocando-as a discutirem estratégias de prevencao dos
acidentes de trabalho com material biologico, que estdo ocorrendo com estudantes
na sua formacdo. Como encaminhamento, sera realizado um seminario em 2020
gue unird 20 Escolas Técnicas, visando alertar e discutir a tematica com alunos e

supervisores da area da saude.

Por iniciativa do Tribunal Regional do Trabalho da 4° regido (TRT4) e do
Ministério Publico do Trabalho (MPT), foi realizada uma Audiéncia Coletiva sobre a
subnotificagcdo dos acidentes e doencas do trabalho. O CEREST foi convidado a
palestrar no evento sobre o perfil produtivo da cidade e o perfil de morbimortalidade
do municipio. Também em parceria com o0 MPT e objetivando estruturar campanhas
educativas para os trabalhadores motofretistas de Porto Alegre, o CEREST iniciou
tratativas para trabalho em conjunto com a area educacional da EPTC, com enfoque
na prevencgao de acidentes de transito. Os motofretistas estéo entre os trabalhadores

gue mais se acidentam gravemente em Porto Alegre.

A demanda de diminuicdo da area de abrangéncia do CEREST POA, pedido
realizado junto ao Ministério da Saude, foi discutida nas CIR 04, 05, 09 e 10,
havendo parecer favoravel a municipalizacdo do Centro. Em vista disso, o Conselho
das Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) solicitou uma reunido CIR
ampliada que discutisse o futuro da Politica da Saude do Trabalhador. Como
encaminhamento dessa reunido, foi solicitada a realizacdo de um seminério para
gestores e técnicos da vigilancia da 1°, 2° e 18° CRS, que ocorreu no 3°
quadrimestre de 2019 em parceria com 0 Ministério da Saude, CEVS RS e o
COSEMS RS. O objetivo do evento foi orientar a estruturacdo da Politica da Saude
do Trabalhador nos territérios, a partir da perda de referéncia do CEREST Regional,
e tentativa de habilitagdo de mais CERESTs no RS. A discussao sera pauta da CIB
RS do primeiro quadrimestre de 2020. Atualmente, o CEREST tem sob a sua
responsabilidade 47 municipios, que correspondem a 2° e 18° CRS. Segundo
informacgdes obtidas junto & Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT),
do Ministério da Saude, o CEREST Porto Alegre possui na sua area de abrangéncia

125



1.551.850 habitantes em situagdo economicamente ativa (IBGE, 2017), 790
estabelecimentos de saude publicos e 1.049 estabelecimentos de saude com
convénio publico (CNES DATASUS).

Trabalho | nfantil

Em 2019, o CEREST, enquanto integrante da COMPETI, palestrou no
Semi n 8§ Diieitos, Deveres e GarantasFundament ai so0, em pa
AVII Semi n8ri o d dissidnalme Cohbate acg &0 Tr&ballwos Infantil
no R&mbos alusivos a data de 12 de junho T Dia mundial contra o Trabalho
Infantil. No periodo, o CEREST participou das reunides de planejamento com a
Consultoria IGES, contratada por Licitacdo, para realizar o diagnoéstico das piores
formas de TI (trafico de drogas e exploracdo sexual), existentes nos territorios do
municipio de Porto Alegre, e para capacitar as Redes de Protecdo para o
enfrentamento destas situacdes. Além disso, a equipe participou das acbes
programadas pela COMPETI como o langamento do livro produzido pelas criangas e
adolescentes, que participam dos 133 cursos de formacao profissional do FOGAP
(Férum Gaucho de Aprendizagem Profissional), na Feira do Livro. Também na Feira,
para as criancas, foi realizada a distribuicdo de material informativo sobre o Trabalho
Infantil, um Gibi da Turma da Ménica, impresso pelo CEREST e em parceria com o
autor Mauricio de Souza. Na Feira da Aprendizagem da PUC RS foi fornecido

material informativo para educacdo em saude (marcadores de pagina).

A partir de dados discutidos na COMPETI, e como forma de assessorar a
atencao primaria na identificacdo e notificacdo das situacdes de Tl do seu territorio,
o CEREST incluiu, no e-SUS, um alerta de suspeita da existéncia de Tl no prontuario
de 349 familias. Essa evolucdo visa alertar as equipes da estratégia de saude da
familia sobre a necessidade de avaliacdo de salude mais especifica e acionamento

da rede de protecéo para crianca.
Vigilancia da Saude do Trabalhador

A partir de 01° de novembro de 2017, e em vista de novo organograma da
SMS, as atribui¢des da vigilancia em saude do trabalhador foram remanejadas ao
CEREST, onde deve haver um Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador. O
RH que desempenhava essas a¢c6es na DGVS foi transferido para outras equipes da

mesma, ficando as competéncias da tematica na responsabilidade do CEREST
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Salienta-se que a reducdo de RH no CEREST e que vem sendo apontada nos

ultimos anos.

Tabela 104 - Comparativo do nimer o de Obitos relacionados ao trabalho notif icados no SINAN,

2019 - 2018
Obitos relacionados ao tr abalho Ano
decorrentes de acidente/M uni cipio 2019 2018 Variacao%
de Residé ncia Tipico Trajeto Tipico Trajeto  Tipico  Trajeto
POA 11 3 5 0 54,55 60,00
Regid o Metropolitana 5 3 2 0 60,00 100,00

Fonte: SINANNet. Extracdo da base 22/02/2020

No ano de 2019, em Porto Alegre, foram investigados 33 acidentes de
trabalho fatais, sendo confirmada a relagdo com o trabalho em 22 casos. Para
investigacdo dos casos da regido metropolitana, houve parceria com as vigilancias
em saude do trabalhador dos municipios Viamao, Alvorada, Gravatai, Capado da

Canoa, Esteio e Bento Gongalves, local onde ocorreram as mortes.

As causas das mortes por acidentes tipicos ocorridos em Porto Alegre foram
eletropressdo, esmagamento por escada de concreto, queda de escada, queda do
telhado (altura), atropelamento por carro, queda em vao durante obra de construcéao,
gqueda de moto durante entrega, atropelamento por comboio ferroviario, e
eletrocussdo. O CEREST investiga os casos a partir das Declaracbes de ébitos
(DO), das fichas SINAN de Acidente de Trabalho Grave e noticias veiculadas em
midias, repassadas pela EVEV e pela DVST/ SES. Apesar do aumento do nimero
de casos investigados, existe importante subnotificagcdo desse evento junto aos

orgaos que atestam o ébito.

Tabela 105 - Comparati vo da distribuica o das n otific agbes do SINAN, segundo mu nicipio de
residéncia, acidentes e doencas/agravos relacionados ao Trabalho, 2 019 - 2018.

POA Interior RS Total
SINAN Ve Ano Variach Variaca
2019 2018 YA2E0 5019 2018 VARYO 5019 o018 VANEEO
% % %
é‘;fvee” Ndo 959 1386 4453 758 941 2414 1717 2327  -3553
Acidente 701 211 69,90 554 211 61,91 1255 422 66,37
Grave
Acidente de
Trabalhocom 291 784 938 370 311 1595 1151 1095 4,87
Material
Biolégico
LER/DORT 71 71 0 81 64 20,99 152 135 11,18
Dermatoses 12 8 33,33 3 10 -233,33 15 18 -20,00

ocupacionais
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Trabalho

Jrabaf 1 1 0 0 1 0 1 2 -100,00
infantil

Z’e”e“mocon'o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAIR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transtorno 184 26 85,87 68 12 82,35 252 38 84,92
Mental

Total 2709 2.487* 8,19  1.834 1550* 1549 4543 4.037 11,14

Fonte: SINAN-CEREST/CGVS/SMS i Extracdo dos bancos: 22/02/2020

Tabela 106 - Distribuicdo dos casos de doencas e agravos notific ados nos sistema s de
informacdo se gundo sexo, entre 0s anos 2 019 e 2018

SISTEMA 2019 Anual 2018 Variacdo %

Feminino 1.304 1.824* -39,88
Masculino 413 503* -21,79
Total 1.717 2.327* -35,53
SINAN

Feminino 1.896 1.072* 43,46
Masculino 930 638* 31,40
Total 2.826 1.710*% 39,49

Fonte: SINAN-CEREST/CGVS/SMS i Extragéo dos bancos: 22/02/2020 *Dados atualizados.

Em 2019 foram notificados 1.717 casos no SIST e 2.826 casos no SINAN,
uma reducdo de 35,53% e aumento de 39,49%, respectivamente, quando
comparados com 2018. Em setembro de 2019, o Ministério da Saude emitiu uma
Portaria que modifica as definicbes dos agravos e o enquadramento nas fichas de
notificagdo. Essa mudanca diminui a quantidade de informacgdes inseridas no SIST,

repassando-as para o SINAN.

Apesar de 0 municipio ter atingido as metas pactuadas com o Estado e Uniéo,
alertamos para a importante subnotificacdo dos agravos relacionados ao trabalho. O
CEREST tem promovido esfor¢os junto as areas de Tl para facilitar a emissdo da
notificagdo pelos profissionais da assisténcia, objetivando o aumento e qualificagéo
das informac6es repassadas a vigilancia.

Analise Acidente de Trabalho Nao Grave

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

saude dos hospitais. 1.717 casos notificados, sendo 75,95% mulheres e 24,05%
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homens, estando na faixa etaria de 30 a 39 anos. Quanto a tipologia do acidente,

74,20% foram acidentes tipicos, 25,1% de trajeto e 0,7 ignorado.

Perfil dos Acidentes Tipicos (ndo grave)

As profissdes mais atingidas foram: técnico de enfermagem (29,18%), auxiliar
de servicos gerais (13,92%) e auxiliar de nutricdo e dietética (9,72%). Sobre os
vinculos dos trabalhadores, 98,02% séao celetistas, 1,75% sao funcionarios publicos
estatutarios. Dentre as maiores causas de acidentes estdo quedas de mesmo nivel
(20,44%), impacto acidental (18,46%) e membros apertados ou comprimidos
(5,82%). Como consequéncias, temos ferimento de dedos (14,85%), entorse de
tornozelo (9,96%) e contusdo de joelho (6,29%) contusdo de cotovelo (10%) e

entorse de mao (5,77%).

Andlise Acidente de Trabalho Grave, Fatal ou com Criancas e Adolescentes

1.255 casos notificados, sendo 53,63% mulheres e 46,37% homens, estando
na faixa etaria de 30 a 39 anos. Quanto a tipologia do acidente, 54,69% foram

acidentes tipicos, 39,35% de trajeto e 5,96% sem informacoes.

Perfil dos Acidentes Tipicos (graves)

As profissdes mais atingidas foram: técnico de enfermagem (19,39%), auxiliar
de servicos gerais (8,86%) e auxiliar de alimentacéo (5,19%). Sobre os vinculos dos
trabalhadores acidentados 51,75% sé&o celetistas, 25,92% servidores publicos
celetistas, 9,97% autdbnomos. Dentre as maiores causas de acidentes estdo quedas
no mesmo nivel (14,57%), quedas de moto (11,15%) impacto contra objetos
(6,13%). Das consequéncias mais frequentes temos ferimentos de dedos (6 %),
entorse de tornozelo (5,65%) e contusao de joelho (3,66%). Em vista das mudancas
nas fichas de notificacdo, o perfil de acidente de trabalho no SINAN passou a
retratar a acidentalidade que ocorre na atividade econdémica atendimento hospitalar,
ja que os hospitais sdo os maiores notificantes de acidente de trabalho ocorridos

com 0s seus trabalhadores.

Andlise Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Biolégico

1.151 casos notificados, sendo 81,75% mulheres e 18,25% homens, estando
na faixa etaria de 20 a 29 anos. Quanto as profissdes mais atingidas: 53,08% eram

técnicos de enfermagem, 9,64% estudante e 7,38% enfermeiro. Sobre os vinculos,
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66,32% séo celetistas, 14,10% sao outros (estudantes) e 9,05% sao servidores
publicos celetistas. Os acidentes mais recorrentes ocorreram por contato com
material organico diverso (19,91%), procedimento cirdrgico (17,83%), e

administracao de medicacao subcutanea (9,65%).

Analise LER/ DORT

As doencas relacionadas ao trabalho sdo as mais subnotificadas em todos os
sistemas de informacdo da saude e da previdéncia social. Tivemos somente 152
casos registrados. Desses, 50,66% eram homens e 49,34% mulheres. As profissdes
mais atingidas sdo: técnico de enfermagem (15,13%), operador de maquinas fixas
(15,13%) e auxiliar de coleta de residuos (11,18%). Quanto ao vinculo, 77,63% eram
celetistas, 2,63% auténomo, 1,97% servidor publico estatutario. De uma forma geral,
os dados retratam a importante subnotificacdo das doencas e acidentes
relacionados ao trabalho. Parte da dificuldade de notificar adequadamente consiste
na importante extensao das fichas, cerca de 68 campos a serem preenchidos pelas
unidades assistenciais. Pela necessidade de um pronto atendimento, o
preenchimento de documentos deixa de ser prioritario. Dados mais fidedignos sobre
os acidentes do trabalho tém sido informados pelos marcadores criados no sistema
de classificacdo de risco do Grupo Hospitalar Conceicdo e no Sistema de

Informacdes Hospitalares, SIHO, na capital.

Tabela 107 - Comparativo a distribuicdo dos casos de acide  ntes de trabalho ¢ om maior nimero
notifica ¢c6es no SINAN segundo s exo e faixa etaria predominante, de 2019 i 2018.

Ano
Categoria 2019 2018 Variag 8o
Sexo (%) FEP Sexo (%) FEP Sexo (%) FEP
F M  (anos) F M (anos) F M (anos)
Ac. de

Trabalho Nao 75,95 24,05 30-39 78,41 21,58 30-49 - 2,46 2,47 30-49
Grave

Ac. de

53,63 46,37 30-39 23,55 76,44 20-49 30,08 -30,07  30-49
Trabalho Grave

Ac. de
Trabalho com
Material
Biologico

81,75 18,25 20-29 91,02 -8,97  20-39 -9,27 27,22  20-39

Fonte: SINAN e SIST. * Dados extraidos em 22/02/2020.
Siglas: Ac. = Acidente; FEP = Faixa etaria predominante. M = Masculino. F = Feminino.
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Tabela 108 - Distribuicao dos casos de acidentes de trabalho com maior nimero notificacées
no SINAN, segundo tipo de acidente, profi ssdo e causa do acidente, 201 9 - 2018

: Tipo de acidente Profissdes com maior Princip ais Causas do
Categoria T . . .
(%) incidéncia por categ oria acidente por Categoria
Tipico | Trajeto
-Técnico Enfermagem - Queda do mesmo nivel
Acidente de -Auxiliar de Servigos - Impacto acidental
Trabalho Nao 74,20 25,1 Gerais P
Grave _
- Auxiliar de Nutricdo e Membros qurtados ou
o comprimidos
dietética
-Técnico Enfermagem - Queda do mesmo nivel
Acidente de -Auxiliar de Servicos
Trabalho Gray e | >>03 | 46:37 Gerais - Queda de moto
Auxiliar de Alimentacéo -Impacto contra objetos
- Contato material organico
Acident e de -Técnico Enfermagem diversos
Traba_lho com 81,75 18,25 - Estudantes - Procedimentos cirargico
Material
Biologico - Enfermeiro - Administracéo de medicacéo
subcutanea
-Técnico Enfermagem
- Operador de maquinas
LER/DORT 50,66 49,34 fixas -
- Auxiliar de coleta de
residuos

Fonte: SINAN e SIST. Dados extraidos em 22.02.2020.
Intoxic acBes Exdgenas

A exposicdo humana a agrotéxicos representa um problema de saude
publica, para o qual o setor saude vem buscando definir e implementar acfes
voltadas para vigilancia em saulde. As intervencbes sobre o problema s&do, em
alguns aspectos, reconhecidas como de dificil implantacdo por transcender o setor

saude, devido ao seu carater interinstitucional (MS/SVS/2013).

O Ndcleo de Saude Ambiental T NSA, da Diretoria Geral de Vigilancia em
Saude - DGVS, como equipe responsavel pela implantacdo e implementacdo das

131



acOes de vigilancia a saude de popula¢gBes expostas aos agrotoxicos, entende como
fundamental o fortalecimento das acdes em rede, principalmente, aquelas que
possibilitem o didlogo com a comunidade e contribui para efetiva participacao

popular.

A partir dos dados publicados em dois Boletins Epidemiolégicos, nimeros n°
62 agosto de 2016 e n° 64 de fevereiro de 2017, o NSA utiliza esses resultados,
assim como o0s conceitos que estao apresentados para o planejamento de acdes de
vigilancia, visto que constituem um glossario / referéncia conceitual, para o Projeto
da Leitura Ambiental no territorio das US Paulo Viaro e Ponta Grossa que participam
de acdes de educacdo em saude ambiental na regido Extremo Sul da cidade.

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

interesse para a vigilancia da saude ambiental.

Tabela 109 - Comparativo da distribuicdo das notificacBes de into xicacfes exdgenas (SINAN),
segundo munici pio de residéncia, 2019 i 2018.

Interior Interior Interior
POA Total POA Total POA Total
Grupo do agente RS RS RS
toxico** Ano

2019 2018 Varia¢ 80%
Agr,otoxwo de uso > > > 1 3 -100 100 333
agricola
Agrotoxi codeuso 4 . 4 2 2 4 100 -100 ©
domeéstico
Agrot 6xico de uso i i i i ) ) ) ) )
em salde publica
Raticida 9 2 11 18 - 18 -50 - - 38,9
Produto de uso 1 : 1 5 2 7 80  -100 -857
veterinario
Produto de uso 17 6 23 30 9 39 -433 333 -41
domicili ar
Cosm éticos/ 1 2 3 3 - 3 -666 - 0
higiene pessoal
Produto Industrial 13 7 20 18 3 21 -27,7 133,3 -4,7

Fonte: SINAN-NSA/EVSAA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 28/02/2020.
**QOs usuarios expostos aos agentes toxicos apresentados o utilizaram de forma acidental, para tentativa de suicidio ou em
alguns casos é relacionado ao trabalho.

No ano de 2019 houve uma diminuicdo da notificagdo de Intoxicacdo Exdgena
em relacdo ao ano de 2018, apesar das capacitacdes realizadas. Os dados acima
refletem a subnotificacdo dos casos de intoxicacdo exdgena dos expostos aos
agrotoxicos, domissanitarios e outros produtos quimicos. Para melhorar a questao
da subnotificacdo iniciamos trabalho conjunto com a Equipe de Vigilancia das

Doencas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis, realizando capacita¢cdes conjuntas
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e pareamento do banco de dados para ndo perdermos os dados em comum. Os
bancos de dados se qualificam mutuamente. A NSA também esta fazendo contato
com 0s hospitais para um processo de implantacdo da Notificacdo da Intoxicacdo

Exogena.
4.9  Vigilancia Epidemioldgica
Vigil ancia de Eventos Vitais

Tabela 110 - Dados de mortalidade inf antil em menores d e um ano de vida em Port o Alegre , por
distrito de saulde, por nimero de Gbitos e por nUm ero de nascidos vivos, 2019 e 2018.

L 2019 2018 Variacdo%
Distrito - - -
Sanitario  Obitos 2SO cmi Obitos  NASCME cmie Obitos 2™ o
ntos* ntos ntos

Centro 8 2132 375 15 2217 6,77 -46,67  -3,83 -44,61
Centro Sul 7 1.044 670 11 1140 965 -36,37  -8,42  -30,57
Cristal 6 265 2264 5 255 19,61 20,0 3,92 1545
Cruzeiro 6 633 9,48 9 648 13,89 -33,33 -2,31 -31,75
Eixo 9 1.103 7,80 12 1154 10,40 -2500  -4,42  -250
Baltazar
Extremo Sul 8 423 1891 5 509 9,82 600  -1689 92,57
Gléria 11 740 1486 7 817 857 57,12  -942 73,39
Humaita 1 507 1,97 3 528 568 -66,67  -3,98 -6532
/Navegantes
lihas 2 123 1626 5 138 3623 -60,0 -10,87 -5512
Leste 11 1393 7,38 13 1491 871 -1538  -934 -1527
Lom ba do 8 826 968 11 853 1290 27,27 316  -24,96
Pinheiro
Nordeste 8 619 12,92 9 614 14,66 -11,11 0,81 -11,87
Noroeste 7 1261 5,55 6 1343 447 1667  -611 24,16
Norte 11 1206 9,12 12 1292 929 -833  -665 -1,83
Parten on 11 1.378 7,98 9 1534 587 2222 -10,17 3594
Restinga 15 924 16,23 16 957 16,72 -6,25  -3,44  -2,93
sul 6 1.054 5,69 5 1.087 460 20,0 303 23,69
Ignorado 9 865 1040 5 925 540 80,0 6,48 92,59
tfoal (Porto 44y 16496 872 158 17502 9,03 -886 575  -3,32

Alegre)

Fonte: SIM e SINASC dados coletados em 20/02/2020
*Dados provisoérios. Os dados do nimero de nascidos vivos ndo estéo totalmente informados.
**Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos

Analisando os dados de mortalidade infantil em menores de um ano de vida
nos anos de 2018 e 2019, verifica-se a reducdo do numero de nascidos vivos, cerca
de 1.000 nascimentos; assim como a reducao no numero de 6bitos (14). Em relacao
ao numero de nascimentos ndo se verifica nenhum distrito com reducdo
consideravel, mas sim uma reducdo pequena na grande parte dos distritos de
saude. Analisando o coeficiente de mortalidade infantil, merecem destaque o0s
distritos Extremo Sul e Gloria que aumentaram consideravelmente seus coeficientes
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em relacdo ao ano de 2018. Ja o distrito das llhas reduziu seu coeficiente de
36.2/1.000 em 2018 para 16.2/1.000 em 2019, o que pode ser avaliado de forma
positiva, uma vez que vem sendo desenvolvidas diferentes estratégias para

qualificagdo do cuidado a esta regido vulneravel da cidade.

Tabela 111 - Nimero de 6bito s e coeficien te de mort alidade infantil , 2014 e 2019.

Ano Obitos Nascimentos ** CMI*
2014 186 19.163 9,71
2015 182 19.688 9,24
2016 166 18.614 8,92
2017 165 18.461 8,94
2018 158 17.502 9,03
2019 144 16.496 8,72

Fonte: SIM e SINASC dados coletados em 20/02/2020
*Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos
**Dados provisoérios. Os dados do nimero de nascidos vivos ndo estéo totalmente informados.

Analisando a tabela acima se verifica que, apesar de ndo serem dados
definitivos, o coeficiente de mortalidade infantil de 2019 foi o menor dos ultimos
anos. Este resultado reflete as diversas estratégias que vém sendo adotadas por
diferentes setores da SMS, com o protagonismo do Comité Municipal de
Investigacdo do Obito Infantil que investiga todos os 6bitos e identifica situacées de
risco provocando os diferentes servicos para a melhoria do cuidado materno-infantil.
Neste sentido, cabe destacar a existéncia de 4 casos de 6bitos ocorridos em Porto
Alegre, no ano de 2019, e que ndo sdo de moradores de Porto Alegre, estes estao
sendo discutidos (litigios) com os municipios de origem, inclusive os fluxos de
verificacdo dos Obitos entre municipios vém sendo avaliados junto as
Coordenadorias Estaduais de Saude com vistas a obter uma solucdo mais célere do
gue vem ocorrendo, quando se verifica cerca de dois (2) anos para a resolucao de

alguns o6bitos.
Mortalid ade Materna

Tabela 112 - Numero e taxa de Obitos mate rnos, por distrito  sanitario, 2019 e 2018.

Anual
Geréncia Distrital 2019 2018 Variag 8o

N° % Ne° % N° %
Centro - - - - - -
Noroes te/Humaita/Na vegantes/llhas 1 25,0 1 16,6 - 50,6
Norte/Eixo/Bal tazar 1 25,0 1 16,6 50,6
Leste/Nordeste 0 0 0 0 - -
Gloéria/Cruzeiro/Cristal 1 25,0 1 16,6 - 50,6
Sul/Centro/Sul 0 0 1 16,6 -100 -100-
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Parten on/Lomba 0 0 2 33,3 -100 -100

Restinga/ Extrem o Sul 1 25,0 0 0 100 25,0

Total geral de Obitos Maternos 4 100,0 6 100,0 -33,33 -

Fonte: Vitais/SIM/ Porto Alegre. Dados preliminares em 28/02/2020.

Tabela 113 - Nimero de 6bitos e coeficient e de mortalidade m aterna, 2014 - 2019.

Ano N NV CMM
2014 4 19.163 20,87
2015 6 19.688 30,48
2016 7 18.614 37,61
2017 5 18.461 27,08
2018 6 17.502 34,28
2019 4 16.498 24,24

Fonte: SIM e SINASC dados preliminares em 28/02/2020
n: ndmero de 6ébitos maternos

NV: nimero de Nascidos Vivos

* CMM: Coeficiente de Mortalidade Materna por 100 mil NV

Tabela 114 - Numero e taxa de 6bitos de mul heres em idade fért il (MIF i 10 a 49 anos), por
distrito sanitario e ¢ ausa por grupame nto de CID,2019 e 2018.

Distr ito Sanitario 2019 2018 Variagdo%

N° CM* N° CM* N° CM
Centro Sul 30 87,2 20 103,7 10 50%
Cristal 9 92,7 31 103,8 -22 -70%
Cruzeiro 20 103,7 8 74,9 12 150%
Eixo Baltaz ar 31 103,8 12 63,7 19 158%
Extremo su | 8 74,9 13 87,0 -5 -38%
Gloria 12 63,7 51 0,0 -39 -76,47%
Humaita Navegantes 13 87,0 2 77,3 11 550%
Ign 51 0,0 31 87,0 20 64,51%
llhas 2 77,3 22 114,6 -20 -90,9%
Leste 31 87,0 19 143,3 12 63,15%
Lom ba do pinhei ro 22 1146 20 51,2 2 10%
Nordeste 19 143,3 27 85,2 -8 -29,62
Noroeste 20 51,2 43 119,9 -23 -53,48
Norte 27 85,2 38 194.4 -11 -28,94
Partenon 43 119,9 22 83,8 21 95,45
Restinga 38 194.4 435 97,6 -397 -91,26
Sul 22 83,8 27 102,9 -5 -18,51
Total 435 97,6 457 102,5 -22 -4,81%

Fonte: SIM/DGVS/PMPA . Dados extraidos em 16/03/2020 sujeitos a alteracGes
*CM Coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes

Tabela 115 - Distribuicdo do nimero  de 6bito s de mulher em idad e fértil por grupos de causa
de mortalidade (Capitu lo CID 10), 2018 e 2019.

. 2019 2018 Variacao
Capitulo CID 10 No CM No CM NG cM %
01) algum as doe ngas 93 21,4 94 206 -1 08 -1,06
infecciosas e parasitarias
02) neoplasias 116 26,7 121 26,5 -5 0,2 -4,13
03) doenga s do sangue, 6 1.4 4 0.9 2 05 50

6rga os hematopoiético s e
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transtornos imuni tarios

04) doen ¢as enddcrinas,

. i o 18 4,1 17 3,7 1 0,4 5,88
nutri cio nais e metabdli cas
05) transtornos mentais e 4 0.9 3 07 1 02 3333
comportamentai s
06) doencgas d o sistema 5 11 7 15 2 0.4 -2857
nervo so
07)doencg as do olho e ane x0s 0 0,0 0 0,0 0 0 0
08), QOengas dp_ ouvido e da 0 0.0 0 0.0 0 0 0
apodfise mastoide
09) doencas do aparelho 46 10,6 44 9,6 2 1 454
circulatério
10) doencas do aparelh o 13 3,0 14 3.1 1 01 -7,14
respiratorio
1_1) do_engas do aparel ho 14 3.2 10 22 4 1 40
digestivo
12)_ doencas (iia peleed o 1 0.2 0 0.0 1 0.2 0
tecido subcutaneo
13) doencas do sistema
osteomuscular e tecido 9 2,1 3 0,7 6 1,4 200
conjuntivo
14) doencas do aparelho 9 21 4 0.9 5 12 125
geniturinario
15) gravidez, pa rto e 9 2.1 9 2,0 o 01 0
puerpério
16) afec¢Bes originad as no 6 1.4 1 0.2 5 12 500

periodo perinat al

17) malformag®es congénitas,
deformidades e anomalias 11 2,5 9 2,0 2 0,5 22,22
cromoss® micas

18) sint omas, sinais e
achados anormais de exames 25 5,7 26 57 -1 0 -3,84
clinico s e laboratoriais

20) causas ext ernas de 50 115 91 19,9 41 8,4 -4505
mortalidade

Total 435 100,0 457 100,0 -22 0 -4,81

Fonte: SIM/DGVS/PMPA . Dados extraidos em 16/03/2020 sujeitos a alteracdes
*CM Coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes

Vigil &ncia de Doencas e Agr avos ndo Transmissive is

Tabela 116 - Morte premat ura por DCNT dos 30 aos 69 anos, 2019 e 2018.

DCNT Anual
Popul agé_o IBGE 2010 (691.945) 2019 2018 Variagao%
Meta Sispacto 3 68/100.000 N CM* N CM*
Doenca do Aparelho Circulatério (DAC ) 694 100,3 866 125,1 -19,86
Neoplasias 1.212 175,1 1.392 201,2 -12,93
Diabetes 287 41,5 281 40,6 2,14
Doenca do Aparelho Respiratd rio (DAR) 238 34,4 244 35,3 -2,46
Total 2.431 351,3 2,783 402,2 -12,65

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SIM i Sistema de Informacdo de Mortalidade atualizado em 14/02/2020, sujeitos a altera¢des
CM=Coeficiente de Mortalidade por 100.000 habitantes.

Observa-se que de 2018 para 2019 houve uma reducdo das taxas de

doencas cronicas de 12,65 % (19,86 para as doencas circulatérias, 12,93 para as
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neoplasias, 2,46 para as doencgas respiratdrias) somente no Diabetes houve um

aumento e 2,14 %.
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Tabela 117 - Doencas sens iveis a AP S e Coeficiente de Mortalidade (CM) por d istrito sanitari o, 2019 - 2018.

ANO
2019 2018 varacao
Distrito . Diabetes. - - i Diabetes. i i
Sanitario Circulat. Mellitus Neoplasia Respirat. Total Circulat. Mellitus Neoplasia  Respirat . Total
(100-199) (E10-E14) (C00-C97)  (J30-J98) (100-199) (E10-E14) (C00-C97) (J30-J98)
N CM* N CM*
Centro 72 18 233 36 359 51,9 85 16 228 22 351 50,7 -15,3
Centro sul 62 19 93 19 193 27,9 68 26 92 14 200 28,9 -8,8
Cristal 14 4 21 5 44 6,4 17 3 22 2 44 6,4 -17,6
Cruzeiro 24 10 49 9 92 13,3 30 13 52 5 100 14,5 -20,0
Eixo baltazar 45 26 96 12 179 25,9 49 14 77 12 152 22,0 -8,2
Extremo sul 31 13 35 10 89 12,9 24 9 35 9 77 111 29,2
Gloria 25 22 39 16 102 14,7 34 13 54 12 133 19,2 -26,5
E;\T;Z';"’r‘nes 22 10 32 6 70 10,1 31 13 48 9 101 146 -29,0
llhas 8 2 9 1 20 2,9 4 0 10 0 14 2,0 100,0
Leste 45 22 87 20 174 25,1 61 16 97 10 184 26,6 -26,2
tm‘gi"’r‘o"o 33 18 45 6 102 147 39 9 45 8 101 146  -154
Nordeste 25 9 24 9 67 9,7 17 8 24 8 57 8,2 47,1
Noroest e 45 14 125 17 201 29,0 57 17 129 10 213 30,8 -21,1
Norte 50 20 79 15 164 23,7 65 18 85 20 188 27,2 -23,1
Partenon 69 28 123 16 236 34,1 69 29 114 26 238 34,4 0,0
Restinga 45 21 57 16 139 20,1 41 19 51 23 134 19,4 9,8
Sul 50 18 73 17 158 22,8 44 24 77 16 161 23,3 13,6
Ignorado 61 24 62 18 165 23,8 66 17 63 16 162 23,4 -7,6
Total geral 726 298 1282 248 2.554 369,1 801 264 1303 222 2.590 374,3 -9,4

Fonte: SIM-EVEV/DGVS
OBS:Dados atualizados até 13/03/2020 preliminares, pois a avaliagdo do indicador é anual
CM=Coeficiente de Mortalidade por 100.000 habitantes
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Vigilancia do Cancer

SISCOLO/SISCAN

A Equipe de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (EVDANT)
elabora mensalmente planilhas identificando e georreferenciando as mulheres com
citopatologicos (CP) alterados. As planilhas sdo encaminhadas as Geréncias
Distritais e ASSEPLA. Nestas planilhas somente sdo excluidos os exames com
resultados de baixo grau e o possivelmente ndo neoplasico. Portanto em 2019,
percebe-se um aumento do nimero de CP alterados, em relacdo a 2018, devido a

ampliacdo dos tipos de alteracbes monitoradas. Todas as pacientes com CP

alterados séo georreferenci ad a s , motivo pel o qudalf oem z2e0r1aC

conforme tabela abaixo. A partir do ano de 2019 passou-se a trabalhar com o
monitoramento dos CPs via dois sistemas de informacéo, SISCOLO (CPs laudados
nos Hospitais) e SISCAN (CPs laudados pelos laboratérios). Os dados de segmento
oriundos do Gercon, Gerint e das informacfes prestadas pelas unidades de saude
sdo inseridos pela equipe da EVDANT no SISCOLO e no SISICAN. Este
monitoramento visa garantir o efetivo acompanhamento das mulheres com CPs

alterados na cidade de Porto Alegre.

Tabela 118 - Comparativo de dis tribuicd o de exames citopat oldgicos alterados, se gundo
Geréncia Distrital de Porto Alegre, 20 1917 2018.

Ano
Geréncia Distrital 2019 2018 Variacao
N° % N° % %

Centro 26 7,56 6 2,59 190,99
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas 26 7,56 5 2,16 249,19
Norte/Eixo/Bal tazar 64 18,60 8 3,46 437,21
Leste/No rdeste 51 14,83 19 8,22 80,25
Gléria/Cruzeiro/ Cristal 46 13,37 17 7,35 81,70
Sul/Centro/Sul 54 15,70 8 3,46 353,27
Partenon/ Lomba 51 14,83 14 6,06 144,62
Restinga/ Extremo Sul 26 7,56 8 3,46 118,24
Vazio 0 0 37 16,02 -100,00
Total Alterados 344 100 231 100,0 48,92
Total geral de Exames CP coleta dos 58.000 - 68.379 - -15,18

Fonte: SISCOLO/SISCAN, dados preliminares em 20/02/2020
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Tabela 119 - Comparativo de distribuicdo de exa mes citopato légicos (CPs) alter ados, segun do
Distrito Sanit ario de Porto Alegr e, 20191 2018.

o Ano
G"?‘re.”c'a 2019 2018 Variag o
Distrital

N° % N° % Ne° %
Centro 26 7,55 6 2,52 20 333,3
Centro Sul 28 8,14 4 1,68 24 600,0
Cristal 8 2,32 3 1,26 5 166,7
Cruzeiro 17 4,95 6 2,52 11 183,3
Eixo Balt azar 26 7,55 2 0,84 24 1200,0
Extre mo Sul 11 3,20 6 2,52 5 83,3
Gloéria 20 5,81 6 2,52 14 233,3
Humait a 10 2,90 2 0,84 8 400,0
Navegantes
llhas 1 0,29 0 0 1 -
Leste 36 10,46 19 7,98 17 89,5
;?;Egﬁ:o 25 7,26 3 1,26 22 733,3
Nordest e 15 4,36 0 0 15 -
Noroeste 15 4,36 3 1,26 12 400,0
Norte 38 11,04 6 2,52 32 533,3
Partenon 26 7,55 11 4,62 15 136,4
Restinga 15 4,36 2 0,84 12 650,0
Sul 26 7,55 1 0,42 25 550,0
Vazio 1 0,29 155 65,12 154 -99.4
Total 344 100 238 100 106 445

Fonte: SISCOLO/SISCAN, dados preliminares em 16/03/2020

Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA

A partir dos dados do VIVA SINANNET, a equipe de Vigilancia das Violéncias
esta realizando a vigilancia de casos notificados. Além de enviar um relatério
quinzenal para as unidades de saude do municipio com o0s casos notificados
daguela geréncia, também organiza em parceria com a equipe do ESUS/SMS, uma
metodologia de alerta, registrando no préprio prontuario e-SUS, os casos de

violéncia de repeticao.

Neste ano de 2019 foram realizadas 18 reunides do grupo intersetorial de
discussdo da violéncia interpessoal e autoprovocada, para capacitagcdo dos
estabelecimentos de ensino. Fazem parte deste grupo a UFRGS, IFRGS, PSE, area
técnica da saude mental, CEVS/RS, US Modelo, CAPS Centro e CAPS AD de
Viamao. Foram realizadas quatro capacitacdes para escolas estaduais em conjunto
com o CEVS/RS. Foram apresentados dados referentes a epidemiologia das
notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocadas em semindrios a convite do
HPS, e também GTIM/ SMED.
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As tabelas abaixo apresentam a fonte notificadora segundo geréncia distrital e

servicos especializado de residentes em Porto Alegre.

Tabela 120 - Comparativo dos ca sos n otificados de violéncia, segundo residén cia, 20197 2018.

Ano
Servigcos 2019 2018 o
NG % NG % Variacdo %
Residentes POA 4.043 73,9 2.964 69,7 36,4
N&o Residentes POA 1.429 26,11 1.291 30,3 10,7
Total de casos notificados 5.472 100 4.255 100 28,6

Fonte: EVDANT/DGVS/SMS/SINAN i Dados preliminares em 14/02/2020, sujeitos a alteragfes

Tabela 121 - Comp arativo dos cas os Not ificados de Violéncia em servigos de Ate  n¢éo
Primaria, segundo Geréncia Distrital, 20197 2018.

Ano
Geréncia Distrital 2019 2018 Variagio %
N° % N° %
Centro 80 19,2 15 8,3 433,3
Noroe ste/Humaitd/ Navegantes/llhas 44 10,5 14 7,7 214,3
Norte/ Eixo/B altazar 31 7,4 19 10,5 63,2
Leste/Norde ste 26 6,2 11 6,1 136,4
Gléria/Cruzeiro/Cristal 79 18,9 52 28,7 51,9
Sul/Centro/ Sul 37 8,9 15 8,3 146,7
Partenon/Lomba 74 17,7 38 20,9 94,7
Restinga/ Extremo Sul 46 11,0 17 9,4 170,6
Total 417 100 181 100 130,4

Fonte: EVDANT/DGVS/SMS/SINAN i Dados preliminares em 14/02/2020, sujeitos a alteragodes.

Tabela 122 - Comparati vo dos casos n otificados de violén cia em residentes de P orto Al egre,
por tipo de servico de s aude notificador , 20191 2018.

Ano
Servigos 2019 2018 -
Variagao%
N° % N° %

Atencdo p riméria 417 10,4 181 6,2 130,4
Servi¢co Ambulatorial Especializado 88 2,2 86 2,9 2,3
Clinicas Privadas 233 5,8 101 3,5 130,7
Servig 0 Hos pital ar 2.588 64,8 2.129 72,9 21,6
Servigo de Pronto Atendim ento 669 16,8 424 14,5 57,8
Total 3.995 100 2.921 100 36,8

Fonte: EVDANT/DGVS/SMS/SINAN i Dados preliminares em 14/02/2020, sujeitos a alteracdes.

Observa-se um aumento dos casos notificados servigos de ateng&o primaria
por Gerencia Distrital de 2018 para 2019 de 130,4%, destacando-se as geréncias
Centro e NHNI. Também se observa um aumento das notificacdes de clinicas
privadas em 130,7%. Isto se deve ao esforco investido na qualificacdo e capacitacao
dos servigos para notificar, bem como o aporte legal para fazé-lo. De um modo geral

houve um aumento de 36,8% dos casos de violéncia notificados na cidade.
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Tabela 123 - Comparativo do s tipos de violénc ia notificad os de resi dente s de Porto Alegre

2019171 2018.
o Ano
*Notificacd es de 2019 2018 Variagao
Violéncia por tipo
N° % N° % N° %

Negligéncia 315 22,6 279 28,1 305 24,2
Fisica 206 14,8 133 13,4 191 15,1
Psico logic a 152 10,9 30 3,0 16 1,2
Autopro vocada 514 36,9 398 40,1 502 39,8
Sexual 203 14,6 151 15,2 248 19,6
Total 1.390 100,0 991 100,0 1.262 100,0

Fonte: EVDANT/DGVS/SMS/SINAN i Dados preliminares em 14/02/2020, sujeitos a alteragfes
*Neste campo pode haver mais de um tipo de violéncia em uma mesma notificagao

Tabela 124 - Comparativo dos casos notificados de lesdes autoprovocadas/tentativa de
suicid io, segundo Geréncia Distrital, 20 1971 2018.

Ano
2019 2018 Variacao
Geréncia Distrital ~ Autoagres  Tentativa Autoagres Tentativa Autoagr Tenéinva
sao de suicidi o sao de suicidi o0 essao .
suicidio
N % N % N % N % % %

Centro 14 10,4 164 11,2 9 8,6 154 14,1 0,6 0,1
Noroeste/Humaita/ 16 11,8 255 174 18 171 189 174 -0.1 0.4
Navegantes/llhas
Norte/Eixo/Baltaza r 30 222 367 250 31 295 239 22,0 0,0 0,5
Leste /Nordeste 18 13,3 238 16,2 12 11,4 177 16,3 0,5 0,3
Gloria/Cruzeiro/ 18 133 100 68 7 67 69 63 16 05
Cristal
Sul/Centro/S ul 16 11,8 105 7,1 15 14,3 80 7,3 0,1 0,3
Parten on/Lomba 15 11,12 177 12,0 10 95 154 14,1 0,5 0,2
Restinga / 8 59 60 41 3 29 26 24 17 1,3
Extremo Sul
Total 135 100 1.466 100 105 100 1.088 100 28,6 34,7

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN Dados preliminares em 14/02/2020, sujeitos a altera¢des
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Tabela 125 - Casos notificados de violénci a segun do sexo, raga/cor/et nia, 2019-2018.

Ano
Notificagdes de 2019 2018 Variagdao%
Violéncia i
raca/etnia M Total M Total Total
No % No % No % Ne % N° % Ne % F M Ne %

Branc a 2011 71,1 905 745 2916 72,1 1513 731 674 755 2187 73,7 498 231 729 33
Negra 796 28,1 302 249 1098 27,2 511 247 206 231 717 241 285 96 381 53,13
Amarela 16 0,6 3 0,2 19 0,5 11 05 1 01 12 04 5 2 7 58,33
Indigena 6 0,2 4 0,3 10 0,2 7 03 3 03 10 03 -1 1 0 0
Ignorada 0 0 0 0 0 0 29 1,4 9 1,0 38 1,2 -29 -9 -38 -100
Total de 2.829 100 1214 100 4.043 100 2071 100 893 100 2964 100 758 321 1.079 36,4

notificac 6es

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN/planilhas drive gerenciadas EVDANT i Dados preliminares em 03/01/2020, sujeitos a

alteragoes.
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Tabela 126 - Comparativo dos ¢ asos de violéncia de repeticdo notificados e registrados no e -
SUS, de 2019 i 2018.

Ano
Geréncia Distrital 2019 2018 Variagao
Ne° % Ne° % Ne° %
Centro 119 9,2 129 10,6 -10 -7,75
Noroest e/Humaitd Navegantes/| lhas 187 14,5 181 14,9 6 3,31
Norte/Eixo Balta zar 290 22,4 259 21,3 31 11,96
Leste/Nordest e 204 15,8 191 15,7 13 6,80
Gl6ria/Cruzeir o/Cristal 129 10,0 121 9,9 8 6,61
Sul/Cent ro Sul 91 7,0 114 9,4 -23 -20,17
Parte non/L omba do Pinh eiro 157 12,1 168 13,8 -11 -6,54
Restinga/Extr emo-Sul 117 9,0 55 4,5 62 112,72
Total 1.294 100,0 1.218 100,0 76 6,23

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN/planilhas drive gerenciadas EVDANT 1 Dados preliminares em 03/01/2020, sujeitos a
alteracdes

Tabela 127 - Comp arativo do s casos de violé ncia notificados, segundo t ipo de deficiéncia

2019- 2018.
Ano
Tipo de deficiéncia 2019 2018 Variacao
N° % N° % N° %
Fisica 25 2,0 23 2,2 2 8,70
Intelectual 53 4,3 55 5,2 -2 -3,64
Visual 19 1,5 7 0,7 12 171,43
Auditi va 10 0,8 8 0,8 2 25,00
Transt orno mental 850 69,3 631 60,1 219 34,71
Comportamento (alcool e outras drogas) 269 21,9 326 31,0 -57  -17,48
Total 1.226 100 1.050 100 176 16,76

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN i Dados preliminares em 03/01/2020, sujeitos a alteragfes
Vida no Transito

O Programa Vida no Transito (PVT) constitui uma acdo intersetorial que
objetiva o fortalecimento de politicas de prevencao de lesbes e mortes no transito
por meio da qualificacéo das informacgdes, planejamento, monitoramento e avaliagao
de intervencdes. E desenvolvido em parceria com a EPTC, DETRAN e SES desde o
ano 2012. Por meio da Comissdo de Andlise e Gestdo da Informacdo foram
realizadas neste periodo 36 reunifes de andlise de acidentes fatais que permitiram
conhecer o perfil de risco dos acidentes com mortes ocorridos no periodo e
direcionar intervencdes. Além disto, baseadas nas prioridades definidas para
intervencgéo a partir da analise de acidentes de 2016, pedestres e motociclistas como
principais vitimas no transito de Porto Alegre, deu-se continuidade ao Projeto
Pedestre Idoso. Este projeto objetiva reduzir acidentes de transito com lesdes e

mortes em pessoas de mais de 60 anos. Para tanto foram realizadas 29 atividades
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de educacéo para mobilidade, pela Coordenacdo de Educacao para Mobilidade da

EPTC, com grupos de idosos envolvendo 2.033 pessoas. Iniciou-se parceria com o

Servigco de Gerontologia da PUC e o SINDIHOSPA para acdes do Projeto Pedestre

Idoso com a producdo de Campanha de Comunicacé&o para o Pedestre ldoso.
Atividades desenvolvidas pelo PVT em Porto Alegre em 2019

Reunibes sistematicas de andlise de acidentes pela Comisséo de Analise -

Realizacdo de 57 acbes voltadas para pedestres idosos envolvendo um
publico de 4.550 pessoas;

Realizacdo de 20 ac¢bes voltadas para motociclistas, envolvendo um publico

de 2.550 pessoas;

Lancamento da parceria com 10 revendas de motocicletas para realizacdo de

atividades de prevencao de acidentes no més de maio;

Elaboracdo de dois filmes sobre motociclista, voltados para acdes de

prevencgao e educativas;

Elaboragcdo de uma campanha de comunicacdo voltada para o pedestre
idoso. Onde foram confeccionados camisetas, cartazes, banners, folders e
Busdor;

Realizagédo de 3 palestras para funcionarios de revendas de motocicletas;

Realizacdo de 2 cursos de multiplicadores do pedestre idoso voltados para
operadores de transporte coletivo (cobradores e motoristas) que envolveram

100 pessoas;

Realizacdo de um curso de multiplicadores do pedestre idoso voltado para

funcionérios de hospitais. Este curso envolveu 23 pessoas;

Realizagck 0 do Semi n §radMpbilidddeSegufai i Envel hecir
voltado para o publico idoso, cuidadores e profissionais de salude. Envolvendo

250 pessoas;
Apresentacdo do PVT em seminarios, congressos e encontros;
Apoio a expanséao do PVT estadual, com visitas e oficinas;

Recebido em visita técnica equipe do PVT do municipio de Vitoria- ES;
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Divulgacéo do trabalho para diversos meios de comunicacéo;

A Equipe de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (EVDANT) no ano de
2019 elaborou quatro Boletins Epidemiolégicos: dos CPs alterados, do Programa
Vigilancia do Transito, das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis bem como das

Violéncias Autoprovocadas.

Vigilan cia, Prevencdo e Controle de Doengas Tr ansmissiveis e Ou tros

Agravos

Doencas Transmissiveis Agudas

Considerando que este relatorio anual de gestao esta sendo produzido
em marco de 2020, em meio ao inicio da pandemia pelo Novo Corona Virus, o
COVID 19, no municipio de Porto Alegre, os dados referente as Doencas
Transmissiveis Agudas aqui demonstrados, sdo dados ainda provisorios e carecem
de andlises, e que deverdo ser informados em uma nova versao deste documento

quando possivel.

Doencas de Notificacdo Compulsérias

Tabela - Comparati vo do nimero de i nvestigacdes de doencas de notif icacd o compulséria
imediata i DNCI, de 2019 - 2018

Investigacdo das notificagdes compulsérias T PPA,; Ano
Contrato de Gestéo 20; SI[S)Z,\A/E';O 5; PQA -VS 7; GIQ-SUS 2019 2018 Variagao (n/%)
Recebidas 85 103 -18 (-17,4%)
Investigadas 85 103 -18 (-17,4%)
Notificagbes % Investigadas (Meta 1 00%) 100% 100% 100%
Encerradas oportunamente 77 97 -10 (-20%)
% Encerrada s (Meta 75%/90%) 90,5% 94,17% - 3,89%

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN/BI - Base de dados de 10/01/20. Dados sujeitos a alteracdes http://bi.saude.rs.gov.br

Meningite Bacteriana

Tabela 128 - Compar ativo da relacéo dos casos notific  ados e confirma dos de Meningi te
Bacter iana por ge réncia, 2019 i 2018.

Ano
Geréncia Distrital 2019 2018 Variacdo (n/%)
Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf.

Centro 26 19 40 16 -14 (-35%) 3(18%)
GCC 25 17 32 15 -7(-21%) 2(13%)
LENO 45 32 44 17 1(2,2%) 15(88%)
NEB 56 32 59 20 -3(-5%) 12(60%)
NHNI 39 27 50 18 -11(-22%) 9(50%)
PLP 26 12 48 13 -22(-45%) -1(-7%)
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RES 17 9 28 09 -11(-39%)  0(0%)

SCS 25 18 24 10 1(4.1%) 8(*%)

Porto Aleg re 259 166 325 118 -66(-20%) 48(40,6%)

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET.

Tabela 129 - Comparativo da distribui ¢do dos casos de meni ngites, segundo cl assificacdo
final, 2019 1 2018.

Ano
Classifica¢é@o do caso Frequéncia Proporc¢éo (% N
i 2019q 2018 201% i 2(01)8 Variagdo (n/%)

Notificados 259 329 - - -
Descartad os 45 76 17,37 23,1 -31(-40%)
Doenga Mening océcica 9 12 3,47 3,6 -3(-25%)
Meningi te TBC 13 21 5,01 6,4 -8(-38%)
Meningite bacteriana 25 8 9,65 2,4 17(212%)
Meningite bacteriana ndo especif icada 24 58 9,26 17,6 -34(-58%)
Meningite viral 104 93 40,15 28,3 11(11,8%)
Menin gite por outr a etiologia 19 22 7,33 6,7 -3 (-13%)
Meningite pn eumo cécica 17 18 6,5 55 -1 (-5%)
Meningite por hem ophilus 3 1 1,15 0,3 2 (200%)
Total de casos investigados 259 329 100 100 -70 (-21,27%)

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET.

Tabela 130 - Comparativo da freq uéncia de casos e ébit os de Doengas Meningocdc icas, 2019 1

2018.
Ano
Casos e 0bitos de Doencas MeningocOci  cas 2019 2018 Variagéo
(n/%)
Doenga meningococi ca 10 12 - 2 (-16%)
Numero de 6bitos 1 1 0
Letalidade nos casos de doenga meningo cocica % 10 % 8,33 % 20,04%

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET.

Tétano Acidental

Tabela 131 - Comparativo da relacdo entre casos  notificados, inves tigados e confirmados de
tétano acident al, 2019 1 2018.

Notificacé o, inve stigacdo e Ano
confirmagéo de ca sos de Tétano A
Acidenta | 2019 2018 Variacao (N/%)
Notificad o 1 2 -1 (-50%
Casos Investigado 1 2 -1 (-50%)
Confirmados 1 2 -1 (-50%)

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET.
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Caxumba

Tabela 132 - Comp arativo da distribu icdo dos ¢ asos de caxumba, 2019 i 2018.

Ano
2019 2019 2018 Variac¢ao (n/%)
Notificado Confirmado  Notificado Confirmado Notificado Confirmado
N° casos 91 91 26 26 65(250%) 65 (250%)

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET.

Tabelai Comparativo do numero de casos conf irmados de caxumba, por Ge réncia Distrit al,

2019171 2018.
. Ano
%?;frﬁ;'la 2019 2018 Variagdo (n/%)
Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf.
Centro 12 12 1 1 11 (1.100%) 11 (1.100%)
GCC 20 20 6 6 14 (233%) 14 (233%)
LENO 6 6 2 2 4 (200%) 4 (200%)
NEB 6 6 2 2 4 (200%) 4 (200%)
NHNI 11 11 1 1 10 (1100%) 10 (1100%)
PLP 22 22 11 11 11 (1000%) 11 (1000%)
RES 6 6 0 0 6 (600%) 6 (600%)
SCS 8 8 3 3 5 (166%) 5 (166%)
Porto Aleg re 91 91 26 26 65 (250%) 65 (250%)

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINANNET.

Coqueluche

Tabela 133 - Comparativo do nimero de casos c onfirmados de Coqueluche por Geréncia
Distrital, 2019 1 2018.

Ano
Gerénci a Distrital 2019 2018 Variagdo (n/%)
Conf. Conf. Conf.
Centro 0 2 -2 (-100%)
GCC 1 7 -6 (-85%)
LENO 2 1 1 (100%)
NEB 2 8 - 6 (-75%)
NHNI 2 5 -3 (-75%)
PLP 2 6 -4 (-66%)
RES 1 6 -5 (-80%)
SCS 2 3 -1 (-33%)
Porto Alegre 12 38 - 26 (-68%)

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET.

Tabela 134 - Comp arativo da Coqueluc he: frequén cia de internagdo x faixa etaria, 2019 1 2018.

Faixa Etaria Ano ;
2019 2018 Variaca o
<1 Ano 9 31 -22 (- 70%)
1-4 0 1 -1(-100%)
5-9 0 0 0 (0%)
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10-14 0 2 -2 (-100%)
15-19 1 2 -1 (-50%)
20-29 1 0 1 (100%)
30e+ 1 2 -1 (50%)
Total 12 38 -26 (-68%)

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET.

Tabela 135 - Comparat ivo da s doses de vacinas DT P (ou pentavalente) por faixa etaria em

pacie ntes internados por coqueluche, 2019 i 2018.
. Ano

Doses Vacina DPT 2019 2018 Variagao
Uma 1 8 -7 (-87 %)
Duas 1 2 -1 (-50%)
Trés 1 2 -1(-50%)
Trés + refor¢ o 0 1 -1 (-100%)
Trés + 2 reforgos 0 0 0 (0%)
Nunca vacinado 9 13 4 (-30%)
Total 12 26 -14 (-53%)

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET.

Sarampo/Rubéola

Tabela 136 - Comparati vo da inves tigacdo opo rtuna dos casos notifi cados de Rubéo la e
Sarampo d e 20197 2018.

Encerrar 100% das notificacbes de casos Ano
suspeitos e investigados doengas -
pexantemé\ticas%sarampo) ) 2019 2018 Variagdo
Notificados 86 81 5 (6,17%)
Investigad os 86 81 5 (6,17%)
Confirmad os 18 39 - 21 (-53,8%)
Descartados 65 41 24 (58,5%)
Em inv estiga ¢éo 03 01 02 (200%)

Fonte : EVDT/DGVS/SMS/ SINAN NET. Dados atualizados em 09/01/2020 sujeitos a alteragéo.

Influenza

Tabela 137 - Comparativo do n Umero de coletas preconi zadas e realiza das na rede se ntinela
para influenza, 201971 2018.

Realizar avaliacdo de desempenho da rede sentinela de Ano
Influenza* 2019 2018 Variacao
N° colgtas de amos tras 255 260 5 (-1,9%)
Coletas preconizadas . 5 coletas por
N° col etas re alizadas semana 194 180 14 (7,7%)
% atingido da meta 76,07% 69,2% 9,9%

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SIVEP GRIPE.
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Tabela 138 - Comparativo da rela ¢do entre casos notificados, investigad os e confi rmados de
sindrome r espira téria aguda grave (SRAG), 2019 i 2018.

Notific acdo, inve stigacao e conf irmacé o de Ano
casos de Sindrome Respiratoria Aguda Variacdo
Grave (SRAG) 2019 2018 (n/%)
Notificados 1.521 1.116 405 (36,29%)
Casos Investigado s 1.521 1.116 405 (36,29%)
Confirmados 135 168 -33 (-19,64%)

Fonte : EVDT/DGVS/SMS/SIVEP GRIPE.

Tabela 139 - Comparativo da frequéncia de casos e 6bitos por Infl uenza, 2019 7 2018.

L Ano
Casos e 06bito s por Influenza 2019 2018 Variagio
Casos de Influenza 135 168 -33 (-19%)
Numero de 6bitos por Influenza 15 12 3 (25%)
Letali dade nos casos de Influe nza % 11,1% 7,14% 3,96%

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SIVEP GRIPE.

Imunizacdes
Tabela 140 - Comparativo da cobe rtura vacinal para <1 ano, 2019171 2018.
Populacéo Ano
Vacinas 0 afo 2019 2018 Variagao
(SINASC 2018) DA*  CV*% DA* CV*% DA* CV*%
BCG 15.627 84,5 16.353 88,6 726 -4,1
Meningo C 14.519 78,5 13.694 74,2 825 +4,3
Pentavalente 11.291 61,0 13.943 75,5 2.652 -145
Pneumoco cica 18.490 13.423 72,5 15.609 84,5 2.186 -12,0
Poliomielite 12.592 68,1 14.275 77,3 1.683 -9,2
VORH 12.967 70,1 13.988 75,8 1.021 -5,7
FA 8.259 44,6 7.688 41,6 571 +3,0
Triplice Viral*** 14.767 79,8 15.258 82,6 491 -2,8

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/CGVS/ SMS. Acesso em 21/02/2020. *DA: doses aplicadas**CV: cobertura vacinal*** Triplice Viral 12
dose aplicada em crianca na faixa etéria de 1 ano.

As coberturas vacinais de 2018 foram calculadas a partir da populacdo do
SINASC de 2017, onde a populacdo era de 18.463 nascidos vivos. Para o calculo
das coberturas de 2019, utilizamos os dados do SINASC de 2018, onde a populacao
de nascidos vivos foi de 18.490. Comparando com 2018, observamos a diminui¢cao
da cobertura vacinal na maioria dos imunobiolégicos, exceto nas vacinas Meningo C

e Febre Amarela. Assim, as metas pactuadas seguem sem serem alcancadas.

A vacina Triplice Viral utilizada para proteger contra o Sarampo, Rubéola e
Caxumba foi disponibilizada através da realizacdo de uma campanha direcionada
para a populacdo de 6 meses até menores de 5 anos onde foi feita busca ativa dos
faltosos e atualizacdo do esquema vacinal. Apesar disso, a cobertura vacinal
continua abaixo da meta definida pelo Ministério da Saude.
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A vacina contra Tuberculose (BCG) teve seu fluxo de distribuicdo modificado
em 2019. Atualmente, a vacina esta sendo ofertada em todas as maternidades que
atendem pelo SUS no municipio de Porto Alegre, objetivando assim, a diminui¢cao

das perdas e facilitando o acesso ao imunobiolégico.

Nos ultimos meses do ano de 2019 enfrentamos diversos problemas com
relagdo a distribuicdo dos imunobioldgicos. Tivemos o recolhimento das doses de
Pentavalente produzidas pelo Laboratorio Biological por desvio na qualidade do
produto. Isso gerou um desabastecimento da vacina Pentavalente e problemas na
producéo das vacinas DTP e dTpa. Devido essa dificuldade o nucleo de imunizacdes
e a atencao primaria do municipio optaram por deixar o pequeno estoque da vacina
em unidades de referéncia para cada regido da cidade. A ocorréncia de
desabastecimento influencia diretamente na cobertura vacinal jA que dificulta o

acesso das pessoas aos imunobiol6gicos.

A partir de outubro de 2019 as clinicas privadas e as farmacias que ofertam
vacinacdo, apos a realizacdo de uma capacitacdo, iniciaram a utilizar o SI-PNI,
obtendo assim um Unico sistema de informacao para hospitais, centros de referéncia

de imunobiolégicos especiais, clinicas privadas de vacinagao e farmacias.

Em novembro do mesmo ano, a atencdo primaria do municipio de Porto
Alegre iniciou a utilizacdo do sistema e-SUS para a digitacdo dos imunobioldgicos
aplicados, conforme solicitado pelo Ministério da Salde na Portaria n°® 2.499/GM/MS,
de 23 de Setembro de 2019. A orientacao é que os demais estabelecimentos e que
algumas fungdes como notificagdo de evento adverso, movimentacdo de
imunobioldgicos e relatérios continuem no SI-PNI. A capacitacdo dos profissionais foi
organizada pela atencao primaria e o nucleo de imuniza¢gdes que forneceu o suporte

para questdes relacionadas aos imunobiolégicos.

Sarampo e Poliomielite

Tabela 141 - Dados da Campanha N acional de Vacinacdo contra a Poliomielite e o Sarampo -

2019.
N Meta Cobertur a Sarampo Cobertura Poliom ielite
Populag do
Grupos Ne Doses Cobert ura Doses Cobertura
65.181 % : . . s
doses  aplicadas vacinal % aplicadas vacinal %
1 ano 18.635 95 17.703 11.551 61,99 11.897 63,84%
2 anos 15.539 95 14.762 12.825 82,53 12.915 83,11%
3 anos 15.438 95 14.666 13.538 87,69 13.538 87,69%
4 anos 15.569 95 14.790 13.298 85,41 13.379 85,93%
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Total 65.181 95 61.922 51.212 78,57 51.729 79,36%

Fonte : SI-PNI NI/EVDT/CGVS/ SMS. Dados atualizados em 19/02//2020 sujeitos a alteragdes.

Considerando a continuidade do surto de Sarampo no Brasil e o aparecimento
de novos casos no hosso municipio, foi organizada uma Campanha seletiva contra o
Sarampo nos meses de outubro e novembro de 2019. O Ministério da Saude
preconizou a populacdo de menores de 5 anos e adultos entre 20 e 29 anos. Por se
tratar de uma atualizacdo da situacédo vacinal, diferentemente da campanha de
2018, ndo temos como realizar a comparacdo entre os anos. Em 2019, nao foi
realizada nenhuma campanha com enfoque na aplicacdo da vacina contra

poliomielite.

Primeira etapa: ocorreu do dia 07 a 25 de outubro de 2019. Foram
priorizadas as criancas de 6 meses a menores de 5 anos para atualizacdo da
situacdo vacinal devido o maior risco de desenvolver complicagdes como cegueira,
encefalite, diarreia grave, infecgcdes no ouvido, pneumonias e ébitos pela doenca.
Como uma das estratégias utilizadas foi instituida a realizacdo da dose zero na faixa
etaria entre 6 e 11 meses na tentativa de diminuir o nimero de casos das doencas,
complicagbes e até mesmo Obitos. Nessa etapa atualizamos a situagdo vacinal
contra o Sarampo de 5.821 criancas aumentando a cobertura vacinal para 77%. O
dia D ocorreu no dia 19/10 onde foram atendidas 2.346 criangas e aplicados 3.672

imunobiolbgicos da rotina.

Segunda et apa: ocorreu do dia 18 a 30 de novembro de 2019. Foi priorizada
a faixa etaria entre 20-29 anos devido uma maior ocorréncia de casos nessas
idades. Durante esse periodo aplicamos 3.687 doses da vacina Triplice Viral sendo
que 1.749 foram no dia D (30/11). Nesse dia, o nucleo de imuniza¢cdes em conjunto
com atencdo primaria e os estagiarios do Instituto de Cardiologia ofertaram a vacina

contra 0 Sarampo no Parque Redencéao atingindo a aplicacéo de 150 doses.

Em 22 de agosto de 2019, foi estipulada a realizacdo da dose zero da vacina
Triplice Viral. Essa dose é aplicada a partir dos 6 meses até os menores de 1 ano e

nao é considerada valida para o esquema vacinal da Triplice viral.
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Tabela 142 - Comparat ivo das doses zero, de 2019 i 2018.

Populagéo Alv o Ano

6 a <12 meses 2019 2018* Variagdo
8.191 DA CV% DA CV% DA CV%

(SINASC 2017) 7.352 89,75 NA NA - -

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/CGVS/ SMS. *A Dose Zero foi estipulada a partir do dia 22/08/2019.

Influenza

Tabela 143 - Comparativ o da Cam panha Nacio nal de V acinagdo co ntra a Influenza, 20197 2018.

N° Doses Doses aplicadas Cobertu ra vacinal
Grupos Ano
2019 2018 Var. 2019 2018 Var. 2019 2018 Var.
Idosos 213.003 191.702 21.301 205.036 191.448 13588 96,2 89,9 +6,3
Criancas 90.391 67.797 22594  68.144 45.603 22541 753 612 +14,1
Gestant e 13.976 12.952 1.024 8.641 8.343 298 61,8 59,7 +21
Puérpera 2.297 2.129 168 2.615 1.976 639 113,8 86,0 +27,8
o 82.464 74217 8247 64289 63059 1230 77,9 765 +14
indios 595 504 91 928 537 391 1559 959 +60,0
Total 420.726  349.303 71.423 349.653 322.695 38.687 83,1 805 2,6%

Fonte : SI-PNI NI/EVDT/DGVS/ SMS. Acesso 21/02/2020. Var. = Variagédo.

No ano de 2019 a Campanha de Vacinacdo contra Influenza teve quatro

modificagdes com relagdo ao ano de 2018:

1.

2.

3.

Momentos especificos para mobilizagdo da populacdo para vacinagao i
na tentativa de ampliar as coberturas vacinais nos grupos prioritarios das
criancas e gestantes, nas primeiras semanas de vacinacao, onde esses

grupos foram priorizados;

Ampliacdo da faixa etaria do grupo das criancas para 6 meses e menores
de seis anos i incluindo assim as criangas entre cinco e seis anos

incompletos;

Alteracdo na orientacdo para pessoas com alergia a proteina do ovo de
galinha i pessoas que apresentam alergia leve devem ser vacinadas nas
unidades de saude sem qualquer cuidado especial. Ja as que possuem
alergia moderada ou grave devem ser encaminhadas aos Centros de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais, para aplicacdo da vacina com

observacéao.

Inclusdo dos policiais civis, militares, bombeiros e membros ativos das

forcas armadas como grupo para vacinagao.
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A meta era vacinar 90% de cada grupo prioritario: trabalhadores de saude,
povos indigenas, criangas na faixa etaria de seis meses a menores de seis anos,
gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas, individuos com 60 anos ou
mais e professores. A vacinacdo também abrangeu pessoas portadoras de doencas
cronicas, populacdo privada de liberdade, funciondrios do sistema prisional e

policiais civis, militares, bombeiros e membros ativos das for¢cas armadas.

Durante a Campanha de Vacinacdo foram administradas um total de 623.909
doses. Dessas doses, 364.212 foram realizadas nos grupos prioritarios, obtendo
uma cobertura vacinal de 87,84% quando incluimos os professores (primeiro ano
com uma meta definida) e 80,3% sem esse grupo. Avaliando as doses aplicadas
percebemos que quatro grupos prioritarios atingiram a meta de 90%: idosos,
puérperas, indigenas e professores. Também foram aplicadas 128.618 doses da
vacina contra Influenza nos pacientes que possuiam doengas crbnicas atingindo
uma cobertura vacinal de 66,83% e 114.093 doses em pessoas que nao pertenciam

aos grupos determinados pelo Ministério da Saude

Realizando uma analise dos resultados atingidos em 2018 e 2019
percebemos uma maior adeséo da populagdo na Campanha Nacional de Vacinacao
contra Influenza no ano de 2019. Todos o0s grupos prioritarios atingiram uma
cobertura maior do que no ano passado, sendo que quatro desses Qrupos
alcancaram a meta estipulada de 90% (em 2018 somente o grupo dos indigenas

havia atingido a meta).

Apesar da utilizacdo da estratégia de priorizacdo nas primeiras semanas de
vacinacdo dos grupos das gestantes e criancas as metas esperadas ndo foram
atingidas. Contudo, observamos um pequeno aumento da adesdo com relacdo a

2018 onde a cobertura vacinal foi de 61,21% nas criancas e 59,70% nas gestantes.

Sendo assim, apesar da pequena melhora nas coberturas vacinais atingidas
na campanha de vacinagcdo na capital, conclui-se que € necessario ampliar a
divulgacdo através da midia, sensibilizando a populacdo sobre a importancia da

vacinagdo como estratégia de alto impacto na prevencéo de doencas transmissiveis.
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Papiloma virus humano i HPV

Tabela 144 - Comparativa da cobertura vacina | meninas d e 9 a 13 anos vac ina HPV, 2019 i

2018.
Ano
Populacdo 2019 2018 Variacao
Alvo Doses Cobertura Doses Cobertura Doses Cobertura
Aplicadas  Vacinal %  Aplicadas Vacinal % Aplicadas vacinal %
19.188 3.934 8% 3.899 8% 35 0,89%

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/DGVS/ SMS. Dados sujeitos a alteragdes 20/02/2020.

A vacina HPV (Papiloma virus Humano) indicada para a faixa etéria de 9 a 14
anos, faz parte do Calendario de Vacinacdo da Crianca e Adolescente. O numero de
doses aplicadas corresponde a segunda dose do esquema.
Observamos um pequeno aumento no numero de doses aplicadas em 2019
comparando o ano de 2018. Esse aumento se deve as varias capacitacdes
realizadas pelo Nuacleo de Imunizagcbes durante o ano e as campanhas de

divulgacao do Ministério da Saude.

Difteria e Tétano - DT

Tabela 145 - Comparativo dos dados das doses aplicadas vacina dT, 2019 i 2018.
Doses Ano -
2019 2018 Variagdo %
D1 13.466 12.251 1.215 9,91
D2 6.509 5.479 1.030 18,79
D3 4.087 3.236 851 26,29
VER 36.164 29.168 6.996 23,98

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/DGVS/ SMS. Acesso 20/02/2020 sujeito a alteracgdes.

A vacina Dupla Adulto (dT), protecdo contra difteria e tétano faz parte do
Calendéario de Vacinacdo a partir dos 7 anos. Adolescentes ou adultos que ja
receberam anteriormente 03 doses da vacina DTP, Dupla Adulto ou Pentavalente,
devem aplicar uma dose de reforco a cada 10 anos. Observa-se um importante
aumento nas doses aplicadas de dT. O aumento na 22 e 32 dose significa a melhora
nas orientagcdes em relacdo ao término do esquema. Estdo sendo informadas
somente as doses aplicadas nos anos de 2019 e 2018, visto que para esta vacina
ndo se calcula cobertura vacinal. Este imunobiolégico € administrado por demanda
espontanea nas unidades de saude, assim como nas emergéncias do Hospital Cristo
Redentor e do Hospital de Pronto Socorro do municipio de Porto Alegre.
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Denque, Chikungunya e Zika Virus

Tabela 146 - Comparativo s da rela¢ &o dos casos notifi cados, investigados e confirmados de
Dengue, de 201971 2018.

Notifica¢ 8o e inv estigacdo imediatas dos Ano
casos de,dt.angue classico, suas formas Meta
graves, oObitos e taxa de letalidade por 2019 2018 Variagdo (N/%)
dengue / PAS 31.
Notificados 1.204 148 1.056 (713%)
Casos Investigados NP 1.204 148 1056 (713%)
Confirmados 460 0 460 (460%)
Notificados 1 0 1 (100%)
Investigados 1 0 1 (100%)
Casos Graves Confirmados 100% 1 0 1 (100%)
% da meta atingida 100 0 100 (100%)
Notificado s 0 0 0
Obitos/Let alidade  Investigados NP 0 0 0
Confirmados 0 0 0

Fonte : EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE e SINANNET. Dados atualizados em 09/01/2020, sujeitos a alteragdes.

Tabela 147 - Comparativo da rela c¢éo dos casos notificad os, investigados e co nfirmad os de
Chikungunya, 2 0197 2018.

Notificacdo e investigacdo imed iatas dos casos Ano

de chikungu nya, obé:]?s\;airtjlsxa de letalidade por Meta 2019 2018 Vazlq%/i;)ao
Notificados 32 48 -16 (-33,3%)

Casos Inve stigados NP 32 48 -16 (-33,3%)
Confirmado s 3 0 3
Notificados 0 0 0

Obitos/Let alidad e Investigados NP 0 0 0
Confirmados 0 0 0

Fonte : EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE - Dados atualizados em 09/01/2020, sujeitos a alteracéo.
*Caso importado do Rio de Janeiro.

Tabela 148 - Comparativo da relacdo d os casos notificados, invest igados e confirmados de
Zika Virus, de 2019 i 2018.

Notificagdo e invest igacdo imediatas dos casos Ano
de Zika Virus, microce falias e sindrome de Meta iaca
Guillain -Barré por Zika 2019 2018 V?g%z?o

Notificados 12 40 -28 (-70%)
Investigados 12 40 -28 (-70%)

Casos Descartados NP 12 0 12 (100%)
Confirmados 0 26 -26(-100%)
Notificados 27 26 1 (3,8%)

Microcefalias Investigados NP 27 26 1 (3,8%)
Confirmados 0 0 0
Notificados 6 6 0

Guillain - Barré Investigad os NP 6 6 0
Confirmados 2 6 -4 (-66,6%)

Fonte : EVDT/CGVS/SMS/SINAN NEt - Dados atualizados em 09/01/2020, sujeitos a alteracao.
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Controle do Aedes

Tabela 149 - Comparativo dos d ados de fisca lizacdo da Dengue, 20191 2018.

Indicad or Ano
2019 2018 Variacéo ( n/%)
Numero de vistorias / insp ec¢des realizadas 4.135 1518 2.617 (172%)
N° Notifica¢cdes Lavradas 117 137 - 20 (-14,5%)
N° Autos de Infragcdo Exarados 12 7 5 (71,4%)
Interdicdes / suspensao de Atividades 0 0 0

Fonte : Banco de Dados Gerenciais NFA/DGVS i 19/03/2020.

Laboratorio de Entomologia Médica

Tabela 150 - Comparativo de produgdo d o laboratorio de Ent omologia Médica, de 2019 i 2018.

Ano
Laborator io de Ent omo logia Médica 2019 2018 Variagdo
(N/%)
Namero total de amostras 28 23 5(21,73%)
NUmero de espécimes de Ae. aegypti 342 110 232 (210,9%)
NUmero de espécimes de Ae. albopictus 16 8 8 (100%)
NuUmero de espécime s de outras es pécies 70 46 24 (52,17%)

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/DGVS/SMS. Dados atualizados em 09/01/2020 sujeitos a alteragdes.

No Laboratério de Entomologia Médica, em 2019, foram analisadas 28
amostras, contendo 428 espécimes, discriminados em 342 Aedes aegypti, 16 Aedes
albopictus e 70 exemplares de outras espécies. Poucas amostras de mosquitos
foram coletadas, pois a obtencdo do indice de infestacdo, adotado pelo NVRV, é
feita pelo Sistema MI Aedes, o0 qual consiste na coleta de fémeas adultas de Aedes
aegypti e identificagcdo dos exemplares pelos agentes em campo. Em 2019, foram
coletados 13.553 exemplares. O MI Aedes apresenta também o registro de dados
referentes a ocorréncia de outras espécies: 1.197 exemplares de Aedes albopictus e
17.844 Culex sp. No entanto, em relagcdo ao ano anterior, a coleta de larvas e
espécimes adultas do vetor, por municipes e agentes de combate a endemias, para
identificacdo no Laboratorio de Entomologia Médica, aumentou, principalmente,

devido a ocorréncia de casos de dengue no bairro Santa Rosa de Lima.

Monitoramento Inteligente da Dengue i MI Aedes (Dengue)

Tabela 151 - Comparativo do Ml Dengue, de 2019 i 2018.

MI Dengue Ano .
2019 2018 Variacao %
Vistoria s em armadilhas 67.941 55.651 12.290 (22,09%)
Amostras ¢ oletadas 9.178 7.665 1.513 (19,73%)
Espécimes ca pturados 13.553 12.700 853 (6,71%)
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Amostras com virus 02 01 1 (100%)

Fonte : Banco de dados gerenciais do NVRV/DGVS/SMS; MIAEDESiT ECOVEC. Dados atualizados em 28/02/2020, sujeitos a
alteracoes.

A tabela acima indica um aumento no nimero de vistorias e de amostras
coletadas nas armadilhas do MI Aedes, em 2019. Isto se deve a expansdo da area
monitorada no municipio, que ocorreu entre o final de 2018 e inicio de 2019,
chegando a 1.434 armadilhas instaladas. O numero de mosquitos capturados,
entretanto, variou discretamente. O virus da Dengue 1 foi identificado em duas
amostras de mosquitos adultos coletados em armadilhas dos bairros Santa Rosa de
Lima e Parque Santa Fé. Os dados de infestacdo e circulacao viral disponibilizados
pelo MI-Aedes foram essenciais para o estudo, analise e direcionamento das acdes

de combate ao vetor e contencao do virus na cidade.

O indice Médio de Fémeas Adultas de Aedes aegypti (IMFA), em 2018 e 2019
apresentou um forte padrdo sazonal, como é o esperado para 0 municipio. Pode-se
observar um aumento da infestag&o vetorial no inicio da primavera e verdo e declinio
no outono/inverno. Em 2019, o IMFA permaneceu no nivel alerta da classificacéo de
risco para transmissdo de arboviroses (valores acima de 0,30, faixa laranja do
grafico) até o inicio do inverno, SE (Semana Epidemiolégica) 26. O inicio da
transmisséo autoctone de Dengue no municipio ocorreu a partir da SE 8 (final do
més de fevereiro), sendo o bairro Santa Rosa de Lima o mais afetado. As condigbes
climaticas, em 2019, foram favoraveis para a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti, apresentando temperaturas maximas altas e a média das temperaturas
minimas diarias muito acima da média para o periodo, além de chuvas acima da
média nos meses de abril e maio (Instituto Nacional de Meteorologia/INMET). Em
2018 nao houve captura de mosquitos durante os meses de inverno e inicio da

primavera, jA em 2019, todos os meses do ano tiveram capturas.

A infestacdo vetorial média da area monitorada da cidade, em 2019, foi menor
que no ano anterior, ficando dentro do nivel alerta de risco, area laranja do gréfico,
até maio, SE 21. Mas o bairro Santa Rosa de Lima apresentou indices criticos de
infestacdo, area vermelha do gréfico, praticamente durante todo o curso da
transmissdo de casos humanos, apesar de todo o esforco empreendido para a
realizacdo de ac¢fes de controle vetorial. Na SE 19, inicio de maio, o IMFA atingiu o

valor de 0,81, muito superior a média da cidade, que ficou em 0,24 (Graficos abaixo).
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Grafico 16 Histérico da infestacéo obtido pe lo IMFA, casos de arboviroses e de circulacao viral
Nnos mosquitos, nos anos 2018 (A) e 2019 (B), em Porto Alegre.

Semana Inicial: 1 v | 2018 v Semana Final: |52 » | 2018 v | Bairro: TODOS v || Alterar
Porto Alegre Semana 1 a 52 de 2018
—o— IMFA =—8— Virus =#— Import. = Aut6c.
1,10 10,0

indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti
Numero de Casos de Dengue ou Armadilhas
Paositivos para Virus

7,5
5,0

9 11 12 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52

Satisfatoério Moderado Alerta © Critico
Fonte: MI-AEDES

2019

@® IMFA @ Caso(s) Importado(s) @ Caso(s) Autéctone(s) @ Virus Identificado(s)

1.2 80 =
=

3

=

0.9 60 o

2

= 2
o =
L 0.6 a0 g
£ g
= =
o

2

0.3 r20 &

‘-‘%

2

0 0 2

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52
Semana Epidemologica

Satisfatdrio Moderado Alerta Critico

0s niveis de risco e suas respectivas cores so exclusivas para a andlise do IMFA".
Fonte : MI-AEDES/ECOVEC

Logo apds o primeiro caso autéctone no bairro Santa Rosa de Lima foi
avaliada a necessidade de aumentar a cobertura de armadilhnas na regido. No
entanto, questdes logisticas e de recursos humanos ndo permitiram a instalacao
antes da SE 13. Entéo, a partir da SE 14, como mostra a Figura abaixo, tém inicio as
vistorias semanais, possibilitando acompanhar, através dos indicadores
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entomologicos disponibilizados, o desenrolar do surto epidémico no bairro e nas

demais regides da cidade, ja cobertas pelo Ml Aedes.

Gréfico 17 - indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti (IMFA), casos de dengue e de circulagéo
viral nos mosquitos , da SE 14 a 52, no bairro Santa Rosa de Lima, em 2019.
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O maior nimero de casos de dengue ocorreu durante as semanas 14 a 21
(abril a maio), o que, em parte, pode ser explicado pela manutencéo da infestacao.
Tal infestacdo € demonstrada pela reincidéncia do vetor nas armadilhas (Figura
abaixo), que esta relacionada ao Indice Médio de Aedes aegypti Ponderado
(IMFAP). Este indice emprega trés variaveis: reincidéncia de positividade, tempo
(ordem cronologica da semana em que ocorreu a captura) e a quantidade de
capturas de fémeas de Aedes aegypti das armadilhas ao longo de um periodo de 4
semanas. O IMFAP reflete a condicdo de cada armadilha e permite identificar as

areas cuja incidéncia de captura acarreta maior impacto ao longo da série histérica.
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Figura 1 - indice Médio de Aedes aegypti Fémeas Ponderado (IMFAP) em 21 armadilh as e
distribuicdo geografica dos ca sos de dengue (marcadorr o0sa), da SE14 a 17 (A) e SE19a 21
(B), no bairro Santa Rosa de Lima, em 2019.
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Legenda: Cortes de Risco do indice IMFAP por armadilha para o periodo de 4 semanas. SituacGes: vermelho, risco; laranja,
alerta; amarelo, atencgéo; verde, sem risco.
Fonte: MI-AEDES

Na comparacdo dos indices médios de Aedes aegypti fémeas ponderados,
das 21 armadilhas, correspondentes a figura acima que, mesmo apds oito semanas
de tratamento quimico na area, a conjuntura de transmissdo quase nao muda, pois
permaneceram trés armadilhas vermelhas e nove amarelas, indicando,
respectivamente, circunstancias de risco e atencdo. Das cinco armadilhas laranjas
(situacédo de alerta), nas SE 14 a 17, apenas duas diminuiram os indices. Nas SE18
a 21, passando para coloracdo verde, correlativa a condicdo sem risco de
transmissdo. Também observou-se que, comparando os intervalos das SE 14 a 17
com o das SE 18 a 21, houve um aumento no numero de casos de dengue, além de
terem a area geografica de transmissdo ampliada. Estes resultados indicaram que a
pulverizacdo de inseticida no local ndo alcancou a eficdcia esperada, sendo a
remocdo de criadouros, concomitantemente, por agentes publicos e moradores, é

indispensavel para reduzir a infestagdo de mosquitos.

O site Onde Esta o Aedes

A vistoria das armadilhas esta disponivel, em tempo real, no site Onde Esta o
Aedes? (www.ondeestaoaedes.com.br). O site € utilizado pela administracdo
municipal e oferece a cidade e a todos os interessados, informacdes sobre o
monitoramento da infestacdo vetorial do mosquito transmissor de doencas como

Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela em seu ciclo urbano. Dados de
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analises a partir da ferramenta Google Analytics indicam que, em 2019, 56,6% dos
acessos feitos pelos 18.788 partiram de dispositivos méveis, como smartphones.
Esse dado motivou a idealizacdo de um novo site, no projeto Alfa i novo projeto de
portal da internet utilizado pela Prefeitura. Em 2020, o novo site entrar4 no ar, com
novas informacdes e melhorias para acesso em dispositivos mdéveis. No ano, o site
teve visitacdo de internautas de 58 paises, mas 96% deles brasileiros. Do total, 66%

dos usuarios séo de Porto Alegre.

Controle Quimico

Tabela 152 - Comparativo da a plicacdo de inseticida i Bloque io Vetorial 2019 i 2018.

. o _ . . Ano
Aplica ¢des de Inse ticida (n° de iméve is) 2019 2018 Variacao (N/%)
Peridomicilia r (Dengue, Chikungunya, Zika) 10.066 144 9.922 (6.890%)
Peridomici liar Flebotomineos ( LVH) 174 248 -74 (-29%)
Domiciliar (Triatomineos) 1 1 0
Controle de culicideos (aplicagbes em  arroios) 40 N&o estimado 40

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/DGVS/SMS. Dados atualizados em 28/02/2020 sujeitos a alterages.
LVH = Leishmaniose Visceral Humana.

A aplicacdo de inseticida em imoveis situados na area de abrangéncia dos
casos de Dengue, Zika e Chikungunya e das armadilhas com virus em mosquitos
aumentou muito em relagcdo ao ano anterior, pois ndo houve autoctonia de nenhuma
dessas doencas em 2018 (foi realizado bloqueio em dois casos importados e uma
armadilha positiva para virus da Dengue). Em 2019, foram confirmados 438 casos
de Dengue, conforme Boletim Epidemioldgico i EVDT, n° 75, de novembro/2019), o
qgue resultou em 103 bloqueios vetoriais durante o periodo de transmissdo. Os
bloqueios com inseticida conseguiram baixar a infestagdo, no entanto, tiveram sua
eficacia limitada, pois a cada novo ciclo de aplicacdes, se observava recaptura de

mosquitos nas armadilhas.

A acédo de controle quimico, relacionado aos casos de Leishmaniose Visceral
Humana (LVH), visa diminuir a populacdo do vetor (mosquito-palha) da doenca,
tanto do inseto adulto que pouse nas paredes dos imoveis, quanto do
desenvolvimento dos ovos, colocados pelas fémeas em matéria organica. Devido a
auséncia de Lutzomyia longipalpis no municipio, as pesquisas indicam que 0s
insetos transmissores da LVH em Porto Alegre sédo espécies silvestres, habitantes
das matas nativas. O controle quimico consiste da aplicacdo de larvicida na matéria

organica e inseticida residual nas paredes de imdveis em um raio de 50 metros a
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partir da residéncia do paciente. O produto larvicida € aplicado de outubro a abril,
periodo de maior abundéancia dos flebotomineos (mosquitos-palha). Em 2019, em
funcdo dos casos humanos da LVH pertencentes as areas de atuacdo das US
Aparicio Borges, US Alto Erechim e US S&o Miguel, o controle quimico foi executado
em 174 imoveis. Houve mais trés pacientes infectados por Leishmania infantum no
bairro Gloria, area de abrangéncia da US Jardim Cascata. A aplicacao de inseticida
nas paredes das casas nao foi efetuada, pois o Nucleo ndo conta mais com um

técnico capacitado e responsavel pelo controle quimico dos insetos vetores.

Com relagdo ao controle do percevejo transmissor da Doenca de Chagas, a
aplicacdo de inseticida residual alfacipermetrina é realizada nas paredes internas e
externas dos imdveis ou anexos de animais com presenca das formas jovens (ovos
ou ninfas). Uma ninfa do barbeiro Panstrongylus megistus foi capturada dentro de
uma cabana de madeira, em 2019, no bairro Belém Novo, necessitando aplicacédo

de veneno para eliminar a col6nia desse inseto.

O Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores realiza, no periodo de
setembro a abril, aplicacdo de larvicida biolégico nos arroios da cidade visando ao
controle de mosquitos comuns (do género Culex). Em funcdo do déficit de RH
(licenca médica e aposentadoria dos técnicos responsaveis), a acao de controle de
culicideos, em 2019, ficou prejudicada. Foram realizadas 40 aplicacdes de larvicida

no primeiro quadrimestre, porém ndo foram retomadas no més de setembro.

Leishmaniose

Leishmaniose Visceral T LV

Tabela 153 - Comparativo da relagéo entre casos notificado s, investigados e con firmados de
Leishmaniose Vi sceral Humana, 2019 i 2018.

Notificagcdo, investiga¢ &o e confirmacéo Ano
de casos de Leishman iose Visceral -
Humana 2019 2018 Variacao (N/%)
Notifi cad os 15 30 -15 (-50 %)
Casos Investigados 15 30 -15 (-50%)
Confirmado s 03 06 -3 (-50%)

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET.

Tabela 154 - Comparativo da frequéncia de casos e 6  bitos Leishmaniose Visceral Humana,
residentes Po rto Alegre, 2019 T 2018.

. . . . Ano
Casos e Obitos L eishmaniose Visceral Huma na 5019 2018 Variagi o
Leishmaniose Visce ral 1 6 -5 (-83%)
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Namero de Obitos por Leishmanios e Visceral 0 0 0

Letalidade nos Casos de leishmaniose Visceral % 0 0 0

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET.

Leishmaniose Tegumentar Americana i LTA

Tabela 155 - Comparativo da relagéo ent re casos notif icados, investigados e confirma dos de
Leishmaniose Tegumentar A mericana , 20197 2018.

Notificagcdo, investigacéo e confir macao de casos Ano
de Leishma niose Tegumentar Americana 2019 2018 Variacao
Notificado 0 0 0
Casos Investigado 0 0 0
Confirmados 0 0 0

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

Vigilancia de Flebotomineos (Vetores LV e LTA)

Tabela 156 - Comparativo do estud o entomoldgico de flebotomineos, 2019 T 2018.
Realizar vigilancia e e studos entomolégicos Ano
de fleb otomineos em & reas com transmissao Meta Pactuada 2019 2018 Variagéo
de leishma niose (LTAe LV) (N/%)
Em 100 % dos
N° de capturas casos 16 47  -31 (-65,9%)

confirmados

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/ DGVS/ SMS.

Vigilancia de Reservatoérios

Vigilancia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Neste ano de 2019 foram coletados 899 animais para realizacdo de exames
sorologicos para pesquisa de LVC. Nas coletas foram realizados Teste Rapido (TR-
DPP i Bio-Manguinhos) em 835 animais, destes 150 foram positivos e enviados ao
LACEN para teste confirmatorio de ELISA. No ano de 2019, 141 cées foram
diagnosticados como reagentes a LVC através do Teste Rapido/ Bio-Manguinhos e
teste de ELISA realizado no LACEN RS. Todos os animais coletados foram
identificados eletronicamente e receberam coleiras repelentes quando necessario.

Neste ano foram entregues 668 coleiras parasiticidas.

As acOes e atividades de investigacdo e vigilancia de LVC, que foram
realizadas respondem aos casos humanos de Leishmaniose Visceral Humana
ocorridos no municipio entre 2018/2019 e também aos 84 casos de LVC notificados
a equipe. Além disso, se manteve a recoleta de animais de regides da cidade que

continuam sendo monitoradas, e reposi¢céo das coleiras repelentes.
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Tabela 157 1 Comparativo das atividades realizadas relacionadas ¢ om LVC pela Vigilancia da
Populacdo Animal, 2019 i 2018.

L Ano

Atividade 2019 2018 Variagao%
N° de naotificacbes de LVC por servico s veterinarios 84 a7 78,72
Nimero de Coletas Realiz adas para LVC 899 1081 -16,83
Coleiras antipar asitarias entregues a com unidad e 668 694 -3,74
Coleiras antiparasitarias entreg ues a SMAMS/DEDA 140 130 7,69
Ne° de}amostras enviadas ao LACEN para exame 77 120 -35.83
sorolégico de LVC. @
N° TR realizados 835 1064 -21,52
N° TR positivos 150 168 -10,71
Caes positivos LVC i ELISA /LACEN 141 139 1,44
Caes ainda aguardando resulta do LACEN (novo) 32 0 100,0
Elrjéz?iifﬁs}ge Cées Sororreagentes pelo 10 22 54,54
Eutanéasias d e Cées Sororreagentes pela
CGVSISMS g P 38 47 -19,15
N° Caes Microchipado s 555 * NA

Fonte: Banco de dados gerenciais EVAntropo/EVZ/CGVS/SMS T margo de 2020
1) Sem teste TR, pois houveram periodos em que faltaram TRs.
2) * dado nao catalogado ( 2)Aguardando resultados confirmatérios do LACEN.

Vigilancia de Flebotomineos (Vetores LV e LTA)

Tabela 158 - Estudo en tomolégico de flebotomine o0s, entre os anos 2019 e 2018.

Realizar vigilancia e estudos Ano
entomolégic os de flebotomine os em Meta Pactuada
areas com transmissao de leishmaniose 2019 2018 Variacao %
(LTAe LV)

Em 100 % dos
N° de capturas casos 16 47 -31 (-194 %)
confirmado s

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/ CGVS/ SMS

Nenhum caso humano da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) foi
confirmado em 2019. Com relacdo as confirmacbes da LVH, o numero de
investigacbes entomologicas baixou, porque o0s pacientes habitavam areas cuja
fauna de flebotomineos j4 era conhecida, ndo necessitando novas coletas. Os
doentes moravam nos bairros: Gloria (3), Teresopolis (1) e Cel Aparicio Borges (1).
As pesquisas foram feitas em 16 noites de captura, analisadas 154 amostras,
identificados 346 flebotomineos e 14.540 exemplares de outras espécies. As coletas
foram realizadas no bairro Nonoai (Morro Teresopolis), Cel. Aparicio Borges e
Teresopolis. Em ordem decrescente de quantidade, as espécies determinadas
foram: Lutzomyia gaminarai, Migonemyia migonei, Pintomyia fischeri, Brumptomyia
sp. e Psathyromyia lanei. O vetor urbano Lutzomyia longip alpis nao foi capturado
conforme tabela abaixo.
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Tabela 159 - Espécies de fleboto mineos e nimero de exemplares coletados com armad ilhas de
iscas luminosas, tipo CDC, nos bairros Cel. Aparicio Borges, Non oai e Teresépolis, Porto

Alegr e, 2019

Espécies Cel. Aparicio Borges Nonoai Teresopolis Total
Lutzom yia gaminarai 8 185 0 193
Migonemyia migonei 5 70 52 127
Pintomyia fischeri 0 8 15 23
Brumptomy ia sp. 0 1 1 2
Psathyromyia lanei 0 0 1 1
Total 13 264 69 346

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/ CGVS/ SMS

Para estudo da infeccdo dos flebotomineos por Leishmania infantum, doze
fémeas de Lutzomyia gaminarai foram dissecadas e seus tubos digestivos
analisados em microscopio bacteriolégico. Todos exemplares foram negativos para
presenca de leishméanias. Migonemyia migonei e Pintomyia fischeri que ja foram
incriminadas como transmissoras de LV em Porto Alegre e em outros locais do Brasil
(Séo Vicente Ferrer/PE) e da Argentina (La Banda). Essas duas espécies, mais
Lutzomya gaminarai, capturadas anteriormente, em area de casos humanos da LV
no Morro Santana, foram detectadas com Leishmania infantum, por meio da técnica
da PCR no Instituto René Rachou (FIOCRUZ/MG). Assim, o grande namero de
exemplares dessas trés espécies, capturadas em locais com casos humanos da LV
em 2019, somado a estudos de dissecagédo, encontros de infeccdo por Leishmania
infatum e pesquisas de capacidade vetorial das mesmas espécies, publicados por
especialistas, evidenciam ainda mais a importancia epidemioldgica delas no ciclo de

transmissao da doenca na capital gaucha.

O técnico responsavel pela vigilancia entomoldgica das Leishmanioses
realizou capacitagdes sobre a biologia, manejo ambiental e sobre controle quimico
dos flebotomineos para servidores da US Nonoai.

Leptospirose

Tabela 160 1 Comparativo dos cas o0s de leptospirose, de 20191 2018.

Ano
Investig acdo dos casos de Leptospirose 2019 2018 Variaga o
(N/%)
Notificados 126 89 37 (41,5%)
Investigados 126 89 37 (41,5%)
Casos ;

% Invest igados 100 100 0%
Confirm ados 35 28 7 (25%)

Fonte: EVDT/DGVS/SINAN NET. Dados atualizados em 03/01/2020, sujeitos a alteragao.
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Tabela 161 - Compar ativo dos casos confirmados d e Leptospirose por Geré ncia Distrital, de

2019 - 2018.
T Ano
Geréncia Distrital 2019 2018 Variacao (N/%)
Centro 5 3 2 (66,6%)
GCC 1 2 -1 (-50%)
LENO 4 5 -1 (-20%)
NHNI 2 1 1 (100%)
NEB 9 6 3 (50%)
PLP 5 6 -1 (-16,6%)
RES 5 2 3 (150%)
SCS 4 3 1 (33,33%)
Total 35 28 7 (25%)

Fonte: EVDT/CGVS/SINAN NET. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragao.

A tabela abaixo demonstra as atividades realizadas no controle da
Leptospirose.

Tabela 162 - Comparativo do cont role da leptospirose e roedo res, 2019-2018.

Ano
Leptospirose e Controle de Roedores 2019 2018 Variacdo (N/%)
Vigilancia da lep tospirose 1 Inquéritos 30 30 0%
Vigilan cia mordedura de rato 03 01 2 (200%)
Desratizacdes 1.771 2.590 -819 (-32%)
Desratizagbes comunitarias 24 24 0%
Visitas domiciliares 1.664 1.419 245 (17%)

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/DGVS/SMS e Sistema Fala Porto Alegre. Dados atualizados em 28/02/2020
sujeitos a alteracdes

Os casos confirmados de leptospirose notificados pela Equipe de Vigilancia
de Doencas Transmissiveis (EVDT) tiveram as medidas de controle ambiental
executadas, bem como investigados os locais provaveis de infeccdo com o objetivo
de detectar os fatores e areas de risco e evitar novos casos na mesma localidade,

com acdes oportunas de controle ambiental.

As solicitacbes de desratizacédo, advindas de demanda direta da populacéo,
através do telefone 156, sofreram uma diminuicdo, comparadas com o ano de 2018,
resultado da suspensdo temporaria das atividades de desratizacdo devido ao
envolvimento do nucleo nos casos de Dengue, que envolveu a equipe de campo
integralmente nas acdes de bloqueio vetorial. Também ficaram suspensas durante o
periodo de transmissao, as acOes de desratizacdo de areas programadas: Centro
Histérico, Arroio Diluvio, Orla do Guaiba, entorno dos Parques Farroupilha, Parcéo e
Harmonia, Rodoviéria, Presidio Central, entorno da area dos grandes Shoppings
(Praia de Belas, Barra Shopping, Total e Iguatemi), Abrigo Municipal Bom Jesus,
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Abrigo Municipal Marlene, Abrigo Sagrada Familia, etc. O servico foi retomado assim

gue nado foram mais confirmados casos de Dengue.

Apesar da situacdo epidemiolégica na cidade, as visitas domiciliares,

resultantes da solicitacdo de desratizagdo comunitaria pelos servicos de saude,

tiveram um aumento em relacao ao ano anterior por atender areas maiores.

Hanseniase

Tabela 1631 Diagnés tico de Hanseniase Paucib acilar, 2019 -2018.

Meta 2019 Variagao %
Total Diagnosticar 5 0% 7 -61%
Novos dos casos de 7 -530
Casos Paubacilares Egﬂcs:if)glcail;er 2 -
% Paubacilares entre 0s casos 28,5% 119,2%
% meta atingida E‘;‘:‘?eg; o 57,1% 119,6%

Fonte: SINAN NET VERSAO 5.3/EVDT/DGVS/SMS/PMPA. BASE DE DADOS DE 20/02/2020.

Diminuiu o quantitativo de diagnosticos no ano de 2019 quando comparado

ao ano de 2018. Entretanto, o diagndéstico permanece tardio; pois 0s pacientes

apresentam formas clinicas mais avancadas de doenca (classificacdo operacional

multibacilar) ndo atingindo a meta (50%).

Tabela 164 - Comparativo da relacdo dos ¢ asos notif icados, investigados, confirmad os e
prop or¢éo de cura para Hanseniase, de 2019 i 2018.
Ano
Proporcéo de casos novos de Hansen iase Meta iaca
pore v ! 2010 2018 VA6
Notificado 10 8 20,0
N°. Casos Novos Investigado NP 10 8 20,0
da coorte de cura Confirmado 10 8 20,0
% Investigado 100% 100% -
N° casos curados MB Aumentar a 8 4 100,0
do de cura
Casos curados N° casos curados P B proporcao 2 0 200,0
(dentre os ¢ asos Cn ;sogonoor\tgsé %Z
diagnosticados) 9% cura Hanseniase para  100% 50% 100,0
83%
N° contatos registrado s  Garantir exames 33 13 153,8
N° contatos av aliados em 55% dos 19 9 111,1
Contatos contatos
. intradomiciliares de
Proporcéo 57% 69% -17,4

casos novos de
Hanseniase

Fonte: Sinan Net versédo 5.3/EVDT/DGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 02/01/2020. Dados sujeitos a alteracdes

Coorte Multibacilar (ANUAL 2019) 2017-2019 - Coorte Paucibacilar (ANUAL 2019) 2018-2019

168



Grafico 18 - Incidéncia de Han seniase (por 100.000 habita ntes), por ano, em residentes de
Porto Ale gre.
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Fonte: Sinan Net Versao 5.3/EVDT/DGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 20/02/2020.

Infeccoes Sexualmente Transmissiveis/ HIV/AIDS/Hepatites Virais e

Tuberculose

Gréfico 19 - Taxa de deteccéo (/100 mil h abitantes) e niume ro de casos de HIV e AIDS em
pessoas com 13 anos ou mais, em P orto Alegre, 2013 -2018.
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Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteragdo devido a insergéo diaria de
casos no banco de dados.
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Gestante e transmissao vertical do HIV

Tabela 165 - Comparativo do name ro de criangas expostas ao HIV, por raga/cor/et  nia, no parto,
ndmero abso luto, 2019 i 2018

Criancas expostas ao HIV no pa rto Meta Ano
segundo raca/cor/etnia 2019 2018 Variacao
Branca Reduzir de 3% para 127 199 -36,2%
Negra (Preta + Parda) indices iguais ou 153 147 4,1%
Casos Amarela menores que 3% a 3 3 0
Expostos Indigena transmissao yertlcal do 3 3 0
HIV, com equidade
Ignorado segundo raca/cor. 10 10 0
Total 296 362 -18,2%

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET.

Tabela 166 1 Taxa de Transmissao Vertical do HIV em Porto Alegre 2010 a 2019 (*taxa da TV
2017 encerrada em 2019)

ANno . N° abso Iuto, d.e criancas Taxa,dg Transmis sao Vertical do HIV (infectado
infec tadas e ébitos por HIV e Obitos por HIV em crianc as expostas) %
2010 19 6.2
2011 16 4.4
2012 13 3.4
2013 15 4.1
2014 12 3.3
2015 12 3.1
2016 9 2.4
2017 4 1.1
2018 2 0.6
2019 5 1.9

Fonte:SINANW/EVDT/DGVS/SMS- Dados captados em 19/02/2020

A taxa de transmisséao referente aos nascidos vivos expostos ao HIV de 2017
foi de 1,1%, abaixo da meta proposta para 2018 e abaixo também da meta para o
final do quadriénio (2018-2021) que ® ®b6. 2

Nos ultimos dez anos (2010-2019), 3.485 criancas nascidas vivas foram
expostas ao HIV durante a gestacdo em Porto Alegre, e destas, 107 foram
infectadas. A analise anual acima mostra a tendéncia de diminuicdo da Transmissao
Vertical pelo HIV(TVHIV) nos ultimos dez anos, chegando na coorte de criangas
nascidas no ano de 2017, cujo encerramento da exposi¢cdo ocorreu em 2019, a uma
taxa de 1,1, com 2 criangas infectadas e dois 6bitos relacionado ao HIV. As nascidas
em 2018 e 2019 ainda estdo em acompanhamento.

Nesta analise € importante destacar que foram contabilizadas as criancas

infectadas por aleitamento materno, ondeocr i t ®r i o fAdat aoiantas i

infectadas por mée soropositivas no momento do parto. Foi considerado o ano de
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diagnostico e ndo o ano de nascimento. Este critério ndo estd definido pelo

Ministério da Saude e podera passar para ano do nascimento, pois ainda estd em

discussao.

Gréfico 20 - Distribuicdo da taxa de transmis séo vertical do HIV e numero de criangas
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Fonte: SINANNET/EVDT/DGWS/SMS/POA. Atualizado em 18/02/2020. Dados sujeitos a revisdo
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Tabela 167 - Comparativo do demonstrativo do niumero de partos realizados em gestante HIV,
por raga/cor/etnia e Ger éncia Distrital, 201 97 2018

Gerénci Ano

a 2019 2018 Variagado

Distrital |G BC NG AM ID Total IG BC NG AM ID Total IG BC NG AM ID Total
Cento 0 12 7 0O O0 19 1 16 9 0 0 26 -1 -4 -2 - -7

LENO 0 27 33 0 0 60 1 22 22 1 0 46 -1 -5 -11 -1 - +14
NEB 0 21 26 0 O 47 1 39 31 0 O 71 -1 -18 -5 - - 24
NHNI 3 7 6 0 1 17 0 20 7 0 0 27 +3 -13 -1 - +1 -10
GCC 1 17 19 0 0 37 1 22 24 1 1 49 - -5 5 -1 -1 -12
RES 1 9 22 0 0 32 2 32 12 0 0 4 -1 -23 +10 - - -14
SCS 2 12 12 1 0 27 2 15 8 0 0 25 - -3 +4 +1 - +2

PLP 3 22 28 2 2 57 2 33 34 1 2 72 +1 -11 -6 +1 - -15
Total 10 127 153 3 3 296 10 199 147 3 3 362 - -72 +6 - - -66

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET.

AM: Amarela; ID: Indigena; NG: Negra; BC: Branca; IG: Ignorada

Alguns partos do ano de 2019 realizados no més de dezembro ainda podem

ser inseridos no sistema de informacéo. A tabela acima mostra reducdo do namero

de partos na maioria das geréncias exceto as GDs SCS e LENO esta ultima com

maior variacdo com mais 14 casos.
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Percebe-se a diminuicdo de gestantes da racga/cor branca em todas as
geréncias. Em uma andlise dos ultimos dez anos, mostrada no quadro abaixo, se
percebe que 51,7% de partos realizados em gestantes HIV sdo da raca /cor negra.
Este dado é preocupante uma vez que a raca negra representa apenas 20% da

populacdo geral de Porto Alegre de acordo com o ultimo censo do IBGE.

Tabela 168 - Distribui¢@o por raca/cor de gestante H IV resident es em Porto Alegre no periodo
de 2010 a 2019

Adr;o lgn/Branco Branc  %Branc Pret  Pard (glfe%[];ae %Negra Amare Indigen
a a a a la a
parto Parda)
2010 8 178 55,5 87 46 133 41,4 1 1
2011 4 231 60,0 117 33 150 39,0 0 0
2012 16 233 56,1 122 41 163 39,5 1 0
2013 16 193 50,1 130 45 175 45,4 0 1
2014 26 206 52,0 112 48 160 40,4 4 0
2015 19 209 48,8 141 57 198 46,3 2 0
2016 25 196 48,9 116 63 179 44,6 1 0
2017 18 194 50,4 122 50 172 44,7 1 0
2018 08 203 55,9 99 47 146 40,2 3 3
2019 09 128 43,2 107 48 155 52,4 3 3

Fonte : SINAn/EVDT/DGVS/SMS- Dados captados em 19/02/2020

Tabela 169 - Comp arativo da distribuicdo de ¢ asos de partos d e gestantes HI V por faixa etéri a,
de 20197 2018

Faixa Ano

‘(3;";]‘22) 2019 2018 Variagao
10-14 1 3 -2
15-19 28 24 +4
20-34 197 248 -51
35-49 70 87 -17
50 e mais 0 0 0
Total 296 362 -66

Fonte: SINAN/EVDT/DGVS/SMS- Dados captados em 19/02/2020

Partos ocorridos em 2019 ainda podem ser inseridos no sistema de
informacao, contudo, nos anos de 2019 e 2018, a faixa etaria de 20 a 34 anos segue

a mais preponderante, mesmo com uma consideravel diminuicdo nesta faixa etaria.

Tabela 170 - Numer o de criancas expostas ao HIV por amame ntacéo s em diagndéstico na
gestacao/parto /puerpério e desfecho em Porto Alegre, no periodo de 2017 a 2019

Ano do nascimento NUmero de

Ano do diag néstico ; X Infectada N&o infectada
(infectadas) criancas expostas
2017 2017 1 1 0
2018 2018 2 1 1
2019 2016/2017 6 2 4
Total 9 4 5

Fonte : SINAN/EVDT/DGVS/SMS/- Dados captados em 19/02/2020
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HIV/AIDS

Tabela 171 - Comparativo dos casos de Aids em menores de 5 anos, segundo ra  ¢a/cor/etnia,
em residentes de Porto Alegre, ¢ om diagnéstico, 2019 1 2018

. Ano
Raga/Cor/Etnia 2019 2018 Variacdo (%)
Branca 2 2 0
Negra (preta+parda) 3 0 300
Casos Amarela 0 0 0
Indigena 0 0 0
Ignorado 0 0 0
Total 5 2 150

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET..

Tabela 172 - Comparativo d o nimero de casos de Aids em menores de 5 anos, em residentes
de Porto Alegre, distribuidos po r Geréncia Distrital e sexo, 2019 i 2018

Gerénci Ano
a 2019 2018 Variagdo (%)

Distrital  Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Centro 0 0 0 0 1 1 0 -100 -100
GCC 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LENO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEB 0 1 1 0 0 0 0 100 100
NHNI 0 1 1 1 0 1 -100 100 0
PLP 1 0 1 0 0 0 100 0 100
RES 2 0 2 0 0 0 200 0 200
SCS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 2 5 1 1 2 200 100 150

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito & alteragcdo devido a insercao diaria de
casos no banco de dados.

Houve um aumento no nimero de casos de Aids em menores de 5 anos,
passando de 2 casos em 2018 para 5 casos em 2019. Dos 5 casos, 2 sdo do sexo
feminino e 3 do sexo masculino, residentes nas geréncias distritais Norte Eixo
Baltazar (NEB), Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas (NHNI), Restinga/Extremo Sul
(RES) e Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP).

Tabela 173 - Comparativo do s casos de Aids em mai ores de 1 3 anos, s egundo raga/cor/e tnia,
residentes Porto Alegre, 2019 i 2018

. Ano
Raga/Cor/Etnia 2019 2018 Variacio (%)

Branca 345 369 -6,5

Negra (preta+parda) 216 219 -1,4
Casos Amarela 8 6 33

Indigena 2 0 200

Ignorado 34 49 -30,7
Total 605 643 -5,9

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito & alteracao devido a insercao diaria de
casos no banco de dados. M: (Masculino); F: Feminino
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Tabela 174 - Comparativo do nimero de casos de HIVs em maiores de 13 anos, e m residentes
em Porto Alegre distribuido por faix a etaria e sexo, 2019 i 2018

Ano
Fa'(xaigt;)‘”a 2019 2018 Variacao (%)

M F Total M F Total M F Total
15-24 31 10 41 35 24 59 -12% -58 -30,5
25-34 109 53 162 96 57 153 13% -7 5,9
35-44 120 64 184 107 83 190 12% -23 -3,1
45-54 70 56 126 63 58 121 11% -3 4,1
55-64 41 29 70 54 38 92 -24% -24 -24
65 ou mais 11 11 22 17 11 28 -35% 0 -21,4
Total 382 223 605 372 271 643 2, 7% -17,7 -5,9

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito & alteragao devido a insergéo diaria de
casos no banco de dados.
M: (Masculino); F: Feminino

No ano de 2019, identificou-se uma queda no nimero absoluto de casos de
Aids com 13 anos ou mais, por raga/cor, apresentando uma variacdo negativa de

5,9% de forma geral.

Quando analisados os casos de AIDS, no quesito raca/cor, verifica-se que a
populacdo que se autodeclara branca concentra o maior nimero absoluto de casos.
Contudo, quando comparada a distribuicdo proporcional dos casos, tradicionalmente
0 grupo mais acometido pela doenca, ou seja, com maior taxa de deteccdo, é a
negra, visto que apenas 20% da populacdo de Porto Alegre € negra. Segundo o
IBGE, a populacdo de raga/cor negra € a soma de preta + parda. O percentual da
raca negra teve uma queda de 1,4% no numero de casos, porém, representa 35,7%
do total de casos no ano de 2019 e continua merecendo atencéo, devido a sua

vulnerabilidade socioeconbmica.

Com relagéo ao registro de dados pessoais, verifica-se um elevado percentual
de casos ignorados, por NAO preenchimento por parte do profissional notificador
(ainda que a notificacdo deste agravo seja COMPULSORIA), dificultando uma
melhor avaliacdo do perfil destes casos, ainda que no ano de 2019 essa informacao

tenha apresentado melhora em relagéo a 2018.

Analisando os casos de Aids e HIV, desde o ano de 2013, quando Porto
Alegre iniciou a notificacdo do HIV, percebe-se uma tendéncia de diminuicdo de
nameros total de casos de Aids e HIV, chegando a uma taxa de deteccao de Aids de
43 caso0s/100.000 habitantes no ano de 2019 e uma taxa de detecgéo de de HIV de
47,2 casos/100.000habitantes (Figura abaixo).
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Gréfico 2171 Taxa de detecgéo (/100 mil habitantes) e nime
pessoas com 13 anos ou mais, em P orto Al egre, 2013-2019.
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Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteragdo devido a insergéo diaria de

casos no banco de dados.

Tabela 1757 Comparativo do n imero de casos de Aids em maiores de 13 anos, distrib uidos
por Gerénc ia Distrital e s exo, 2019 i 2018

Ano

Cerenda 2019 2018 Variacao (%)

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino  Total
Centro 84 24 108 71 22 93 +18 +9 +16
GCC 43 28 71 50 37 87 -14 -25 -18
LENO 32 31 63 28 35 63 +14 -11 0
NEB 56 39 95 52 38 90 +7 +2 +5
NHNI 45 24 69 47 29 76 -5 -17 -9
PLP 47 32 79 57 55 112 -8 -42 -29
RES 31 17 48 32 29 61 -4 -41 -21
SCS 44 28 72 35 26 61 +25 +7 +18
Total 382 223 605 372 268 640 +2 -17 -5,9

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito & alteragao devido a insergéo diaria de
casos no banco de dados. GD: (Geréncia Distrital); M: (Masculino); F: Feminino

Na tabela abaixo, identifica-se um numero absoluto de casos de Aids maior

no sexo masculino, porém observa-se que a razdo de sexo vem diminuindo no

decorrer dos anos, apresentando 1,7 caso de homens para cada mulher.
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Tabela 176 - Nimero de ca sos de Aids com 13 an 0s ou mais, no tificados no SINAN, em Porto
Alegre, s egundo sexo e ra z&o de sexo, 2007 -2019

Ano do Diagnés tico Masculino Feminin o Razao M/F
2007 775 534 15
2008 792 622 1,3
2009 789 599 1,3
2010 888 589 15
2011 801 542 15
2012 774 566 14
2013 829 545 15
2014 917 466 1,8
2015 641 419 15
2016 578 355 1,6
2017 487 279 1,8
2018 372 271 1,3
2019 382 223 1,7
Total 9.011 6.074 15

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Tabela 177 - Numero de cas os de Aids em ma iores de 13 anos, em residentes e m Porto Alegre
distribuido por faixa etaria e sexo, 2018 -2019

Faixa Etaria Ano Variacéo
2019 2018 %
13 -24 59 41 -30,5
25-34 153 162 +5,9
35-44 190 184 3.1
45-54 121 126 +4,1
55-64 92 o o
65e + 28 22 -21,4
Total 605 643 -5,9

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alterag@o devido a insercdo diaria de
casos no banco de dados. M: (Masculino); F: Feminino

b

No que concerne a faixa etaria dos casos, observa-se que a maior
concentragéo de casos de Aids em 2018 e 2019, teve diagnostico com idade de 35 a
44 anos, seguida da faixa etaria de 25 a 34 anos, fato este que reforca a
necessidade constante de acfes de educacdo em saude que abranjam diferentes

grupos etarios.

Sifilis em gestante e sifilis congénita

Tabela 178 - Tabela - Série histérica do N° de casos e taxa de in cidéncia de Sifilis Cong énita
em Porto Alegre 2010 a 2019

Ano Numero A bsoluto Taxa
2010 214 11.8

2011 280 14.81
2012 317 16.29
2013 365 18.50
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2014 415 21.66
2015 585 29.71
2016 577 31.00
2017 609 32.99
2018 521 29.77
2019 408 23.31

Fonte: SINANNET/EVDT/DGVS/SMS/PA- Dados captados em 19/02/2020

Gréafico 22 - Numero de casos e taxa de inc idéncia da Sifilis Congén ita em Porto Al egre, no

periodo de 2010 a 2019
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Fonte: SINAMNET/EVDT/DGVS/ISMS/POA. Atualizade em 18/02/2020. Dados sujeitos & revisdo
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A incidéncia da Sifilis Congénita mostra aparentemente um platé alto, mas

estavel, nos anos de 2015 a 2018. A mudanca na definicdo de caso, implementada a

partir de 2018, reduziu significativamente o nimero de casos. Com intuito de dar

seguimento a série historica, onde se manteve o critério de tratamento do parceiro,

foi criado um banco de dados paralelo para avaliar os anos de 2018 e 2019 onde

todos esses casos foram contabilizados.

Com o novo critério do Ministério da Saude (MS) com o total de 408 casos, a

incidéncia € de 23,31 casos/1.000 NV, portanto,ndo foi atingida a meta para o ano

de 2019, com menos de 21 casos/1000 NV, mas ainda muito acima da meta do
quadriénio (2018-2021) de 13 casos/1000 NV.
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Tabela 179 - Classifi cacdo do caso de Sifilis Congénita segundo ano diagnéstico em Por to

Alegre

Ano Diagnéstico Sifilis Congénita Aborfo Natimorto Total
2010 198 7 9 214
2011 263 13 4 280
2012 303 7 7 317
2013 { Comité TV, HIV & SC) 351 m 365
2014 364 /35 16\ 415
2015 489 / 77 19 \ 585
2016 512 u'll 52 13 IIII 577
2017 527 \ 62 20 } 609
2018 462 47 12 521
2019 355 \ 44 9 408
Fonte: SINAN_MET/EVDTI/DGV S/SMS/POA \\

Atuwalizado em 19/02/2020 —
Dados sujeitos a revisdo

Ainda é bastante alto o nimero de abortos e natimortos de maes com sifilis,

mas proporcionalmente ndao houve mudanca no ano de 2019.

Tabela 180 - Comparativo do s cas os de sifilis em gestante , por G eréncia Distrital e
raca/cor/etnia, 2019 1 2018

I Ano

Slzllr?ittre!ltr?o 2019 2018 Variacdo

gu B N A In. Total Igg B N A In. Total Igg B N A In
Centro 14 25 13 0 O 52 09 13 8 1 0 31 +5 +12 45 -1 O
LENO 18 53 54 1 0 126 14 27 37 0 O 78 +4 +26 +17 +1 O
NEB 15 78 63 0 O 156 18 50 41 3 0 112 -3 +28 +22 -3 0
NHNI 8 39 22 1 0 70 9 24 10 2 0 45 -1 +15 +12 -1 O
Gcc 29 74 47 2 0 152 29 22 28 0 0 79 0 +52 +19 +2 0
RES 18 44 45 0 O 107 17 21 13 0 1 52 +1 +23 +32 0 -1
SCS 13 48 33 1 1 96 31 36 19 1 0 87 -18 +12 +14 0 +1
PLP 28 86 68 3 1 186 32 38 43 2 0 115 -4 +48 +25 +1 +1
Total 143 447 345 8 2 945 159 231 199 9 1 599 -16 +216 +146 -1 +1

Fonte: SINAN/EVDT/DGVS/SMS- Dados captados em 19/02/2020
Ig. 1 Ignorado, B Branca, Ni Negra, A- Amarela e Ini Indigena.

No ano de 2019, 3 casos de Sifilis em gestante ndo tiveram sua geréncia
localizada em virtude da informacao do endereco com problemas e, no ano de 2018,

1 caso. Proporcionalmente, o numero de ignorados no campo raga/cor diminuiu em
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2019 em relagado a 2018. Conforme demonstra tabela acima houve aumento de
casos de sifilis em gestantes em todas as geréncias, quanto ao quesito raca/cor

permanece o0 aumento nas racas branca e negra.

Tabela 181 - Comparativo dos casos de Sifilis Congénita em nascidos v ivos, por Geréncia
Distrita | e raca/cor/etn ia, 2019 i 2018

o Ano
Distrito 2019 2018 Variagio
Sanitario

B N A In. Total Ig. B N A In. Total Igo B N A In.
Centro 3 13 2 0 0 18 6 14 9 0 0 29 -3 -1 -7 0 O
LENO 12 22 22 0 O 56 14 32 25 0 O 71 -2 10 -3 0 O
NEB 10 30 13 0 O 53 20 42 18 O O 80 -10 -12 -5 0 O
NHNI 3 15 7 0O O 25 6 14 11 0 O 31 -3 +#1 -4 0 O
GCC 13 32 21 0 O 66 17 23 24 0 O 64 -4 +9 -3 0 O
RES 112 35 16 0 O 62 25 34 19 1 0 79 -14 +1 -3 -1 0
SCS 7 34 5 0 0 46 7 30 16 0 0 54 0 +4 -11 0 O
PLP 25 33 25 1 O 83 42 48 23 1 0O 114 -17 -16 +2 0 O
Total 83 214 111 1 0O 409 134 238 147 2 0 521 -51 -24 -36 -1 O

Fonte : SINAN/EVDT/DGVS/SMS - Dados captados em 19/02/2020
Ig. 7 Ignorado, B Branca, Ni Negra, A- Amarela e Ini Indigena.

Diminuiu, consideravelmente, o numero de notificacdes com o campo raga/cor

ignorado, demonstrando que as notificacdes estdo mais qualificadas.

Tabela 182 - Incidénci a de Sifilis Congénita no to tal de nascidos vivos e em nasci dos vivo s de
raca/cor preta/parda em Porto Alegre

Nascidos Vivos Casos Sifilis Incidéncia
Casos/1.00
Casos/1.00

Ano N total N raca/cor N total N raga/cor ONV O:TIV
negra negra Total raga/cor

negra

2010 18.315 3.978 214 79 11,68 19,86
2011 18.907 4,524 280 95 14,81 21,00
2012 19.457 4,868 317 94 16,29 19,31
2013 19.730 4,982 365 112 18,50 22,48
2014 19.163 4.677 415 103 21,71 22,02
2015 19.688 4,948 585 128 29,71 25,87
2016 18.614 4,888 577 161 30,99 32,94
2017 18.461 5.100 609 153 32,99 30,00
2018 17.502 4.964 521 147 29,77 29,61
2019 16.498 4.875 409 111 24,79 22,77

Fonte: SINAN/EVDT/DGVS/SMS -- Dados captados em 19/02/2020

O importante € uma analise historica dos casos de Sifilis Congénita por raca/
cor e ndo sé o numero absoluto de casos. A tabela acima mostra que no ano de
2019 ha uma incidéncia menor na populacdo negra do que a incidéncia da Sifilis

Congénita geral de Porto Alegre, sendo que em 2018 ela foi praticamente igual.
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Gréfico 23 - Distribui cdo dos casos de Si filis em Gestante e Sifili s Congénita em P orto Alegre
no periodo de 2010 a 2019
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Fonte: SINANNET/EVDT/DGVS/SMS/POA
Atualizado em 19/02/2020

Dados sujeitos a revisdo

* - Nova definigdo de caso 5C

** . Antiga definigic de caso de 5C

No grafico acima, nos anos de 2018 e 2019, ha dois dados a serem
considerados: 2018A e 2019A com o novo critério de notificacdo que exclui o

tratamento do parceiro na SC e 2018B e 2019 B com o critério antigo.

Em numeros absolutos, ha cerca de pouco menos de 100 casos a mais
considerando que o parceiro da gestante ndo realizou tratamento, expondo a crianca
a sifilis.

Em relacdo a Sifilis em gestante houve um aumento expressivo dos casos

notificados em Porto Alegre. A mudanca de critério, onde h& a notificagéo retroativa,

buscado através da ficha de Sifilis Congénita, implica também neste aumento.

Sifilis Adquirida

Em setembro de 2017 foram revistos os critérios de definicdo de caso de
sifilis adquirida, sifilis congénita e sifilis em gestante, conforme Nota Informativa N°
2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS. Os anos de 2018 e 2019 apresentam um aumento
importante no nimero de casos de SIFILIS ADQUIRIDA em relacdo ao ano de 2017.

Isso se deve a mudanca de critério de notificacdo, implantada pelo Ministério da
Saude, no final de 2017.
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Conforme o critério antigo, para um caso ser notificado, deveria ter teste
treponémico reagente E teste nao-treponémico reagente. Com a mudanca, foi
acrescido o critério de que todo individuo que apresentar sintomas de sifilis E tiver
um dos testes reagentes (pode ser treponémico ou ndo treponémico), também

devera ser notificado.

Gréfico 24 - Numero de casos de Sifilis Adquirid a notificados no SINAN, em Porto Alegre, 2 010-

2019
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Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteragdo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Gréfico 25 - Casos d e Sifilis Adquiri da notifica dos no SINAN, em P orto Alegre, segund o0 sexo,
2018- 2019
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Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteragdo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.
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Tabela 18371 Comparat ivo dos numeros de casos de sifilis adquirida, em res identes de Porto
Alegre, distribuidos por  Geréncia Distrital e sexo, 2019 i 2018

Ano

GD 2019 2018 Variacdo %

M F Total M F Total M F Total
Centro 163 76 239 254 116 370 -36 -35 -36
GCC 86 111 197 114 113 227 -3 -2 -13
LENO 165 143 308 180 172 352 -8 -17 -13
NEB 147 115 262 158 116 274 -7 -1 -5
NHNI 113 135 248 166 189 355 -32 -29 -30
PLP 73 72 145 126 150 276 -42 -52 -48
RES 83 97 180 105 150 255 -21 -36 -29
SCS 261 169 430 259 227 486 +0,7 -26 -12
Total 1.091 918 2.009 1.362 1.233 2.595 -20 -26 -23

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Tabela 184 1 Comparativo dos ca sos de Sifilis Adquirida, em res identes de Porto Aleg re,
segundo raca/cor, 20197 2018

Gerénci N Ano
erénci a Distr ital 2019 2018 Variacao (%)

Branca 1.138 1.438 -21

Negra (p reta+parda) 746 830 -10
Casos Amarela 14 34 -59

Indigena 5 5 0

Ignorado 109 317 -66
Total 2.012 2.624 -23

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteracdo devido a inser¢éo diaria de
casos no banco de dados.

Tabela 185 - Comparat ivo do nimero de casos de Sifilis Adquirida, em residentes d e Porto
Alegre, distribuido por faixa etar ia e sexo, 201971 2018

. L. Ano

Faixa etaria 2019 2018 Variacdo
(anos)

M F Total M F Total M F Total
0-14 9 9 18 8 21 29 +12 -58 -38
15-24 344 402 746 383 540 923 -10 -26 -19
25-34 336 219 555 394 308 702 -15 -29 -21
35-44 189 143 332 232 170 402 -18 -16 -18
45-54 106 65 171 173 113 286 -39 -43 -40
55-64 71 43 114 126 58 184 -44 -26 -38
65 ou mais 38 38 76 62 36 98 -39 +5 -23
Total 1093 919 2012 1378 1246 2624 -21 -26 -23

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteragdo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados. M: (Masculino); F: Feminino

A mudanca nos critérios de definicdo de caso de Sifilis Adquirida, Sifilis
Congénita e Sifilis em gestante, que aconteceu em setembro de 2017, conforme
Nota Informativa N° 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS, justifica 0 aumento de casos nos

ultimos 2 anos.
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Hepatites Virais

Tabela 186 7 Comp arativo das notificacdes, investigacdes e confirmagbe s dos casos de
Hepatites Virais, 2019 i 2018

Ano
Casos de hepatites Meta 2019 2018 Variacéo

%

Notificado 12 54 -78

A Investigado 12 54 -78

Confirmado 12 54 -78

Notificado Atender 90% 313 267 15

Investigado dos casos 313 267 15

B Confirmado diag nosti cados 313 267 15
% da meta atingida de hepatites 100 100 -

Notificad o virais cronic as 1.191 1.343 12

Investigado 1.191 1.343 12

c Confirmado 1.191 1.343 12
% da meta atingida 100 100 -

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 02/01/2020. Dados sujeito a alteracdo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

A andlise dos dados do ano de 2019 indica reducdo expressiva do numero de
casos de Hepatite A em moradores de Porto Alegre quando comparado com o
mesmo periodo de 2018. Sendo a Hepatite A um agravo de baixa endemicidade na
cidade, este dado reflete em parte a situagdo epidemiolégica da doenga, porque
muitas notificacdes que chegam a Vigilancia ndo possuem a devida confirmacgéo
laboratorial, o que inviabiliza a sua inclusdo no banco de dados. Este fato sugere a
necessidade de reforcar com a atencdo primaria a importancia da solicitacdo de
marcadores virais, para identificacdo do virus, o que resulta em diagnodstico ndo
somente clinico, mas também laboratorial. A notificacdo de casos da doenca
favorece acdes de controle da Hepatite A. Os casos sao isolados, sendo que a

investigacdo ndo apontou correlacao entre eles excluindo a possibilidade de surto.
Com relacdo as Hepatites B e C, os niumeros se mantiveram estaveis, ndo

havendo diferenca significativa do ponto de vista estatistico ou epidemiolégico.
Tuberculose

No ano de 2019 foram diagnosticados 1.476 casos novos de tuberculose,
todas as formas clinicas, entre residentes em Porto Alegre, atingindo a meta

proposta.

Ao longo do ano, acbBes foram desenvolvidas em parceria com a Rede de

Atencdo Primaria e Assisténcia e Controle Social em diferentes Geréncias Distritais
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salientando a manutencédo e intensificagdo do Tratamento Diretamente Observado
as populacdes de maior vulnerabilidade: portadores de HIV/AIDS, indigenas,
populacdo negra, populacdo prisional e egresso, populacdo em situacdo de rua,

dependentes quimicos e outros transtornos mentais, multidrogas resistentes.

Cabe destacar que se ratifica a necessidade de um monitoramento constante
e efetivo no que diz respeito ao ingresso, continuidade e conclusédo do tratamento

para impactar com aumento da taxa de cura para um futuro controle da epidemia.

Tabela 187 - Comparativo do nimero de casos hovos e esperados (meta) de tuberculose, de
todas as formas clinicas, e ntre r esidentes de Porto Alegre, de acordo com a regido de gerénci a
distrital, n os anos de 2019 i 2018

Geréncia 2019 2018 Variagao
Distrital N Meta % N Meta % N Meta %
Centro 187 199 94 190 233 81,5 -3 -34 12,5
GCC 165 197 83,8 175 219 79,9 -10 -22 3,9
LENO 199 169 117,8 157 201 78,1 42 -32 39,7
NEB 182 180 101,1 167 192 87,0 15 -12 14,1
NHNI 155 119 130,3 114 132 86,4 41 -13 43,9
PLP 362 310 116,8 310 248 125,0 52 62 -8,2
RES 107 143 74,8 133 102 130,4 -26 41 -55,6
SCS 119 135 88,1 127 158 80,4 -8 -23 7,7
Total 1.476 1.452 101,7 1.373 1.585 86,6 103 -133 15,1

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteragdo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Tabela 188 - NUmero de casos novos de tuberculose, todas  as form as clinicas, entre
resid entes em P orto Alegre, de acordo com raga/cor, no ano de 2019.

Racga / Cor 2019 2018
Branca 901 832
Negra 565 521
Indigena 3 1
Amarelo 3 11
Ignorada 4 8
Total 1.476 1373

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteracdo devido a inser¢éo diaria de
casos no banco de dados.

Na tabela acima, destaca-se um aumento dos casos novos de tuberculose
todas as formas clinicas na raca branca e negra. Para isso, a intensificacdo do
acompanhamento e monitoramento do atendimento aos casos suspeitos e
confirmados de tuberculose na Rede de APS estd previstos no Plano de
Enfrentamento da Tuberculose para o Municipio de Porto Alegre e é uma acgéo

efetiva da equipe de Telemonitoramento da tuberculose.
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Tabela 189 - Comparat ivo do nimero de casos novos de tuberculose, de todas a s formas
clinic as, em residentes de Porto Alegre, distri buidos por Gerénci a Distrital e raga/cor/etnia,
20197 2018

Geréncia 2019 2018 Variaco

Distrital BR P AM ID IG Total BR P AM ID IG Total BR P AM ID IG Total

Centro 129 57 0 O 1 187 139 42 1 0 3 18 -10 15 -1 0 -2 2

e 92 71 0 2 0 165 94 8 2 0 0 178 % 11 % 2 0 13
LENO 108 8 0 1 2 199 78 77 2 0 1 158 30 11 -2 1 1 41
NEB 116 66 0 0O O 182 104 63 1 0 O 168 12 3 -1 0 O 14
NHNI 119 35 0 0 1 155 79 34 0 O O 113 40 1 O 0 1 42
PLP 208 153 1 0 O 362 182 122 4 1 3 312 26 31 -3 -1 -3 50
RES 50 55 2 0 0O 107 76 57 0O O O 133 -26 -2 2 0 0 -26
SCS 799 40 0 O O 119 8 44 1 0 2 127r -1 4 -1 0 -2 -8
Total 901 565 3 3 4 1476 832 521 11 1 9 1374 69 44 -8 2 -5 102
Fonte: Pentaho-SMS/ SINAN NET. BR: Branca P: Preta AM: Amarela ID; Indigena IG: Ignorado

No comparativo entre os territérios correspondentes as geréncias distritais
destaca-se a Geréncia Distrital PLP com a maior variagdo positiva no niumero de
casos de casos novos na cor preta, neste territdrio foram intensificadas agfes entre
os Privados de Liberdade. Foi intensificado, também acdes de testagens rapidas e
diagnostico de Tuberculose nas Pessoas em Situacdo de Rua (PSR), promovendo

acOes de prevencédo e diagndéstico aos sabados em parceria com ONGs.

Destaca-se assim que 0 quesito raca cor também esta presente em todos 0s

instrumentos e relatérios da Equipe do Telemonitoramento.

Tabela 190 - Comparativ 0 do nimero de Sin tomaticos Respiratérios avaliados através de
baciloscopia de escarro, 2019 i 2018

Laboratorios 2019 2018 V(E",\:'?%Z)O
Rede Ambu latorial 3.751 5.681 -1.930 (-33,97)
Rede Hospitalar 9.871 10.531 -660 (-6,26)
Total 13.622 16.212 -2.590 (-15,97)

Fonte: Informe Mensal de Baciloscopias/LACEN/RS.

Em 2019 houve diminuicdo do numero de exames de escarro realizados em
comparacdo a 2018. Importante salientar que as amostras processadas pelo
Hospital Sanatério Partenon tém sido consideradas como da rede Hospitalar, muito
embora essa instituicdo processe amostras proveniente da rede de Atencdo Primaria

da Geréncia Distrital Partenon Lomba do Pinheiro.
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Tabela 191 - Comparativo do nimero de casos nov  0s e esperados (meta) de tuberculose
pulmon ar com confirmacéo labo ratoria |, em residentes de Porto Ale gre 2019 i 2018

Geréncia 2019 2018 Variaca o

Distrital N Meta % N Meta % N Meta %
Centro 117 140 83,6 132 157 84,1 -15 -17 -0,5
GCC 108 137 78,8 119 165 72,1 -11 -28 6,7
LENO 133 116 114,7 104 128 81,3 29 -12 33,4
NEB 127 126 100,8 113 114 99,1 14 12 1,7
NHNI 96 75 128 70 85 82,4 26 -10 45,6
PLP 297 229 129,7 229 274 83,6 68 -45 46,1
RES 65 88 73,9 84 61 137,7 -19 27 -63,8
SCS 75 87 86,2 82 118 69,5 -7 -31 16,7
Total 1.018 998 102 938 1.102 85,1 80 -104 16,9

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN 1 NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteracéo devido a inser¢éo diaria de
casos no banco de dados.

A tabela acima mostra que nos casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacdo laboratorial houve um aumento no ndmero de casos nas Geréncias
LENO, NEB, NHNI e PLP e uma diminuicdo no niumero de casos nas GD Centro,
GCC, RES e SCS.

Tabela 192 - Total de Casos Novos de Tuberculo se Pulmonar com confirma ¢&o laboratorial e
Testagem para HIV em re sidentes de Porto Alegre, e ntre os an os 2018 e 2019

Casos Novos com Confirma c¢éo

X 2019 2018 Variacdo %
Laborator ial
Total de casos TB 1.018 908 12,1
Teste anti-HIV realizado 891 783 13,8
Teste anti-HIV realizado % 87,5 86,2 15
N° absoluto de positivos 198 200 -1
% de Positividade 19,4 22 -11,8

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteracéo devido a insercdo diaria de
casos no banco de dados.

E frequente a descoberta da soropositividade para HIV durante o diagndstico
de tuberculose. No ano de 2019 foram testados para HIV 87,5% dos casos novos de
tuberculose e foi encontrada uma taxa de coinfec¢céo de 19,4%. Em relagdo ao ano

de 2018 houve um aumento da porcentagem de individuos testados.
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Tabela 19317 Compar ativo do nimero de caso s novos d e tuberculose, de todas as f ormas clinic as, em residentes d e Porto Alegre, 209-2018

2019 2018 Variacdo
Geréncia = 1 2 3 5 6 8 < , 1 2 3 5 & g < , 1 2 3 5 & 8
Distrital 5 0 5 0 5 0 1 5 0 5 0 5 1 5 0 5 0 5 0
la To a 0 To a 0

A 14 a a a a a tal A 1 a a a a a e tal A 1 a a a a a ta

n 1 3 4 6 7 e n 4 1 3 4 6 7 + n 4 1 3 4 6 7 e |

o 9 4 9 4 9 + 0 9 4 9 4 9 0 9 4 9 4 9 +
Centro 0 1 8 55 58 32 23 10 187 0 1 6 52 44 45 20 13 181 - - +2 +3 +14 +13 +3 -3 +6
GCC 0 7 18 51 42 33 11 3 165 1 8 24 63 46 19 11 7 179 -1 -1 -6 -12 -4 +14 - -4 -14
LENO 2 5 14 61 45 55 13 4 199 2 8 17 40 39 29 15 3 153 - -3 -3 +21 +6 426 -2 +1 +46
NHNI 0 6 11 51 36 51 25 2 182 1 3 8 39 47 40 22 4 164 -1 +3 +3 +12 -11 +11 +3 -2 -18
NEB 1 3 9 41 33 34 25 9 155 1 4 14 30 24 19 9 7 108 - -1 -5 +11 +9 +15 +16 +2 +47
PLP 0 6 23 185 77 48 18 5 362 1 6 16 119 57 62 14 7 282 -1 - 47 466 +20 +14 +4 -2 +80
RES 1 3 5 33 33 23 8 1 107 O 4 5 46 37 14 21 3 130 +1 -1 - <13 -4 -9 -13 -2 -23
SCS 2 4 6 27 34 23 18 5 119 1 3 8 32 32 32 13 2 123 41 +1 -2 -5 42 -9 +5 +3 4
Total 6 35 94 504 358 299 141 39 1476 7 37 98 421 326 260 125 46 1.320 -1 -2 -4 +83 +32 +39 +16 -7 +156

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteracao devido a inser¢éo diaria de casos no banco de dados.
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Em relac&o a incidéncia da tuberculose em faixas etarias, ao se comparar 0s
anos de 2019 e 2018 é possivel verificar o predominio da doenca nas faixas entre os
15 aos 64 anos. Possivelmente, por serem mais expostos aos fatores de risco, 0s
individuos em idade produtiva (20i 59 anos) apresentaram maiores numeros de
notificacdo, padrdo encontrado nacionalmente e justificador do possivel prejuizo

financeiro para o doente e sua familia, advindo do adoecimento por tuberculose.

Tabela 194 - Comparativo do nime ro de cas os novos de tuberculose, de todas as for mas
clinicas, em res identes de Porto Ale gre, distribuidos por Geréncia Distrital e sexo, 2019 i 2018

Geréncia 2019 2018 Variagéo

Distrital M F Total M F Total M F Total
Centro 126 61 187 115 66 181 +11 -5 6
GCC 100 65 165 118 71 179 -8 -6 -14
LENO 119 80 199 105 48 153 +14 +32 46
NEB 100 82 182 100 64 164 - +18 18
NHNI 115 40 155 71 37 108 +44 +3 47
PLP 288 74 362 197 85 282 +85 -11 80
RES 72 53 107 98 32 130 -26 +21 -23
SCS 78 41 119 63 60 123 +15 -19 -4
Total 998 478 1.476 857 463 1.320 +141 +15 156

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteracdo devido a inser¢éo diaria de
casos no banco de dados.

N&o houve variacdo significativa em relacdo a incidéncia da tuberculose por
sexo entre os anos de 2019 e 2018. A doenca continua predominante no sexo

masculino.

Tabela 195 - Comparativo da propor¢ 8o de contato s de casos novos de tubercu lose
examinados entre os registrados, entre res identes de Porto Al egre, 2019 7 2018

Geréncia 2019 2018 Variacao
Distrital CEl CRE PR% CEl CRE PR% CEl CRE PR%
Centro 178 44 24,7 220 48 21,8 -42 -4 2,9
GCC 283 87 30,7 348 172 494 65 85 18,7
LENO 366 90 245 310 138 445 56 -8 20
NEB 284 104 36,6 308 43 14 24 61 226
NHNI 302 88 291 242 27 112 60 61 17.9
PLP 245 45 183 312 73 234 67 28 51
RES 124 9 75 199 25 126 75 16 51
SCs 240 51 212 246 106 431 6 55 21,9
Total 2022 518 256  2.185 632 289 -163  -114 33

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteracdo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados. CEIl: Contatos Examinados CRE: Contatos Registrados PR Proporgéo

O Programa Nacional de Controle da tuberculose define como contato toda
pessoa que convive no mesmo ambiente com o caso indice, no momento do

diagnéstico da TB. O exame de contatos € uma estratégia que deve ser realizada de
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forma ativa e continua, e tem como objetivo identificar/descartar casos de
tuberculose ativa e de infeccdo latente de tuberculose (ILTB). Por meio dessa
estratégia, € possivel detectar precocemente os casos de tuberculose e iniciar o
tratamento oportunamente, visando a interrupcdo da cadeia de transmissdo da
doenca. A identificacéo dos casos de Infeccéo Latente da Tuberculose e a adequada
avaliacdo quanto a indicacdo da profilaxia evitara futuros casos de tuberculose.
Percebe-se que, de modo geral, houve aumento no numero de contatos
identificados. Porém, em 2019 menos contatos identificados foram examinados em
relacéo a 2018.

Tabela 196- Comparativo do total de Casos Novos de tuberculose, de todas as  formas cli nicas,
testados para HIV, segundo Ger éncia Distrital, 201971 2018

Geréncia 2019 2018 Variagao

Distrital P N EA NR Total P N EA NR Total P N EA NR Total
Centro 56 106 5 20 187 50 111 5 24 190 6 5 0 -4 -3
GCC 35 111 2 17 165 32 110 5 28 175 3 1 -3 -11 -10
LENO 36 135 5 23 199 33 108 1 15 157 3 27 4 8 42
NEB 26 130 2 24 182 35 110 5 17 167 9 20 -3 7 15
NHNI 27 107 4 17 155 36 69 2 7 114 -9 38 2 10 41
PLP 51 254 3 54 362 72 174 3 61 310 -21 80 0 -7 52
RES 26 60 1 20 107 34 712 2 26 133 -8 -1 -1 -6 -26
SCS 18 87 2 12 119 21 82 2 22 127t 3 5 0 -10 -8

Total 275 990 24 187 1476 313 835 25 200 1373 -38 155 -1 -13 103

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. P -Positivo; N i Negativo; EAT Em andamento; NR - N&o realizado

A tabela acima mostra o comparativo do total de testagem para HIV em
pacientes com tuberculose, todas as formas clinicas destacam-se a geréncia distrital
PLP com a maior variagdo positiva de individuos testados, neste territério também
existe uma boa integracdo com a Equipe do Telemonitoramento e estas equipes sao
responsaveis quanto ao preenchimento de informac¢des importantes como a

testagem rapida de HIV para usuarios com Tuberculose.

Tabela 197- Taxa de 6bito dos casos novos pulmonares com confirmagao laboratorial,
residentes em Porto Alegr e, coortes de tratamento 2017 e 2018

Obito s 2018 2017 Variacéo
N° Total de ébitos 88 80 8
Taxa 6bito total 9,6 8,8 0,8
Obitos por TB 52 43 9
Taxa 6bito por TB 5,7 4,7 1
Obitos TB x HIV 22 31 -9
Taxa obito TB/HIV 11 15,5 -4,5

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteragdo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.
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A tabela acima mostra um aumento de 0,8% na taxa de 6bito dos casos
novos pulmonares com confirmacdo laboratorial e uma diminuicdo significativa (-

4,5%) na taxa de 6bito de pacientes com coinfeccao TB e HIV.

Tabela 198 - Percentual de coi nfeccdo TB todas as form as clinicas/HIV por Gerén cia Distrital
em moradores de Porto Alegre no ano de 201 8

Distrito ~ Positivo Negativo Em N&o Total Total testados % Coinfecc¢éo

Sanit ario andamento  realizado

CENTRO 56 106 5 20 187 162 29,9
GCC 35 111 2 17 165 146 21,2
LENO 36 135 5 23 199 171 18
NEB 26 130 2 24 182 156 14,2
NHNI 27 107 4 17 155 134 17,4
PLP 51 254 3 54 362 305 18,6
RES 26 60 1 20 107 86 24,2
SCS 18 87 2 12 119 105 15,1
Total 275 990 24 187 1476 1265 18,6

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteragcdo devido a insergéo diaria de
casos no banco de dados.

Em 2019 as agbes do Telemonitoramento foram intensificadas em todas as
Geréncias Distritais do Municipio, contribuindo assim para o atingimento de metas

em indicadores importantes.

A tuberculose é a principal causa de morte, por doenca infecciosa, em
pessoas vivendo com HIV/aids, e estudos tém mostrado que o0 uso da terapia
antirretroviral em pacientes coinfectados reduz a mortalidade nesse grupo mais

vulneravel.

No ano de 2019, os Servicos de Atendimento Especializado e Centros de
Referéncia para Tuberculose passaram a atender no mesmo local, com a finalidade
de serem mais resolutivos ho acompanhamento do usuario coinfectado Tuberculose
e HIV.
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Tabela 199 - Taxa de cura d e casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacéo laboratorial, p or raca/cor e Geréncia Distrital , residentes em

Porto Alegre, noanod e 2018.

Distrito Ign/Branco Amarela Branca Negra Indige na Total
Sanitario N n % N n % N n % N n % N n % N n %
CENTRO 4 1 25 1 1 100 95 56 58,9 27 15 55,6 0 0 - 127 73 57,5
GCC 0 0 - 2 0 0 66 28 42,4 57 25 43,9 0 0 - 125 53 424
LENO 0 0 - 1 1 100 51 25 49 54 32 59,3 0 0 - 106 58 54,7
NEB 0 0 - 0 0 - 70 45 64,3 45 29 64,4 0 0 - 115 74 64,3
NHNI 0 0 - 0 0 - 48 31 64,6 20 11 55 0 0 - 68 42 61,8
PLP 3 0 0 3 2 66,7 115 77 67 87 48 55,2 0 0 - 208 130 62,5
RES 0 3 - 0 0 - 49 21 429 31 10 32,3 0 0 - 80 31 388
SCS 2 1 50 1 1 100 49 23 46,9 27 15 55,6 0 0 - 79 40 50,6
Total 9 5 55,6 8 5 62,5 543 306 56,4 348 185 53,2 0 0 - 908 501 55,2
Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteragao devido a inser¢éo diaria de casos no banco de dados.

Tabela 200 - Taxa de abando no de casos novos de Tubercul ose Pulmonar com confirmacdo laboratorial, por raca/cor e Geréncia Distr ital,

resident es em Porto Alegre, no ano de 2018

Distrito Ign/Branco Amarel a Indigena Branca Negra Total
Sanitario N n % N n % N n % N n % N n % N n %
CENTRO 4 3 75 1 0 0 0 0 - 95 24 25,3 27 8 29,6 127 35 27,6
GCC 0 0 - 2 1 50 0 0 - 66 23 34,8 57 23 40,4 125 47 37,6
LENO 0 0 - 1 0 0 0 0 - 51 17 33,3 54 13 24,1 106 30 28,3
NEB 0 0 - 0 0 - 0 0 - 70 13 18,6 45 10 22,2 115 23 20
NHNI 0 0 - 0 1 - 0 0 - 48 9 18,8 20 7 35 68 16 235
PLP 3 0 0 3 0 0 0 0 - 115 19 16,5 87 16 18,4 208 36 17,3
RES 0 0 - 0 0 0 0 - 49 21 429 31 17 54,8 80 38 47,5
SCS 2 1 50 1 0 0 0 0 - 49 14 28,6 27 11 40,7 79 26 32,9
Total 9 4 444 8 2 25 0 0 - 543 140 258 348 105 30,2 908 251 27,6

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteragdo devido a insercéo diaria de casos no banco de dados.
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Tabela 201 - Taxa de cura e abandono de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial, n  a PPL (Popula ¢do Privada de
Liberdade), na PSR (Populac¢édo em Situacdo de Rua) por Geré ncia Distri tal, residen tes em Porto Alegre, no ano de 2018

Cura Abandono

Geréncia Distrital PPL PSR PPL PSR

N n % N n % N n % N n %
Centro 3 2 66,7 33 16 48,5 3 1 33,3 33 15 45,5
GCC 7 3 42,9 7 0 0 7 2 28,6 7 7 100
LENO 6 0 0 1 0 0 6 5 83,3 1 0 0
NEB 8 4 50 6 1 16,7 8 4 50 6 3 50
NHNI 3 1 33,3 1 0 0 3 1 33,3 1 1 100
PLP 78 61 78,2 6 2 33,3 78 3 3,8 6 3 50
RES 4 1 25 4 1 25 4 3 75 4 3 75
SCSs 3 2 66,7 6 0 0 3 1 33,3 6 5 83,3
Total 112 74 66,1 64 20 31,3 112 20 17,9 64 37 57,8

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN i NET. Atualizado em 28/02/2020. Dados sujeito a alteracdo devido a insercéo diaria de casos no banco de dados.*Total: NUmeros de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial com cura e abandono na PPL e PSR, divididos pelo nimero total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial, na
PPL e da PSR.
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A taxa de cura informada foi de 55,2% e os dados sao relativos aos casos que
iniciaram o tratamento em 2018, tendo em vista que a tuberculose tem um
tratamento de no minimo 6 meses de duracdo. Em relagdo a Ultima taxa de cura
apresentada no RAG de 2018 (53%), houve uma melhora. A taxa de abandono
(27,6%) ainda se mantém alta e muito aquém do que é preconizado pelo Ministério
da Saude (5%). Nesse sentido, acdes como a intensificacdo do monitoramento dos
casos para adesdo e continuidade ao tratamento estdo sendo desenvolvidas pela

equipe de telemonitoramento da tuberculose.

Relacionado as vulnerabilidades pessoas em situacdo de rua e privados de
liberdade séo significativamente mais suscetiveis ao agravo e em sua maioria
individuos da raca/cor negra o que reflete as iniquidades vivenciadas por estas

populacdes.
4.10 Vigilancia Sanitaria
Doencas Transmitidas por Alimen tos (DTA)

A meta foi atingida plenamente, ou seja, realizada a investigagdo de 100%

das notificagbes recebidas de surtos em 2019.

Tabela 202- Comparativo das inve stiga ¢bes de Surtos Alimentares, 2019 1 2018.

In_vestigagéo d e surtos Meta Ano
Alimentares CIB 250 /07 2019 2018 Variagéo
Notificados Investigar 100% 16 14 +14,3
Surtos Investigado s dos surtos 16 14 +14,3
Em investigacdo notificado s 0 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVA/DGVS/SMS.

Até o momento, dos 16 surtos investigados, durante o ano, emitiu-se relatorio
final preliminar de todos os casos. Estes relatérios aguardam analise junto a
DVE/CEVS para confirmacdo das conclusfes, entretanto as notificacfes ja estéao
lancadas no SINAN. Em todas as investigacdes sanitérias dos referidos surtos onde
nao havia sobras da refeicdo suspeita, coletaram-se amostras de alimentos para
analise junto ao LACEN, a fim de monitoramento da condicdo sanitaria de producéo

dos alimentos investigados.

Dos 16 surtos investigados, em 2 houve a necessidade de suspensao de
atividades do local de producédo devido ao resultado da analise de alimento apontar
a presenca de Listeria monocytogenes, um patdogeno de grande relevancia em

saude publica, de origem ambiental. A presenca de Listeria monocytogenes nos
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estabelecimentos foi um achado relevante da investigacdo sanitaria. Por isso, todas
as medidas sanitarias foram tomadas no sentido de prevenir nova contaminacéo do
alimento por este patégeno, ou por qualquer outro desvio que foi constatado durante
a investigacdo sanitaria. Os estabelecimentos tiveram as atividades suspensas para
realizar limpeza e desinfeccao rigorosa do ambiente. Teve suas atividades liberadas
apos apresentar todos os laudos de amostras de ambiente (swab) negativos para
Listeria monocytogenes. As amostras de ambiente foram coletadas pela EVA e
processadas, no Laboratorio Federal de Defesa Agropecuaria (LFDA-RS). Tais
amostras tiveram que ser processadas no LFDA, através de uma parceria informal,

ja que o laboratorio central do estado nao realiza este tipo de analise.

Até o0 momento, os 16 surtos investigados em 2019 possuem como resultado

preliminar o seguinte desfecho, conforme tabela a seguir:

Quadro 11 - Alimentos envolvidos e Agente Etiolégicos dos 6 pr imeiros surtos de D TA de 2019

Alimento e nvolvid o

Agente Etioldgico

Quesadilhas de carne

Escherichia coli

Arroz Escherichia coli
Salada de batata com maionese caseira Salmonella sp.
Xis salada Staphylococcus aureus

Pizza calabresa

Nao identificado

Hamburguer com bacon

Nao identificado

Sushi Listeria monocytogenes
N&o identificado Escherichia coli
Arroz taphylococcus aureus
N&o identificado Staphylococcus aureus
Pizzas Staphylococcus aureus
Espiga milho Escherichia coli
Arroz Bacillus cereus

Massa com queijo e carne defumada

Nao identificado

Carne moida com milho

Staphylococcus aureus

Sushi

Nao identificado

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVA/DGVS/SMS

Hé& alguns casos em que nao se consegue identificar os alimentos ou agentes
do surto, devido ao tempo transcorrido entre a ocorréncia do agravo e a notificacao,
dificultando a aquisicdo de sobras dos alimentos, bem como as limitagdes
laboratoriais. Além disso, outro fator que dificulta a conclusdo do caso, muitas vezes,
é a dificuldade de alcance de todos os comensais envolvidos, principalmente em
surtos envolvendo restaurantes, onde o publico é aberto, e normalmente a
notificacdo se da por apenas uma pessoa e a investigacdo ocorre com um numero
reduzido de entrevistados (geralmente dois envolvidos), gerando pouco subsidio

para a investigacdo epidemioldgica do caso, consequentemente dificultando a
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conclusdo. As investigacdes de surto de DTA durante o ano de 2019 envolveram
151 pessoas, totalizando 89 doentes. Os surtos de 2019 estdo em andlise pela
Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica do CEVS/RS, para confirmagéo do desfecho e

encerramento dos casos.

Dados de Fiscalizacdo - Equipe de Vigi lancia de Alimentos - EVA

Tabela 203 - Comparativo dos dados de fiscalizagdo de Vigilancia de Alimentos, 201971 2018.

Indicad Ano

ndicador 2019 2018 Variacio
N° de Vistor ias / Inspe ¢des Realizadas 7.370 6.613 +11,4
N° Notificacdes L avrad as 706 904 -21,9
N° Autos d e Infra¢do Exarados 44 264 - 83,3
Interdi ¢Bes / Suspensao de Ativida des 31 47 -34,0

Fonte: BPA e Banco de dados gerenciais da EVA/DGVS/SMS.

Mesmo com o déficit de recursos humanos da equipe, a qual sofre reducao
gradativa nos ultimos 5 anos, a equipe apresentou um aumento de quase 11,4% no
numero de inspecdes no ano de 2019, em comparacdo com 2018. Tal fato ocorreu
pelas mesmas estratégias adotadas no ano anterior, onde dentre as diversas
demandas que a equipe possui, priorizou-se aquelas onde a intervencdo da equipe
abrangeria um maior nimero de individuos expostos, tais como: eventos de massa
envolvendo grande publico e atendimento de demandas envolvendo supermercados
e minimercados. No ano de 2019 Porto Alegre foi Sede de 5 jogos da Copa América,
0S quais aconteceram no Estadio Arena. Considerando a grande proporcdo do
evento, com grande publico e grande oferta de alimentos, as atividades da Equipe
de Vigilancia de Alimentos (EVA) estruturaram-se em acdes pré-evento e durante os
cinco jogos que aconteceram entre os meses de junho e julho de 2019. Além dos
jogos, o evento Arena 1 (no Anfiteatro P6ér do Sol), o qual acontecia em dias de
jogos da Selecdo Brasileira, também foi fiscalizado durante os 6 dias de jogos da
Selecéo Brasileira. As a¢des contaram com 100% dos recursos humanos da equipe,
inclusive com aporte de 5 fiscais de outras equipes da DGVS, haja vista o grande
evento de massa que representou a COPA AMERICA 2019, em Porto Alegre. As
acOes da EVA garantiram que a oferta de alimentos transcorresse de forma segura
em todos os dias de evento, prevenindo agravos a populacao e publico estrangeiro

que esteve no evento.

Cabe ressaltar que os ramos de supermercado e minimercado sdo 0s mais
denunciados via 156 (ouvidoria). Nestes 3 ramos (eventos, supermercados e

minimercados) amplifica-se o niumero de vistorias em apenas uma demanda, haja
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vista que em um evento ha diversos servicos de alimentacdo que sdo monitorados e
vistoriados diversas vezes no decorrer do evento, bem como em supermercados e
minimercados, 0s quais possuem areas de manipulacdo de alta complexidade
(padaria, confeitaria, fiambrerias, acougue, rotisseria, area de exposicao de
pereciveis, etc). Neste contexto, a reducdo de documentos lavrados, bem como a
suspensao de atividades, pode ser explicada pelo fato de que a vistoria em eventos
€ precedida de analise e licenciamento documental prévio, onde 0s expositores sédo
previamente orientados quanto aos procedimentos adequados na manipulacdo e
comércio de alimentos, reduzindo a necessidade de intervencdo durante a
fiscalizacdo, também observada na reducdo de quase 50% na quantidade de

produtos apreendidos, ilustrada na tabela 199.

Tabela 204 - Comparativo da quantidade de produtos apreendidos e inutilizados de Vigil ancia
de Aliment os, 20191 2018.

. Ano
Produtos ap reendidos -
2019 2018 Variagéo
Quantidade (kg) 9027,7 17.350,6 -47,9
Quantidade (un idades) 827 1965 -57,9
Quanti dade (litros) 6,1 119 -94,9

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVA/DGVS/SMS.

Tabela 205 - Comparativo da r elagdo entre o nUmero de reclamacdes recebidas e atendidas
pela EVA, 2019 i 2018.

Atendim ento das denuncias e Ano

reclamacde s recebidas. CIB Meta .
250/07 2019 2018 Variagéo

Recebidas 829 642 +29,1

Atendidas 322 368 -12,5

% atendidas /

N° de recebidas 70% de 38,8 57,3 -32,3

~ atendimento = = =
Reclamacbes  status da meta das Meta ndo Meta nao Meta nao
e Denlincias atingida atingida atingid a

N° atendimentos reclamagoes

minimos a ser
realizado
conform e meta

580 449 +29,2

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVA/DGVS/SMS.

O recebimento de denuncias em 2019 sofreu um aumento discreto, se
comparado com 2018. O recebimento de denuncias possui uma tendéncia oscilante,
ou seja, ndo ha um padrdo esperado do montante de denuncias recebidas.
Entretanto, € conhecido que alguns fatores interferem no aumento de reclamacdes
atendidas, como por exemplo: publicizacdo de acdes fiscalizatorias, acdes
educativas para a populacdo, dentre outros. Tal tendéncia dificulta estabelecer

planejamento para o seu atendimento.
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Tabela 206 - Comparativo da s metas Comissao Intergestora Bipa rtite - CIB 250/2007 Atual. 2012
- Vigilancia Alimentos, 2019 i 2018.

Ano

Atividade Meta Anual —
2019 2018 Variagdo%

1. Pracas de aliment acao de
shoppings centers e Inspecdes anuais em 30% dos

similares. estimados/cadastrado (4 shoppings) 2 0
N-12
2. Supermercados e Inspecdes anuais em 30% dos
hipermercados. estimados/cadastrados 122 117 4,27
N - 104 (32 Super e Hiper)
3. Cozinhas in dustriais . Inspecédo anual em 50% das cozinhas 81 48 68.75
N - 100 industriais cadastradas (50 cozinhas) '
4. Cozinhas hospitalares. Inspecédo anual em 100% das 0 1 100
N - 26 cozinhas hospitalares cadastradas
5. Mercado publi co municip al Inspecdes anuais nas bancas de
. . 25 43 -41,8

(nimero de bancas) N-72 alimentos
6. Restaurantes e similares Inspecéo anual em 20% d_os

' ' restaurantes cadastrados/ estimados 1.965 1.730 13,5
N 3000 )

(600 estabelecimentos)

7. Escolas de Ensino Inspecio anual em 20%
Municipa | b 912 | 0 12 13 -7,69
N - 56 (12 escolas)
8. Escolas d e Ensino Estadual Inspecao anual em 20% 59 50 18
N - 250 (50 escolas)

Fonte: Banco de dados gerenciais EVA/DGVS/SMS. N= Numero Absoluto.

Em 2019, algumas metas ficaram prejudicadas (1 e 2), em funcédo da
justificativa de reducao de recursos humanos na equipe, onde priorizamos em 2019
vistorias em eventos, supermercados e minimercados. Como exemplo, no indicador
1 a meta nao foi atingida em 2018 e nem em 2019, pois esta meta € coordenada por
uma Médica Veterinaria, a qual entrou em licenca maternidade no final de outubro
de 2018, retornando as atividades somente em agosto de 2019, comprometendo o
atingimento desta meta. Como ndo ha na equipe condicbes de reposicdo desta
competéncia para outro técnico este indicador ficou comprometido. A meta da
atividade 2 (Supermercados e Hipermercados) extrapolou o nimero pois a maioria
das denuncias atendidas referem-se a este ramo de atividade. A atividade 5
(mercado publico) também ficou comprometida. E um eixo sob responsabilidade de
um técnico, o qual priorizou, dentro do mercado publico, as peixarias, que possuem
TAC (Termo de Ajustamento de Conduta) com o Ministério Publico e merecem um
acompanhamento mais frequente por parte da fiscalizacdo, devido as reincidéncias
constatadas. Importante salientar que a atividade 4 ndo € mais competéncia da EVA
desde Abril de 2018.
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Vigilancia de Servi ¢os de Saude e de | nteresse a Sa ude

Vigilancia dos servicos de Hemodidlise e Hemoterapia

Adequacéo de 100% dos servicos de hemodialise e hemoterapia a legislacao

sanitéria vigente.

Tabela 207 - Comparativo da vigilancia de Hemodial ise e Hemoterapia, 2019 1 2018.

Indicadores Ano
Meta Pactuada Anua |

CIB 250/07 - 2019 2018 Variagao%
Cadastrar, inspecio nar e
, X : . 0 .
IlclenC|a r os Servigos .de Insp ecionar 100% dos servigos 100% 100% 0
nacleo de hem oterapi a. de nucleo de hemoterapia.
N 7
Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servicos Inspecio nar 100% dos servigos
Terapia Renal Substitutiva de Servi ¢os Terapia Re nal 100% 100% 0
(Didlise) Substitutiva (Dialise)
N 14

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS / DGVS/ SMS. N= nimero de estabelecimentos cadastrados.

Em 2019, foram avaliadas as adequacfes de 100% dos servicos de

Hemodialise (14) e Hemoterapia (07), atingindo plenamente a meta proposta.

Tabela 208 - Comparativo dos dados de fiscalizacdo da Vigilancia de Ser vicos de Salde e de
Interesse a S aude, 2019 7 2018.

. Ano
Indicador —
2019 2018 Variagdo %
N° de Vistori as / Inspecdes Realizad as 12.153 9.796 +24,06
N° Notificagbes L avradas 1.087 997 +9,03
N° Autos de Infracédo E xarados 96 76 +20,83
Interdi¢cbes / Suspe nséo de Atividades 21 24 -12,5

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVSIS / DGVS/ SMS; BPA; SIVISPOA.

As vistorias sdo focadas nos fluxos e nos processos de trabalhos, além das
condicdes da infraestrutura dos servicos assistenciais e estabelecimentos de
interesse a saude, verificando os aspectos higiénico-sanitarios e atendimento a
legislacdo sanitaria vigente, de acordo com o ramo de atividade. Em uma vistoria,
guando constatada determinada irregularidade sanitaria, o estabelecimento pode ser
notificado e/ou infracionado, ter as atividades suspensas ou ser interditado,
objetivando proteger o usuario dos servicos de saude e minimizar riscos e agravos a

saude publica.

Analisando a tabela acima houve uma variacéo significativa entre os anos de
2018 e 2019 em relagdo ao numero de vistorias realizadas sendo que este valor se
refere tanto as primeiras vistorias nos estabelecimentos, quanto as vistorias de

retorno para verificacdo das adequacdes notificadas. A partir do més de marco 2018
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foram acrescentadas as vistorias/auditorias da documentacdo de resposta as
notificacbes lavradas bem como o preparo da etapa documental necessaria a
realizacdo da diligéncia, que sdo etapas da acado fiscal contribuindo para um

aumento significativo.

Tabela 209 - Comparativo da relacéo entre o ni  mero de reclamacdes recebidas e atendida s
pelo EVPSIS-Servicos, 2019 1 2018.

Atendimento da s denuncias e Meta Ano
reclamacdes recebi das. CIB 250/07 2019 2018 Variacéo %

Recebidas 683 454 +50,44
Atendidas 607 421 +44,18
5 -

\o de Ff’ Ati’.‘c?'das / 70% de 88,87 92,73 -3,86

| ~ ecebidas atendimento

Rec amasoes Status da meta das Meta Meta
N° atendimentos
minim os a ser re alizado 478 318 +50,44

conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVSIS / DGVS/ SMS; BPA; SIVISPOA.
Houve um aumento no recebimento de dendncias na equipe e atendimentos
incluindo o passivo do ano anterior. A meta foi atingida.

Tabela 2107 Metas Comisséo Intergestora Bipa rtite i CIB 250/07 Atual 2012 - da Vigilancia de
Servigos Saude e de Interesse a S aude, 201971 2018.

. ~ Ano
Indicador CIB 250/07 Acéo Meta 2019 2018 Variacao%
0
Inspecionadas 40 21 +90,48
Cadastrar, Solicitagdes Atender 70%
inspecionar e licenci ar Recebidas dos 40 21 +90,48
clinicas de SolicitagGes processos e
vacinagéo. Atendidas solicitagdes 40 21 +90,48
N 35 . recebidas Meta Meta
0,
% de atendimento Atingida__Atingida
Cadastrar Inspecionadas 1381 1479 -6,63
inspeci onér e S;éiggs%éais Atender 70% 1381 1479 6.63
licenciar consultér ios ! dos e
e — - processos e
clinicas sem Solicitacdes Atendidas solicitacbes 1381 1479 -6,63
procedimento. recebidas et Vet
N 2.000 % de atendimento At n‘;i"g . AtinZizla -
Qadas_trar, Inspecionadas Atender 70% 38 30 +26,67
InSpecionar e Solicitagbes Recebidas dos 38 30 +26,67
!gf&;gg@rggn'c asou solicitagbes Atendidas  processos e 38 30 +26,67
, solicitages M M
ultrassonografia. 0 i : eta eta B}
N 16 % de atendimento recebidas  Atingida Atingida
.Cadas'trar, Inspecionadas Atender 70% 912 855 +6,67
Inspecionare Solicitagbes Recebidas dos 1038 861 +20,56
Ie|cenC|ar consultorios  “gqjicitagbes Atendidas  processos e 810 855 -5,26
- solicitagbes Met Met
clinicas com % de atendimento - Vieta vieta -
procedimentos 0 recebidas  Atingida Atingida

199



invasivos (inclus ive

cirurgias).
N 671
.Cadast.r ar, . _ Inspecionadas 15 20 -25
msgem onar %Ilcenmar Solicitagbes Recebidas  Atender 70% 9 12 -25
0s Servicos de Solicitacdes Atendidas dos 14 12 +16,67
Remocé o Movel de
Urgéncia e prc?_ce_ztssqs ©

e ) solicitacdes Meta Meta
Emergeén cia % de atendimento i Ve Vet -
(Ambulancia s). recebidas  Afingida Atingida
N 18
Cadastrar, Inspecionadas 513 138 +271, 74
inspecionar e licenciar  ggjicitagdes Recebidas ~Atender 70% 261 272 -4,04
0s Consu ltorios e Solicitagdes Atendidas dos 135 139 2,88
Clinicas processos e
Odontologicas com e . _ solicitagdes Meta Meta
sem RX. % de atendimento recebidas  Atingida Atingida i
N 1.447
Cadastrar, Inspecionadas 0 7 -100
inspecion ar e licenciar  gojicitacdes Recebidas —Atender 70% 0 5 -100
0s L. Solicitagbes Atendidas dos 0 7 -100
Laboratorios de processos e
Protese _ solicitages Meta Meta
Dentar ia. % de atendimento recebidas  Atingida Atingida -
N 33
.Cadasftra no . Inspecionadas 267 287 -6,97
inspecionar e licenciar  sojicitagdes Recebidas ~ Atender 70% 381 277 +37,54
os Estabelecim entos  “gjiciiacses Atendidas dos 412 340 +21,18
de Longa processos e
Perman éncia de _ solicitagdes Meta Meta
Idosos (ILPI). % de atendimento recebidas  Atingida Atingida )
N 236
Cadastrar, Inspecionadas Atender 70% 120 169 -29
inspecionar e licenciar  Solicitacbes Recebidas dos 85 93 -8,6
os Servicosde SolicitagcGes Atendidas =~ Processos e 80 78 +2,56
Tatuagens e Pierci ngs solicitacdes Meta Meta

0, I i -

N 96 o de atendimento recebidas Atingida  Atingida

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVSIS / DGVS/ SMS; BPA; SIVISPOA. Acesso em 07/01/2020.

N= Numero Absoluto.

Consul térios

e clinicas sem procedimento invasivo

O ndmero de

solicitagbes manteve-se estavel, porém, com a aprovacdo da Lei de Liberdade

Econbmica, reduzira drasticamente nos proximos anos.

Consultor ios e clinicas co m proce dimentos invasivos (inclusive
ciru rgias): Houve um aumento significativo no nimero de solicitacfes de alvara de
saude. Em razdo disso, a Equipe teve que fazer a redistribuicdo de tarefas para

outros fiscais para ndo sobrecarregar a Unica servidora que atende o servico.

Servicos de Atendime nto Pré-hospitalar Movel de Urgéncia e
Emergén cia (Am bulancias ): o objeto da fiscalizacdo nas empresas de ambuléancias

(Servicos de Atendimento Pré-hospitalar Mével) séo as bases dos servicos (Sede) e
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os veiculos ambuléncias de cadae mpr e s a. O-sdiaN bases dafempresa e

neste indicador ndo estéo incluidos os diversos tipos de veiculos vistoriados.

Consultdrios e Clinica s Odontolégicas com e sem RX : Houve incremento
no numero de inspecdes tendo em vista a chegada de um novo servidor cirurgido

dentista para auxiliar nas inspec¢des destes estabelecimentos.

Labor atorios de Protese Dentaria : As solicitagcdes de alvara de saude para
laboratorios de protese dentaria cairam a zero em razdo da Lei de Liberdade

Econbmica que isentou estes servicos de licenciamento.

Institui ¢do de Longa Permanéncia para Id osos (ILPI): as solicitagbes
atendidas referem-se aos estabelecimentos vistoriados e licenciados no periodo,
bem como as vistorias realizadas a fim de atender demandas solicitadas pelo
Ministério Publico, e de diversos outros 6rgaos, incluida a Delegacia de Policia de
Protecdo a Pessoa ldosa, e demandas requeridas pelo disque denuncia da PMPA.
O numero de solicitacbes atendidas é superior ao numero de solicitacdes recebidas

devido ao passivo do ano anterior.

Servicos de Tatuagens e Piercings: foram atendidas 80 demandas, entre
processos e denudncias, para atividades de tatuagem e micropigmentacdo estética.
Muitos estabelecimentos trocam de endereco, havendo uma grande instabilidade no

fi DNdeste servico.

Tabela 211 - Metas Comisséao In tergestora Bipartite T CIB 250/07 Atual. d a Vigilancia de
Servigos Saude e de Interesse a Saude, 2019 e 2018.

. Meta Ano
Indicadores Pactuada Observacdes e specificas
CIB 250/07 Anual 2019 2018 Variagdo %

Cadastrar ,
inspeci onar e Inspecionar
licenciar os 100% dos
. : 1 1 -
Servicos d e servigos de
Hemocentr o. Hemocentro.
N 1
Cadastr ar,
inspecionar e :
licenciar os Inspecionar
Servicos de 100% dos
¢ servigos de 8 7 14,28
Servigos de ,
, nicleo de
nucleo de hemoterapia
hemo terapia. pia.
N7
Cadastrar, .
inspecionar e Inspecionar
licenciar os 100% dos
) servigos de 1 2 100
Servicos coleta e
~ coleta e
transf usao. ~
transfusao

N1

201



Cadastrar,

inspecionar e Inspecionar
i bec 100% dos
icenciar os .
Servigos de servicos de
. Centro de 1 1 -

Centro de T riagem .

. Triagem
Laboratorial de ial
Doadores Laboratorial

' de Doadores
N1
Cadastrar, .
inspecionar e Inspecionar
: X 100% dos
licenciaro s : A meta passou a ser de 14

; servicos de i

Servicos de . servigos, uma vez que a UCT do
A Servigos de 14 13 7,69 .
Agéncia Agéncia HPS passou a ser uma AT.Foi
Transfusional de genc incluida a AT Hospital Santa Ana.
Transfusional
Doadores. de Doadores
N 14
Cadastrar, Inspecionar
inspecionar e 100% dos
licenciar os servicos de 5 > i
Bancos d e Bancos de
Tecid os Oculares. Tecidos
N2 Oculares.
Cadastrar, Inspecionar
inspecionar e 100% dos
licenciar os servicos de
Bancos d e Bancos de 8 7 14,28 Dos 9 servicos, 1 esta interditado.
Células e tecidos Células e
germi nativo s. tecidos
N9 germinativos
O Nucleo do Sangue realiza
também as inspeg¢bes nos
Cadastrar Inspecionar Laboratorios, nos Postos de
ins ecion,ar e 100% dos Coleta e servicos de transporte de
NSpe servicos de material bioldgico. Consideramos
licenci ar os Laboratorios ue é imprescindivel para as
Laborato rios P 5 13 -61,54 d mp pa
Clinicos CI_|n|cos inspecdes em Iabor{ato_rlos a
X Hospitalares e participagéo de profissionais
Hospitalares o T e
Postos de especificos: bioquimicos,
N 17 R o
coleta biomédicos e bidlogos. A meta
néo foi atingida pelas razdes
apontadas neste relatério.
Inspecionar
0
Catasiar, - JS0%es
insp ecionar e GOS O Hospital da Restinga Extremo
: ; Laboratorios -
lice nciar os P 4 4 - Sul passou a ter laboratério na
Clinicos e L ~
Postos de coleta. . instituicdo, diminuindo o fi
Hospitalares e
N 04
Postos de
coleta
Cadastrar, . ~ .
inspecionar e Inspecionar Trés servigos encerraram
Iicepnciar s 100% dos atividades e trés iniciaram

. servigos de 23 21 +9,52 atividades no periodo. A meta,
Servicos de Home . : X
Care. Servigos de portanto, corltmua s_endo de vinte
N 23 Home Care e trés servigos.

Cadastr ar, Inspecionar

inspeciona r e 100% dos Doi .

i : . 0is servigos encerram as
icenci ar os Servigos L . ) .

) . ) atividades (Hospital Giovani
Servigos Terapia Terapia 24 25 - Batisti e COR Mae de Deus).1
Antin eoplasica Antineoplasic ; . ; '

o : servi¢co novo: Infusionow
(Quimioterapia) a

N 24

(Quimioterapi
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a)

Cadastrar, .
inspecionar e Inspecionar
) X 100% dos
licenciar os Servicos
Servicos Tera pia vie 14 14 -
o Terapia Renal
Renal Substitutiva L
o Substitutiva
(Dialise) (Didlise)
N 14
Cadastr ar,
inspecion ar e
licen ciar os Inspecionar
e o™ 0% dos
unida des de servigos de 14 14 -
. ~ Hospitais
interna ¢ao ;
o Gerais
pediatrica e
obstétrica)
N 14
A cidade de Porto Alegre tem trés
Cadastrar, A , o
inspe cionar e Servicos de Hospital Infantil:
Iicepnciar 0s Inspecionar HMIPV, HCC (Hospital da Crianca
- . 100% dos Conceigéo) e HCSA (Hospital da
Hospitais Infantis : . A
servigos de 3 3 - Crianca Santo Antbnio), sendo
com e sem UTI > AR
Hospitais gue o HMIPV também é
neonatal e X N
o Infantis contemplado no indicador
pediatric a ) . N
Servico Hos pitalar de At encé&o
N3 )
ao Parto e a Criang a.
S&o considerados como Servico
Cadastrar, Inspecionar Hospitalar de Atencéo ao Parto e
insp ecionar e 100% dos a Crianca de Porto Alegre os
licenciar os servigos de hospitais: Hospital Fémina e
Servi¢os Servigos 2 5 i Hospital Materno Infantil
Hospitala res de Hospitalares Presidente Vargas.
Atencéo ao Parto de Atencéo Conforme pactuacao devem ser
e a Criancga. ao Parto e a vistoriadas as seguintes areas:
N 2 Criancga. Centro Obstétrico, UTI Neonatal e
UTI Pediétrica.
. Houve abertura do Hospital BDW
Cadastrar, Inspecionar N L
) : (Blanc) e reinicio das atividades
inspecionare 50% dos do Hospital Beneficéncia
licenci ar os servigos de P N
) : Portugu e s a . essoi &lser
Servigos Servigos 10 8 +25 .
; : de 11 hospitais.
Hospitalar es Hospitalares o
o O Excluem-se os hospitais
Especializados Especializado alizad di
N 11 S especializados no atendimento
' materno-infantil (HMIPV e HF).
Cadastrar, Inspecionar
inspecionar e 50% dos
I|cen.C|ar 0s servigos de 21 23 8,69
Servigos de Servigos de
Nutricdo Enteral. Nutricdo
N 25 Enteral.
Cadastrar , .
insp ecionar e Inspecionar
licenciar o s 50% dos
) servicos de 11 12 -8,33
Servicos de .
e Servigos de
Lactario. Lactario
N 13 )

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVSPIS/ DGVS/ SMS.

ND: N&o disponivel.
N: NUumero Absoluto.

203



Servigcos de he moter apia e laborat 6rios : O Nucleo de Sangue, Tecidos e
Células é um setor de alta complexidade dentro da Equipe de Vigilancia de Servicos
e Produtos de Interesse a Saude, cujo rol de servicos a serem inspecionados €&
composto de servicos de Hemoterapia (Hemocentro Coordenador, Nucleos de
Hemoterapia, Unidades de Coleta e Transfusdo e Agéncias Transfusionais),
laboratorios clinicos hospitalares e extra hospitalares, além dos Postos de Coleta
intra e extra hospitalares e os servicos de Transportes de Materiais Bioldgicos e
Hemocomponentes. Os laboratérios que estdo nesse escopo, independentemente
de serem intra ou extra hospitalares, dividem-se em analises clinicas, laboratorios
analiticos (analises de agua, alimentos, medicamentos, microbiolégicos, quimicos),
laboratorios de biologia molecular, laboratério de imunologia de transplantes,
laboratorios de patologia e os servicos de Banco de Células Progenitoras
Hematopoiéticas. S&o considerados de alta complexidade, possuem roteiros da
ANVISA extensos e as inspec¢des exigem varios retornos. Alguns com até 8 turnos
de inspecdo. ApoOs as inspecfes € necessario analisar registros (fotografias,
documentos, etc) e fazer relatérios, técnico de inspecéo e de avaliagdo do grau de
risco. A inspecdo ndo se restringe ao que esta sendo descrito, mas também as
reunides com setor regulado, avaliacdo das respostas das ndo conformidades
notificadas e, em alguns casos, retorno aos servicos. Para realizacdo destas e
outras atividades do nucleo, conta efetivamente com os seguintes profissionais: uma
enfermeira, um farmacéutico, uma veterinaria e uma agente de fiscalizacdo. Este
nacleo foi subdividido em 2017 ficando os servigos de Bancos de Células e Tecidos
Germinativos(BCTG), além dos laboratérios de patologia, com a profissional médica
veterinaria que conta com o apoio da enfermeira para as inspecfes nos BCTG, que
também é responsavel pela hemo e biovigilancia (notificacdes e comissdo ANVISA).
Atualmente, contamos com uma farmacéutica residente da ESP/RS e uma estagiaria
de enfermagem. Devido a alta complexidade destas atividades relatadas, muitas
demandas séo reprimidas e ndo atendidas, pela falta de pessoal em relagdo aos
servigos a serem inspecionados. Apesar da meta de inspecionar 100% dos servigos
de hemoterapia ter sido atingida, ndo foram inspecionados os bancos de células
progenitoras hematopoiéticas e, dos 17 laboratérios intrahospitalares conforme meta,

somente 5 foram inspecionados.

Considerando os demais servi¢os da alta complexidade do setor, este nucleo

possui um total de 88 processos em aberto no SEI dos servicos de hemoterapia,
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laboratérios analiticos e clinicos. O gréfico comparativo abaixo demonstra que o

namero de processos administrativos em aberto no nucleo do sangue supera todas

as demais categorias de servicos da alta complexidade. E imprescindivel para a

entrega de um trabalho que dé conta de inspecionar 100% dos servicos de

Hemoterapia, bem como todos os laboratérios intra e extra hospitalares, a

adequacdo do numero de profissionais especificos (biomédicos

bioquimicos/farmacéuticos).

Grafico 26 - Numero de processos SEI po rtipo de se rvico, UAV/D GVS em 2019
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Nimero de processos SEI em aberto, por tipo de sevigo, na Unidade Alta Complexidade/DGVS, em 21/12/2019.

M BCTG, BTOC e Laboratdrios Patologia

Didlise

B Endoscopia Terapia Renal Substitutiva

Hospitais

W Nutricdo Enteral

Quimioterapia

m Laboratérios Analiticos, Andlises Clinicas e
Hemoterapia

.
Fonte: Sistema Eletronico de n?orma(;oes T SEIIPMPA. Dados atualizados em 5!5712/2019, sujeito a alteracoes.

Segue abaixo lista de hospitais, seguindo conceituacdo explanada nos

relatorios de gestéo de 2019, existentes em Porto Alegre:
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Quadro 12 - Hospitais d e Porto Alegre, segundo conceit

uacdo, em 2019.

Hospitais Gerais

Hospitais Espe cializados

*HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

*HCR - Hospital Cristo Redentor

*HSL/PUCRS - Hospital Sdo Lucas da PUC/RS

**|CFUC - Instituto de Cardiologia

*HMV - Hospital Moinhos de Vento

*HI - Hospital Independéncia

*HMD - Hospital Mae de Deus

*HPS - Hospital Pronto Socorro

*HNSC- Hospital Nossa Senhora da Conceigéo

*HBP - Hospital Beneficéncia Portuguesa

*|SCMPA - Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre

*HSP - Hospital Sanatério Partenon

*HDP - Hospital Divina Providéncia

*UAA - Unidade Alvaro Alvim/HCPA

*HED - Hospital Ernesto Dornelles

HBDW - Hospital BDW

*HVN - Hospital Vila Nova

*HCC - Hospital da Crianca Conceigéo

*HBM - Hospital Brigada Militar

*HF - Hospital Fémina

*HPA - Hospital Porto Alegre

*HMIPV- Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas

*HGE - Hospital Geral do Exército

HBO - Hospital Banco de Olhos

*HRES/AHVN - Hospital da Restinga e Extremo
Sul

HPSP - Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro

*HSA/AESC - Hospital Santa Ana

HEPA - Hospital Espirita de Porto Alegre

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVSPIS/DGVS/SMS, acesso 07/03/2020.

Nucleo hospitais, segura nca do p aciente e contr ole de infecgao:
Servicos H ospitalar es: o Municipio de Porto Alegre conta, atualmente, com 28
instituicdes hospitalares. Dentre essas encontram-se hospitais gerais e hospitais
especializados conforme quadro acima. A EVSPIS/DGVS mantém pactuagdo na
area materno infantil através da CIB contemplando fiscalizac&o no Centro Obstétrico,
UTI Neonatal, UTI Pediatrica. Além desses servicos também sao priorizadas areas
criticas que envolvem um processo de trabalho elaborado e/ou atendimento
assistencial Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) e UTI Adulto. Demandas oriundas da GRSS/SMS, MP, CEVS,

Conselhos de Classe e denUncias i via 156 - também foram atendidas em 2019.

complexas, como Bloco Cirdrgico (BC),

Reitera-se que trés hospitais especializados - HF, HMIPV e HCC - estédo
contemplados no indicador d espitdi infantis com ou sem UTI neonatal e

pedi 8t r i c dside atengédhao paptdet a© cr i an- ao.

O Nucleo de Seguranca do Pacien te realiza o monitoramento de
indicadores de processo e resultado T Taxa de Incidéncia de Lesado por Pressao,
Taxa de Incidéncia de Quedas, Taxa de Adesdo ao Checklist de Seguranca
Cirargica e Taxa de Adesdo a Identificacdo de Pacientes nas instituices
hospitalares de Porto Alegre, através da ferramenta FormSUS, de gerenciamento da
VISA municipal. O Nucleo também permanece monitorando eventos adversos néo
infecciosos, como parte integrante das acfes de Seguranca do Paciente, através do

sistema NOTIVISA.
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A Coordenagdo Municipal de Controle de Infeccdo  permanece
monitorando as notificacées das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude do
municipio, através do formulario eletrénico do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), bem como as notificagdes de microrganismos multirresistentes e
adesdo a higiene de maos e higiene ambiental dos hospitais, em ferramenta
FormSUS, propria da VISA municipal. Foram publicados os dois Boletins
Informativos da CMCIH, no site da SMS, um sobre sobre o monitoramento das
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e o outro abordou a

multirresisténcia nas instituicdes hospitalares de Porto Alegre.

Servico de Nutr icdo Enteral e Lactario : O municipio de Porto Alegre possui
atualmente 24 hospitais que dispde do Servico de Nutricido Enteral e 12 hospitais
que dispbe do Servico de Lactario. Dos 24 hospitais, 14 possuem alvara de saude
vigente para o servi¢co de nutricdo enteral, 02 hospitais estdo em fase de renovagéo,
01 hospital privado, ainda ndo obteve o alvard inicial, e 07 hospitais publicos além de
estarem amparados pela LF 6437/77, ndo possuem interesse de obter alvara de
saude. As inspecdes nestes servicos (nos 24 hospitais) incluem a avaliacdo de
infraestrutura fisica, avaliacdo do processo de trabalho, do preparo e da
administragdo da dieta, bem como, a auditoria documental. Também realiza-se
auditoria do roteiro de inspecdo considerando as boas praticas de preparo,
observando todo o processo de trabalho na prevencédo das DTAs e as boas praticas
na administragdo da NE, assim como os riscos relacionados a este servico, visando
a seguranca do paciente. Referente ao preparo, sdo avaliados diversos ambientes,
tais como: area de recebimento das férmulas e correlatos; vestiario barreira; area de
preparo da nutricdo enteral; &rea de preparo do lactério; area de higienizacdo de
insumos; area de higienizagdo das mamadeiras; dispensacdo; DML e sanitario dos
manipuladores. Referente a administragdo das formulas, sdo avaliadas as areas
como o posto de enfermagem, onde s&o verificados os prontuarios/prescricao
médica e nutricional das dietas dos pacientes. Os procedimentos técnicos de infusao
de dietas sdo observados no leito do paciente. O resultado dessa acdo €
apresentado no formato de relatério técnico de inspecdo, o qual é entregue ao
servico em reunido especifica, na DGVS, onde sédo abordadas as ndo conformidades

detectadas e as medidas de adequacao a legislagéo vigente.

Ressalta-se a necessidade de inclusao permanente de profissional da area de

enfermagem para participacdo das acOes realizadas nos referidos servigos.
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Principalmente no que tange ao Servico de Nutricdo Enteral, o qual séo avaliadas as

Boas Praticas de Administracao da Nutricdo Enteral, conforme a RDC 63/2000.

Unidade de Alimentacado e Nutricdo (UAN) Hospitalar:

Tabela 212 - Comparativo d a Unidade de Alimentacao e Nutricdo (UAN) Hospitalar, 20197 2018.

Indicadores Ano

Meta Pactuada Anual
CIB 250/07 2019 2018 Variagédo

Cadastrar, i nspecionar e
licenciar as Unid ade de

Alimentacgdo e Nutr icdo o .
(UAN) hospi talar e Nutricdo hospitalar

N 28 (28 UAN)

Inspecionar 100% das

Unidades de Alimentacdo o8 27 3.7%

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVSPIS/ DGVS/ SMS.

Unidade de Alim entacdo e Nutr icdo (UAN) Hospitalar : A partir de 20 de
abril de 2018, a atribuicdo de orientar e fiscalizar as Unidades de Alimentacéo e
Nutricdo Hospitalar foi incluido nas atividades do nucleo de nutricdo da EVSPIS.
Atualmente o municipio de Porto Alegre possui 28 hospitais que fornecem refeicdes
aos pacientes, seus acompanhantes e funcionarios. Destes, 04 hospitais terceirizam
o servico de alimentacdo. Em média os hospitais de grande porte produzem 2.500

refeicBes/dia, distribuidas em 5 a 6 refeigdes.

A inspecdo neste servigo inclui diversos ambientes tais como: area de
recebimento da matéria prima; area de armazenamento de géneros pereciveis
(cdmara de refrigeracéo e congelamento) e ndo pereciveis; area de higienizagdo dos
utensilios; area de higienizacdo das verduras, legumes e frutas; area de preparo e
coccdo das dietas dos pacientes; area de preparo das refeicbes dos funcionarios e
seus acompanhantes; area de distribuicdo das dietas; refeitério dos funcionarios e
copas. Salienta-se que em hospitais de grande porte existem aproximadamente
entre 12 e 18 copas distribuidas em diversos andares. Possuem mais de uma
cozinha hospitalar para realizar o preparo das refeicbes, o que requer um tempo
maior para realizar a inspecdo, bem como a necessidade e a disponibilidade de
técnicos qualificados para compor o nucleo de nutricdo. Além da avaliacdo da infra-
estrutura fisica, também sdo avaliados processos de trabalho, analisando os riscos,
posteriormente € efetuada auditoria documental. O resultado é apresentado no
formato de relatério técnico de inspecdo, o qual é entregue ao servico em reunido
especifica, na DGVS, onde sdo abordadas as ndao conformidades detectadas e as
medidas de adequacdo a legislacdo vigente. O nucleo possui uma servidora
nutricionista para desempenhar as atividades, tendo o suporte de uma estagiaria de

nutricdo, assim como a colaboracdo eventual de técnicos de outras areas de
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atuacdo ndo qualificados para tal. Ressalta-se que o0 nucleo ndo dispbe de
transporte especifico para realizar as inspecdes nestes servigos. Estas acdes estédo
sendo incluidas na agenda, até entdo utilizada para os servi¢os de nutricdo enteral e
lactario. Para qualificacdo das inspecdes nas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
Hospitalares faz-se necessaria a inclusédo de outro servidor qualificado para integrar

permanentemente a equipe.

O quadro acima também dispde da lista de hospitais que possuem Servico de
Nutricdo e Dietética. Os assinalados com * possuem também o Servico de Nutricdo
Enteral e os assinalados com ** possuem o Servico de Nutricdo Enteral e o Servico
de Lactario.

Tabela 213 - Comparativo da inspecdo de escolas  de educacdo infantil, 201971 2018.

Cadastrar, i nspecionar e lic enciar Ano
Escolas de Educacéo Infant il(EEI) / MetaAI;i;t:Jada o
N 700 - CIB 250/07 2019 2018 Variag 80%
Inspecionadas 249 287 -13,24
F— -
0, -
N° EEI 45 realizado conforme ZOA; da_s’ 140 140
ta (anual) escolas ja
gti\tus damel a cadastradas.
parcial % 207,5 205 +2,5
Recebidas 28 4 +600
Atendidas 16 4 +300
% atendidas em 0
relac o as recebidas Atende r 70% 57,14% 100 42,86
N° reclamacdes/ das N3o Meta
dendncias Status da meta % reclamagdes Atingida  Atingida
N i n° atendimentos recebi das
minimos a s er 20 3 +566,67

realizado conforme
meta

Fonte : Banco de dados gerenciais do EVSPIS/DGVS/SMS. N= Nimero Absoluto.

Escolas de Educacéo Inf antil: Em relacdo as escolas de educacéo infantil,
as areas vistoriadas referem-se a totalidade dos ambientes, incluindo cozinha,
bercério, salas de recreacdo, despensa, lavanderia, administrativo e area externa.
Os riscos relacionados a esses estabelecimentos referem-se, prioritariamente, a
toxinfeccéo alimentar e diferentes tipos de viroses. A meta de 2019 néo foi atingida
pela caréncia de servidores na Equipe para atender um total de 45 servigos e mais
de 11 mil estabelecimentos sujeitos a inspecao e licenciamento sanitario.
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Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude

Tabela 214 - Comparativo dos dados de fiscal izac@o pela Vigilancia de Prod utos de Int eresse a
Saude, 2019- 2018.

Indicad Ano

ndicador 2019 2018 Variacdo %
N° de Vistorias / Inspe¢fes Realizadas 1.127 1.253 -10,06
N° Notificacdes Lavradas 83 92 -9,78
N° Autos de Infr agdo Exarados 20 43 -53,48
Interdi ¢Bes / Suspensédo de Atividades 5 9 -44.,44

Fonte : Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 2802/2020 sujeitos a alteragdes.

As vistorias sdo focadas nos fluxos e processos de trabalhos, infraestrutura
dos servicos e estabelecimentos que produzam, manipulem, industrializem,
distribuam, armazenem, transportem e comercializem produtos de interesse a saude
e controladoras de pragas, verificando 0s aspectos higiénico-sanitarios e
atendimento aos regulamentos técnicos e a legislacédo sanitaria vigente, de acordo
com o ramo de atividade. Em uma vistoria, quando constatadas irregularidades
sanitarias, o estabelecimento pode ser notificado e/ou infracionado, os produtos
apreendidos, as atividades suspensas e/ou o0 estabelecimento interditado,

objetivando proteger o consumidor e minimizar riscos e agravos a saude publica.

Observa-se na tabela acima um pequeno decréscimo no numero de
vistorias/inspec¢0des realizadas neste ano em decorréncia do encerramento do Projeto
de Monitoramento de produtos cosméticos - alisantes capilares - utilizados nos
Salbes de Beleza de Porto Alegre. O decréscimo no numero de vistorias/inspecdes
realizadas também estéa relacionado a aposentadoria de trés técnicos desta equipe

entre o final de 2018 e o inicio de 2019.

Neste ano de 2019 houve uma diminuicdo dos indicadores referentes a
lavraturas de notificacOes e autos de infracdes, devido a progressiva adequacao dos

estabelecimentos a legislacdo sanitaria vigente.

Tabela 215 - Comparat ivo d a quantid ade de produ tos apreendid os e inutili zados pela Vigilancia
de Produ tos de Interesse a Saude, 2019 1 2018.

Produtos apreendid os Ano —
2019 2018 Variagdo %
Quantidade (kg) 0 177,6 -100
Quantidade (unidades) 0 3031 -100
Quantidade (I itros) 03 18.903,02 -99,98

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteracoes.

No ano de 2019 nao foram realizadas apreensdes pelo Nucleo de Vigilancia

de Produtos de Interesse a Saude.
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Tabela 216 - Comparativo darelacdo entre o nimero d e reclama ¢des recebidas e atendidas

pela NVPIS, 201971 2018.

Atendimento das_dem’m cias e reclamacdes Meta Ano
recebid as. CIB 250/07 2019 2018 Variagdo
Recebidas 134 158  -15,19%
Atendidas 131 166 -21,08%
N° de Reclamacdes e % atendidas/ recebidas 70% de 98% 105% -6,89%
Dendncias Status da meta % atendimento das 14094 1500 -

" - reclamacoes
N i n° atendimentos &

minimos a ser realizado 94 111 -
conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteracoes.

Verificando a tabela acima, observa-se que houve diminuicdo no nimero de

reclamacdes/denuncias encaminhadas a equipe bem como diminuicdo no numero

de atendimentos, sendo a meta atingida.

Tabela 217 - Comparativo de metas Co misséo Intergest ora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. 2012
- Vigil &ncia de Produtos de Interesse a Sa Ude, de 2019 i 2018.

. - Ano
Indicador Acao Meta Anual 2019 2018 Variacdo %

Cadastrar , Solicitagdes Licenciament o e 10 11 -9,09

ins pecion ar e Fiscali zadas fiscali zag&o de 100 % 26 19 36,84

licenciar as da inddustria de

indds trias de Saneantes e

cosmeéticos e . . cosmeé ticos (que

saneant es e Licenciad as solicitar am alvara 20 15 33,33

reemb aladoras. sanitario e/ ou se

N 33 houver dendncias)

Cadastrar, Fiscalizadas 148 276 -46,38

inspecio nar e Licencia das Lic enciamento e 104 84 23,81

licenciar as fiscalizacéo de 30%

distribuidoras, das distri buidor as,

import adoras, importadoras,

exportadoras e exporta doras e

transpo rtad oras de N minimo transport adoras de 38 38 -

cosméticos e Saneantes e

saneantes e cosméticos

reembaladoras . cadastradas.

N 143

_Cadas;r ar, Solic |_ta(;oes 125 97 28.87

inspecionar e recebi das

I(ijsetrrllt?:ﬁcrj (?rsas . :\r:spfac_lonadas Atender 70% dos 51 35 45,71
minimo processos e 102 93 -

transportadoras de soli citaces

medicamentos, . didas/ recebidas

drogas e insum os % atendidas 88% 52% 68,27

farmacéuticos. recebi das

N 96

Cadastrar, icitacs Licenciamen to e

inspecionar e i%l;l)tizgos > fiscali zagéo d e 30% 347 292 18,84

licenciar as das distribuidoras,

distribu idoras , Fiscal izadas im portadoras, 3.00

importadoras, exportador as e 240 233 '

exportado ras e Licenci adas transportadoras de 342 296 15,54

transportad oras de N minimo produtos para a 114 135 -
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Produtos p ara a Status da meta saude.

Saude. parcial 211%  172% -
N 400
Cadastrar, Solicitacdes
insp ecionar e recebid as 0 3 100
licenciar as Inspecionadas Atender 70% dos 1 2 -50
impor tadoras e N minimo 0 2 -
fracionadora s de proc €ssos €
INSLIMOS sohcng cbes
farmacéutic os e % atendida s/ recebidas . 100% .
medicamentos. recebidas
N5
Cadastrar, Solicitacdes 11 11 0.00
:nspeqonar e recebujas Atende r 70% dos
eI(;r?anelgrazs Inspecionadas processos e 12 5 140

P N minimo solici tacdes 8 8 -
controladoras de recebidas

0 )

prag as. r/e"é“éﬁ? dd;ia s/ 109%  45% 95

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteracées.
N= Numero Absoluto.

Em comparagéo com o ano de 2018, houve diminuigéo do n° de solicitagdes
de alvaras sanitarios (inicial ou renovacdo) para industrias de cosméticos e/ou
saneantes e consequentemente de alvaras liberados. Contudo, o numero de
estabelecimentos vistoriados aumentou consideravelmente. A meta para o ano de
2019 foi superada. Observa-se também, comparado ao ano de 2018, aumento das

empresas licenciadas demonstrando uma regularizacéo do setor.

O dado resultante da razéo das solicitacfes atendidas sobre as recebidas no
item das empresas distribuidoras e transportadoras de medicamentos, drogas e

insumos farmacéuticos apresentou acréscimo e a meta pactuada foi atingida.

No item relacionado as distribuidoras, importadoras, exportadoras e
transportadoras de produtos para a saude observamos em 2019 o aumento das
solicitagcdes recebidas, bem como aumento nas fiscalizagGes e licenciamentos com

superacao da meta.

A meta de importadoras e fracionadoras de insumos farmacéuticos e
medicamentos, no ano de 2018 foi atingida. Em 2019, ndo houve solicitacdo de
alvara de saude, mas foi realizada uma inspecéo, que havia sido solicitado no ano

anterior.

Neste ano de 2019 observamos aumento no numero de inspecgdes para
liberacdo de alvara de controladoras de pragas, demonstrando uma organizacdo do
setor com o cumprimento das normas sanitarias, haja vista a ndo ocorréncia de

denuncias deste setor.
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Tabela 218 - Comparati vo da inspecéo de Drog arias-Comisséo Intergest ora Bipartite - CIB
250/2007 Atual. 2012 - Vigila ncia de Produtos de Interesse a Saude, de 201971 2018.

Cadastr ar, in specionar, monitorar e licenciar Meta CIB Ano
as drogarias. CIB 250/07 Anual Variagao
N 662 2019 2018 %
Inspecionadas 568 613 -7,34
N i n° atendimentos Inspecionar
N° Drogarias  minimos a ser realiz ado 20% das 127 152 -
conforme meta (anual) drogarias.
Status da meta parcial 448% 403% -
Recebidas 97 116 -16,38
Atend idas 95 116 -18,10
0 i 30 2 0
O r/eocaetgir(ljtzgas em rel acdo as Atenggrsmb 98% 100% 2,06
Reclamacdes/ | ~
dend ncias Status da met a reclamacoes 140% 143% -
FP— . recebidas
N T n° atendimentos
minimos a ser realizado 68 81 16,17

conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteracoes.
N= Numero Absoluto.

As drogarias sdo o ramo de atividade do nosso setor regulado com o maior
namero de estabelecimentos, bem como o maior nimero de dendncias recebidas na
equipe, provenientes em sua maioria, do Conselho Regional de Farméacia. Como se
observa na tabela acima, em 2019 houve uma pequena diminuicdo no nimero de
inspecdes em relagdo ao ano anterior. Porém, a meta foi superada no que tange as

inspec¢Oes realizadas e o atendimento as reclamacdes.

Tabela 219 - Comparativo das farmac ias de manipulagdo - Comissao Intergesto ra Bipartit e -
CIB 250/2007 CIB 250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia de Produtos de Interesse a Salde, de 20197

2018.
Cadastrar, inspecionar, monitorar e Ano
licenciar as farméacias de manipulacao. Meta CIB
CIB 250/07 Anual 2019 2018  Variacdo %
N 156
Inspeci onadas 59 48 22,92
N i n° atendimentos Inspecionar
N° Farmacias minimos a ser realizado 30% das 44 39 12,05
de conforme meta (anual) farméacias de
Manipulagéo manipulacio 135%
Status da meta parcial % ' 123% -
Recebidas 10 15 -33,33
0,
N© Atendidas Atender 100% 19 19 47,37
reclamacoes/ % atendidas em rela¢ &o as &
. reclamacgoes 0 0 -
dendncias recebidas recebic(i;as 100% 127%
Status da meta 100% 127% -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteracoes.
N: Numero Absoluto.
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Tabela 220 - Comparat ivo do servi¢ o de farmécia hospitalar - Metas Comisséo Intergestora
Bipartite - CIB 250/2007 Atual. 7 2012 - Vigilancia de Produtos de Interes se a Saude, de 20191

2018.
Cadgstrar, inspec ionar e I_|cenC|ar 0S Meta CIB Ano
Servicos de farmécia hospitala r - CIB Anual o x o
250/07 / N 29 2019 2018 Variagd o %
Solicitagbe s Recebidas 26 20 30
. Fiscal izadas Insp;amonar 11 6 83,33
N Licenciada s 30 A) d.as 20 22 -9,09
Servicos : . farmacias.
N i n° minimo parci al (8). 8 8 0,00
Status da meta parcial 133% 75% -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteracées.
N: Namero Absoluto

Observa-se em 2019 um aumento no nimero de solicitacdes recebidas e de
inspecdes realizadas nos servigcos de farméacia hospitalar em relagdo ao ano anterior.

Em 2019, a meta foi superada.

Tabela 221 - Compara tivo das unidades Publ icas Dis pensadora s de Talidomid a - Vigilan cia de
Produtos de Inte resse a Saude, de 2019 i 2018.

Cadastrar e inspecionar as Ano
Unidades Publicas Dispensadoras Meta Anual
de Talidomida 2019 2018 Variagd o %

N5
Solicitacd es 2 50,00
Recebidas Atendimento de ’

N° servigos Licenci adas 100% da demanda 3 3 0,00

Recebida.

Status da m eta 100% 150% -
parcial

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteracoes.
N= NUmero Absoluto.

Comparando-se com o ano anterior, em 2019 as solicitagdes mantiveram-se

iguais e a meta de atendimento as solicitagcdes recebidas foi atingida.

Tabela 222 - Comparativo de ser vigo de an alise de Cer tificados de Boas Pratic as
Farmacéut icas e de Produtos de Saude .1 EVPIS, de 2019 i 2018.

Ano
Atividade Meta —
2019 2018 Variagao %
Inspec ionar e emiti r relatério  Solicitagcoes i
onar € : . 2 0 50
de Certificacdo de Boas recebidas Atendimento de
Praticas de Dist ribuidoras, Solicitagbes 100% da 2 0 .
Importadoras de atendidas demanda
Medicamentos e Insumos N minimo recebida. 2 0 -
Farmaceuticos. Status da meta 100% - -
Solicitagdes
Inspecionar e emitirre latério  recebidas , > 13 -61,54
de Certi ficacéo de Boas PR Atendimento de
-~ D e B Solicita¢des 100% da 5 29 7797
Praticas de Dis tribuidoras e atendidas d d .
Importad oras de . emanada
. N minimo recebida. 5 13 -61,54
Produtos paraa Saude
Status da meta 100% 169% -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragdes.
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A EVPIS apresenta na tabela acima, os atendimentos aos estabelecimentos
que desejam Certificacdo de Boas Préticas junto a ANVISA. Para adquirir a
certificacdo, as empresas necessitam de minuciosa vistoria técnica sanitaria e
auditoria documental, com emissdo de relatorio especifico que contempla as
exigéncias para tal certificacdo. S&o os técnicos e o0s agentes de fiscalizacdo da
EVPIS os responsaveis pela auditoria e avaliacdo da empresa que almeja a
certificacdo. Com o parecer destes servidores, a ANVISA concede a Certificacdo de
Boas Praticas para atividades de Distribuicdo e Importacdo de Medicamentos,

Insumos Farmacéuticos e Produtos para a Saude.

Houve demanda de certificacdo das empresas do ramo de Medicamentos e
Insumos Farmacéuticos, no ano de 2019, com o atendimento integral das

solicitagcOes recebidas.

Referente as Certificacfes de Produtos para Saude, observa-se diminuicao
das solicitacbes em 2019. Houve atendimento de toda a demanda recebida e a meta

foi atingida, conforme mostra a tabela.

Vigilancia de E ngenharia de Servigos de Interesse a Saude

Tabela 223 - Comparativo dos dados de fiscalizacdo da V igilancia d e Engenharia de Servigos
de Intere sse a Saude, de 2019 - 2018

. Ano
Indicador —
2019 2018 Variacao%
NuUmero de vistorias / in spec 6es realizadas 258 178 44,94
N° Notifica ¢des Lavrada s 91 54 68,51
N° Autos de Infracdo Exarados 8 4 100
Interdicbes / suspensé o de Atividades 3 0 100

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ DGVS/ SMS. Dados atualizados em 26/02/2020 sujeitos a alteragbes

Tivemos um aumento nas inspecdes realizadas este ano e consequente
aumento no namero de notificagbes e autuacdes. A maioria das autuacdes se deu
por servigos em funcionamento sem alvara de saude ou sem laudos que atestassem
a qualidade dos equipamentos de radiacdo. Diferente dos anos anteriores, tivemos 3

interdi¢cdes, por equipamentos inadequados a legislacéo e improprios para uso.

Tabela 224 - Compar ativo da r elacé@o entre o nimero de reclamag@es recebidas e aten didas
pela Vigilancia de Engenharia de Servigos de Int eresse a Saude, de 201971 2018.

Atendi~mento das denulncias e Meta Ano
reclamacdes receb idas. CIB 250/07 2019 2018 Variagdo %
N° de Recebidas 70% de 09 2 350
Reclamacdes e  Atendidas atendimento das 09 2 350
Denuncias % atendidas/ recebidas ~ 'eclamacgoes 100 -
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Status da meta % 100 100 -

N i n° atendimentos
minimos a ser
realizado conforme
meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ DGVS/ SMS. Dados atualizados em 07/01/2020 sujeitos a alteragbes

As reclamacdes, que sempre foram raras no nucleo de vigilancia em
radiacfes ionizantes, tiveram um numero recorde este ano. A maioria oriunda de

acoes trabalhistas ou denuncia de entidade de classes.

Tabela 225 - Comparativo da ava liac do de proje tos de E stabelecimentos As sistenciai s de
Saude i CIB 250/07 Atual 2012 - Vigilancia de Engen haria de Se rvicos de Interesse a Saude, de

201917 2018.
Ano
Indicador C 1B 250/07 Acéo Meta iac 4
¢ 2019 2018 VANReaO
Inspecionadas 26 13 100
Abertura de processos
SEI para anah;e e 92 57 61.4
L aprovacao de projetos de
Avaliacdo documental, EAS
aprovacado de projeto Anali Proi
arquit etbnico, de infra- E;glsceosmdgr Otrgg:%tlgssdEel %[((;ngg; 225 181 24,30
estrutur a e vistor ias Anél,ises de Projetos de proceossos e
para licenciam ento e e 157 82 91,46
construca o dos EAS, §em protocolo SEI s:)elgt;%c;s
Estabele cimentos Projetos Aprovados 39 27 44,45
Assistenci ais de Saude OrientacOes técnicas
sobre projetos de EAS,
com ou sem protocolo 701 517 35,59

SEl, presenciais, por e-
mail ou por telefone

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ DGVS/ SMS. Dados atualizados em 07/01/2020 sujeitos a alteragdes.

Em 2019, foram iniciados 92 novos processos de aprovacao de projeto
arquitetbnico de Estabelecimentos Assistenciais de Saude, via sistema SEI, o que
representa um acréscimo de 61,4% no numero de processos de aprovacdo em
relacdo a 2018. Foram realizadas 382 analises de projetos, sendo 225 analises de
projetos com protocolo SEI (aumento de 24,3% em relacdo a 2018) e 157 projetos
sem protocolo SEI (aumento de 91,46% em relacdo a 2018). Houve, também, um
aumento significativo no numero de processos concluidos no setor: foram 39
projetos aprovados, que representam 44,45% a mais em relacdo ao ano anterior. As
orientacdes técnicas, seja por atendimento presencial, esclarecimentos de davidas
por telefone ou por e-mail, também aumentaram expressivamente, saltando de 517
para 701 em 2019. Entretanto, a atividade que teve aumento em maior expressao foi
a de inspecdo de Estabelecimentos Assistenciais de Saude, onde os 02 (dois)

engenheiros do NPIS dobraram o nimero de inspecfes em relacdo a 2018. Estas
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inspecbes sdo realizadas para verificagdo das condi¢cbes fisicas dos EASs, bem

como para conferéncia do projeto executado com o projeto aprovado.

Tabela 226 - Comparativo das metas Comisséo | nterge stor a Bipartite - CIB 250/2007 Atual. -
2012 - Vigilancia d e Engenharia de Ser vigos de Interesse a Saude, de 2019 1 2018.

Indic adores Meta Pactuada Ano
CIB 250/07 2019 2018  Variacdo%
Cadastrar, inspe cionar, licen ciar e
verifica r a qualid ade da ima gem de Inspecionar 100% dos
0s Servicos de imagem SUS Servicos de Mamografia 11 6 83,3
(mam ografia). SUS.
N 11
Cadastrar, ins pecio nar, licenciar e
verific ar a qualidade daimagem de Inspecionar 100% dos
0s Servicos de imagem Servigos de Mamografia 43 40 7,5
PARTICULAR (mam ografia). PARTICULAR.
N 43
Cadastrar, inspe cionar, licenciar e
verificar a qualidade dos Servigos Inspecionar 100% dos 5 5 i
radioter apia. servicos de Radioterapia
N 5

Cadastrar, inspec ionar, licenc iar e

i 0
verificar a qualida de da imag em de Inspecionar 100% dos

0s Servicos Medicina Nuclear. servigos de Medicina 13 10 30
Nuclear

N 13

Cadastrar, inspec ionar, licenciar e

verificar a qualid ade da imagem d e

0s Servicos Inspecionar 100% dos

Radiodiagnéstico Médic o (Raio-X, servigos de 105 116 -9,48

Tomografia e Dens itometria Radiodiagnéstico Médico

Ossea).

N 101

Cadastrar, inspecionar, licenciar e

verifi car a qu alidade da imagem de Inspecionar 50% dos

os Servicos de Radiodia gnostico Servigos de 23 14 6428

Odontolégi co (Tomografia e R aio Radiodiagnéstico '

X panoram ico) Odontoldgico

N 20

Cadastrar, ins pecionar, lic enciar e

verificar a qualidade dos Servico s Inspecionar 50% dos

de demais Servicos de Imagem Servicos de Imagem 70 47 48.93

Resson ancia Magnética , Ressonancia Magnética, '

Ultrassonografia Ultrassonografia

N 70

Cadastrar, inspe cionar, licenciar e

verificar a qual idade dos Servicos Inspecionar 100% dos

de demais Servico s de Imagem Servigos de Imagem 8 8 -

Hemodinamica Hemodinamica

N 6

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ DGVS/ SMS. Dados atualizados em 07/01/2020 sujeitos a alteraces
N= Numero Absoluto.

Este ano conseguimos um veiculo fixo para o setor, 3 vezes na semana, 0
que deu um bom aporte para o desenvolvimento do trabalho. Conseguimos
estabelecer um dia para os servigos de alta complexidade e outro para 0s servigcos
odontolégicos. Desta forma, conseguimos fechar 100% das metas dos servicos

pactuados de Mamografia SUS e Particular, Radioterapia e Medicina Nuclear.
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Conseguimos também, realizar mais de uma vistoria nos estabelecimentos durante o
ano, garantindo assim, maior qualidade dos servigcos oferecidos a populacdo, aléem

da meta pactuada.

Total de Fiscalizagbes/Vis toria s

Tabela 227 - Comparativo dos dados de f iscalizacdol/v istoria s realizadas pela DGV S, de 2019 i

2018.
Indicador Ano
Contrato de Gestao/Gl QAtencéo 2019 2018 Variagdo %
N° de Vistorias / inspecdes realiza das 27.664 23.329 18,58
N° NotificagBes Lav radas 2216 2.349 -5,66
N° Autos de Infracdo Exar ados 321 409 -21,51
Interdicbes / Suspen séo de Atividades 60 84 -28,57

Fonte: Banco de dados gerenciais do RG/DGVS/SMS. Dados atualizados em 12/09/2019 sujeitos a alteracdes.

Tabela 228 1 Comparativo dos dados de fiscalizagdo/vis torias de Licenciamento rea lizadas
pela DGVS, de 2019 2018.

Indica dor T setor r egulado sujeito a licenciamento Ano ——
2019 2018 Variagdo %
Numer o de Vistorias / Inspecdes realizadas 21.483 19.612 9,54
N° Notifica ¢Bes Lavradas 2.012 2.124 -5,27
N° Autos de Infracdo Exarados 298 394 -24,36
Interdicdes / S uspensdo de Ati vidades 60 84 -28,57

Fonte: Banco de dados gerenciais do RG/DGVS/SMS. Dados atualizados em 17/03/2020 sujeitos a alteragdes.

As tabelas acima compilam os dados das fiscaliza¢des e vistorias realizadas
pelas equipes da DGVS em geral e de estabelecimentos e servicos sujeitos a
licenciamento da Vigilancia em Saude. Em relagdo a 2018 houve um acréscimo de
mais de 18% no numero de fiscalizacbes. Pelo contingente que se possui e pela
qualidade dos servicos prestados os dados demonstram que se realiza um
quantitativo de fiscalizagBes e vistorias bem expressivo. Estas acdes fiscalizatérias
impactam diretamente na saude da populacédo, minimizando e eliminando riscos a
saude publica e qualificando a prestacdo de servicos de saude e de interesse a

saulde.

Multas relaci onadas a prob lemas s anitarios

Tabela 229 - Compara tivo do demonstrativo dos valores aplicados em mu Itas, geradas pelas
atividades de vigi lancia em saude e a¢des ad ministra tivas desenvolvidas , de 20197 2018.

. n Ano
Ativi dades e Acdes da E AA 2019 2018 Variacao %
EV Engenharia 8.354,20 21.276,85 -60,73
NVSA 4.177,10 6.021,75 -30,63
Xﬁ:oégas Multas P agas “\yps 147.451,63  78.282,75 88,34
EVQA 2.088,55 2.810,15 -25,68
EVA 945.194,18  576.482,19 63,95
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EVSIS 520.466,33 332.404,61 56,57

NVRV 0 0 -

NVPA 2.088,55 0 2.088,0

EFA 1.670,84 6.021,75 -72,25
Total 1.631.491,71 1.023.300,05 59,43

Fonte : Banco de dados gerenciais EAA/DGVS/SMS. Dados em 18/03/20 sujeitos a alteracdes.

Neste ano de 2019 se verifica um incremento de multas pagas de
R$ 1.631.491,71, totalizando no corrente ano mais de um milhdo e meio de reais
resultados das acfes de fiscalizacdo e também devido a gestédo e ao incremento dos
julgamentos dos processos pela Comissao Judicante dos Processos Administrativos
Sanitarios (PAS).Em relacdo a 2018, houve um aumento de 59,43 % de receita

decorrente das penas pecuniarias em 2019.
4.11 Vigilancia Ambiental em Sau de
Vigilancia Populacéo Animal

Vigilancia da Raiva

Todas as demandas (animais T morcegos) encontrados mortos ou ndo que

caracterizassem risco de transmissédo foram enviados para diagndstico.

Tabela 230 - Comparativo do resumo das a ¢des de Vigila ncia da Raiva decorrentes das
notifi cagbes de Raiva A nimal no munic ipio, 2019 - 2018

Acdes Ano -
2019 2018 Varia¢cao%

N° Laudo 0354/19 Quiréptero 0036/18 Quirdptero NA

Av Voluntarios da o NA
Endereco do f oco Patria, 527 P¢ México
Data bloquei o 12/02/2019 05/02/2018 NA
Cées vacinad os 15 48 -68,75
Gatos vaci nados 02 0 100,0
Domicilios vis itados 03 05 -40,0

Fonte: Banco de dados gerenciais EVAntro/DGVS/SMS. Dados atualizados em margo de 2020, sujeitos a alteragao

Em 2019 houve um caso de quirOptero positivo para raiva .Salientamos que
conforme recomendacfes do Ministério da Saude inseridas na Norma Técnica n°
19/2012 e nAdéWigal ©nci a E p i(MSe 2014) (pag.g7ila), a0 Bloqueio
Vacinal, ou seja, a vacinacdo de bloqueio em caes e gatos, devera ser realizado
APENAS em casos de caes e gatos positivos com variantes 1 e 2, em um periodo
imediato e logo apos a ocorréncia do registro do caso de Raiva animal. Nos casos
positivos em herbivoros e morcegos em areas urbanas NAO s&o recomendados

bloqueios vacinais em cées e gatos.
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Noitemqueser ef er e aprogravie pernganente de acdes de vigilancia
e prevencdo da Ra i v a leptamesaque o programa refere-se a todas as acdes
listadas anteriormente na tabela, que inclui também atividades decorrentes do
programa de Profilaxia de Raiva Humana, que vem sendo desenvolvido pelo
EVANTROPO/DGVS desde julho de 2014.

As amostras enviadas para diagnostico de raiva referem-se principalmente a
morcegos recolhidos por demandas da comunidade e referem-se a animais caidos,
mortos ou adentrados em residéncias do municipio. Outros animais (caes e gatos)
podem também ser enviados para diagnéstico de raiva desde que tenham
participado de algum acidente (mordedura ou arranhadura) e tenham vindo a 6bito
durante o periodo de observacdo. As amostras recolhidas devem ser entregues no
IPVDF, localizado em Eldorado do Sul, situacdo que dificulta a atividade devido a

necessidade de transporte para deslocamento para fora do municipio.

Tabela 231 - Comparativo das ativida des realizadas pel a Equipe d e Vigilancia de
Antropozo onoses relacion adas com a Vigilan cia da Raiva, 2019 - 2018

- Ano
A —
tividad es 2019 2018 Variagao
N° de Ficha s Digitadas no SINAN 2.837 2.886 -1,69
N° InvestigagBes do Atendimento A ntirrd bico Hum ano
i CIDW 64 2.837 2.886 -1,69
N° de domicilios visitad os em A ¢ao de Vigilancia da Raiva 04 05 -20,0
5 — - .
N° de ampstras dg qu irépteros enviadas p/ pesquis a o8 52 46,15
laboratori al de raiva
5 - . - .
rNai\</jae amostras ¢ aninas enviadas p/ pesquisa labo ratori al de 0 01 -100,0
A - - - .
:\Iaivdae amo stras fel inas enviadas p/ p esquisa laboratorial d e 01 0 100,0
N° de amostr as de animais silves tres enviadas p/ pesqu isa i ) )
laboratorial de raiva
N° de cées vaci nados para RA IVA 15 195 -92,31
N° de gatos v acinad os para RAIVA 02 10 -80,0
N° noti ficagBes contato cdes e gat 0s com morcego s 06 07 -14,28

Fonte: Banco de dados gerenciais EVANTROPO/DGVS/SMS. Dados atualizados em margo de 2020, sujeitos a alteracéo.

Observa-se neste ano que houve um decréscimo do numero de animais
vacinados contra Raiva. Isto se deve ao fato que em 2018 havia disponibilidade de
um excedente de vacinas antirrdbicas encaminhadas pelo Estado ao Municipio que

foi utilizado em animais das areas de alta vulnerabilidade social.

As vistorias técnicas também sdo realizadas em estabelecimentos
veterinarios orientando quanto a regularizacbes e adequacfes sanitarias. A
obrigatoriedade do licenciamento sanitario de estabelecimentos veterinarios, através
da emissao de alvara de saude, é determinada pelo Art. 153 da LC 395/96.
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Desde o ano 2014, devido a importancia que representa este segmento no
que diz respeito a possibilidade de agravos a saude publica, as consequéncias
diretas a salde dos trabalhadores do setor, ao meio ambiente, aos usuérios e
também devido a obrigatoriedade de notificacdo de diversas zoonoses emergentes

ficou determinado que deva ser renovado anualmente.

A atividade de Licenciamento de Estabelecimentos Veterinarios foi repassada
para Equipe de Vigilancia de Servicos de Interesse a Saude, a partir de dezembro
de 2019.

Tabela 232 - Dados de fiscalizacdo e licenciamento de servicos veterinarios da Equipe de
Vigilancia d e Antropozoonos es, anos d e 2018 e 2019

Indicador Ano -
2019 2018 Varia¢ao %
Numero de vistorias técnicas / inspecdes realizadas 128 195 -34,36
N° Notific agbes Lavradas 05 39 -87,18
Analise de documentos 127 Nao se -
aplica

N° Autos de Infra¢ &o Exarados - - -
Interdi ¢bes / Suspensao de Atividades - - -
Cadastro de Processo s de Alvara d e Saude 90 86 4,65
Liberacao Alvara de Sa ude 82 72 13,89

Fonte: Banco de dados gerenciais EVANTROPO/DGVS/SMS. Dados atualizados em margo de 2020, sujeitos a alteracao.

Tabela 233 - Demonstrativ os dos ate ndi mentos 156, entre 2019 e 2018

. Ano
Atividade 2019 2018 Variagao %
Orientacfes 156 1 Carrap atos 57 39 46,15
Orientagdes 156 i Pombo s 65 38 71,05
Orienta ¢des 156 1 Pulgas 31 34 -8,82
Orienta¢ 6es 156 - Quir 6ptero 19 02 850,0

Fonte: Banco de dados gerenciais EVANTROPO/DGVS/SMS. Dados atualizados em margo de 2020, sujeitos a alteracéo.

E realizado atendimento de reclamacdes ou pedidos de orientacdo, através
do telefone 156 sobre assuntos diversos como infestacbes por carrapatos,
quirépteros, pulgas e pombos. Usualmente as respostas sdo enviadas através do
Sistema Fala Porto Alegre. No ano de 2019 foram respondidas 172 reclamacgdes

sobre esses assuntos.

Tabela 234 - Demon strativos d as A¢des Desenvolvidas, entre 20 19 e 2018

. Ano
Ativida de 2019 2018 Variag a0 %
Atividade Educativ a para Populagéo 0 07 -100,0
Investi gagéo Le ptospirose (Em Conjunt o ¢/ NVRYV) 0 02 -100,0
Reunides Técnicas 54 24 125,0
Palestras/Capaci tagdes ofe recidas 08 18 -55,55

Fonte: Banco de dados gerenciais EVANTROPO/DGVS/SMS. Dados atualizados em marco de 2020, sujeitos a alteragao.
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Em 2019 foram realizadas um total de oito Capacitacdes e Palestras pela
Equipe, sobre Febre Amarela, LV e outras Zoonoses, em Avaliacdo Antirrabica
Humana e em um Semi n 8r i o & sobee Regie@ado Lami e Morro Séo

Pedr o? 0.

Vigilancia da Febre Amarela em Primatas ndo Humanos i PNH

A Equipe é responsavel pela vigilancia da Febre Amarela (FA) em Primatas
N&o Humanos (PNH) no municipio de Porto Alegre que deve ser investigada com
determinacdo da localizacdo do animal, preenchimento da Ficha de Notificacdo
Compulséria de Epizootias e coleta de amostras biologicas para envio ao
Laboratério Oficial para pesquisa da patologia e diagnéstico. Salienta-se que os
PNH séo sentinelas da Febre Amarela, eles ndo transmitem ao ser humano, mas
guando positivo indica a circulagéo viral na regido onde esta habitando o que auxilia

nas acoes de prevencéao e controle do agravo no ser humano.

No ano de 2019 atendemos duas notificacbes de 6bito PNH, bugio-ruivo
Alouatta guariba clamitans, na Zona Sul, Bairro Lami. Nas duas demandas a equipe
realizou investigacdo e coleta de fragmentos de visceras (figado, rim, baco, coracéo
e pulmdo) com posterior envio ao Nucleo de Vigilancia de Riscos Ambientais e
Agravos Bioldgicos/ Centro Estadual de Vigilancia em Saude (NVRAAB/CEVS/RS),
conforme acordado em reunido ocorrida entre os entes, em 21/03/2019. O
NVRAAB/CEVS/RS assumiu a atividade de receber as notificacdes e envio das
amostras ao laboratério de referéncia, bem como posterior repasse das informacdes

a0 nosso setor.
1. 09/10/2019 7 Avenida Beira Rio, 120 i animal macho, sem lesédo aparente;

2. 04/12/2019 i Beco do Erminio, 1245 i animal macho, com lesdes de

laceracdo decorrente de ataque por caes domésticos.

Até o presente momento recebemos um Resultado N&o Reagente, do
laboratorio oficial (FIOCRUZ i Parand). Mas nao ha identificacdo da amostra, so

sabemos que foi enviado pelo LACEN 1 Porto Alegre/RS.

Tabela 235 - Demandas recebidas e demo nstrativos d e acbes desen volvid as, entre 0s anos

2018 e 2019
. Anos
Atividade 2019 2018 Variacdo
Investigacdo Febre Amarela efou Co leta de 02 15 -86,67

Amost ras realizadas pela EVANTROPODGVS

Fonte: Banco de dados gerenciais ENTROPO/DGVS/SMS. Dados atualizados em margo de 2020, sujeitos a alteracéo.
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No ano de 2019 a equipe participou de duas capacitacbes: 8° Seminario
Cidade Bem Tratada e Treinamento em Plano de Prevencdo Combate a Incéndio
(PPCI).

Doenca de Chagas

Tabela 236 - Pesquisa de Triatomin eos, entre 2019 e 2018

Realizar vigilancia e estudos Ano
entomoldgicos de Meta Pactuada .
Triatomineos 2019 2018 Variagéo

N° de capturas 1 visita PIT/ més 60 60 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/ DGVS/SMS. Dados atualizados em 28/02/2020, sujeitos a alteragdes.

Em relacdo a vigilancia dos vetores da Doenca de Chagas, em 2019, foram
encontrados 11 barbeiros da espécie Panstrongylus megistus, sendo 4 machos, seis
fémeas e uma ninfa (5° instar). Desses insetos, dez foram encontrados dentro das
residéncias (intradomicilio), e apenas um foi detectado no patio (peridomicilio) da
casa. Todas as moradias humanas estao localizadas em areas proximas de mata,
onde esse vetor silvestre habita ocos de tronco de arvores e se alimenta de aves,
roedores e gambas. A aproximagdo do inseto aos imdveis ocorre principalmente pelo
fototropismo positivo, ou seja, os insetos voam da mata em direcdo as lampadas
acesas nas edificacbes no periodo noturno. Quanto a analise do conteudo fecal dos
espécimes coletados para determinacdo da infeccdo pelo agente etiol6gico
Trypanosoma cruzi i like, cinco espécimes foram negativos e quatro foram positivos,
incluindo a ninfa (5° instar). Dois exemplares ndo foram examinados, porque um

estava morto e seco e o outro estava conservado em alcool.

Em todas as residéncias onde foram capturados barbeiros, quando possivel,
foram realizadas visitas domiciliares pela equipe do NVRV no periodo de
dezembro/2019. Durante as visitas, os moradores foram orientados para utilizacéo
de medidas que evitem a aproximacdo e domiciliacdo desses vetores, como uso de
telas nas portas e janelas, luzes amarelas e reposicionamento de refletores nas
areas externas e afastamento de animais domeésticos e silvestres da residéncia.

Além disso, foi entregue material informativo (panfletos) sobre a doenca de Chagas.

Acidentes por Animais Peconhentos i Escorpido Amarelo

Neste ano foram registrados 03 (trés) acidentes no municipio, todos sem
necessidade de uso do soro antiescorpidnico, com evolucao satisfatéria. Através do

156 (Ouvidoria), os municipes passaram a solicitar orientagcdo, comunicar
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visualizacdo e/ou acidentes (inoculacdo de veneno escorpidnico) com escorpides.
Recebidas 04 (quatro) reclamacdes, sendo que em 01 (uma) foi visualizado e
capturado um escorpido amarelo. Local da captura identificado como area de risco

para acidentes, Rua Senhor dos Passos entre Alberto Bins e Andradas.

Foram capacitados 1.344 pessoas, entre trabalhadores da saude dos
municipios de Porto Alegre, Esteio, S&o Leopoldo, Novo Hamburgo e Sapucaia do
Sul; trabalhadores do Departamento Municipal de Limpeza Urbana; alunos e
professores de escolas e trabalhadores da Secretaria de Meio Ambiente e

Sustentabilidade.

Em 2019, o NFA recebeu 178 reclamacdes envolvendo escorpides, com 118
(cento e dezoito) identificados como Tityus serrulatus e 01 acidente com evolugéo

satisfatoria.
Vigilanc ia da Qualidade da Agua i VIGIAGUA

Porto Alegre, por ter uma cobertura de abastecimento por rede publica de
98,1% (Sistema de Abastecimento de Agua, atendidas pelo DMAE), poucos sdo 0s
locais onde € necessario o atendimento por solucbes alternativas. Por isto, as
solugbes alternativas autorizadas pela SMS resumem-se em caminhdes pipa do
proprio DMAE, que séo carregados por agua da rede publica. Nao obtivemos

amostras com presenca de E. coli em 2019.

Tabela 237 - Comparativ o da analise da qualidade d e &gua para co nsumo humano, 2019 - 2018

Meta Ano
Indicador Pactuada Variacao
Anual 2019 2018 %

Ampliar a propor¢do de an Alises re alizadas

em amos tras d e 4gua para con sumo hu mano,

quanto aos pard metros coliform es totais, 90% 100,21% 98,07% 2,41
cloro residual livre e turbidez.

N 780 - SISPACTO 10

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVQA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2020 sujeitos a alteragéo.

As andlises que devem ser realizadas pela Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (VIGIAGUA) sao determinadas pela Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem da Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada a Qualidade
da Agua para Consumo Humano (Ministério da Saltde, 2006,
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes). O niUmero de amostras esta relacionado
com a populagédo dos municipios.
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O atendimento ao plano de amostragem em 2019 se deve a continuidade e
qualificacdo constante das rotinas pelo técnico de nivel superior responsavel, pelo
apoio de profissional bidlogo residente e pela rapida reposicdo do sistema de
transporte do laboratorio movel. Desta feita, as rotinas diarias de coleta puderam ser
efetivadas ainda com uma discreta variacdo positiva em relagdo ao ano anterior.
Cabe ressaltar que este indicador, ndo esta sob a total governabilidade da SMS,
pois 0 numero de amostras encaminhadas para analise € dependente dos
procedimentos e limites definidos pelo LACEN. O indicador também é sensivel as
situacdes relativas ao processo de compra de reagentes e logistica de transporte
desta PMPA/SMS.

No ano de 2019 avancamos no Projeto Técnico de Educacdo em Saude
Ambiental para enfrentamento do Aedes aegypti em Porto Alegre tem como objetivo
de dAi mpl acdee e Bducacdo em Saude Ambiental no municipio como
estratégia de enfrentamento ao vetor transmissorda Dengue, Zi ka
O projeto submetido a Escola de Gestdo Publica foi aprovada pelos técnicos do

setor e duas turmas de 30 alunos estdo previstas para 2020.

Cabe salientar a participacdo em 22 de outubro de 2019 de reunido técnica
via webconferéncia com membros da Rede Brasileira de Vigilancia da Fluoretagcéo
da Agua apresentando a experiéncia de 25 anos de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano em Porto Alegre. Nesta reunido técnico-cientifica a
adequacao dos teores de fluoreto da rede de abastecimento foi destacada pelos
participantes da Rede e coordenadores do Centro Colaborador do Ministério da
Saude, Cecol-USP.

Vigilancia em Saude Ambiental i N&o Biol6gicos

Plano de Manutencdo Operacdo e Controle i PMOC Lei Federal 13589/18

Atualmente, o Legislativo Municipal estuda a criagdo de uma lei especifica
para tratar o tema e podermos dar continuidade na fiscalizacdo da qualidade do ar

em ambientes internos de uso coletivos.
Vigilanci a de Agrotoxicos 1 VIGIAGRO

A equipe teve participacdo: no Forum Gaucho de Combate aos Impactos dos
Agrotéxicos (FGCIA); na Comissdo de Saude (onde atualmente exerce a

coordenacdo desta) do FGCIA; na Associagdo dos Produtores da Rede
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Agroecolégica Metropolitana (RAMA); Monitoramento da GD Restinga Extremo Sul;

Reunides do Conselho Distrital da Extremo Sul.
Outras ativi dades desenvolvidas pel a NSA.

As acOes relacionadas ao VIGISOLO (Programa Federal de Vigilancia da
Qualidade do Solo) estdo contidas no viés do VIGIPEQ. Participacdo do GT -
PGRSS Programa de Gestdo dos Residuos dos Servicos de Saude. Acdes de
Promocao de Saude Ambiental em CRIPs, GDs, CDS e na 62 Conferéncia Municipal

de seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel.
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Atendimento de de nuncias e recla macdes na Vigilancia Ambiental

Tabela 238 - Rela¢do entre o nimer o de reclamacdes r ecebidas e atendidas pe lo Nuc leo de Fiscalizagcdo Ambien tal, 2019-2018.

Saulde amb iental e

Total . Aedes Roedores e Vetores Antro pozo onoses
. - aguas
Atendimento das den dncias
e reclama ¢des recebida s. 2019
CIB 250/07 v
2019 2018 Ozr 2019 2018 Var% 2019 2018 Var% 2019 2018 Var% 2019 2018 Var%
Recebidas 3.301 2.019 635 639 614 4,07 2.127 801 165,5 99 98 1,02 436 506 -13,83

N° de

Reclamacdes Atendidas 6.288 4.636 35,6 931 1.809 -485 4135 1518 1724 176 104 69,2 1.046 1.205 -13,20

e Denuncias %r;t:zg?égf/ 190,48 22962 17 14569 29462 -505 1944 18951 2.6 177,77 10612 675 237,50 238,14 -0,27

Status da

meta % Meta Atingida

Meta: 70% de N7 n°
atendimento atendimento
das s minimos a
reclamacdes ser re alizado
conforme
meta

2311 1413 635 447 430 - 1.488 561 165,2 69 69 0 436 506  -13,83

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020.
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FiscalizacGes na V igilancia Ambiental

Tabela 239 - Compa rativo do total de fiscalizagdo do N  Ucleo de Fiscalizagdo A mbient al, 2019 -

2018
Fiscalizagéo Ano —
2019 2018 Variagéo
N° de Vistori as / Inspegfes rea lizadas 6.353 4,722 1.631
N° Notificagbes Lavradas 208 248 -40
N° Autos de | nfragdo Exarados 24 15 9

Interdicdes / Suspensdo de Atividades - - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2020.

Tabela 240 - Comparativo dos dados de fi scalizacdo do N Ucleo de Fiscalizacdo Ambiental i
Licenciament o Sanitario, 2019 - 2018

Indicador Ano -
2019 2018 Variacao
N° de Vistor ias / Inspecd es realizadas 491 1.584 -1.093
N° Notif icagdes Lav radas 20 49 -29
N° Autos de Infrac@o Exar ados 3 5 -2

Interdicbes / Susp enséo de Atividades - - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 28/02/2020.

Tabela 241 Comparativo dos dados de fiscalizagd o do Nucleo de F iscalizacdo Ambiental 1
Aedes, 2019 - 2018

dicad Ano
Indicador 2019 2018 Variagao
N° de Vistorias / Inspeg0 es realizadas 2.520 1.588 932
N° Notificagdes Lavradas 117 137 -20
N° Autos de Infracdo Exarados 12 7 5

Interdigcbes / Suspenséao de At ividades - - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 28/02/2020

Tabela 242 - Comparativo dos dado s de fiscaliza¢do do NU cleo d e Fiscalizagdo Ambi ental -
Vigilancia de Roedores e outros Vet ores, 2019 - 2018

Indica dor Ano -
2019 2018 Variag o
N° de Vistor ias / Inspecdes realiza das 177 106 71
N° Notifica¢des Lavrad as 10 7 3
N° Autos de Infracdo Exarad os 2 0 2

Interdicdes / Suspe nsdo de Ativida des - - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 28/02/2020.

Tabela 243 - Comparativo dos dados de fiscal izacdo do Nucleo de F iscalizacdo Ambiental -
Vigilancia Populagdo Anima |, 2019 - 2018

Indica dor Ano
2019 2018 Variacéo
N° de Vistorias / Inspecd es realizadas 1.059 1.218 -159
N° Notific acbes Lavradas 54 28 26
N° Autos de Infragdo Exarad os 5 0 5

Inter digbes / Suspenséo de Atividades - - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 28/02/2020.
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Tabela 244 - Comparativo dos dados de fi scalizacdo da Vigil dncia da Populacdo Animal 1
Licenc iamento, 2019 - 2018

Indic ador Ano -
2019 2018 Variacao
N° de Vistorias / Inspecdes r ealizadas 128 195 -67
N° Notificagbes Lav radas 05 39 -34

N° Autos de Infr acdo Exarados - -

Interdicdes / Suspensd o de Atividades - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 28/02/2020.

Tabela 245 - Comparativo dos dados de fisc alizagdo do Nucleo de Fiscalizagdao Ambien tal T
Vigilancia da Qualidade da Agua, 201 9 - 2018

dicad Ano
Indicad or 2019 2018 Variac&o
N° de Vistorias / Inspec¢des realiz adas 932 1.810 -878
N° Notificagbes Lavradas 27 76 -49
N° Autos de Infracdo Ex arados 5 8 -3

Interdi ¢c8es / Suspenséao de Atividades - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 28/02/2020.

Tabela 246 - Comparativo dos dados de fiscali zacg&o Vigilancia da Qua lidade da Agua i
Licenciamento, 2019 - 2018

Indicador Ano -
2019 2018 Variacao
N° de Visto rias / Inspecdes realizada s 35 29 6
N° Notifica¢Bes Lavradas 11 9 2
N° Autos de Infracdo Exarados 1 2 -1

Interdicdes / Suspensdo de Ativida des - - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 28/02/2020.

Tabela 247 - Comparativo dos dados d e fiscalizagédo da Vigilancia e da Sai de Ambiental, 2019

- 2018
. Ano
Indicador 2019 2018 Variagado
N° de Vistorias / Inspe ¢des r ealizadas 100 116 -16
N° Notifica¢cd es Lavradas 19 12 7
N° Autos de Infragdo Exarado s 1 0 1
N° Processos de L icenciamento Ana lis ados 03 55 -52

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 28/02/2020.

Em 2019 houve redugdo no numero de vistorias, porém aumento na lavratura
de Notificagcbes e Autos de Infragcdo. Esclarecemos que equipe trabalha sob
demanda e a lavratura de documentacéo fiscal ndo € obrigatoria no atendimento das
ocorréncias. A reducdo das vistorias/inspecdes relativas a processos aconteceu
devido a revogacdo da Lei Mun. 8896/02 (Lei das Antenas). Em 2019, a SMS néao
participou dos processosdel i cenci ament o de ERBOGs.
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Tabela 248 1 Comparativo da fiscalizacdo Ambien tes Liv res do Tabaco i Vigila ncia Ambienta |,

2019 - 2018
Fiscalizacdo d e ambientes livres do tab aco Ano
¢ 2019 2018 Variagdo
Estabeleci ) q Recebidas 19 4 5
Estabeleciment 0s de Atendidas 18 4 4
interesse a saude —
% atingido 94,7 100 -53

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 28/02/2020.

As demandas de fumo também estédo categorizadas como Saude Ambiental e

se apresentam em poucos numeros devido a divisdo de tarefas entre SMS e SMIC.
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5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

12 DIRETRIZ - Centraliza ¢&o de todos os process 0s ass iste nciais nas pessoas.

1° Objetivo - Promover o cuidado integral da s pessoas na Red e de Atencédo a Saude.

Grau de

. ® .
Acao PAS 2019 Meta Resutado 2019 % Cum primento Cumprime nto

1. Instituir a Carteira de

Servigcos da Atencéo Instituir a
Primaria a Saude (APS) Carteira de Atingida 100% v
em todas as Unidades Servigcos
de Saude.

Analise da meta: A Carteira de Servicos foi instituida e esté disponivel em verséo eletrdnica no site
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e na Biblioteca Virtual da APS e foi publicada no
Diario Oficial de Porto Alegre - Portaria 1462/2019.

2° Objetivo - Integr ar os dados cl inicos disponibilizad os na Rede de Aten ¢éo a Saude.

2. Implantar 50% dos
sistemas de informacdes
necessarios para
disponibilizar os dados
clinicos das pessoas
durante toda a trajetéria
do cuidado na Rede de
Atencéo a Saude.

50% 80% 100% v

Andlise da meta: Entregue melhorias e médulos de interoperabililidade nos sistemas Gercon, Gerint,
Gerpac e SIHO. Implantado médulo Gercon retornos nos centros de especialidades. Realizado
modulo de extracdo de dados do sistema da atencao primaria (e-SUS) para utilizacdo nos portais de
acesso do Prontuario do Cidaddo. Aumento dos envios de dados de salde pelos prestadores
contratualizados. Implantado modulo Gercon Exames, que permitiu descontinuar SISREG.

22 DIRETRIZ - Potencializa ¢ao e prioriza ¢do da Atencdo Primar ia a Saude.

1° Objetivo i Qualificar a Atencao Primaria a Saude, po r meio da amp liagéo do acesso, da
integral idad e, com longitu dinalidade e coord ena¢édo do cuidado, a partir das n ecessidades das
pessoas.

3. Ampliar a
resolutividade na APS 83% 86% 100% v
para 83%. (PROMETA).

Andlise da meta: Encerramos 2019 com 86% de resolutividade na APS (154.908 encaminhamentos
e 1.096.935 atendimentos). No mesmo periodo em 2018 estavamos com 85% de resolutividade
(159.242 encaminhamentos e 1.074.859 atendimentos).

61,27%
263 equipes X
3.450 = 907.350
Pop Coberta /

4. Ampliar a cobertura
de equipes completas de

Estratégia de Saude da 58% 100% v
Familia para 58%. 1'4812'?&2;86'5
(PROMETA). 53,32% eGestor
dez/2019
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Andlise da meta: O resultado foi de 61,27% de cobertura de equipes completas da Estratégia de
Saude da Familia, de acordo com método de calculo pactuado na PAS e Prometa. Cabe salientar que
0 método de célculo deste indicador difere do método do calculo da cobertura ESF que consta no e-
Gestor (MS) e no Sispacto, neste sentido, o resultado de cobertura de ESF é de 53,32%
(dezembro/2019) no e-Gestor (MS) e Sispacto.

5. Implantar o horério de
funcionamento estendido
(até as 22 horas) em 6 6 4 66,60% 11
Unidades de Saude.
(PROMETA).

Analise da meta: O atraso nas obras da US Primeiro de Maio e o fato de o IMESF ter sido
judicialmente considerado inconstitucional, interferiram no ndo cumprimento da meta. Acdes
permaneceram em andamento em 2020 para que a meta seja cumprida.

6. Ampliar para 72% a

cobertura populacional

estimada pela Atengéo
Bésica.

2% 70,06% 97,30% v

Andlise da meta : A meta projetada para 2019 serd alcancada no decorrer de 2020, pois com as
publicacdes das Portarias n° 2.287 e 2.279 de 02/09/2019, foram credenciadas 15 eSF, 16 eSB mod.
1, 2 eSB mod. 2, 62 ACS e 1leCnaR, e também houve o credenciamento de 47 equipes de atencéo
primaria.

7. Ampliar a cobertura
de equipes de saude
bucal na Atencéo 38% 37,43% 98,50% v
Priméria para 38% da
populacgéo.

Andlise da meta: Mesmo com as demissdes voluntarias de profissionais cirurgiées dentistas, vinculo
IMESF, a cobertura de 2019 foi de 37,43% (02 equipes a mais), ficando acima de 2018, que foi
33,75%. Com a implantacdo de novas equipes do Programa Saude na Hora, bem como abertura de
novos servicos, previstas para o primeiro quadrimestre de 2020, devera ocorrer o aumento
significativo na cobertura de salde bucal do municipio.

2° Objetivo - Integrar os pontos assistenciais  por meio de linhas de ¢ uidado e atribuicao
explicita de responsabili dades clinica s entre os componentes da RAS.

8. Elaborar e implantar
as linhas de cuidado:
Asma/Doenga Pulmonar

Obstrutiva Crénica; Elaborar e
Acidente Vascular implantar linhas N&o atingida 0% I
Cerebral (AVC); Pré de cuidado

Natal com foco no
tratamento da sifilis;
HIV/AIDS; Tuberculose.

Andlise da Meta: O resultado final do edital de chamamento publico 06/2018 foi anulado, sendo
divulgado como vencedor do edital o segundo colocado, com publicagcdo no DOPA realizada no
segundo quadrimestre de 2019. No momento, estd em processo de elaboragdo o Termo de
Colaboracédo para posterior ordem de inicio e realizacao das ac8es propostas e contratualizadas.

32 DIRETRIZ - Atencéo as condicdes d e salde prioritarias.

1° Objetivo - Melhorar a Salde mate rno -infantil, com prioriz acdo do pré-natal e enfr entament o
a sifilis c ongénita.

9. Reduzir a taxa de
incidéncia da sifilis 26,49 (437 casos /
congénita para < 21/1.000 16.498 NV)

21/1.000nascidos vivos.

73,85% Il
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Analise da meta : Mesmo com a ndo melhora do indicador que permanece em 26,49 em 2019 e foi
26 em 2018, permanece o reforco com a rede de atencdo a salde quanto a importancia do
diagnéstico precoce das gestantes, inicio imediato e conclusdo do tratamento, tratamento do parceiro
e 0 acompanhamento mensal até o final da gestacéo a fim de reducéo dos casos independentemente
da meta estipulada.

10. Reduzir a taxa de
mortalidade infantil para
8,85 /1.000 nascidos
Vivos.

8.72/1.000 NV
< 8,85/1.000 144 6bitos/16.496 100% v
NV

Analise da meta: A meta de reducéo do coeficiente de mortalidade infantil foi atingida, resultando em
8.72/1.000 nascidos vivos. Ressalta-se 0 empenho de diferentes setores a fim de obtermos este
resultado, destaque para o ajuste das agendas de pré-natal de alto risco, 0 monitoramento continuo
do encaminhamento das gestantes de alto risco para os servicos de referéncia, apontando e
alinhando ajustes necessarios. A qualificacdo permanente das acdes do Comité de Prevencdo do
Obito Infantil que avalia todos os 6bitos individualmente, identifica situaces de risco e propde acdes
de prevencado de novos eventos. A ampla testagem das gestantes para os testes rapidos, tanto na
APS como no nivel terciario proporcionando a viabilidade de tratamento oportuno. Destaca-se
também os encaminhamentos que vém sendo realizados com a Secretaria Estadual da Salde para
as definicbes em relacdo aos 6bitos ocorridos em Porto Alegre e que sdo de moradores de outros
municipios do Estado, estamos em tratativas finais para o alinhamento destas questdes e que
impactam no CMI do municipio.

11. Manter a Razéo de
Mortalidade Materna
abaixo de 35/100.000 < 35/100.000

nascidos vivos.
(PROMETA).

25,24/100.000

(4 116.496 NV) 100 v

Analise da meta: A razdo de MM se manteve abaixo da meta pactuada para 2019. As reunides do
Comité estdo ativas, a investigacdo dos Gbitos foi encerrada. O relatério do CCM sera redigido no
primeiro quadrimestre de 2020. As reunides de regionalizacdo foram retomadas, onde foram
discutidas as disparidades entre os critérios de encaminhamento entre os protocolos existentes. Apés
a andlise detalhada, optamos por utilizar exclusivamente o protocolo do Telessalide com os critérios
para encaminhamentos das gestantes para o ambulatério de alto risco. Houve uma diminuicdo no
indicador em relacdo ao ano anterior, compativel com uma tendéncia de reducdo no ndmero de
Obitos na ultima década.

2° Objetivo - Qualificacd o a atencao as condicdes agudas de saude.

12. Diminuir para 71% o
namero de pacientes
classificados como
verdes e azuis nos PA, 71% 78,00% 90,14% v
durante o horario de
funcionamento das
Unidades de Saude.

Andlise da meta: Durante o ano de 2019 vérias acdes foram realizadas para reducdo do numero de
pacientes classificados como verdes e azuis nos PA, durante o horario de funcionamento das
Unidades de Saude. Dentre elas, podemos destacar, a ampliacao da oferta de consultas médicas por
demanda esponténea e da resolutividade, assim como, a implantacdo da carteira de servigos na APS.
Entretanto, alguns acdes nado foram concluidas ao longo do ano, como a ampliacdo das US da
Atencdo Primaria com turno estendido (meta eram 6 e atingimos 4), a ampliacdo da cobertura
populacional estimada por ESF (meta era 72% e atingimos 68,75%) e a entrega de antibiéticos nas
US. Desta maneira, ndo foi possivel o atingimento dessa meta em 2019, entretanto, verificamos
evolucdes significativas em cada quadrimestre. Cabe salientar que se encontra em reformulacdo a
agenda dos profissionais da APS, assim como a construcdo de um documento orientador para o
funcionamento da APS.

13. Realizar 55% do total 55% 55,40% 100% v
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de consultas médicas
por Demanda
Espontanea nas
Unidades de Saude de
Atencdo Priméria a
Saude.

Andlise da meta: A realizacdo de acbes, como por exemplo, 0 monitoramento das agendas dos
profissionais no PEC/e-SUS pela coordenacao/gerente da US, Geréncia Distrital e equipe de
monitoramento do ConsolidaSUS, bem como, a realizacdo de acbes de educacdo permanente com
foco no acesso por demanda espontadnea e 0 acompanhamento permanente por meio dos relatérios
do Bl e-SUS pela gestéo, permitiram o atingimento da meta prevista para 2019.

14. Diminuir a média do
tempo de espera dos
chamados pertinentes

ao SAMU 192 Porto
Alegre de 32 minutos
para 28 minutos.

28 Minutos 30 minutos 92,85% v

Andlise da meta: . Apés todas as medidas implementadas, a meta continua ndo sendo atingida e
funcé@o de alguns atendimentos que tem um tempo resposta prolongado em funcéo da necessidade
de acionar outras equipes, como brigada militar, guarda municipal. O transporte interhospitalar foi
repassado para alguns hospitais, diminuindo o tempo de transferéncia para internacdo. Estamos
reformulando o calculo da meta para considerar apenas as medidas dos tempos de casos graves,
classificados como vermelhos, para que possamos acompanhar aqueles casos mais graves em que 0
tempo de resposta é crucial.

3° Objetivo - Qualificar a atencéo as condigdes cré nicas de salde.

15. Diminuir o percentual
de internacdes por

0,
insuficiéncia cardiaca 3,10% 1 95?23:9&911) 74% 1]
em 5% (de 3,26 para ' '
3,1%).

Andlise da meta: Acreditamos que a ampliacdo do acesso a atencdo primaria, a ampliacdo da
resolutividade da APS com apoio de protocolos assistenciais e exames disponiveis , com a
qualificacdo dos processos da assisténcia farmacéutica e com a implantacdo da linha de cuidado
influenciardo diretamente no melhor resultado da meta.

16. Diminuir o percentual
de internacdes por
doencas respiratorias 7,15%
cronicas em 5% (de 7,53
para 7,15%).

6,82%

0,
(3.403/49.911) 100% W,

Andlise da meta: Independentemente do atingimento da meta no ano, é importante manter o
monitoramento para a reducdo destas internacfes principalmente na época de inverno onde o0s
cuidados como ampliacdo de acesso, resolutividade da atencdo primaria, assisténcia farmacéutica
adequada e a linha de cuidado implantada possam reduzir as internacfes sazonais.

17. Aumentar a razéo da
realizacdo do exame
Citopatol6gico (CP) do

colo do utero para 0,34 0,34 Razdo: 0,31
' (47.515 exames | Jan a dez: 43.036 90,57% v
em mulheres de 25 - 64 ;
realizados) exames

anos.
Meta 2019: 47.515
exames realizados

Andlise da meta: Houve uma melhora nesse indicador em relacdo ao ano anterior, mas a acdes
empreendidas tém sido insuficientes para captar um nimero minimo de mulheres para o rastreio,
sendo necessario desenvolvimento e pactuacdes de novas estratégias entre ASSEPLA e APS. Os
estudos mostram que a busca voluntaria e a coleta oportunistica sédo insuficientes parar reduzir
incidéncia do cancer do colo uterino e outras estratégias precisam ser empregadas para a aumentar a
captacdo de pacientes. Estratégias focadas exclusivamente na educacdo em populacdes de baixa
escolaridade mostraram-se insuficientes para o aumento da cobertura. Entre as estratégias efetivas
para o aumento da captagdo de pacientes estdo envio de carta convite e estratégias que incluam
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carta-convite, mensagens de SMS e/ou contato telefébnico aumentam ainda mais a cobertura do
exame citopatoldgico.

18. Aumentar a razao de
realizacéo de

mamografia para 0,28 0,28 Razéo: 0,25
em mulheres de 50 - 69 | (23.003 exames | Jan - dez: 21.003 21,31% v
anos. realizados) exames

Meta 2019: 23.003
exames realizados

Andlise da meta: Meta parcialmente cumprida. Nao houve mudanga no indicador em relacéo a 2018.
E possivel que a migragéo para o sistema SISCAN tenha impactado nos nimeros, mas ainda assim
as acbes empreendidas precisam ser qualificadas para aumentar a captagcdo de mulheres para o
programa de rastreamento da neoplasia feminina com maior incidéncia em Porto Alegre, sendo
necessario o desenvolvimento e pactuacdo de novas estratégias entre ASSEPLA, DGAPS e DGR. Os
estudos mostram que a participacdo em programas organizados de prevencdo do cancer que se
baseiem exclusivamente em realizacdo oportunistica tendem a cair e/ou estabilizar ao longo dos
anos. Além disso, outras estratégias educativas para a prevencdo do cancer de mama precisariam
ser trabalhadas; particularmente a reducdo do consumo de alcool e o controle do peso.

19. Aumentar a
proporcao de pacientes
oriundos da Atencao
Hospitalar para a
atencd@o domiciliar para
78%.

78% 81,8% 81,80% v

Andlise da meta: Meta atingida, com melhora em indicacdo anterior. Cabe ressaltar que 0s 0s
pacientes vindos da AP também reduzem o nimero de internagdes hospitalares.

4° Objetivo - Reduzir o impacto das vi oléncias na situ acdo de salde da populacéd o.

20. Realizar o
monitoramento do
seguimento do cuidado
de 25% das

X 25% 79,90% 100,00% v
mulheres, criancas,
adolescentes e idosos
com notificacdo de
violéncia.
Andlise da meta: O monitoramento do seguimento de cuidado das mulheres, criancas,

adolescentes e idosos com notificacdo de violéncia estd ocorrendo bem acima da meta proposta,
fomentando a notificacdo de casos, a qualificacdo das informag@es, a rede de protecdo, mantendo-se
uma vigilancia ativa da Violéncia. Além disso, sdo a¢fes e atividades realizadas intra e intersetorial,
envolvendo varios érgéos, entidades, servicos se salide, secretarias, objetivando o monitoramento e
o enfrentamento as situacdes de violéncia. Para 2020, estamos trabalhando para a integracdo das
notificacdes com o e-SUS. Pensamos em cruzar as informagdes dentro do Pentaho e ter um
relatério de acompanhamento dos casos notificados. Bem como seguir nas equipes de consolida Sus
discutindo e monitorando os casos de cada territério.

5° Objetivo - Ampliar o acesso e qualific ar os ser vicos de Sau de Mental.

21. Reduzir a taxa de
reinternagdo em saulde 5% 57% 100% v
mental em 5%.
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Andlise da meta: Em 2018, a taxa de reinternacao ficou em 20,4. No ano de 2019, a taxa de
reinternacdo foi de 19,04 o que corresponde a 5,7% de reducdo. A abertura do SRT Centro,
ampliando para 5 SRTs; a cobertura para todas as geréncias na rede de CAPS AD e as ac¢fes de
monitoramento e avaliacdo de servigcos, tendem a impactar positivamente nos dados de internacao
hospitalar longitudinalmente.

15 (4 CAPS I -
22. Ampliar o nimero de transtornos, 3 o
CAPS de 13 para 15. 15 CAPSi e 8 CAPS 100% v

AD)

Andlise da meta: De acordo com o plano de expansdo da RAPS. Investiu-se no processo de
consolidag&o do trabalho em rede, a partir das a¢gfes de articulacdo, manutencdo dos Féruns RAPS e
Férum AD, monitoramento, avaliacdo e educacdo permanente realizada nos CAPS AD.

6° Objetivo - Ampliar a resposta na prevencdo e n o Atendimento as DST,HIV e AIDS

N° de Pessoas em
tratamento:
17.985 (dado de
dez/2018) / N° de
pessoas com
diagndstico:
32.724 (dado de
dez/2018) = 56%*
(Dado néo
atualizado)

23. Aumentar para 63%
0 numero de pessoas
com diagndstico de 63%
HIV/Aids em tratamento
antirretroviral.

88% v

Analise da meta: Os Sistemas de informacdo do Ministério da Salde ainda ndo estdo atualizados
com os dados relativos ao ano de 2019. 56% é o percentual de pessoas em tratamento em 2018. Ha
previsdo de fechamento e divulgacdo dos quantitativos pelo Ministério da Salde em Abril do ano
corrente.

24. Reduzir a
1 1 I 0,
transm|ss§10 _vertlc_:al d_o <= 3% 1,1% (3 casos/273 100% Y
HIV para indices iguais expostos)

ou menores que 3%.

Analise da met a: Estabelecido junto ao HMIPV o fluxo para atendimento das criancas expostas ao
HIV através do aleitamento materno e situacdes de acidentes com material bioldgico. Fortalecimento
do Comité de Transmissédo Vertical do HIV e Sifilis ampliando a investigacdo e acompanhamento dos
casos em nivel intersetorial; busca ativa dos RNs néo inscritos do Projeto Nascer para recebimento
da formula lactea; garantia de fornecimento dos insumos referentes a transmissdo vertical para
maternidades. Recomendacédo por meio de Nota Técnica de testagem rapida para o HIV em todas
as lactantes e suas parcerias sexuais.

7° Objetivo i Qualificar o enfrentamento as doencas emergentes e reemergentes .

25. Aumento na taxa de

cura de novos casos de

tuberculose para 71%.
(PROMETA).

55,52% dados de
71% 2018 (1.476 casos 78,19% v
novos 2019)
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Andlise da meta: A taxa de cura de novos casos de tuberculose em 2019 ainda ndo esta disponivel
uma vez que somente podera ser calculados a partir de outubro de 2020. A taxa de cura de casos
novos de tuberculose de 2018 foi divulgada em outubro de 2019 (54,48%) e revisada em fevereiro de
2020 com percentual atingido de 55,52%. Meta ndo atingida. Frente a esse resultado, ratifica-se a
necessidade de um monitoramento constante e efetivo no que diz respeito ao ingresso, continuidade
e concluséo do tratamento. Para isso, agdes como a intensificacdo do monitoramento dos casos para
adeséo e continuidade do tratamento estdo previstas no plano de enfrentamento da tuberculose no
municipio e estdo sendo desenvolvidas pela equipe de telemonitoramento da tuberculose com
resultados promissores.

42 DIRETRIZ - Ampliacao das estratégias de promogédo d e saude e prevencéo de doen c¢as.

1° Objetiv o - Atuar com intersetorialidade no enfrent amento de doencas e agrav 0s em saulde.

26. Estabelecer plano de
acOes intersetoriais
programéticas sobre

determinantes sociais

dos processos salde-

doenca para Estabelecer
Leishmaniose, plano de acdes
Tuberculose, infeccdes

sexualmente
transmissiveis e
HIV/AIDS em todos os
distritos sanitérios.

2 50% I

Andlise da meta: Considerando que dentre os processos saude-doenca mencionados na meta, 2
dos planos tiveram ac¢des de caracter como a TB e a Leishmaniose, correspondendo 50% dos 04
planos programados

27. Realizar
mensalmente acdes de
promocéo da
alimentacao saudavel
80% dos Distritos
Sanitarios.

80% 88,80% 100% v

Andlise da meta: A meta passou a ser vinculada as informacdes do CONSOLIDA-SUS, o que pode
implicar em subnotificacdo. Ainda estamos aguardando para uso do pentaho para obtencédo de dados
diretamente do e-SUS AB. Existem acbes relacionadas ao PSE/Crescer saudavel que tampouco
alcancaram o nimero minimo necessario, segundo a fonte SISAB. E possivel que as incertezas
quanto a existéncia do IMESF tenha prejudicado a execucdo destas acdes nas ESF. Além disso, a
dissolucdo dos NASF também trouxe prejuizo na atuacdo do profissional nutricionista junto as
equipes. A partir da inclusdo de nutricionistas no GERCON, exclusivamente como profissional
especialista, 0s grupos terapéuticos da area da nutricdo ficardo registrados apenas como servico
especializado. No final de 2019, recebemos diversos impressos que irdo fomentar a execucdo destas
acOes nas unidades de saude e PSE em 2020, e estamos em processo de compras de materiais para
hortas escolares, ja pactuadas no GTIM-PSE, bem como em articulacdo com as nutricionistas da
rede. Apenas 3 distritos ndo apresentaram atividades em pelo menos um quadrimestre dos 27
distritos sanitarios.

28. Realizar
mensalmente acdes de
promocao da pratica de 80% 88,80% 100% v
atividade fisica em 80%
dos Distritos Sanitarios.

Andlise da meta: A meta passou a ser vinculada as informa¢des do CONSOLIDA-SUS, o que pode
implicar em subnotificacdo. Ainda estamos aguardando para uso do pentaho para obtencéo de dados
diretamente do e-SUS AB. Existem acOes relacionadas ao PSE/Crescer saudavel que tampouco
alcancaram o nimero minimo necessario, segundo a fonte SISAB. E possivel que as incertezas
quanto a existéncia do IMESF tenha prejudicado a execucdo destas acdes nas ESF. Estamos em
processo de aquisicdo de materiais para o estimulo de praticas corporais nas escolas, ja pactuados
pelo GTIM-PSE. A auséncia de NASF e profissionais da area do movimento nos servicos limita a
atuacédo e proposicao dos profissionais em relacdo a esta acédo. Inicialmente, a meta foi prevista a
partir da implantacdo de Academias da Saude. Apenas 3 distritos ndo apresentaram atividades em
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pelo menos um quadrimestre dos 27 distritos sanitarios.

29. Disponibilizar o

tratamento para o

controle do tabagismo 70% 100% 100% v

em 70% das Unidades
de Saude.

Andli se da meta: Varias acdes desenvolvidas ao longo de 2019 corroboraram para o atingimento da
meta. Podemos citar algumas, como a BVAPS que apresenta materiais de apoio para 0s
profissionais e usuarios sobre o PMCTab e 0 monitoramento realizado pelas US de APS dos usudrios
em tratamento. Outro destaque é o aplicativo EufacoPoa que amplia 0 acesso dos usuarios ao
tratamento.

30. Garantir 67%
acompanhamento das
familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia.

67% 65,87% 98,31 v

Andli se da meta: Segunda vigéncia de 2019 ainda sem dados consolidados do municipio de Porto
Alegre até o momento, apenas dados das EAS. Observa-se porém, a diminuicdo do
acompanhamento devido ao processo de extingdo do IMESF, as modificagcdes na rede de Atencéo
Priméria e a adaptacdo dos novos servicos aos sistemas e territérios.

2° Objetivo - Manter as a¢bes de vigi lancia a saude

31. Realizar o controle
vetorial em 100% dos
casos confirmados de
arboviroses em
humanos e no vetor
Aedes aegypti,
identificados nas
armadilhas Mosquitrap.

100% 100% 100% v

Analise da met a: Todos os casos confirmados de arboviroses no municipio tiveram seu controle
vetorial realizado.

32. Ampliar para 95%, a
cobertura vacinal para
as vacinas contra a
poliomielite e
pentavalente em
criancas menores de um
ano e triplice viral em
criancas com 1 ano.

poliomielite 68,1%
95% penta 61% triplice 70% 11
79,8%

Analise de meta: As coberturas vacinais de 2018 foram calculadas a partir da populacdo do SINASC
de 2017, onde a populacado era de 18.463 nascidos vivos. Para o calculo das coberturas de 2019,
utilizamos os dados do SINASC de 2018, onde a populacdo de nascidos vivos foi de 18.490.
Comparando com 2018, observamos a diminuicdo da cobertura vacinal na maioria dos
imunobiolégicos, exceto nas vacinas Meningo C e Febre Amarela. Assim, as metas pactuadas
seguem sem serem alcancadas.

52 DIRETRIZ - Amplia¢ 8o da Regulagdo dos Servig os Proprios e Contratualizados.

1° Objetivo - Potencializar o papel da Re gulacdo na coordenacéo do cu idado em saude.

33. Reduzir para 45 dias

4 45 dias 19 dias 100% v
o tempo médio de
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espera para consulta
com especialistas de
pacientes classificados
como muito
alta(vermelho) ou
alta(laranja) prioridade
(PROMETA).

Andlise da meta: Meta atingida.

34. Garantir que todos
os exames classificados
como alta prioridade 90 dias N&o mensurada 0% I
sejam realizados em 90
dias. (PROMETA)

Andlise da meta: No 3° Quadrimestre, ocorreu a migracdo do sistema de agendamento de exames
do Sisreg para o Gercon, havendo um nimero grande de solicitacdes que nao tiveram classificacao
de prioridade realizada, devido as limitacdes do sistema Sisreg. Dessa forma, ndo foi possivel
mensurar essa meta no periodo analisado.

2° Objetivo - Qualificar o s mecanismos de contratualizacdo com prestad  ores externos.

35. Ampliar para 100% o
percentual de servicos
hospitalares e
ambulatoriais com
contratos vigentes, com 100% 100% 100% v
apreciacdo do Conselho
Municipal de Saude
conforme legislacao em
vigor no periodo.

Analise da meta: Novo Edital de Laboratorios publicado em 23/12/2019. Os fluxos foram qualificados
ao longo do ano e os prazos foram observados. E necessario que 0 processo seja continuamente
qualificado ao ano de 2020 para que o0s contratos continuem sendo formalizados de maneira
apropriada.

36. Reduzir em 3,75% o
tempo médio de duracao
da internacé@o em leitos
clinicos contratualizados
(PROMETA).

Reducédo em

3.75% 2,25% 60% 1

Andlise da meta: Tempo médio de permanéncia em leitos clinicos contratualizados no ano de 2019
foi de 9,12 dias, com reduc¢éo de 2,25% em comparacao ao ano de 2018 que foi de 9,33 dias.

37. Monitorar em tempo
real 75%
dos leitos hospitalares 75% 70% 93% v
contratualizados
(PROMETA).

Analise da meta: Os hospitais Sdo Lucas da PUCRS e Associacdo Hospitalar Vila Nova estdo em
fase avancada de desenvolvimento da interoperabilidade dos seus sistemas (MV e Tasy,
respectivamente), com previsdo de funcionamento no primeiro guadrimestre de 2020.

62 DIRETRIZ - Equidade , transparéncia, inovagédo e eficiéncia na ges tdo da saude .

1° Obijeti vo - Priorizar os atos de gestéo para a popu lacdo mais vulneravel.

38. Aplicar o indice de
Vulnerabilidade em
Saude em 100% dos
territérios das Unidades
de Saude da Atencgéo
Priméria a Salde.

100% N&o atingida 0% I
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Anélise da meta: O indice de Vulnerabilidade na Saude (IVSatde) foi apresentado aos secretarios
de salde no més de setembro. Houve revisdo do material apresentado a partir do IDHM e IVSocial
IPEA, sendo mantido o referencial do IVSaude a partir do modelo conceitual da OMS (Dalgren &
Whitehead, 1191, apud CNDSS). O processo de analise estatistica ndo foi finalizado tempo habil para
validar a ferramenta no ano de 2019.

2° Objetivo - Ampliar a transparéncia na gestdod a SMS.

39.Divulgar 100% dos

fluxos assistenciais das

cinco linhas de cuidado 100%

prioritarias aos usuarios
e trabalhadores.

N&o atingida 0% I

Andlise da meta: No aguardo da elaboracdo as linhas de cuidado para a divulgacdo dos fluxos
assistenciais.

40. Realizar avaliacédo
da qualidade da Atencao
Priméria a Saude (APS) 100%
em 100% das Unidades
de Saude, 1 vez por ano.

N&o atingida 0% I

Andlise da me ta: O edital de chamamento da empresa que realizara a pesquisa de avaliacdo da
qualidade da Atencédo Primaria a Salude esta em fase de elaboracéo.

3° Objetivo - Estabelecer processos, flux os e praz os de trabalho para os atos de gest &o.

41. Mapear processos
de infraestrutura e apoio

logistico (contratos de Mapear

servigos terceirizados;
processos de aquisicao
e distribuicdo de

processos de
infraestrutura e
apoio logistico

Atingida

100%

materiais; manutencgéo e
reformas).

Andlise da meta: Identificado 12 processos de trabalho sendo mapeados as demandas de
manutencdes/ reformas/ fiscalizacdo de servicos e demais atividades realizadas pela Coordenacéo de
Infraestrutura e Manutencéo (CIM) da SMS.

42. Contratualizar
diretrizes, objetivos e
metas, a partir do Plano
Municipal de Saude
(PMS) e demais planos 100%
e politicas pactuados,
com 100% das
coordenadorias gerais e
geréncias distritais.

Atingida 100% v

Analise da meta: Realizada o monitoramento e avaliagcao de todas as metas pactuadas pela SMS e
realizada a construgdo da PAS 2020 assim como a construcdo contrato de gestdo para o ano de
2020 entre GS e as diretorias, assessorias e Geréncias distritais.

4° Objetivo - Diminuir a segmentacéo entre o setor publico e privado na cidade, conforme os
princi pios e diretr izes do SUS.

43.Instituir, pactuar e
publicar indicadores de
qualidade e seguranca
do paciente para 100% 100% 100% 100% v
dos hospitais, publicos

ou privados, de Porto

Alegre.

Andlise da meta: Os indicadores de seguranca estdo disponiveis no site da SMS
http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/divulgacao_indicadores_qualidade.deze
mbro2019.pdf , 0 que ndo remete a seguranca do cuidado assistencial. Uma interface mais acessivel
facilitaria a compreensao do usuério e a possibilidade de leitura critica dos dados apresentados.
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72 DIRETRIZ - Financiament o adeq uado e su stentavel qu e atenda as necessidade s da Rede de
Atencdo a Saude

1° Objetivo i Cumpr ir os dispositivos legais  de aplicacéo dos recursos fina nceiros em A c¢oes e
Servigos Publicos de Salde.

44. Ampliar o percentual
de recursos aplicados na
Atencdo Priméria a
Saude (APS) para 18,75
% do total executados
na saude.

18,75% 15,06% 80,32% v

Analise da meta : Dados da meta conforme prévia do anexo Xll do Relatério Resumido da Execugéo
Orcamentéria. Existem dificuldades em executar o cronograma planejado de despesas referente a
estratégia de saude da familia (transicdo do IMESF para parcerias com entidades privadas) que
contribuiram para que a despesa efetiva fosse significativamente inferior a despesa planejada.
Incremento dos gastos nas demais areas também contribuem para a dificuldade de se atingir esta
meta.

45. Aplicar, anualmente,
20% de recursos
proprios municipais em
Acles e Servigos
Publicos em Saude
(ASPS).

20% 18,45% 92,25% v

Andlise da meta: Dados da meta conforme prévia do anexo Xl do Relatério Resumido da Execucédo
Orcamentaria. Houve evolugédo comparado com o resultado de 2018, ano em que foi aplicado apenas
17,17%. A diretriz do municipio de desoneragdo do Tesouro Municipal dificulta o atingimento da meta
proposta.

46. Constituir Grupo de
Trabalho - GT para
conduzir o processo de
adequacdo do Fundo | Constituir Grupo Atingida

Municipal de Saude de Trabalho parcialmente
(FMS) composto por
membros da Secretaria
de Saude.

75% v

Andlise da meta: As despesas de ASPS com recurso municipal tém sido executadas em conta
especifica vinculada ao FMS. Foi feita proposta de atualizacdo da legislagdo municipal que
regulamenta o FMS, que encontra-se atualmente sob analise pelo GS/SMS e GS/SMF. Nao foi
constituido GT.

2° Objetivo - Buscar nova s fontes de financiamento por m eio da capt acdo de recurs os, para
além dos previs tos no Tesouro Municipal, Estadual e Federal.

47. Aplicar 100% dos
recursos financeiros

oriundos de emendas 100% 100% 100% v
parlamentares, dentro do
prazo legal.
Analise da meta: As informacdes sobre a execugdo e o acompanhamento das emendas séo
publicadas bimestralmente no Site da SMS, naabafi Tr aanrs°pnci a o . Das 60 (s

recursos disponiveis para utilizagdo, nenhuma delas venceu durante o 3° quadrimestre sem a sua
plena utilizacao.

82 DIRETRIZ - Tomada de decisdo ba seada em informacgéo de qu alidade.

1° Objetivo - Utilizar Te cnologia s de Informagdo e Comunicacdo como forma de in  ovar,
monitorar, avaliar e dec idir com base em dados e informa cfes de qual idade, por meio de
indicadores reconhecidos que possibilitem o estab elecimento e cumprimento  de metas.
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48. Implantar relatérios
gerenciais de dados
clinicos das pessoas
sobre a trajetéria de 100% 80% 80% v
cuidado em 100% da

Rede de Atencéo a
Saude (RAS).

Andlise da meta: Em 2019 se avancou na entrega de Bl/cubos gerenciais do e-SUS, CNES,
Gercon/Gerint/ GERPAC, bem como inicio da constru¢do dos painéis para tomada de decisdo. GT
interoperabilidade com hospitais entregou parte dos artefatos para definicdo das regras de
compartilhamento de dados de salude com prestadores contratualizados. Interoperabilidade
desenvolvida para sistemas Gercon. Gerint, Gerpac e SIHO. Desenvolvido moédulos de extracdo de
dados para consulta do prontuario do cidaddo vai App. N&o priorizado desenvolvimento de
interoperabilidade para urgéncias, em detrimento de desenvolvimento das funcionalidades para
compartilhamento de dados de consultas, exames e internacoes.

49. Monitorar 50% da
trajetoria dos
medicamentos no ciclo
da assisténcia
farmacéutica (aquisicao,
estoque, distribuicao,
prescricao e
dispensacao).

50% 47% 94% v

Analise da meta : Durante o ano de 2019 o monitoramento da Gestdo Logistica ocorreu em todas as
suas etapas exceto na selecdo de medicamentos, uma vez que na CFT o lancamento da nova
REMUME ocorrera até o final do 1° quadrimestre de 2020. Quanto a Gestao do Cuidado, a etapa da
dispensacao teve monitoramento pleno.

50. Implantar a
teleconsultoria em 50%
das linhas de cuidado
prioritarias
(Asma/DPOC, Risco
Cardiovascular,
Cardiopatia Isquémica,
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, AVC, Pré
Natal com foco no
tratamento da sifilis,
Depresséo/Risco de
suicidio, Transtornos de
ansiedade, Dor Lombatrr,
infeccdes sexualmente
transmissiveis,
HIV/AIDS, Tuberculose,
hepatites).

50% 7% 100% v

Analise da m eta: O Projeto Regula + Brasil regulou 79.000 casos clinicos de pacientes de Porto
Alegre em 2019, provocando importante reducdo da fila de espera e do tempo para consulta. Ja
foram realizadas mais de 1.400 teleconsultorias desses casos no periodo. De janeiro a setembro de
2019 tivemos o0s seguintes resultados do TelessaldeRS-UFRGS: 1507 telediagndsticos em
dermatologia, 2628 telediagnésticos em oftalmologia, 752 telediagnésticos em espirometria, 2943
teleconsultorias pelo servico 0800.

2° Objetivo - Potenc ializar as a¢6es de vigilancia epidemioldgica.

51. Implantar a vigilancia
epidemiolégica para
30% dos agravos nao 30% 12,5 42% Il
transmissiveis
relacionados as linhas
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de cuidado prioritarias
(Asma/DPOC, Risco
Cardiovascular,
Cardiopatia Isquémica,
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, AVC,
Depresséo/Risco de
suicidio, transtornos de
ansiedade, Dor Lombar).

Analise da m eta: Importante observar que para Implantar a vigilancia epidemiolégica para 30% dos
agravos nao transmissiveis é necessario que a SMS/ ASSEPLA /DGAPS organizem e definam as
linhas de cuidado prioritarias para Asma/Doenca Pulmonar Obstrutiva  Cr6nica,
Risco Cardiovascular, Cardiopatia Isquémica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Acidente. Neste
momento, a EVDANT tem realizado e implantado a vigilancia epidemioldgica de parte destas linhas
de cuidado perfazendo 12,5% da meta. Estando somente implantada a LC depressaol/risco de
suicidio

92 DIRETRIZ - Fortalecimento do controle so cial.

1° Objetivo - Aproximar o S istema de Saude a sociedade civil (cidadaos, prestadore s de
servicos e instituicdes) .

52. Atualizar e divulgar a
carta de servicos da

Secretaria Municipal de Atualizar e
Salde para o Cidadao, | divulgar a carta Atingida 100% v
conforme a Lei de servicos

13.460/2017, revisando
o contetido anualmente.

Analise da meta: Meta atingida.

53.Ampliar para 60% os
conselhos locais de

salde da Rede de 60% 35% (49 US) 58% 11
Atencéo a

Saude (RAS).

Analise da meta: Meta nao atingida. A meta foi fortemente prejudicada no que se refere a ampliagédo
de CLS tendo em vista a situacdo do IMESF, a terceirizacdo e repasse dos servicos da atencéo
primaria. Mesmo assim, o conselho manteve seu papel e fez o possivel para fortalecer os conselhos e
0 preconizado pelas leis do SUS em relacdo a participacao cidada.

2° Objetivo - Criar novos mecanismo s de partici pagcéo social, por me io de nova s tecnologias
de informacgdo e comunica¢ &o.

54.Instituir os
Observatérios de
Tecnologia de
Informacéao e
Comunicagdo em Saude 25% N&o atingida 0% I
para o Estimulo a
Participacéo Social no
SUS em 25% das
Geréncias Distritais.

Andlise da meta: Previsao de abertura do observatério na GD RES 2020.
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55. Monitorar a utilizacéo
e 0 impacto de 100%
das tecnologias de

informacéo e 100% 75% 75% v
comunicacao
implantadas pelo
controle social/CMS.

Andlise da meta: Meta parcialmente atingida. A assessoria de comunicacdo do CMS
sistematicamente divulga e dialoga com o0s conselheiros sobre a importancia do uso das redes
sociais. Bem como socializa, de forma permanente, todas as informacfes sobre as acbes, eventos,
atos e atividades relacionadas com o controle social do SUS. Resta a criacdo de instrumento de
avaliacdo do acesso as redes sociais para ser implantado pelo CMS junto as instituicdes de ensino,
conselheiros e participantes das plenarias e eventos do controle social.

102 DIRETRIZ - Qualificacdo e formacdo de Recursos Humanos.

1° Objetivo - Promover a educacao permanente, a pro ducéo de conhecimento e ampliar a
residéncia médica e multi profissional.

56. Criar o Programa de

e Criar o o
ReS'qenC'a Programa de At_lnglda 74% 11
multiprofissional na A parcialmente
SMS. Residéncia

Andlise da meta: O Projeto Pedagdgico da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Primaria a
Saude - REMAPS foi elaborado pelo grupo de trabalho designado para este fim e submetido a
avaliacdo do Ministério da Educacéo. No inicio de 2020 recebemos parecer favoravel e concorremos
as bolsas do Ministério da Saude em edital especifico para residéncias em APS. No momento
estamos realizando a selecdo dos residentes.

57. Cumprir o calendario
anual do Ciclo de
Debates sobre temas de
destaque na Rede de
Atencéo & Saude.

Cumprir o

L N&o atingida. 8,33% I
calendario anual

Analise da meta: Apdés periodo de replanejamento do formato e dos objetivos do Ciclo de Debates
foram programadas edi¢cdes para os meses de Setembro, Outubro e Novembro, as quais foram
inviabilizadas pelo momento da Rede relativo & extingdo do IMESF. Os ciclos serdo retomados no
primeiro quadrimestre de 2020.

58. Tornar os dois Torna_\r 0s
hospitais municipais hospitais
b P municipais em N&o atingida 0% I
(HPS e o HMIPV) e
o : hospitais de
hospitais de ensino. :
ensino

Andlise da meta: A portaria que viabiliza a certificacdo ndo foi publicada, de modo que a meta nao foi
atingida independentemente da realizacdo das ac¢des preconizadas.

2° Objetivo - Valorizar os servidore s por meio de avaliagcdo de desempenho.

59. Avaliar o
desempenho de 80%
das equipes de Atencédo
Primaria a Saude (APS).

80% Atingida 100% v

Analise da meta: Foi langcado em 10 de dezembro a Portaria 3.222 do MS, que disp8e sobre os
indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne Brasil . Estes
indicadores foram apresentados, por quadrimestre, desde 2018, sendo assim disponiveis para a
avaliacdo da APS por meio do sistema e-Gestor. Estes indicadores serdo acompanhados no
Consolida-SUS no ano 2020.
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60. Mensurar e
monitorar 100% das
causas de adoecimento
dos servidores da SMS 100% 100% 100% v
com licenca para
tratamento de saude
(LTS) superior a 15 dias.

Andlise da me ta: Foram realizadas reunifes mensais junto ao PREVIMPA para monitoramento das
causas de adoecimento dos servidores desta SMS, contribuindo desta forma nas altas programadas
evitando assim que os problemas anteriores venham a se repetir. O monitoramento dos casos de
adoecimento ocorre no processo 18.0.000047696-6, o PREVIMPA atualiza mensalmente as
informacdes.

61. Implantar a mesa de Implantar a
- [mpianta mesa de N&o atingida 0% I
negociacao do SUS. o
negociacao

Andlise da meta: Situacdo pendente aguardando definicdes junto a gestdo central da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, considerando o novo formato de discussdes relativas a conteldos
funcionais.

112 DIRETRIZ - Ambiéncia da infraestrutu ra e fixa ¢cdo dos prof issionais nos serv icos.

1° Objetivo - Qualificar a capa cidade instalada da SMS.

62. Implantar 3 Clinicas

da Familia. 3 0 0% I

Andlise da meta: A meta tem previséo para ser concluida em 2020. Foi dada a ordem de inicio da
constru¢do de 2 Clinicas da Familia em 2019, no IAPI e no Navegantes, no entanto devido a
morosidade da tramitag@o burocréatica e a decisdo da inconstitucionalidade do IMESF que gerou
novas demandas para a equipe da DGAPS contribuiram para o ndo alcance da meta proposta.

Qualificar a
estrutura fisica
dos 2 hospitais
proprios (HPS e
HMIPV) a partir
da atualizacéo
do plano diretor

de cada
instituicao.

63. Qualificar a estrutura
fisica dos 2 hospitais
proprios (HPS e HMIPV)
a partir da atualizacao
do plano diretor de cada
instituicao.

Atingida

0,
Parcialmente 45% I

Andlise da meta: Meta atingida parcialmente, conforme o realizado das ac¢des previstas em ambos
hospitais. HMIPV: 1. Reforma do CRAI - em andamento elaboracdo de orgcamento para licitacdo da
obra; 2. Reforma do CME - realizados pequenos reparos o que excluiu a necessidade de obras; 3.
Reforma da area de Nutricdo - Em andamento o contrato com empresa para elaboragéo de projeto
executivo (50% atingido); 4. Renovacao do Parque Tecnolégico - Em andamento considerando as
prioridades de substituicdo de equipamentos (comparativo julho/2017 a com Dez/2019 houve
renovacdo de 50% do parque tecnolégico). 5. PPClI CRAI - aprovado em 25/06/2019. HPS: 1.
Reforma da Enfermaria de Traumatologia - Em andamento. Aguarda manifestacdo do TCE/RS sobre
a licitacao realizada pela SMF (19.0.000135411-9); 2. Reforma fisica para acolhimento da Enfermaria
Pediatrica - Em andamento. Licitado Projeto Executivo, processo SEI: 18.0.00001229-0. A empresa
esta realizando o projeto, apds sera realizado processo licitatério para obra. O HPS ja tem recurso
financeiro. 3. Modernizacdo dos Elevadores (Bloco Anexo) - Em andamento. Houve licitagéo,
empresa Alcer, vencedora, para substituicdo do elevador social do prédio anexo. Processo SEI:
19.0.000070969-0, encontra-se na SMF para liberacdo de PL; 4. Impermeabilizar o reservatorio de
agua do Bloco Anexo - Em andamento. Esta em avaliagdo de documentos na CPRE-SLC-SMF.
Processo SEI: 001.01051414700000; 5. Executar 100% dos servicos de troca de telhas,
impermeabilizacdo e substituicdo de forros do 5° pavimento do Bloco Assistencial - N&o realizada.
N&o h& projeto executivo. Fase de financiamentos para execucdo do projeto e da obra; 6. Adquirir
equipamentos de informatica - N&o reallizada. Sem recurso liberado; 7. Adquirir de equipamentos
para as Unidades Assistenciais, Cirlrgicas e de Tratamento Intensivo - Ndo realizada. Depende de
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arrecadacédo de recurso por verba parlamentar.

64. Qualificar 2(dois) dos
Pronto
Atendimentos em UPA
(MS).

0% [

Analise da meta: O Termo de Colaboragdo com a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM) para gerenciamento e operacionaliza¢édo dos PA Bom Jesus e Lomba do Pinheiro
foi assinado em outubro de 2019. A organizacdo da Sociedade Civil (OSC) estd em processo de
adequacdo dos processos de trabalho. Ja& conta com todos os profissionais para adequado
funcionamento e estd em planejamento de reformas para adequagdo do espaco fisico das Unidades
com a finalidade de habilitagdo como Unidade de Pronto Atendimento (UPA) junto ao Ministério da
Saude.

Ampliar e
qualificar a
estrutura das
unidades de
65. Ampliar e qualificar a Atencéo
estrutura das unidades Priméria a
de Atencgdo Priméria a Saude e de
Saude e de Atencao Atencao
Especializada conforme | Especializada Atingida 36% I
revisdo, atualizacéo e conforme Parcialmente
pactuacdo anual da reviséo,

planilha de obras junto
aos distritos sanitarios e
ao controle social.

atualizacao e
pactuacdo anual
da planilha de

obras junto aos
distritos

sanitarios e ao

controle social.

Analise da meta : Dos 32 servicos/unidades apresentados na Planilha de Pactuacdo de Obras - PAS
2019 6 (seis) foram concluidos; 11 (onze) estavam em execucdo; 14 (quatorze) em fase de
projeto/licitacdo/aguardando recurso; e 1 (um) foi suspenso. As prioridades concluidas em 2019
foram: US Santo Alfredo (cercamento); US Maria da Conceicdo (Cercamento); CF Gléria
(Cercamento); RX HPS (aquisicdo e manutencdo); US Morro dos Sargentos (construgdo); e US
Batista Flores (cercamento).
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6. SISPACTO

. Unidad Resultado
Indicador e 2019 2019
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
guatro principais doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT i | /100.00
: o ~ : 368 368,4
doencas do aparelho circulatorio, céncer, diabetes e doencgas 0
respiratorias crbnicas)
_Propo.rc;ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF-10 a 49 anos) % 100% | 97,60%
investigados
Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida % 96% 94,10%
Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de depois anos de idade -
Pentavalente (3° dose) Pneumocécica 10 -valente (2° dose), % 50% 0
Poliomelite (3° dose) e Triplice Viral (1° dose) - com cobertura vacinal
preconizada
Proporcdo de casos de goenc;.a de potlflcggao ~compulsorla imediata % 93% 90,50%
(DNCI) encerradas em até 60 dias apos notificagao
Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados % 83% 100%
nos anos das coortes
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de N.
. 450 437
idade Absol
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos Abl\léol 3 3
Proporcéo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e % 100% 100%
turbidez
Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25
a 64 anos na populacéo residente de determinado local e a populacao % 0,35% 0,31
da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacao residente de determinado % 0,30 0,26
local e a populacdo da mesma faixa etéria
Proporcéo de parto normal no SUS e na salde suplementar % 52,5% | 50,59%
Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a % 11% 9.89%
19 anos
Taxa de Mortalidade Infantil TAXA 8.8 8,72
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NUmero de Obitos maternos em determinado periodo e local de

residéncia Absol 6 4

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Bésica % 75% 70,06%

Cobertura de acompf:\_nhamento das condicionalidades de Saude do % 65% 65.87

Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de salde bucal na Atencdo Basica % 42% 37,43%

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de

acles de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias a todos os % 100% -

municipios no ano

A(;oes~ de, Matnuamento realizadas por CAPS com equipes de % 80% 84.62%

Atencéo Basica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de N. Ndose| Nao se

imQveis visitados para controle vetorial da dengue Absol | aplica aplica

Proporcao de pr.eenchlmento do campo "ocupacao" nas notificacdes % 100% 100%

de agravos relacionados ao trabalho

INDICADORES ESTADUAIS Unidad | 54, |Resultado
e 2019

Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose % 65% 55,52%

Proporgaq de amostrgs de agua com presenca de Escherichia Coli, % 10% 0%

em Solucdes Alternativas Coletivas

Proporcéo de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados % 100% 100%

Taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doencgas) relacionadas ao % 2504 30,76%

trabalho
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7. FINANCIAMENTO DO SUS

Considerando todos os valores empenhados em 2019 na funcdo Saude,
15,06% referiram-se a subfuncdo Atencao Basica. A meta é acompanhada através

do Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria.

Quadro 13 - Valores empenh ados, no ano de 2019

S ~ % das des pesas empenhadas até o fin al
ubfungao do 6° bimestre

Aten ¢do Bésica 15,06

Assisténcia Ho spitalar e Ambulatorial 68,35

Suporte Profilatico e Terapéutico 1,74

Vigilancia Sanitaria 0,40

Vigil &ncia E pidemio l6gica 1,87

Outras Subfuncdes 12,59

Fonte: Relatério Resumido da Execucédo Orgamentariai 6° bimestre de 2019.

Em 2019, as emendas parlamentares contribuiram com um montante
aproximado de R$ 13.567.390,96 em novos ingressos. Quanto a meta de aplicar
100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares dentro do prazo
legal o resultado foi 98,12%. As informacfes sobre a execucdo e o
acompanhamento das emendas sdo publicadas bimestralmente no Site da SMS, na
ab a ATranspar °nci dDsponivel em:
http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/a. emendas_transparencia_marco 2020

-pdf.

Tabela 249 - Demonstr ativo d e ingresso e despesa no SUS municipal, por Fonte, 2019.

Fonte Ingressos Despesas %
Fonte Mun icipa | 676.416.308,99 676.009.804,79 99,94%
Fonte Estad ual 110.575.740,33 92.302.861,92 83,47%
Fonte Fede ral 793.089.866,54 782.085.429,83 98,61%
Total 1.580.081.915,86 1.550.398.096,54 98,12%

Fonte: CTB i NBCASP, SDO, FMS/SMS

Tabela 250 - Demonstr ativo finan ceiro d o IMESF, 2018-2019.

Ano
Descri¢édo Varia¢ao

2019 2018 N mn
Disponibilidade Financeira 3 34094544 5.615.094,18 2.274.148,74 41
Inicial (R$)
Valor Re passado ao
IMESF(RS) 119.922.000,00 110.131.626,35  9.790.373,65 9
Rendimentos (Caixa + 153.862,89 174.624,83 20.761,94 12
Banrisul) (R$)
Restituigoe S(R$) 172.285,71 587.911,60 415.625,89 71
Total das Despesas do 116.061.115,43 113.168.311,52  2.892.803,91 3

IMESF*(R$)
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Despesa com Pe ssoal**(R$) 110.086.056,45 107.673.612,96 2.412.443,49 2

Despesas
Adminis trativas**(R $) 5.975.058,98 5.494.698,56 480.360,42 9

Fonte: Setor de Contabilidade, Orgamento e Finangas do IMESF.

Despesas descritas sob o regime de caixa.

**Pagamento de Pessoal; PMM; Férias; Décimo Terceiro; Vale Transporte; Vale Alimentagdo; Rescisfes; INSS; IR; GPS-RAT,;
PIS; FGTS; Pensdes; Consignagdes; Sindicatos Profissionais.

***Sjindicato Patronal; Servicos de Limpeza e Higiene; Aluguéis Iméveis; Energia Elétrica; Sistema de Informacéo; Conplan;
Outros.

7.1 Despesa por Subfuncéo

Conforme Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria, a subfuncédo com
maior percentual de gastos permanece sendo a Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, sendo seguida pela Atencdo Basica. O gasto em Atencdo Basica
(15,06%) permanece aquém da meta estipulada (18,75%), tendo permanecido em
niveis proximos ao executado em 2018 (15,22%), em termos de percentual da

despesa total.
7.2 Financiame nto por fonte

A principal fonte de recursos permanece sendo a fonte federal. O percentual
de recursos proprios aplicados em ASPS (A¢bBes e Servicos Publicos de Saude)
apresentou aumento em relacdo ao ano passado, tendo evoluido de 17,17% para
18,45%, conforme prévia do anexo Xl do Relatério Resumido de Execucéo
Orcamentaria. Com relacdo aos repasses estaduais, houve atraso de repasses no
més de dezembro de 2019, embora parte dos repasses atrasados de 2018 tenham

sido retomados ao longo deste quadrimestre.
7.3 Vinculos orcamentérios federais

Seguindo orientacdo do Governo Federal houve novo enquadramento dos
repasses federais conforme tabela de vinculos orgamentarios disponivel em
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20180949/27074950-enquadramento-de-

vinculos-dos-recursos-2019.xls.

Foram mantidos recursos nos vinculos orgcamentarios antigos suficientes para
cobertura dos empenhos inscritos em restos a pagar. O orcamento de 2020 ja foi
encaminhado considerando o novo enquadramento dos vinculos. A aglutinacdo dos
repasses federais em um ndamero menor de vinculos estd em sintonia com as
inovacoes trazidas pela portaria GM/MS 3.992/2017, permitindo maior flexibilidade

no uso dos recursos recebidos.

250


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20180949/27074950-enquadramento-de-vinculos-dos-recursos-2019.xls
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20180949/27074950-enquadramento-de-vinculos-dos-recursos-2019.xls

Financ iamento da Politica d e Saude Mental

Tanto a disponibilidade quanto a suficiéncia dos vinculos orcamentarios 4220
e 4841 reduziram ao longo do ano em alinhamento com a ampliacdo da despesa da
politica da salude mental com ampliagdo de servicos através da parceria com
entidades privadas. Ao final do exercicio o saldo do vinculo 4841 foi incorporado ao
vinculo 4501, sendo mantidos recursos suficientes para cobertura dos empenhos

inscritos em restos a pagar.

Houve ampliacdo do repasse federal através das Portarias 3.163/2019
(implantacdo CAPS), 3.138/2019 (Incentivo SRT), 3.189/2019 (habilitacdo CAPS 1V),
3.124/2019 (implantacdo CAPS 1V), 3.121/2019 (implantacdo unidade de
acolhimento) e 2.970/2019 (implantacao CAPS).

Financiame nto da Vigilanci a em Saude

A suficiéncia e o montante financeiro dos vinculos 4190, 4710, 4720, 4760 e
4502 ampliaram, principalmente, devido a repasses adicionais que ocorrem no
altimo quadrimestre do ano. Porém, tanto a suficiéncia quanto a disponibilidade
reduziram quando comparadas ao valor do inicio do exercicio, evidenciando que as
despesas sao superiores aos ingressos, 0 que podera acarretar futuramente num
esgotamento da fonte de financiamento federal e estadual para as acbes da
vigilancia, levando a necessidade de ampliacdo do financiamento pela fonte

municipal ou reducdo das despesas.

Ao final do ano, os saldos dos vinculos 4710, 4720 e 4760 foram incorporados
ao vinculo 4502, sendo mantidos recursos suficientes para cobertura dos empenhos

inscritos em restos a pagar.

Foram publicadas as portarias GM/MS n° 2369/2019 (resultado da fase
Avaliacdo do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude), Portaria
n° 3311/2019 (Altera financiamento da vigilancia em saude), Portaria n° 3238/2019
(Rede Nacional de Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica) e
Portaria n° 2722/2019 (Repasse para ampliacdo da cobertura vacinal e interrupgao

da cadeia de transmissdo do sarampo).
Financiamento da Assisténcia Farmacé utica

Embora a disponibilidade financeira ndo tenha se alterado significativamente
ao longo do ultimo quadrimestre de 2019 a suficiéncia financeira reduziu, refletindo a
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maior aquisicdo de medicamentos ao final do exercicio com a finalidade de
abastecer os estoques da assisténcia farmacéutica para o inicio do préximo

exercicio.

Ao final do presente exercicio o saldo do vinculo 4770 foi incorporado ao
vinculo 4503, sendo mantidos recursos suficientes para cobertura dos empenhos

inscritos em restos a pagar.

No ultimo quadrimestre de 2019 foram publicadas as Portarias GM/MS n°
3.193/2019 (que altera o financiamento da assisténcia farmacéutica) e 3.018/2019
(sobre a aquisicdo de medicamentos especificos pela Unido).

Financiamento da Média e Al ta Complexid ade

Tanto a disponibilidade quanto a suficiéncia dos vinculos orcamentarios
referentes a Média e Alta Complexidade (4170, 4229, 4230, 4501, 4590, 4620, 4630
e 4690) ampliaram ao longo do ultimo quadrimestre de 2019, a suficiéncia reduziu
em comparagdo com o valor ao inicio do exercicio, embora tenha se mantido em
valores bem préoximos. O cancelamento de empenhos ndo executados ao final do
exercicio e o ingresso de emendas parlamentares ao final do exercicio (sem prazo
habil para execugdo do exercicio financeiro) contribuem para este resultado. O
ingresso de repasse em parcela Unica, referente a Portaria GM/MS n° 3.339/2019, é
um exemplo de ingresso que ampliou os recursos ao final do exercicio. Contudo,
tanto as emendas parlamentares quanto o repasse da Portaria GM/MS 3.339/2019
sao destinados a prestadores privados, gerando despesas que serdo executadas ao
longo de 2020. Outro fator que contribuiu para o aumento da disponibilidade e
suficiéncia destes vinculos orcamentdrios é a qualificacdo do processo de
pagamento dos prestadores hospitalares e ambulatoriais, decorrente da
centralizacdo das seccionais da despesa da SMTC. Alguns prestadores tém tido
dificuldade em se adequar as novas exigéncias, de forma que seus repasses estéo
suspensos. Por exemplo, os prestadores estaduais (Hospital Psiquiatrico Sado Pedro,
Sanatoério Partenon, Hemocentro e Ambulatério de Dermatologia Sanitéria) ainda
nao foram capazes de emitir notas fiscais, de forma que 0s repasses a estes
prestadores ndo estdo sendo efetivados. Os prestadores cujos contratos encontram-
se extintos tém o pagamento encaminhado através de indenizagcdo administrativa, o

gue leva a necessidade de parecer pela Procuradoria Municipal.
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Foi publicada a Portaria SES/RS n°756/2019, que ordena a devolugdo com
correcdo monetaria dos recursos encaminhados decorrentes da Portaria SES/RS
442/2013.

Foram publicadas as Portarias GM/MS 3.164/2019 (habilita Centro
Especializado de Reabilitacdo), Portaria 3.177/2019 (habilita leitos), Portaria
3.140/2019 (Rede Cegonha), Portaria 3.257/2019 (remanejo do TETO MACQC),
Portaria 3.339/2019 (repasse parcela Unica para hospitais), Portaria 3.932/2019
(cirurgias eletivas), Portaria 3.577/2019 (habilita Centro Especializado de
Reabilitacdo), Portaria 3.578/2019 (habilita leitos), Portaria 3.299/2019 (regras
emendas de incremento TETO MAC), Portaria 3.575/2019 (habilita Unidade de
Cuidados Prolongados) e Portaria 3.576/2019 (incentivo 100% SUS do Santa Ana).

Financiamento da Atencao Primaria

Tanto a suficiéncia quanto a disponibilidade dos vinculos or¢camentérios
referentes a atencdo basica (4011, 4090, 4111, 4160, 4500, 4510, 4520, 4521 e
4600) ampliaram ao longo do ultimo quadrimestre de 2019. Os valores também

ampliaram quando comparados aos valores do inicio do presente exercicio.

Do lado da receita, contribuiu para este resultado o ingresso de recursos nao
planejados ao final do presente exercicio decorrentes das alteracdes do
financiamento da atencdo basica promovidas pelo Ministério da Saude, bem como a
retomada de repasses atrasados por parte do Estado. Do lado da despesa,
dificuldades em executar o cronograma planejado de despesas referente a
Estratégia de Saude da Familia (transicdo do IMESF para parcerias com entidades
privadas) contribuiram para que a despesa efetiva fosse significativamente inferior a

despesa planejada.

Os recursos dos vinculos 4510, 4520, 4521 e 4600 ao final do ultimo
quadrimestre foram incorporados ao vinculo 4500, sendo mantidos recursos

suficientes para cobertura dos empenhos inscritos em restos a pagar.

Foram publicadas no udltimo quadrimestre de 2019 as portarias GM/MS
2.264/2019 (Programa Saude do Escolar), Portaria 2.539/2019 (financiamento de
equipes de Atencdo Primaria), Portaria 2.580/2019 (PROEPS), Portaria 2.581/2019
(Geréncia de Atencdo Priméria), Portaria 2.979/2019 (altera financiamento da
Atencdo Priméria), Portaria 2,983/2019 (Programa Informatiza APS), Portaria

3.034/2019 (Recurso para aquisicdo de equipamentos odontolégicos), Portaria
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3.119/2019 sobre o credenciamentos de equipes de Atencdo Primaria, Portaria
3.222/2019 (pagamento por desempenho na Atencdo Primaria), Portaria 3.270/2019
(Financiamento de ACS), Portaria 3.263/2019 (Incentivo Cadastramento), Portaria
3.319/2019 (Adesao ao Programa Informatiza APS), Portaria 3.510/2019 (incentivo
financeiro para equipes de saude integradas a programas de formacéo profissional),
Portaria 3.566/2019 (carga horaria das equipes de saude), Portaria 3.614/2019
(financiamento para compra de equipamentos odontologicos), Portaria 3.704/2019
(homologa credenciamento EAPS), Portaria 3.883/2019 (altera financiamento Equipe
de Atencdo Priméria) e Portaria 49/2019 (cadastramento de equipes de Atencado
Primaria).
Termo de Mun icipa lizacdo das Unid ades de Sau de Murialdo

O saldo da conta especifica do convénio encontra-se no vinculo 4090. Esta
sendo encaminhado com este recurso a obra da Clinica da Familia do Campo da
Tuca. A prestacdo de contas encaminhada a SES/RS foi aprovada. A conta

especifica, ao final do quadrimestre em tela, possuia o valor de R$ 4.513.480,50.
Primeir a Infancia Melhor

O vinculo orcamentario 4160, jA& mencionado na atencdo primaria, mas
referente especificamente ao Programa Primeira Infancia Melhor, apresentou
aumento tanto da suficiéncia quanto da disponibilidade. Convém mencionar a
publicacdo da Lei Federal 13.960/2019, que instituiu o biénio da Primeira Infancia no

Brasil.
Vincul o 4229 7 Hospitais Federais

Conforme resolucdo CGOF/PMPA 98/2019, estdo sendo encaminhadas
despesas com recursos do vinculo 4229 para fins de desoneracdo do Tesouro

Municipal.

Convénio com Estado para Dese nvolvimento e Opera cionalizacdo do

Compl exo Regulador

Foi assinado convénio entre a Prefeitura Municipal e a SES/RS para
intercambio de conhecimentos e de atividades para o desenvolvimento e
operacionalizacdo, no ambito do Estado do Rio Grande do Sul, dos sistemas de
tecnologia da informacdo e comunicagdo do Complexo Regulador. O primeiro
repasse referente a este convénio ocorreu em novembro de 2019, tendo sido
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registrado no vinculo orcamentario 4001. Optou-se por registrar a receita neste
vinculo orcamentario por ndo tratar-se de repasse fundo a fundo convencional. O
recurso sera utilizado para cobertura de despesas com o contrato da Procempa,

conforme clausulas e plano de trabalho do convénio assinado.
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8. AUDITORIAS DO SUS

Quadro 14171 Auditorias realizadas p elo Componente Muni cip al de Au ditoria do SUS, 2019.

Numer .
oda |Demanda Lo Unld_ade o Encaminham
. Finalidade Status | Auditad | Recomendacdes
Audito nte a entos
ria
Avaliar a
comprovacao Foi recomendado
dos repasse do | Relatério
procedimentos incentivo financeiro | enviado ao
._ | de estabelecido na| Gabinete do
2;3/20 NA(éI—S|V|a Colangiopancrea Enczrrad HCPA |Portaria Municipal | Secretério
tografia n° 1106, de | (GS), Nucleo
Retrograda 21/11/2018, para as | Hospitalar/DG
Endoscopica AlHs citadas no|R
cobrados  pelo Relatério.
HCPA
Emitir ordem de
recolhimento no
. valor de R$
Auditar a 22.721,60 e aplicar
producéo - .
Clinica | penalidade,
faturada nas
competéncias de elencada pelo
018/20 | DGR via P . Encerrad | Fisiotera | Gestor, de acordo| Relatorio ao
abril e maio de X S
19 GS a pia com a avaliacdo GS
2019 pela
gy Andrade | das
Clinica de . .
- . Neves |inconformidades
Fisioterapia :
contidas no
Andrade Neves <
relatério conforme
previsto em
contrato.
Encaminhar
Verificar 0 relatorio para 0
: MPF para ciéncia
cumprimento da d ~
. 0 nao
Lei 12.732 que . d .
.| estabelece o} d c;mpr2|mento alei Relatério ao
019/20 | MPF via prazo de até 60 Encerra HNSC 12.73 . e GS, MPF, MS
19 GS . o a encaminhar para o
dias para inicio -~ |eHNSC
MS para avaliacdo
do tratamento
- da ordem de
oncolégico  no Ihi
HNSC recolhimento no
valor de R$
54.843,50.
Avaliar a Producéa Notificagdo do
liberacso das 0 Blogueio de 06 |resultado da
020/20 | Faturame 4 Encerrad | Hospital | AlHs para Auditoria | auditoria  ao
AlHs bloqueadas . ~
19 nto . a ar e liberacdo das 35 | setor de
pelo Sistema na i
apresent | demais. Processament
comp. 08/2019
ada 0
Nao foram
Verificar a identificadas  néo
situacao de Clinica |conformidades .
021720 GS pacientes SUS Encerrad Gramad | referentes a Relatorio ao
19 : a ~ GS
internados na o] regulacao da
Clinica internacdo desses
Gramado, pacientes, bem
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conforme como, dos registros
GERINT, apés da assisténcia
terem cessado prestada aos
0s mesmos.
encaminhament
0S a mesma.
Emitir ordem de
recolhimento no
valor de R$
Auditar a 7.658,26 e aplicar
producéo . penalidade,
faturada nas Clhnéca elencada pelo
022/20 | DGR via |competéncias Encerrad | _. . Gestor, de acordo| Relatério ao
. ; Fisiotera S
19 GS abril e maio de a ..~ |com a avaliacdo GS
pia Livio
2019 pela Rocco das
Clinica Livio inconformidades
Rocco contidas no
relatério conforme
previsto em
contrato.
Verificar a
regularidade nas
cobrancas Encaminhar
referentes ao relatério para o MS
. procedimento para avaliagdo da| Relatério ao
023/20 | ATSVia | 5304080020 7 |E"€" | insc |ordem de| GSeMSe
19 GS ~ a )
Internagcdo para recolhimento no HNSC.
Quimioterapia de valor de R$
Administracdo 40.223,98.
Continua no
HNSC
Avaliar a Producéa Notificagdo do
liberacso das 0 Blogueio de 04 |resultado da
024/20 | Faturame 4 Encerrad | Hospital | AlHs para Auditoria | auditoria  ao
AlHs blogueadas : ~
19 nto elo Sisterna na a ar e liberacdo das 47 | setor de
P apresent | demais. Processament
comp. 10/2019
ada 0
Recomendado néo
Auditar toda a pagéa\mgnto da
roducéo de - progucao por L
progt Clinica |auséncia de | Relatorio ao
025/20 | PMS/SM | Janeiro e | Encerrad ~
; . Sultraum | apresentacdo  da GSe
19 Svia GS |Fevereiro de a a documentacio PMS/SMS
2019 da Clinica com robatégria ela
SULTRAUMA mp P
clinica. Cobranca
improcedente.
. Produca Notificagdo do
Avaliar a itad d
liberacé@o das 0 . ~ resultado a
026/20 | Faturame Encerrad | Hospital | Liberacdo das 20 |auditoria ao
AlHs blogueadas
19 nto pelo Sistema na a ar AlHs. setor de
comp. 09/2019 apresent Processament
ada 0
Auditar a
028/20 | DGR via producdo Encerrad Clinica Em|t|r' ordem  de Relatorio ao
faturada nas Espacgo | recolhimento no
19 GS P a , GS
competéncias Saude |valor de R$

junho, julho e

5.311,27 e aplicar
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agosto de 2019 penalidade,
pela Clinica elencada pelo
Espaco Saude Gestor, de acordo
com a avaliacdo
das
inconformidades
contidas no
relatério conforme
previsto em
contrato.
Avaliar a Produca Notificagdo do
liberacso das 0 Blogueio de 02|resultado da
029/20 | Faturame ¢ Encerrad | Hospital | AlHs para Auditoria | auditoria ~ ao
AlHs bloqueadas . ~
19 nto elo Sistema na a ar e liberacdo das 55 | setor de
P apresent | demais Processament
comp. 11/2019
ada 0
Averiguar
cobranca de Hospital
procedimento Bengficé N&o foi identificado Relatério a0
031/20 | Ouvidoria | cirargico pelo | Encerrad . faturamento de
. . ncia . GSe
19 viaGS |HBP através de a procedimento o
dendnci . Portugu | 7. ~ -, Ouvidoria
endncia feita cirdrgico
esa
pelo canal de
Ouvidoria
Sugerida emisséo
de ordem de
recolhimento no
valor de R$
Auditar a 11'.820’?6 ©
roducio apllca_gao de
P - penalidade,
faturada nas Clinica elencada pelo
027/20 | DGR via | competéncias Encerrad de Gestor depacordo Relatoério ao
19 GS junho, julho e a FisioAbr L GS
com a avaliagcdo
agosto de 2019 eu das
pgla Clinica inconformidades
FisioAbreu .
contidas no
relatério conforme
previsto em
contrato.
Verificar a
regularidade nas S . I
ugerida emisséo
cobrancas de ordem de
referentes ao .
rocedimento recolhimento no
030/20 | ATSvia 8304080020 i Encerrad HCPA valor de R$ Relatorio ao
19 GS ~ a 223.338,51, GS e HCPA
Intgrn_agao jpara referente as ndo
Quimioterapia de .
-~ ~ conformidades
Administracao
. apontadas.
Continua no
HCPA
Apurar a Hospital No aguardo
18535 Policia regularidade na Em Séo do retorno da
SISAU Federal aquisi¢éo e | andame | Vicente Em andamento Coordenacéo
D utilizacéo das nto de Paulo da Auditoria-
OPMEs (HSVP) COAUD/MS
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custeadas com para a
recursos finalizacéo.
federais no
HSVP.

Fonte: Relatérios de Auditoria.
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9. OUVIDORIA DO SUS

A Ouvidoria SUS da Secretaria Municipal de Saude € o setor responsavel por
receber as manifestagdes dos cidadaos referentes aos servi¢os prestados pelo SUS.
Objetiva garantir e ampliar o acesso do cidaddo na busca efetiva de seus direitos.
Atua como ferramenta de gestao e instrumento de fortalecimento do controle social.
A Ouvidoria recebe as manifestacdes através do 156 (sistema Fala POA), sistema
ouvidor SUS (136), e atendimento presencial.

Grafico 27 - Comparativo de Pro tocol os abertos na Ouv idoria, p or Més de 2018 e 2019

2300 2018
2000
1500
1000

200

Fonte: Sistema 156Poa. Acessado em 15 de janeiro de 2020.

No gréafico acima se observa um aumento do numero de protocolos quando
comparados com 0 mesmo periodo do ano anterior, sendo de 18.827 em 2018 para
26.062 em 2019 resultando no aumento de 38,42%.

Tabela 251 - Compar ativo do numero de protocolos de ouvido ria SUS abertos , 2019 -2018

Ano Variagéo
Servig o 2019 2018
N° % N° % N° %
Vigilanci a em Saud e 6.406 24,6 4.730 25,1 1.676 35,43
Aten ¢éo Primaria a Sa ude 8.169 31,3 5.982 31,8 2.187 36,56
Atencéo Especializada 6.308 24,2 5.458 29,0 850 15,57
Atencdo Hospita lar e Urgéncia 2.128 8,2 1.941 10,3 187 9,63
Ouvidoria d o Estado 2.345 9 166 0,9 2.179 1.312
Informag Bes Diversas 706 2,7 550 2,9 156 28,36
Total 26.062 100% 18.827  100% 4.892 38,42

Fonte: 156 Fala POA e Ouvidor SUS.

Em 2019 a Ouvidoria recebeu 26.062 protocolos, houve um aumento de 4.892
protocolos comparados com 0 ano anterior. Destaca-se que o aumento é reflexo da

utilizacao do sistema ouvidor SUS (Ouvidoria do Estado i tabela acima).
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Tabela 252 - 10 Temas com mais so licita¢ des de ouvidorias e 156 em 2019

Servico Quantidade Area
. Atencéo Primaria e

Mosqu ito/Dengue 1.774 (\;/igilancia
Desratizag ao 1.345 Vigilancia
Reclamacédo de Consul ta especializada 1.343 Regulacéo
Replamagéo fun cion amento d a unida de de 1.329 Atencio Primaria
saude

Exames especializados 939 Regulacao
Fiscalizacdo de Alimentos 852 Vigilancia
Consulta ortopedia /traumato logia 689 Regulacéo
Atendiment o Idoso 606 Atencao Primaria
Vacinas Rede Bésic a 569 Atengdo Priméria
Cons ulta Oftalmo logia 555 Regulacao

Fonte: 156 falaPOA.

A tabela n°® 251 apresenta um consolidado das areas e a tabela n°® 252 um
ranking dos dez assuntos mais solicitados. Esclarecemos que a Ouvidoria tem
trabalhado junto a Diretoria Geral de Vigilancia na identificacdo dos protocolos
relacionados a servigos, com a finalidade de informar somente protocolos de
ouvidoria, estando esta acao em processo de ajustes e atualizacéo.

O atendimento presencial acolheu 2.962 demandas (11,4%). Este
atendimento conta com o0 apoio de estagiarios da graduagdo dos cursos do Servico
Social e da Saude Coletiva. A partir das vagas disponibilizadas esta ouvidoria
oportuniza aos estagiarios o aprofundamento da formacao, na atencéo e na gestéao
do SUS, participando ativamente na politica municipal de integracdo ensino e

Servigo.

A Ouvidoria estabelece, anualmente, um cronograma de educacao
continuada, proporcionando a equipe, revisdo dos fluxos e processos. Neste ano, foi
possivel desenvolver o protocolo de classificacdo de risco, que objetiva acompanhar
determinadas condi¢des de saude com mais brevidade. Adotamos essa medida para
agilizar o andamento, classificando os protocolos de forma a acompanha-lo,
acionando a area responsavel, informando a classificacdo de urgéncia para, desta
forma, dar retorno breve ao cidaddo. Também desenvolvemos o protocolo orientador
gue esclarece ao cidadao o funcionamento do servigo desejado. A situagdao em que
ele se encontra no sistema, dando a ele condi¢gdes e informacgdes para 0 acesso aos
servicos. Este protocolo orientador também é direcionado aos servicos, a fim de
informar a equipe de saude das orientacBes repassadas aos usuarios. Essas
medidas refletem diretamente no tempo de resposta dos protocolos em 2018 (76,3
%) respondidos no prazo e em 2019 (81%).
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O projeto que prevé o recebimento das ligacdes telefénicas, das demandas,
pela equipe da ouvidoria da SMS, assim como, a utiliza¢do do sistema ouvidor SUS

na integra, ainda esta em andamento.

N&o ha previsdo, pelo Estado, da utilizacdo dos recursos destinados as
ouvidorias SUS municipais, recurso oriundo da portaria do MS N°1975 de 29 de
junho de 2018.
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10. COMUNICACAO EM SAUDE

Cabe a Assessoria de Comunicagdo (ASSECOM) intermediar 0 contato entre
a Secretaria Municipal de Saude e a populacdo tendo como intermediarios 0s
veiculos de comunicacdo e ferramentas desenvolvidas pela assessoria para

viabilizar uma melhor compreenséo das acgoes.

No ano de 2019, a ASSECOM baseou-se na politica de comunicacdo com
vistas a divulgar os servicos de saude do municipio bem como orientar os porto-

alegrenses como acessar cada um deles.

A equipe da Assessoria de Comunicacao foi reformulada e hoje conta com
jornalistas, relagbes-publicas, editor de video e cinegrafista/fotografo, sendo
responsavel pela producédo de 559 matérias, 1.129 fotos e 82 videos disponibilizados

no site e redes sociais da secretaria.

Para avaliar acbes e buscar resultados satisfatorios a ASSECOM mensura o
impacto das publicac6es da secretaria junto aos veiculos de comunicacao, além de
avaliar os indicadores de redes sociais. O contato direto com os profissionais de
comunicacao tornou-se decisivo no controle de imagem da secretaria trazendo
sempre a transparéncia na prestacdo de contas. Todo o material produzido pela

ASSECOM esta publicado no site da SMS: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/.

Tabela 253 - Numero de publicacde s de noticias em radio, jorn ais, portais de intern ete TV em

2019.
2019
Publicacbes Positi vas/Neutra s Negativas
6.601 5.109 1.492

Fonte: ASSECOM/SMS.

Observa-se na tabela acima que 78% do total de publicacbes de noticias em

radio, jornais, portais de internet e TV, foram positivas/neutras.

Tabela 254 - Comparativo do numero d e publicagbes e acessos n as redes sociais da S ecretaria
Municipal de Saude de Porto Aleg re, nos ano s de 2018 7 2019.

2019
Facebook Twitter
Acessos Publica ¢des Acessos Publicacdes
914.651 342 590.600 235
Fonte: ASSECOM/SMS.
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https://webmailpmpa.portoalegre.rs.gov.br/owa/redir.aspx?C=41t517LhKEOQugEz45xfsxH0gaKnstZILtV_xv61voR3khOKB8caQ2_Q7ltX7aAbPKxrWLBAtlY.&URL=http%3a%2f%2fwww2.portoalegre.rs.gov.br%2fsms%2f

Quadro 15 - Pautas destacadas pelos veiculos de comunicacdo  em 2019

Més

Pauta

Janeiro

Prefeitura reforca integracdo da Saude Mental e Atencdo Priméria;
Capital institui Politica de Assisténcia Farmacéutica;

Prefeitura amplia sistema de monitoramento do Aedes aegypti;

Fevereiro

Projeto amplia servicos em farmacias publicas e privadas;
Prefeitura apresenta plano de enfrentamento da tuberculose;

Comeca construcdo da nova Unidade de Saude Morro dos Sargentos;

Marco

Quarta unidade de salde até 22h é entregue aos porto-alegrenses;
Prefeitura amplia a oferta mensal de exames de imagem;

Porto Alegre inaugura o primeiro CAPS AD |V do Brasil;

Abril

Unidades de saude fazem rastreamento de cancer intestinal;
Lancgado edital para ampliar atendimento em servigos de saude;

InovagBes na atencao primaria na Capital sera modelo ao pais;

Maio

Lancados protocolos para atendimento de enfermeiros na Capital,
Novo sistema reduz em 75% espera na emergéncia do Vila Nova;

Unidades de saude oferecem tratamento contra o tabagismo;

Junho

Vinte e trés unidades de saude terdo horéario prolongado;
Porto Alegre supera 602 mil pessoas vacinadas contra gripe

Servico amplia horario para dependentes quimicos na Cavalhada;

Julho

Prefeitura amplia oferta de medicamentos gratuitos para populagéo;
Salde mental do PA Cruzeiro do Sul ganha leitos para adolescentes;

Prefeitura amplia em 123% leitos do Presidente Vargas no inverno;

Agosto

Saude oferece consultas farmacéuticas a diabéticos;
Acdes qualificam acesso a tratamento da tuberculose na Capital;

Santa Ana desafoga outros hospitais e se torna referéncia;

Setembro

Prefeitura facilita acesso a exames laboratoriais no Extremo Sul;
Simposio da Saude debate contratualizagdo no SUS;

Salde amplia acesso a insumos para pacientes diabéticos;

Outubro

Informatizag&o de solicitagdo de exames reduz espera em 20%;
Vila Nova tem mais 33 leitos a pacientes regulados pelo Municipio;

Site ajuda populacéo a buscar remédios na rede de salde;

Novembro

Ambulatério de cirurgia plastica completa um ano no IAPI;
Samu lancga aplicativo para criar rede de protecdo ao coragao;

Tecnologia da saude de Porto Alegre sera utilizada em todo Estado;

Dezembro

Samu recebe 14 novas ambulancias e tem toda frota renovada;
Prefeitura firma acordo com instituicées para atencao primaria;

Nova Comunidade Terapéutica amplia atendimento em saude mental.

Fonte : ASSECOM
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11.CONSIDERACOES GERAIS

Ao analisarmos as 65 metas apresentadas no Plano Municipal de Saude
2018-2021 e pactuadas na Programacdo Anual de Saude 2019, tendo sua prestacao
de conta neste Relatorio Anual de Gestdo, com critérios orientados pelo
PlanejaSUS. Encontramos 64,61% de metas com atingimento nivel IV (75% ou mais
da meta atingida), 12,30% nivel Il (51 a 74% da meta atingida), 6,15% nivel Il (25%
a 50% da meta atingida) e 16,9% com nivel | (menos de 25% de atingimento da

meta).

Consideramos um resultado positivo visto as dificuldades apresentadas ao
longo do ano, como falta de recursos financeiros, morosidade nos tramites
burocraticos para a concretizacdo das acdes e devido as mudancas na atencao
primaria quanto a forma de contratacdo dos seus trabalhadores, onde as metas de
producdo, acesso e do cuidado foram atingidas a partir do Ultimo quadrimestre. As
metas relacionadas aos indicadores de saude de mortalidade e de doencas
transmissiveis tiveram melhor desempenho em relacdo ao anos anteriores.
Destacamos o desempenho da vigilancia em saude quando falamos de combate a
Dengue, a Zika e a Chikungunya no municipio, além da ampliagdo significativa na

rede de atencéo psicossocial.

As metas de gestdo apresentaram maior dificuldade de execucdo no tocante
a qualificacdo dos processos gerais da secretaria. Destas destacamos a nao
realizagdo da implantagdo das linhas de cuidados, da criagdo da residéncia
multidisciplinar e a transformacdo dos hospitais proprios em hospitais de ensino.
Cabe salientar a dificuldade de executar as acgOes propostas nos planos
intersetoriais de saude e doenca assim como nas ac¢des para o alcance de metas de
cobertura vacinal. Estas e outras adversidades estdo sendo avaliadas com
identificacdo de novas acdes para producao de melhores resultados para o ano de

2020, objetivando a qualificacdo no atendimento aos usudrios do SUS.
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ANEXOS



ANEXO A - PROMETA

PROMETA 1: Assegurar o atendimento para 60% da

0 0

Populacéo pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia 58% 61%
PROMETA 2: Reduzir a mortalidade infantil de 9,02 para 8,75 8.85 8,72
PROMETA 3: Reduzir a mortalidade materna em 17% RNM:
mantendo Porto Alegre entre as trés melhores capitais do 29 '
Brasil 25,24/100.000
PROMETA 4: Aumentar a taxa de cura de casos novos de o o
tuberculose de 52% para 79% 71% 55,20%
PRQMETA 5: DISPOHIbIllzat: 8 unidades de Ateng&o Priméria a 6 unidades au
Saude com atendimento até as 22h
PROMETA 6: Aumentar a resolutividade da Atencao Primaria
a Saude de 80% para 85%, reduzindo encaminhamentos para 84% 84%
especialistas
PROMETA 7: Monitorar em tempo real 100% dos leitos 7506 70%
hospitalares, exceto emergéncias.
PROMETA 8: Reduzir em 15% o tempo médio de internagao 9 dias 912
em leitos clinicos contratualizados '
PROMETA 9: Reduzir de 52 para 30 dias o tempo médio de T g

o : empo médio: :
espera para consulta com especialistas de pacientes 35 5 dias 19 dias
classificados como alta prioridade. '
PROMETA 10: Garantir que exames classificados como alta 90 N&o esté sendo

ou muito alta prioridade sejam realizados em 30 dias.

mensurada
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ANEXO B - PLANILHA D E PACTUACAO DE OBRAS i PAS 2019

Quadro 16 - Fases de exec u¢ao das Obras - 2019

Unidade/ servico Tipo Distrito 2019
US Morro dos Construcao Sul Concluida
Sargentos
CF Alvaro Difini Reforma Restinga E”.‘ execugdo, conclusao
prevista para setembro 2020
= Em execucéo, concluséo
CF Campo da Tuca Construcao Partenon prevista para dezembro 2020
Suspensa. O recurso foi
. Reforma e S L
US Campos do Cristal Ampliacio Centro Sul redirecionado para aquisicéo de
pliag RX para o HMIPV.
CS Santa Marta Reforma Centro Em execugéo
US Batista Flores Cercamento Nordeste Concluido
Projeto retomado em parceria
US Irmaos Maristas Construgéo Nordeste com a FRAPORT, expectativa
conclusdo dezembro 2020
US Santo Alfredo Cercamento Partenon .
Concluido
US Maria da
Conceigcdo Marcelo Cercamento Partenon Concluido
Martins Moreira
CF Gléria Cercamento Gléria Concluido
CF Gléria Construcao Gléria Projeto aguarda definicéo.
US Mato Sampaio Construgéo Leste Em execucao | cpnclusao
prevista para janeiro / 2021
US Esmeralda Construcéo Lomba do Pinheiro Projetos complem?ntares em
elaboracdo
CF Timbauva Construgéo Nordeste Projetos concl_u idos, a guarda
recurso financeiro.
-~ Reforma e . .
US Moradas da Hipica Ampliacio Sul Aguarda recurso financeiro.
CF Santo Alfredo Construcéo Partenon Projeto Arqwtetp nico em
elaboracao.
US Ernesto Araljo Reforma Partenon Em elaboracdo de projetos
complementares
PPCI i Prédios com Licitagdo concluida. Aguarda
area construida acima Projeto Basico Diversos ordem de inicio. Concluséo
de 700m? prevista para abril 2021.
PPCI i Prédios com Em 2019, foram 30 US com
area construida menor Projeto Diversos PPCI adequados (vide 3° RQG
que 700m? 2019)
. Em licitagdo CELIC, expectativa
Topografia e Laudo de . L . ~ .
Projeto Béasico Diversos execucao do contrato até
Cobertura Vegetal
novembro 2020
~ Projeto basico concluido i em
Manutencéo de A .
~ . . .- . licitagdo CELIC, expectativa
Subestacédo de energia Projeto Basico Diversos .
. assinatura de contrato agosto /
elétrica
2020
Projeto basico concluido i em
Eletricista industrial Projeto Bésico Diversos I|c_|ta(;ao CELIC, expectativa
assinatura de contrato agosto /
2020
RX HMIPV Projeto Bésico CENTRO Concluido
Equipamento TRM - Projeto basico concluido i em
quip Projeto Basico Diversos licitagdo CELIC, expectativa

Tuberculose

assinatura de contrato agosto /
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2020
CS IAPIi Area 10 Reforma Noroeste Em execucéo, concluséo
prevista para junho 2020
CS Navegantes i Pav. Reforma Humaita / Em execucgdo, conclusao
Térreo Navegantes prevista para outubro 2020
Academias ao Ar Livre Construcio Diversos Em execucéo, concluséo
T 9 (nove) prevista para junho 2020
Contrato assinado 1
US Quinta do Portal Cercamento Lomba do Pinheiro FRANCASSADO: aguarda novo
pregéo. Execuc¢éo prevista para
setembro 2020
Contrato assinado 1
US Santa Rosa Cercamento Norte FRANCASSADO: aguarda hovo
pregdo. Execuc¢édo prevista para
setembro 2020
Contrato assinado i
US Doménico Feoli Cercamento Eixo-Baltazar FRAPASSADO: aguarda novo
pregdo. Execucao prevista para
setembro 2020
US Mario Quintana Cercamento Humaiti Em execucéo.
US Primavera Cercamento Partenon Inviabilidade Técnica do terreno

Fonte: Coordenacéo de Infraestrutura e Manutengéo (CIM)/DGA/SMS.

Quadro 17 - Reformas rea lizadas pela Equipe de Manutencéo Predial, 2019

Unid ade/ servico Distrito 2019
US Jardim Cascata Gloria Concluido
US Ramos Norte Concluido
FD Navegantes Humaita- Concluido
Navegantes
CS IAPIi Area 11 (consultérios) Noroeste Concluido
CS IAPIi Area 8 (sala de coletas) Noroeste Concluido
SEDE / SMSi Readequacéo de layout Centro Concluido
DGVS i Visconde do Herval Centro Concluido
US Lomba do Pinheiro Lgmr?;go Concluido
US Diretor Pestana Humaita Concluido
US Primeiro de Maio Gloria Concluido
US Chacara da Fumaca Leste Concluido
US Bananeiras Partenon Concluido
US Vila Vargas Partenon Concluido
Em execucéo. Imovel
EESCA/GD SCSi Rua Joado Vedana SCs sera repassado para a
FASE em troca da &rea
da US Vila Cruzeiro
CEREST Centro Concluido
CS IAPI - CRTB Noroeste Concluido

Fonte: CIM/DGA/SMS

269




Quadro 18 - Visit as do Secret ario Municipa | as Unidades de Saude - 2019

Unidade/ s ervico Distrito 2019

US Vila Ipiranga Noroeste 11/01

US Sé&o Miguel Partenon 18/01

US 1° de Maio Gléria 25/01

US Divisa Cristal 01/02

US Lami Extremo-Sul 08/02

US Nova Gleba Norte 15/02

US Belém Novo Extremo-Sul 22/02

US Sarandi Norte 15/03

CF José Mauro Ceratti Lopes Restinga 22/03
US Fradique Vizeu Humaitd Navegantes 29/03

US Vila Jardim Leste 05/04

US Orfanatréfio Cruzeiro 12/04

US Vila Safira Nordeste 26/04

US Nazaré Noroeste 03/05

CS Camagqua Centro-Sul 10/05

US Eizabeth Norte 17/05

US Presidio Central Masculino Partenon 24/05
US Chéacara do Banco Restinga 21/06
US Cristal Cruzeiro 28/06

US Nossa Senhora de Belém Gléria 06/06
US Bananeiras Partenon 12/07

US Rincao Gloria 19/07

US Séao Vicente Martir Centro Sul 09/08
US Jardim Carvalho Leste 16/08

US Séo Pedro Lomba do Pinheiro 23/08

US Morro da Cruz Partenon 06/09

US Campos do Cristal Centro Sul 13/09

Vinte e sete enderecos foram visitados pelo Secretario Municipal de Saude
durante o ano de 2019. A US Presidio tem sua manutencao garantida pelo Governo
do Estado, os demais locais necessitam de servicos de manutencédo predial de
pequena monta que serdo atendidos pela equipe de manutencdo. Quanto a
acessibilidade dos prédios serdo realizados projetos para ajustes, conforme

necessidades.
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ANEXO C - ACOES ESPECIFICAS

PROGRAMA DE ACESSO MAIS SEGURO (AMS)

A Prefeitura Municipal de Porto Alegre possui um acordo de cooperacéo
técnica com o Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) com o objetivo de
mitigar situacdes de violéncia urbana e/ou armada. O AMS propde a construcao de
um Plano caracterizado pela identificacdo de sinais de risco no territério e acbes
sistematicas de prevencao a incidentes de seguranca, o qual € pactuado junto a
gestdo da SMS para garantia da autonomia das equipes de saude na tomada de
decisdo. O programa AMS vem trazendo importante contribuicdo para toda a rede de
atencdo a saude, em especial no que se refere a visibilidade e compreensdo da

violéncia como um dos fatores que impactam no trabalho em saude.

Cabe ressaltar que o programa AMS se apresenta em processo, de
implementacdo, monitoramento e qualificacdo, demonstrando uma tendéncia de
eficiéncia na manutencdo e ampliacdo do acesso do usuario, apesar da violéncia.
No entanto, outros dados comecaram a ser coletados para maior clareza sobre seu
impacto na manutencdo e ampliacdo de ofertas de servicos, incluindo os pronto-
atendimentos. Temos uma fragilidade no monitoramento, devido a subnotificacéo
dos eventos, do numero de visitas e demais procedimentos afetados pelos
incidentes de violéncia e os estudos de comparacao de acesso por servi¢o, antes e
apos implantacdo da metodologia. Acreditamos que a implantacdo da Plataforma
Digital do AMS oferecida pelo CICV, podera suprir a fragilidade dos dados para
criagdo de indicadores, qualificando o monitoramento. Prevista a implantagdo da
Plataforma para maio de 2020.

Sintese Im plantacdo AMS 2019

Na légica de iniciar as capacitacdes pela porta de entrada do Sistema Unico
de Saude, a APS teve prioridade no processo de implementacdo da metodologia, e
atingiu em maio de 2019, a cobertura do AMS em 100% das 140 Unidades de
Saude. Atualmente, 65 profissionais da saude (membros dos Grupos Suportes
Distritais) estdo capacitados para realizar as oficinas com as Unidades de Saude da
area de abrangéncia de seu distrito sanitario. Em julho de 2019 foi realizada mais
uma certificagdo dos planos do AMS, atingindo, a totalidade de 116 planos
aprovados e certificados (82,85%). Além da atencdo primaria até o final de 2019
foram treinados 41 servigcos especializados, sendo 11 certificados, 2 consultérios de
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rua, todas as equipes de atencdo domiciliar (PAD), além de 2 pronto-atendimentos e
o CAPS IV.

Tabela 255 - Numero de servigos, nimero e percentua | de serv i¢os treinados , nimero e
percentu al de s ervigos cert ificados e nd mero de serv icos revisados, por tipo de ser vico em

2019.
. . . N° Servicos % Servicos % N° servicos
Tipo Servico N servigos Treinados Certifi cados Revisitado s
APS - unidades 139 144 103,60 116 83,45 28
S. Especializado 93 41 44,09 11 11,83 7
Consultério de Rua 2 2 100,00 2 100,00 0
Atencéo Domiciliar 17 17 100,00 17 100,00 0
PA 4 2 50,00 2 50,00 0
CAPS IV 1 1 100 0 0
Totais 264 206 78,03 148 53,20 35

Fonte: DGAPS/SMS

Foram realizadas ao longo de 2019, 678 notificacdes de violéncia, através do
sistema FormSUS. No final de 2019 o CICV entregou a0 municipio o sistema de
notificacdo de violéncia (app e web), sendo treinados representantes de todas as
geréncias regionais para sua utilizacdo. Em razdo da modificacdo da atencéo

primaria junto ao IMESF, o uso do sistema devera ser efetivado ao longo de 2020.

Em 2019 foram realizadas 35 revisitas aos servigcos, para atualizacdo dos
planos ja elaborados, em adequacdo a metodologia do CICV implantada em abril

deste ano.

A SMS possui um acordo de Cooperagcdo com a PUC-RS - Nducleo de
Pesquisa e Estudo em Estresse Poés-traumatico. O curso de Primeiros Socorros
Psicolégicos (PSP) tem o objetivo de dar continuidade ao processo de capacitar 0s
trabalhadores para o acolhimento emocional dos sujeitos de forma simpatica e nao
invasiva, para desenvolver estratégias de enfrentamento adaptativas de forma
conjunta e a busca de apoio social. No que se refere a gestdo do estresse foram
treinados 62 profissionais da SMS pela PUC-NEPTE. Como desafio para 2020, esta

o treinamento das novas equipes de saude contratadas nas unidades de APS.
SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE R UA
Equip e de Consultério na Rua

As equipes de Consultorio na Rua, segundo a Portaria MS 122/2011, devem
realizar o cuidado integral na itinerancia nos territorios de abrangéncia, promovendo

a integracdo setorial e intersetorial nas acdes de cuidado, articulando com as
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Unidades de Saude e outros pontos de atencdo no cuidado dos usuarios em

situacao de rua.

Dispomos de duas eCRs na cidade - uma equipe em parceria com o0 GHC na
Modalidade Il, com 3 profissionais de nivel superior e 3 de nivel médio (duas
técnicas de enfermagem, enfermeira, terapeuta ocupacional, psicologa, assistente
social e auxiliar administrativo, excetuando-se o profissional médico), para a GD
NHNI; e uma equipe na Modalidade IIl acrescida de um profissional médico, na GD
Centro, e que, além de atender na itinerancia, também atende nas instalagfes da
US Santa Marta, por demandas do movimento social e planejamento junto ao
Comité POPRUA.

No ano de 2019 a equipe do Consultério na Rua Centro realizou 7.461
atendimentos (pré-natal, tratamento para tuberculose, HIV/Aids e demais IST’s,
atendimento em alcool e outras drogas, saude mental, saude bucal e demandas de
gueixas agudas) incluindo também as abordagens na rua, busca programada para
acompanhamento/encaminhamento a rede de servi¢os. Consultorio na Rua totalizou

4.045 usuarios cadastrados no ano no e-SUS.

Ao longo do ano, a equipe do CR Centro juntamente com as equipes de acao-
rua do territorio centro, realizaram varias acfes sistematicas e intersetoriais de
acompanhamento, prevencao e cuidados (documentacao de identificacdo pessoal,
acesso a servigos e tratamentos de saude, acesso a acolhimento institucional), em
locais de intensa circulacdo de pessoas que fazem uso recreativo do espaco
incluindo também pessoas em situacdo de rua. Se percebeu a necessidade de
acompanhamento e ampliacdo das visitas domiciliares para acompanhamento e
cuidados dos beneficiarios do Aluguel Solidario/Projeto MAIS DIGNIDADE junto com
técnicos do Acado Rua, bem como a construcdo de Planos Comuns de
Acompanhamento e Cuidados para insercdo de novos beneficiarios para o aluguel

solidario e para a bolsa de Formacao e Qualificacdo Profissional.

J4 a equipe do CR GHC realizou 580 abordagens no ano, incluindo
abordagens integradas com a assisténcia social na rua, visita domiciliar, visita
institucional, busca programada para acompanhamento/encaminhamento a rede de
servigos, acompanhamentos dos beneficiarios do Moradia Primeiro, bem como

acoes coletivas de promocéao e educacdo em saude a populagéo de rua.
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Principais Projetos ¢ om fo co na Po pulacdo em Situa ¢do d e Rua:
PLANO MUNICIPAL DE SUPERACAO DA SITUACAO DE RUA
Projeto de Ins er¢cdo Social i MAIS DIGNIDADE

Ao longo do ano de 2019, o Plano Municipal de Superacdo da Situacao de
Rua enfrentou a dificuldade de cadastramento de novos imdveis aptos para o
aluguel solidario, seja por falta de perfil dos iméveis (condicBes de habitabilidade
minimas), seja por falta de legalidade da documentacdo. Apesar disso, 78 pessoas
se beneficiaram do Programa Mais Dignidade no eixo moradia. No eixo trabalho,
incluimos no 1° quadrimestre 24 beneficiarios do Bolsa Formacdo e Qualificacao
Profissional, no 2° quadrimestre tivemos 12 bolsistas concluintes de um ano de
curso, que passaram a se reunir de forma sistematica no espaco da Oficina de
Costura no CS Santa Marta e organizaram a fundagéo da Associagdo POPRUA. Por
fim, no 3° quadrimestre, tivemos mais 2 bolsistas do eixo trabalho concluintes,
totalizando 14 beneficiarios certificados por conclusdo de 1 ano de curso, em 2019,
seguindo com 4 beneficiarios ativos e com novos 6 ingressos aguardando

publicacao do beneficio.

Em fevereiro de 2019 ocorreu o | Seminario de Discussdo de Casos do

Moradia Primeiro.

Em novembro de 2019 intensificaram-se as ag¢Oes de qualificacdo da
abordagem e monitoramento das a¢des de reinsercdo social com o trabalho de uma
equipe do Nducleo Telessaude/RS para Monitoramento do Programa Moradia
Primeiro, resultado de um projeto vinculado ao TED entre DAGEP/SGEP/MS e
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O objetivo do projeto é qualificar a
abordagem e acompanhamento e monitorar o Programa Moradia Primeiro, por meio
da sistematizacéo e qualificacdo de um instrumento de monitoramento realizado por
uma equipe de monitores sociais e seu coordenador. Essa equipe passa a trabalhar
com as equipes de saude e assisténcia social que acompanham os beneficiarios do

Programa para somar no processo de monitoramento do Programa.

O Plano Municipal de Superacdo da Situacdo de Rua, em relacdo a
ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, contou com a abertura de novos

servigos com atencao especial a populagdo em situacdo de rua (CAPS AD e SRTSs).

274



Projeto Capacitacdo Integral para a Saude da Populac &0 em Situa¢ ao de
Rua/UFRGS

Realizaram-se cursos para agentes promotores da populagcdo em situacao de
rua, com 44 formandos sendo 21 pessoas em situacao de rua. Ainda nesse eixo,
deu-se a atuacdo dos mesmos no territorio, totalizando 346 abordagens de 319
pessoas, sendo que a previsado era de 200. Outra meta deste eixo foi a realizacao de
oficinas de promocao e educacdo em saude nos territérios, abordando temas como
i c ado@m saudeo i e mbel ez ame n toze®,, IV/ADR doatragluST s 0
finalizou com 814 participagdes, superando a meta inicial de 600, envolvendo 750
pessoas em 25 oficinas. O projeto i &c#agédo para a atencao integral a populagéo
em situacdo de rua no S U S dealizado pela UFRGS em parceria com a SMS,

MNPR, FASC, EPA e CMS teve sua finalizagdo com o evento - i Bcontro e Mostra

de Promo-«o de Sa¥%de da Popudliaes16<e0l? degqulhdku a 0 ,

no Saldo de Atos da UFRGS. O encontro de encerramento contou com 196
participantes, superando a meta de 100, com participacdo de usuarios,

trabalhadores da salde e da assisténcia social, bem como convidados e estudantes.
Integracdes de cuidado para Populacdo em S ituag o de Rua

No ano de 2019, forma organizados 3 eventos integradores entre Saude e
Assisténcia Social nos territorios das Geréncias Gloria/Cruzeiro/Cristal(l) e
Sul/Centro-Sul(2) voltados ao cuidado das pessoas em situagcédo de rua. Em todos
esses eventos foram ofertados testagens rapidas para HIV,Sifilis, Tuberculose e
Hepatites B e C, escovacao assistida com entrega de kits de higiene bucal, banho,
corte de cabelo, café da manhd e almogo coletivo, breché gratuito, exame e
orientacdes sobre os tratamentos de tuberculose, rodas de conversa sobre reducéo
de danos e informacdes de acesso dos CAPS AD. Importante destacar que tanto a
populacdo atendida como a comunidade presente no evento puderam acessar as

referidas ofertas.
ATENC}AO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Porto Olhar Alegre

O Porto Olhar Alegre € um programa vinculado a Atencdo Primaria a Saude
voltado para o segmento populacional de criangcas e adolescentes do municipio de
Porto Alegre. Tem como objetivo a oferta de 6culos com intuito de sanar a demanda

de saude ocular deste segmento populacional, destacando o principio de
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universalizacdo do acesso, preconizado pela Lei Organica da Saude n°8080 de
1990.

A partir de licitagOes realizadas anualmente, € estabelecido fluxo com a oética
vencedora para a confeccao de lentes e 6culos com modelos e tamanhos variados e

adequados para cada faixa etaria.

As criancas que, durante a acdo realizada pela Unidade de Saude
apresentam algum tipo de alteracdo, sdo encaminhadas pela US a consulta
especializada com oftalmo via Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON)
ou com oftalmo presente na Unidade de Saude além de atendimento particular. A
partir disso, as Geréncias Distritais autorizam o0 usuario (autorizacdo por
escrito/documental) a comparecer na medicdo (Distancia Naso-Pupilar), que
acontece em dois locais - Centro de Saude Santa Marta, no Centro e Centro de
Saude Murialdo, no Partenon, para facilitar acesso a todos, principalmente para os
usuarios de geréncias mais distantes. Esta medicdo ocorre de 1 a 2 x a0 més

conforme demanda.
O Facilitador do projeto € responsavel por:
- Monitoramento das agendas de consultas;
- Recebimento dos 6culos:

- Separacdo dos 6culos por Geréncia Distrital e contactar as mesmas sobre a

retirada dos produtos na Secretaria Municipal de Saude;
- Monitoramento das entregas dos O0culos aos usuarios;

- Facilitar dialogos entre 6tica, geréncias distritais e usuarios em caso de erros

referentes ao produto.

De Setembro a Dezembro de 2018 foram realizados 399 atendimentos pelo
programa. No ano de 2019, foram realizados e entregues 839 6culos aos usuarios
residentes do municipio. O Programa Porto Olhar Alegre permanecera ativo no ano
de 2020.

SAUDE DA POPULACAO NEGRA

No ano de 2019, diferentes acdes foram desenvolvidas com o objetivo de
fortalecer a implementacédo da Politica de Saude Integral da Populacdo Negra no

Municipio de Porto Alegre. Tais acfes ocorreram de forma descentralizada e
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contaram com o apoio do Projeto Equidade Etnico Racial no SUS e das apoiadoras
e bolsistas do projeto vinculadas a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), que priorizou apoiar o alcance das metas 09, 10, 11 e 24 do PMS 2018-
2021. O Projeto apresenta quatro componentes: Apoio Institucional aos Comités
Técnicos de Saude da Populacdo Negra, Desenvolvimento do Projeto Promotor@s
Jovens em Saude da Populacdo Negra, Apoio para o fortalecimento ao Controle
Social a partir do curso de Olho na Equidade e Seminario Nacional de Saude da

Populacdo Negra.

No ano de 2019 realizamos o Curso Promotor@s em Saude da Populacdo
Negra do Estado, em parceria com o0 Projeto da UFRGS/Secretaria Estadual de
Saude/Nucleo Saude da Populacdo Negra do Estado possibilitando a otimizacéo de

recursos, especialmente, devido a vinda de facilitadores para os cursos.

Realizamos planejamento anual dos Comités Técnicos de Saude da
Populacdo Negra (CTSPN) com a elaboracdo de um planejamento estratégico
comum para os Comités com todas as atividades, recursos necessarios e periodos a
serem desenvolvidos e monitorados pelas coordenadoras de cada CTSPN e cada

promotor (a) em saude da populacdo negra.

A rede de saude organizou acfes de saude voltadas as mulheres negras dos
seus territdrios em alusado ao dia 25 de Julho (Dia da Mulher Afro Latino Americana e
Caribenha). No Més de Mobilizacao Pro-Saude da Populacdo Negra que ocorreu de
20 de Outubro a 20 de Novembro as agbes foram reduzidas em comparagao ao ano
de 2018. Também foi organizado e realizado o i $érim 10 anos da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negr a 0 stinhdd® aos promotores em
Saude da Populacdo Negra do municipio de Porto Alegre/RS formadas/os entre
2012 a 2018, servidoras (es) do municipio e promotores em saude da populacéo
negra pertencentes. Neste Seminario foram desenvolvidas oficinas tendo como foco

temas pertinentes aos processos de trabalho dos profissionais.

A 82 Edicao do Curso de Promotor@s em Saude da Populacdo Negra devido
a grande procura de pessoas interessadas houve a necessidade de ampliacdo do

namero de vagas e abertura de uma segunda turma.

Com relacdo a Doencga Falciforme, mantemos o acompanhamento de 14
criancas de 0 a 5 anos através de ligacdes telefonicas diretamente para familias e o
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continuo controle de retirada da medicacdo propria para o controle dos sintomas

nesta faixa etaria.

Foram realizadas as reunides com a Comissdo de Saude da Populacao
Negra, que faz parte do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, para
elaboracdo conjunta do Curso Gestdo Participativa: o Controle Social de Olho na

Equidade.

Uma construcdo importante foi a producédo do vide o i fpendm o Siléncio:
Racismo Institucional no S US ¢, foi praduzido pela equipe de Saude da
Populacdo Negra do Nucleo de Equidades da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre/RS, com recurso financeiro do Ministério da Saude, cujo um dos
objetivos foi abordar casos reais de racismo que foram vivenciados por profissionais
de saude e divulgados na midia, além de reforcar a relevancia em identificar,
denunciar e acompanhar o processo nos casos de racismo nos servicos de saude.
Além disso, foi criado o Mini Manual para Promotoras/es em Saude da Populacéo
Negra, informativo que teve como objetivo instruir os/as promotores/as quanto ao
significado em ser promotor/a, qual o objetivo dos Comités Técnicos de Saude da

Populacdo Negra.

O ano de 2019 foi especialmente significativo na organizacdo dos Comités
Técnicos Regionais de Saude da Populacdo Negra de Porto Alegre garantindo a

capilaridade na implementacéo da Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra.
SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

A APS em 6 aldeias (cinco pertencentes a etnia Kaingang e uma a etnia
Charrua) com profissionais vinculados a SESAI e a SMS continuou, no ano de 2019,
qualificando o compartilhamento de informa¢des da saude indigena entre os dois
orgaos (atraves dos sistemas e-SUS e SIASI).

A meta de imunizacdo do PDSI 2016-2019 é de 82% dos indigenas com
calendario vacinal completo para todas as faixas etarias. No ano de 2019, a média
de imunizacao ficou proxima a essa meta, um pouco menor do que a atingida no ano
anterior, entretanto em quase todas as aldeias indigenas atendidas pela Equipe de
Saude Indigena (ESI) a meta foi alcancada, excetuando a Aldeia Charrua Polidoro.
Nessa aldeia a ESI atende a cada 15 dias, conforme pactuado na Comisséo
Municipal de Saude Indigena. Nessas oportunidades, alguns indigenas, Charrua, por
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questdes culturais, negam a vacinacdo, o que impacta os resultados dessa equipe

diferenciada.

Tabela 256 1 Comparativo do percentual de imunizacdo nas aldeias a  tendidas pel a ESI, por
faixa etaria, 20191 2018.

Aldeia Ano <1 ano 1-4 5-6 7-59 >=60 TOTAL
anos anos anos anos
Kaingang 2019 0 58,8 100 97,4 100 91,8
Morro do Osso
2018 66,7 87,5 100,0 95,3 100,0 93,6
Kaingang 2019 53,3 75,0 85,7 87,2 100 83,9
Lomba do Pinheiro 1
e?2 2018 66,7 90,0 100 83,0 75,0 84,7
Charrua 2019 0 100 50 55,6 75,0 61,1
Polidoro
2018 0,0 100,0 0,0 75,0 100,0 82,1
Kaingang 2019 0 100 100 92,9 0 96,9
Lami
2018 100,0 83,3 100,0 100,0 0,0 97,2
Kaingang 2019 0 100 100 92,9 0 93,8
Belém Novo
2018 0,0 50,0 0,0 85,7 0,0 81,3

Fonte: Pélo-base Porto Alegre/ SESAI.

Com vistas a reduzir o indice de violéncia que alguns jovens indigenas que
vinham sofrendo nas escolas fora da aldeia, articulou-se com a Secretaria Estadual
de Saude (SES) a fim de alertar para a situacdo. Essa acéo esta de acordo com a 32
Diretriz, 4° Obj e t iredozir o ifnpacto das violéncias na situacdo de saulde da
populacdo i monitorar a atencdo aos indigenas vitimas de violéncia e acompanhar
0s casos notificad o sRzemos o monitoramento os dados para o alcance das metas
oficiais da saude indigena pactuadas no Plano Distrital da Saude Indigena (PDSI) do
DSEI Interior Sul 2016-2019.

A Equipe de saude indigena, vinculada a GD PLP, foi agraciada com o
A Pr ° mitaquelzm Savsd e 2 felb €anselho Municipal de Saude, na categoria

equidade, em reconhecimento por sua atuacao na interculturalidade em saude.

Realizamos o levantamento de dados em relagdo ao acesso de usuarios
indigenas ao Programa Bolsa Familia (PBF). Em funcéo do ndo preenchimento ou
preenchimento equivocado do quesito raga/cor/etnia optamos pelo monitoramento
do cadastro das familias indigenas beneficiarias do PBF, de forma a regularizar os

cadastros e manter o vinculo, em parceria com a FASC/SMDSE. Essa agdo estava
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atrelada a meta 30 do PAS 2019, com relacdo a fi grantir o acompanhamento das

familias beneficiariasdo P B F 0 .

Os dados do PSE poderiam ser superiores ano anterior, no entanto,
extraordinariamente este ano a escola esteve fechada para reformas durante varios

meses, sendo as aulas e as ac¢des interrompidas nesse periodo.
Saude Buc al Indigena

Quanto aos indicadores de saude bucal pactuados: niumero de primeiras
consultas, tratamentos odontolégicos concluidos e nimero de atividades coletivas
de escovacao supervisionada. Em 2019, o percentual de primeiras consultas foi de
35% em todas as aldeias atendidas pela ESI, estando inferior a meta em funcéo do
aguardo para as consultas especializadas. Devido a mudanca na forma de registro,
nao temos o dado do ano anterior para comparagao. No ano 2019 atingimos a meta
do PDSI 2016-2019 de 60% de indigenas com tratamentos odontoldgicos basicos
concluidos, mantendo préximo ao percentual obtido em 2018. Quanto ao niumero de
atividades de escovacao dental supervisionada, em 2019 foi de 73, ultrapassando o

ano anterior que foi 59.
Saude mental indigena

Houveram neste ano diversos casos de jovens indigenas envolvendo saude
mental e as situagOes trazidas foram priorizadas e estdo presentes nas metas
especificas da saude indigena, pois as taxas de suicidio entre indigenas perfaz trés
vezes mais do que a média nacional. Além disso, em Porto Alegre as liderancas
indigenas nos apontaram nas reunides da Comissdo Municipal de Saude Indigena a
necessidade de definirmos os fluxos de atendimento em saude mental com o Polo
Base Porto Alegre/SESAI e a CASM/SMS, buscando levar em conta as
especificidades desse publico nesse ambito, destacando as distintas concepcgdes
gue permeiam a nocado de salude mental para os servicos de saude e para o0s

usuarios indigenas.

Foi elaborada a Nota técnica n°3/2019 relativa a inclusdo do quesito indigena
na classificagdo de risco para atencdo especializada no GERCON, de forma a
subsidiar implementacdo de numeracdo 3 na classificacdo de risco para
encaminhamentos de ateng&o especializada no municipio. A mesma encontra-se em
andlise pela direcdo, sendo uma acdo que esta de acordo com a PNASPI que

orienta que se viabilize a adaptacdo de prot ocol os ¢l 2ni cos,
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especiais de acesso e acolhimento, considerando a vulnerabilidade soci ocul t ur a

tais como a inclusdo do quesito indigena na avaliagcéo de risco.

A é&rea técnica esta participando ativamente da Rede Intersetorial de Saude
Mental e Povos Indigenas da capital e entorno. A rede conta com a participacao de
representantes da SESAI/MS, FUNAI/MJ, CAPSAD Girassol, FASC, CASM/SMS,
DGAPS/SMS e UPIDE/SMDSE. Durante esse ano, a area técnica continuou
acompanhando as situacdes especificas de usuarios, familiares e comunidades
indigenas na capital, de acordo com os resultados esperados nos itens 9 e 9.1 no
PDSI, que v i s aeduzifiem 10% a taxa de suicidio na populacdo indigena 6 e
ides env odewdewvigilaacia e &des a pessoas que demandaram atencao para

0 uso prejudicial de alcool e/ou outras drogaso .

Quanto a Vigilancia Ambiental nas aldeias, houve um caso confirmado de
Dengue na Aldeia kaingang do Morro do Osso. Foi realizada uma intervencdo na
aldeia com a distribuicdo de repelentes e orientacdes para a comunidade evitando

NOvVOS Casos.

Em abril foram realizadas visitas ao Parque Harmonia, no acampamento das
familias pertencentes a etnia Kaingang que vem tradicionalmente de diferentes
aldeias do interior do estado a capital, no periodo da quaresma. Neste periodo,
realizou-se ac¢des de promoc¢éo da saude, como prevencao a dengue e informagdes
aos servicos referenciados para o atendimento a saude dos mais de 500 indigenas
acampados. O diferencial desse ano foi a realizacdo de atendimentos pela US Santa

Marta no local.

O Seminario Povos Indigenas e Saude: Cuidados em Saude Mental e Bem
viver Indigena, organizado pelo AT Saude dos Povos Indigenas/ Nucleo de
Equidades/DGAPS em parceria com a SESAI e SES, teve palestrantes das diversas
instituicbes parceiras, com producdo académica reconhecida nacionalmente na
tematica, assim como liderancas indigenas de diferentes regides do Estado. Contou

com a presenca de mais participantes que no ano anterior, 150 participantes.

O percentual de gestantes indigenas (85% com 7 consultas ou mais de preé-
natal) continua sendo monitorado permanecendo acima da média. No ano anterior
ndo houve 6ébitos infantis indigenas, em 2019 foram realizadas investigacdes de 2
Obitos infantis, ambos eventos decorrentes de malformac6es congénitas. Essa acdo

estd de acordo com a 32 Diretriz no seu 10° Objetivo que se refere ao
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i @mpanhamento das investigacdes de oObitos indigenas infantis e fetaiso . Devi do
ocorréncia expressiva de malformac¢cdes nos bebés indigenas nascidos no ano de

2019 (10% dos nascidos vivos com alguma anomalia para 1,05% na populacdo
branca, SINASC), esse ano iniciamos dialogo com diferentes setores (Comité de
Mortalidade Infantil de Porto Alegre e Vigilancia em Saude Ambiental/DGVS), para
elaboracdo de um projeto de monitoramento em parceria, pois hé inferéncia que as
situacfes possam estar associadas a exposicdo a agrotoxicos, uma vez que as

maes indigenas destes Obitos, tem como aldeias de origem, locais do interior do

Estado do RS, cercados por lavouras.6

De acordo com a meta 9 no 2° Objetivo do PAS, que visa a elaboracdo de
linhas de cuidado no que se refere a tuberculose, elaborou-se um fluxo e estratégias
diferenciadas em parceria com o PoOlo Viamdo da SESAI, responsavel pelo
atendimento dos Mbya Guarani em Porto Alegre, para as comunidades que tiveram
casos de tuberculose. Devido ao funcionamento coletivo das comunidades e da
dificuldade em acessar os servicos de referéncia para testagem dos usuarios
indigenas que tiveram contato com aqueles que contrairam a doenca, fez-se
parceria com o DMLU, geréncia distrital e hospital de referéncia para mutirdo de

realizacdo dos exames, 50 usuarios foram indicados para a testagem.

Ao contrario do ano passado, quando nao foi possivel nenhuma acéo junto a
Aldeia Mbya-Guarani Yjeré, localizada no bairro Belém Novo, na Ponta do Arado
Velho apos deciséo judicial, com a possibilidade de acesso a area, foi visitada pelos
mais diversos o6rgdos da PMPA. A area técnica acompanha e monitora a situacao
dessa comunidade indigena, de acordo com o 1U objet:i

gestdo para a populacdo mais vul n e r 8as6e dirétriz do PAS 2019.

Nesse ano foram realizadas atividades que primaram pelo fortalecimento da
cultura tradicional do povo Kaingang, em contraponto aos alimentos
ultraprocessados. O trabalho foi realizado na Aldeia Kaingang Fag Nhin, que
somente foi possivel com a parceria com o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) da Lomba do Pinheiro e a Horta Comunitaria da Lomba do Pinheiro.
Em mutirdo houve o plantio de mudas doadas pela Horta Comunitéria, transportadas
pelo CRAS para essa aldeia. Nesta oportunidade foram observados os saberes
transmitidos oralmente pelos Kaingang, sendo essa acéo ligada ao cumprimento da

meta 27 do PAS 2019, relativas a promocéao de alimentacédo saudavel.
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SAUDE DA POPULACAO LGBTQI+

No ambito da Saude Integral LGBTQI+, as atividades de 2019 foram varias.
Quanto as a¢des educacgdo continuada, a segunda etapa dos Transdialogos, iniciada
em outubro de 2018, foi finalizada em abril de 2019. Foram capacitados/as 533
profissionais de um total de 823, em 38 unidades de saude de Porto Alegre,

atingindo 64,8% de cobertura dos/as profissionais.

Ainda em janeiro foi realizado o Seminario Trans, comot e ma fidddedaz
bem a saude. Transf obi a n«oo0, para mar c alidade Trdns.
Este seminario foi uma parceria entre as Secretarias Municipal e Estadual de Saude
e Universidade Federal de Ciéncias da Saude (UFCSPA) e contou com a
participacdo de 130 pessoas, entre profissionais de saude da rede de atencao

primaria & saude e estudantes.

Visando a formacao de Agentes da Diversidade Sexual e de Género no SUS,
foi realizado o curso de ensino a distancia de formacao de Promotores e Promotoras
da Saude LGBT, uma parceria entre a Coordenacdo de Saude LGBT da SES, Pos
Graduagcdo de Saude Coletiva da UFRGS e SMS. Participaram do curso 57

profissionais de saude de diferentes unidades de saude.

No ano de 2019 foi instituida formalmente a Politica Municipal de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queers, Intersexuais
e Pessoas com Identidade de Género N&o Binaria (PMSILGBTQI+) do Municipio de
Porto Alegre por meio da Portaria 571, de 28 de junho de 2019.

Em agosto foi inaugurado o Ambulatério T, atingindo a meta 02 do Plano
Operativo que acompanha a PMSILGBTQI+. Este ambulatério visa ao acolhimento e
atendimento de pessoas trans. O ambulatério funciona as quartas-feiras, das
17h30min as 21h30min, na Unidade de Saude Modelo e o acesso pode se dar via
agendamento de consultas por um nuamero do aplicativo WhatsApp ou ainda por
demanda esponténea. Para a implantacéo deste servigo, foram realizadas reunides
com GD Centro e a coordenacdo da US Modelo. Além disso, a elaboracéo do projeto
do ambulatério contou com a participacédo de representantes do movimento social
trans (SOMOS, A Igualdade RS e Homens Trans em Acao).

A equipe do Ambulatério T é constituida por profissionais do Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da SMS, Residéncia

Multiprofissional em Saude Coletiva e Residéncia Integrada Uniprofissional em
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Saude Bucal da UFRGS (farmacéutico, enfermeiro, nutricionistas, assistentes
sociais, sanitaristas e dentistas), Residéncias do Grupo Hospitalar Conceicéo
(fonoaudidloga e psicélogas) e Residéncia em Urgéncia e Emergéncia do IPA/HPS

(assistente social).

Nos cinco meses de funcionamento do Ambulatério T foram vinculadas ao
servico 323 pessoas trans. Foram ofertadas 730 consultas, destas, foram 292
primeiras consultas (média de 58,4 primeiras consultas/més), sendo que 67 pessoas
ndo compareceram (22,9% de absenteismo) e 407 consultas de retorno (média de
81,4 retornos/més), com 61 faltas (15% de absenteismo). Por demanda espontanea

foram atendidas 31 pessoas trans (tabela abaixo).

Tabela 257 - Consultas disponibilizadas - Ambulatério T no a no de 2019.

Tipo de acesso

Identidade de

género Agendada coponnea  REOMO Total
Homens trans 143 10 224 377
Mulheres trans 126 15 151 292
N&o binarias 17 2 16 35
Travestis 6 4 16 26
Total 292 31 407 730

Fonte: Area de Saude Integral LGBTQI+/SMS.

A projecao inicial do Ambulatério T era de 80 atendimentos/més, sendo que a
média de atendimentos no més de agosto foi de 16/dia. No entanto, a medida que o
servico foi sendo mais conhecido e se consolidando, a média de atendimentos
passou a ser 138 atendimentos/més, passando de 16/dia para 34,6
atendimentos/dia, mostrando um aumento de cerca de 110%, como demonstrado no
grafico abaixo. Esses dados revelam que realmente havia demanda reprimida por
servicos de saude por parte de pessoas trans e que € necessario ainda ampliar o

atendimento do Ambulatério T.
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Gréafico 28 - NUmero de pesso as trans atendidas por di a de atendimento - Ambulatéri o T Ano
de 2019.
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Fonte: Area de Saude Integral LGBTQI+/SMS.

Além dos atendimentos individuais, em novembro foi dado inicio ao grupo de
convivéncia de pessoas trans, tendo sido realizados 3 encontros (20/11, com 20
participantes; 04/12 e 18/12, com 27 e 34 participantes, respectivamente), e 1
encontro de familiares dos/as/es usuarios/as/es com as Maes pela Diversidade, que

contou com a participacdo de 18 pessoas.

Quanto a identidade de género dos/as usuarios/as do Ambulatério T no ano
de 2019, 153 (47,4%) se auto identificaram como homens trans; 141 (43,7%)
mulheres trans; 10 (5,9% pessoas ndo binarias) e 10 (3,1%) travestis (gréafico 2).
Esses dados apontam a necessidade de elaborar estratégias para incrementar o

acesso das travestis no Ambulatério
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Grafico 29 - Pessoas vin culadas ao Ambulatério T por identidade d e género.
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Fonte : Area de Saude Integral LGBTQI+/SMS.

As principais demandas ao servico foram: inicio de hormonizacao;
regularizacdo de hormonizacdo, para aquelas pessoas que ja tinham um
acompanhamento médico anterior, seja por convénio, particular, ou mudanga de
cidade; adequacéo da hormonizacao para aquelas que fazem uso de hormdnios por
conta prépria, sem nenhum tipo de acompanhamento; orientacdes sobre retificacdo
do nome civil e direitos humanos, testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais e

avaliacdo quanto a necessidade de cuidado em saude mental.
SAUDE DA POPULACAO IMIGRANTE

As acbes buscaram visibilizar e fortalecer a pauta da saude do imigrante na
cidade de Porto Alegre através de representacao institucional no Comité Municipal
de Atencdo aos Imigrantes, Refugiados, Apatriados e Vitimas do Trafico de Pessoas
no municipio de Porto Alegre i1 COMIRAT-POA e no Férum Permanente da
Mobilidade Humana i FPMH (membro convidado); participacdo em seminarios,
conferéncias, grupos de trabalho e articulacgdo com Redes Sociais de Protecéo
Solidéria, instituicbes de defesa dos Direitos Humanos (6rgdos publicos e
universidades) e ACNUR - Alto Comissariado das Nacbes Unidas para o0s

Refugiados.

Em relagdo aos usuarios, foram encaminhadas demandas que apresentaram
dificuldade de acesso aos servicos de saude e o monitoramento dos casos de

violéncias a imigrantes notificados & Equipe de Eventos Vitais/Vigilancia das
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Violéncias e DCNT/DGVS/SMS/PMPA. Em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude (SES), foi aplicado o f gestionario de saudeo aupog de imigrantes
venezuelanos que ingressaram na cidade em periodos distintos, acolhidos na ONG
Aldeias Infantis SOS, através de uma pactuacdo com o Alto Comissariado das
Nacdes Unidas para os Refugiados (ACNUR) e Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS).

Destacamos a qualificacdo no acesso aos dados cadastrais de imigrantes no
e-SUS bem como a negociacdo para abertura de vagas na area da saude do
imigrante para a Residéncia em Saude Coletivai UFRGS para o ano de 2020.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

No ano de 2019 foram retomadas as atividades da area técnica das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) junto a DGAPS. A partir disto foi
possivel participar da revisdo e atualizacdo das metas da PAS 2020. Para a
realizacdo de algumas das acdes propostas, foi articulado com a direcdo da DGAPS
a formacgao de grupo de voluntariado de PICS previsto para o primeiro quadrimestre
de 2020 e a utilizacdo de aplicativo de voluntariado da SMS. Também foram
moldadas ac¢des de PICS de modo transversal com as politicas de equidade (saude
da populacéo indigena, saude da populacédo negra, saude da populacao de rua) e de
saude mental para o primeiro quadrimestre de 2020 e parceria com monitoramento e

avaliacao destas, com a UNISINOS.

No periodo de 2019 foi iniciado um mapeamento dos servigcos das PICS na
APS e quais profissionais de saude que as ofertam, além do monitoramento do
guantitativo total e produtividade destas, a partir dos seus registros no e-SUS. Com
este diagnostico situacional parte-se para uma melhor avaliacdo da resolutividade e
do custo-efetividade destas tecnologias leves de saude relacionadas as PICS.

A SMS promoveu neste ano, a realizacgo docur so Adel hament o

gue foi ofertado aos profissionais médicos da APS. O programa desta técnica teve
dois niveis de aprendizado, sendo o primeiro nivel de carater seletivo e no segundo
nivel, 36 profissionais concluiram o curso. Este curso teve como objetivo de servir de
apoio no processo de atendimento da APS de consultas relacionadas as dores
musculoesqueléticas (DME), tendo como impacto o aumento da resolutividade na
APS e a diminuigdo das demandas encaminhadas aos meédicos especializados.
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A responsavel técnica participou do Congresso fPraticas Integrativas e
Complementares em Saude: evidéncias para um cuidado solidario e integral no
SU S o0Na oportunidade foi possivel fazer articulagdo com o municipio de Belo
Horizonte/MG que apresentou um programa sobre protocolo de tratamento do
tabagismo com o adesivo mais a auriculoterapia, com mostras de atenuamento bem
significativos dos sintomas no tratamento. Também foi ampliado o contato com os
representantes da UFSC e do Ministério da Saude (MS) para conseguir acesso e
gerenciamento direto do curso EaD de Auriculoterapia no SUS. Essa possibilidade

sera mediante um projeto a ser enviado ao MS.

Em outubro, o MS entrou em contato com a éarea técnica das PICS para
dialogar sobre acdes de PICS em ambiente hospitalar e ambulatorial. Foi realizado
pela equipe técnica das PICS do MS e da SMS um encontro no Ambulatério 1° de
Maio de Terapias Naturais e Complementares do Hospital Divina Providéncia e outro
encontro no Centro Obstétrico do Grupo Hospitalar Conceicdo, para entrevistas e
filmagens dos servicos de PICS para subsidios na formacéo de cursos EaD de PICS
do MS.
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ANEXO D - COMITES

Comité de Mortalid ade Materna

O Comité de Mortalidade Materna de Porto Alegre (CMM-POA) é constituido
de forma multiprofissional, intersetorial e interinstitucional, contando com a
participacdo de representantes da Secretaria Municipal de Saude, hospitais-
maternidades, geréncias de saude, controle social e representantes dos conselhos
profissionais estaduais. O CMM-POA é um espaco educativo de construcdo e
revisdo de processos de trabalho, atuando de maneira técnica, sigilosa e néao-
punitivo. O comité € responsavel pela investigacdo dos casos de mortalidade
materna, bem como sua classificacdo, elaboracéo de propostas e intervencdes junto

aos demais integrantes e equipamentos de saude envolvidos.
Comité de Mortal idade Infantil

O Comité de Prevencdo da Mortalidade Fetal Tardia e Infantil (CMI) do
municipio de Porto Alegre esta organizado a partir da Lei Municipal N° 10.545, de 30
de setembro de 2008. E um comité interinstitucional, com objetivo de monitorar os
Obitos infantis e fetais ocorridos em residentes do municipio, identificar as
circunstancias e os determinantes da mortalidade e propor a melhoria da qualidade
da assisténcia a saude para a prevencao e para a reducdo da mortalidade infantil e

fetal. Se realiza nas segundas tercas-feiras de cada més.
Comité de Mortalidade por Aids e TB

O Comité de Mortalidade por Aids do Municipio do Porto Alegre, instituido em
2013, por lei municipal, constitui-se num espaco de discusséo de casos de 6bitos por
AIDS e casos nearmiss (pacientes com Aids com CD4 abaixo de 200 células/ul).
Tem por objetivo identificar as fragilidades da rede de salude, no que concerne a
assisténcia aos pacientes com Aids e, a partir disso, recomendar, orientar, propor
mudangas em condutas e rotinas assistenciais a fim de diminuir o coeficiente de
mortalidade por Aids no Municipio. O Comité é coordenado por um grupo técnico
composto por representantes da Coordenacéo de IST/HIV/Aids, DGVS e ASSEPLA.
As discussbes dos casos se dao nas reunides realizadas com os membros do
Comité. Dentre eles estdo representantes da atencdo primaria em saude, atencéo

hospitalar, regulacdo de consultas e de leitos da SMS, representantes das Geréncias
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Distritais, SAEs, Hospitais, entre outros. As reunides do comité tém periodicidade

mensal, ocorrendo sempre na primeira terca-feira de cada més.
Comité de Transmissdo Vertical HIV e Sifilis Congénita

Criado em agosto de 2013, o comité reune atencdo primaria, areas
especializadas, maternidades, Vigilancia em Saude e areas de HIV/Aids, da mulher
e da crianca da SMS, todos articulados em rede para discutir 0s casos mais
representativos e com alta vulnerabilidade para a transmisséo vertical a fim de
reduzir através de acles de rede intersetorial e de acbes do cuidado a taxa de

transmissdo vertical destas patologias e consequentemente reduzir seus danos.
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ANEXO E - EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

SALDO EM: SALDO EM:
31/08/2019 RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS 31/12/2019
FONTE MUNICIPAL
Recursos Munic ipais Aplic ados em Saude
40 - Agbes e Servigos Publicos de Saude - ASPS 1.373.909,73 224.404.423,21 25.178,60 224.282.540,35 1.520.971,19
4001 - QOutras receitas aplicadas em Saude 1.117.276,16 4.143.568,05 10.177,39 1.657.291,53 3.613.730,07
SUBTOTAL 2.491.185,89 228.547.991,26 35.355,99 225.939.831,88 5.134.701,26
FONTE ESTADUAL
Assisténcia Farmacé utica
4050 - Farmacia Basica 4.645.635,70 2.161.491,28 392.461,80 3.022.750,72 4.176.838,06
Atencéo Bésica
4011 - Atengao Basica 3.269.024,98 4.176.163,76 28.872,59 4.437.031,95 3.037.029,38
4090 - PSF 7.840.032,03 5.790.959,03 107.994,19 3.559.916,67 10.179.068,58
4160 - Primeira Infancia Melhor - PIM 626.081,17 204.000,00 7.519,78 229.255,66 608.345,29
Média e Alta Complexidade
4111 - CEO/LRPD 326.688,06 103.076,64 4.873,81 62.004,69 372.633,82
4170 - SAMU/UPA 2.062.896,44 2.408.223,56 29.693,11 1.260.788,84 3.240.024,27
4220 - CAPS 1.558.147,44 583.400,88 238.524,63 1.175.119,06 1.204.953,89
4229 - Hospitais Federais 18.663.000,00 1.575.000,00 0,00 2.466.762,76 17.771.237,24
4230 - Apoio a rede hospitalar 27.958.853,11 20.712.376,94 193.819,07 23.842.163,47 25.022.885,65
Vigilancia em Saude
4190 - Vigilancia em Saude 1.462.459,30 878,46 10.480,77 547.459,88 926.358,65
SUBTOTAL 68.412.818,23 37.715.570,55 1.014.239,75 40.603.253,70 66.539.374,83
FONTE FEDERAL
Assisténcia Farmacéutica
4770 - Farmécia Basica Fixa 6.810.865,56 2.907.174,40 1.439.766,65 5.032.851,34 6.124.955,27
Atencéo Bésica
4510 - PAB Fixo 10.716.270,49 11.368.289,16 0,00 14.185.374,43 7.899.185,22
4520 - PSF - Salde Familia / Saude na Escola 10.462.579,46 14.194.815,10 1.189.131,08 15.582.490,40 10.264.035,24
4521 - PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso 2.740.216,81 2.995.472,38 0,00 2.636.005,88 3.099.683,31
BLOCO DE CUSTEIO
4500 - Atengao Basica 0,00 10.401.948,60 0,00 0,00 10.401.948,60
4501 - MAC Ambulatorial e Hospitalar 0,00 47.500.969,64 0,00 0,00 47.500.969,64
4502 - Vigilancia em Saude 0,00 6.432.484,57 0,00 0,00 6.432.484,57
4503 - Assisténcia Farmacéutica 0,00 823.593,50 0,00 0,00 823.593,50
4504 - Gestao do SUS 0,00 5.488.354,38 0,00 0,00 5.488.354,38
4511 - Qutras transferéncias 0,00 105.261,77 0,00 0,00 105.261,77
BLOCO DE INVESTIMENTO
4505 - Atencéo Basica 0,00 5.416.273,10 0,00 0,00 5.416.273,10
4506 - Atengao Especializada 0,00 463.720,06 0,00 0,00 463.720,06
4507 - Vigilancia em Saude 0,00 771.991,86 0,00 0,00 771.991,86
4509 - Gestdo do SUS 0,00 3.743.428,01 0,00 0,00 3.743.428,01
4512 - Qutras transferéncias 0,00 268.284,13 0,00 0,00 268.284,13
4901 - Qualificagéo Gestéo do SUS e 1.614.386,42 0,00 25.469,34 1.639.855,76 0,00
Emenda Parlamentar ou CONVENIO FUNASA
4931 - Aquisicdo Equipamentos e Material 4.934.850,08 3.936.115,52 98.614,49 8.099.841,80 869.738,29
4995 - REFORMA OU AMPLIACAO HOSPITAL 2.449.137,20 0,00 40.386,93 2.489.524,13 0,00
Gestéo do SUS
4841 - Incentivo Custeio dos CAPS 4.779.575,06 6.783.325,74 0,00 9.794.167,45 1.768.733,35
4900 - Educacgdo em Saude 4.856.099,24 0,00 87.404,28 4.787.357,67 156.145,85
Média e Alta Complexidade
4590 - Limite Financeiro da Média e Alta 71.886.285,84 193.757.011,55 17.250,93 219.257.431,80 46.403.116,52
4600 - CEO (Centro de Especialidades 864.042,80 317.219,18 0,00 988.249,12 193.012,86
4620 - SAMU 3.721.198,77 1.667.042,12 0,00 4.167.530,60 1.220.710,29
4630 - CEREST 958.518,29 862.282,87 69,85 1.717.786,57 103.084,44
4690 - Fundo Ac¢des Estratégicas e 16.883.539,33 33.573.574,48 0,00 46.180.171,79 4.276.942,02
Programa Fede ral
4960 - Monit. da Situag&o Nutricional/Financ. 379.971,31 80.000,00 0,00 346.027,73 113.943,58
Vigilancia em S aude
4710 - Limite Financeiro da Vigilancia em Saude 5.837.886,37 4.905.368,71 0,00 7.647.734,58 3.095.520,50
4720 - Fortalecimento Gestéo da VISA (VIGISUS 7.339,48 0,00 54,26 7.393,74 0,00
4760 - Piso Atengdo Basica em VISA - PAB VISA 1.683.070,36 445.482,30 253,84 2.128.643,30 163,20
SUBTOTAL 151.585.832,87 359.209.483,13 2.898.401,65 346.688.438,09 167.005.279,56
TOTAL 222.489.836,99 625.473.044,94 3.947.997,39 613.231.523,67| 238.679.355,65

Fonte: Secretaria Estadual de Saude RS
Periodo de Execugédo: 01/09/2019 a 31/12/2019

Situacao do Periodo: Aberto
Emissao: 25/01/2020
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ANEXO F - RELATORIO DE SUFICIENCIA FINANCEIR A POR RECURSO ORCAMENTARIO VINCULADO

) RESTOS A PAGAR DESPESAS ATF?éz'ar D'T:Fi’nc’:r'lgg'i?:de Resultado
DESTINAGAO DE RECURSOS Processados (a) Néo-pro((;;ssados Empenhadas (c) Liquidadas (d) Pagas (e) f=za+b+c-e (9) h=g-f
1 RECURSO LIVRE - ADMINISTRACAO DIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -47.938.597,76 -47.938.597,76
40 ASPS - ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE 40.942.351,69 3.359.311,03 0,00 0,00 0,00 44.301.662,72 44.827.598,72 525.936,00
4001 OUTRAS RECEITAS MUNICIPAIS APLICADAS EM SAUDE 1.085.196,38 0,00 0,00 0,00 0,00 1.085.196,38 4.286.373,74 3.201.177,36
4011 INCENTIVO A ATENCAO BASICA - PIES 44.347,48 222.759,04 0,00 0,00 0,00 267.106,52 3.037.029,38 2.769.922,86
4050 FARMACIA BASICA 224.225,25 3.151.043,07 0,00 0,00 0,00 3.375.268,32 4.176.838,06 801.569,74
4090 PSF 1.436.280,04 1.234.696,85 0,00 0,00 0,00 2.670.976,89 10.179.068,58 7.508.091,69
4111 CEO- CENTRO ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 9.192,58 42.297,29 0,00 0,00 0,00 51.489,87 372.633,82 321.143,95
4160 PRIMEIRA INFANCIA MELHOR 582,00 9.701,66 0,00 0,00 0,00 10.283,66 608.345,29 598.061,63
4170 SALVAR - SAMU - UPAS 98.621,92 867.918,88 0,00 0,00 0,00 966.540,80 3.543.434,27 2.576.893,47
4190 EPIDEMIOLOGIA E VACINACOES 401,87 176.190,78 0,00 0,00 0,00 176.592,65 926.358,65 749.766,00
4220 CUCA LEGAL (CAPS) 25.545,88 885.094,86 0,00 0,00 0,00 910.640,74 1.204.953,89 294.313,15
4229 HOSPITAIS FEDERAIS 22.078,86 7.367,02 0,00 0,00 0,00 29.445,88 17.771.237,24 17.741.791,36
4230 HOSPITAIS PUBLICOS MUNICIPAIS 2.306.864,71 9.435.754,25 0,00 0,00 0,00 11.742.618,96 25.351.036,10 13.608.417,14
4500 ATENCAO BASICA - CUSTEIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.401.948,60 10.401.948,60
4501 ATENGCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.500.969,64 47.500.969,64
4502 VIGILANCIA EM SAUDE - CUSTEIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.432.484,57 6.432.484,57
4503 ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CUSTEIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 823.593,50 823.593,50
4504 GESTAO DO SUS - CUSTEIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.488.354,38 5.488.354,38
4505 ATENCAO BASICA - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.416.273,10 5.416.273,10
4506 INVESTIMENTO - ATENCAO ESPECIALIZADA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 463.720,06 463.720,06
4507 VIGILANCIA EM SAUDE - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 771.991,86 771.991,86
4509 GESTAO DO SUS - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.743.428,01 3.743.428,01
4510 PAB FIXO 3.677.263,23 4.221.921,99 0,00 0,00 0,00 7.899.185,22 8.064.461,00 165.275,78
4511 OUTRAS TRANSFERENCIAS PARA CUSTEIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105.261,77 105.261,77
4512 OUTRAS TRANSFERENCIAS PARA INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 268.284,13 268.284,13
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RESTOS A PAGAR DESPESAS Total A Disponibilidade | pq a0
5 Pagar Financeira
DESTINACAO DE RECURSOS 50
Processados (a) Nao pro((;e)ssa dos Empenhadas (c) Liquida das (d) Pagas (e) f=za+b+c-e (9) h=g-f
4520 PSF - SAUDE DA FAMILIA 3.297.676,41 6.966.358,83 0,00 0,00 0,00 10.264.035,24 10.264.035,24 0,00
4521 PMAQ - PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE 2.252.530,80 847.152,51 0,00 0,00 0,00 3.099.683,31 3.099.683,31 0,00
4590 TETO FINANCEIRO(TODA A PRODUGCAO AMBULATORIAL E DE 4.450.347,61 41.874.084,54 0,00 0,00 0,00 46.324.432,15 47.075.945,51 751.513,36
INTERNACAO)
4600 CEO ( CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA) 19.812,62 173.200,24 0,00 0,00 0,00 193.012,86 193.012,86 0,00
4620 SAMU 166.453,80 1.138.694,71 0,00 0,00 0,00 1.305.148,51 1.305.148,51 0,00
4630 CENTRO REF. SAUDE TRABALHADOR 11.760,88 91.323,56 0,00 0,00 0,00 103.084,44 103.084,44 0,00
4690 FUNDO AGOES ESTRATEGICAS E COMPENSAGAO - PROCED. 154.888,12 4.122.053,90 0,00 0,00 0,00 4.276.942,02 4.276.942,02 0,00
REGULADOS
4710 TETO FINANCEIRO-EPIDEMIOLOGIA E AMBIENTAL 427.897,37 2.667.623,13 0,00 0,00 0,00 3.095.520,50 3.105.524,26 10.003,76
4760 PISO ATENGAO BASICA EM VISA - PAB VISA 0,00 163,20 0,00 0,00 0,00 163,20 163,20 0,00
4770 FARMACIA BASICA FIXA E VARIAVEL 399.095,06 5.725.860,21 0,00 0,00 0,00 6.124.955,27 6.124.955,27 0,00
4841 INCENTIVO CUSTEIO DOS CAPS 4.538,38 1.764.194,97 0,00 0,00 0,00 1.768.733,35 1.768.733,35 0,00
4900 EDUCAGAO EM SAUDE 0,00 156.145,85 0,00 0,00 0,00 156.145,85 156.145,85 0,00
4931 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS 182.623,36 687.114,93 0,00 0,00 0,00 869.738,29 869.738,29 0,00
4960 MONITORAMENTO DA SITUACAO NUTRICIONAL/ FAN 104.468,84 9.474,74 0,00 0,00 0,00 113.943,58 113.943,58 0,00
4995 REFORMAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.842,82 18.842,82
8106 OUTRAS OPERAGCOES - OPERACOES EXTRA-ORGCAMENTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.232.249,33 9.232.249,33
ITOTAL 61.345.045,14 89.837.502,04 0,00 0,00 0,00 151.182.547,18 245.535.228,44 94.352.681,26

Fonte: SMF / SDO

Nota:1 - Disponibilidade Financeira - Somatoério Saldo Contabil dos Grupos Caixa, Bancos conta Movimento, Aplica¢cdes Financeiras e Investimentos dos Regimes Préprios de Previdéncia. Nao

deduz o saldo contabil registrado no Grupo de Depdsitos - Passivo Circulante.
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ANEXO G - EMENDAS PARLAMENTARES

SALDO

ANO ANO N° DA . . i DATADO ; PRAZO DE
INGRESSO | EMENDA EMENDA EMENDA N° DA PROPOSTA N° PORTARIA PROCESSO SEI OBJETO BENEFICIARIO(S) INGRESSO | VALORINICIAL | VALOR PAGO BAN3c1:/A1|2;?QEM EXECUTADO | gy licho
OSMAR Aquisicéo de Diversas
11358.2350001/14- 16.0.000019800- | equipamentos Unidades R$ R$ R$ o
2015 2014 Gfél;giml 90480009 001 1159 9 e material Basicas de 05/12/2015 700.000,00 | 806.864,00 179,37 115% 05/12/2017
permanente Saude
Aquisicéo de Diversas
11358.2350001/14- 16.0.000019846- | equipamentos Unidades R$ R$ R$
2016 2014 | PAULO PAIM | 20230004 002 1159 7 e material Basicas de 13/04/2016 249.050,00 | 289.168,00 242.89 116% 12/04/2018
permanente Saude
Aquisicéo de Diversas
CARLOS 11358.2350001/15- 16.0.000065672- | equipamentos Unidades R$ R$ R$ 0
2016 | 2015 | Goygs | 81000869 003 1832 4 e material Basicas de | T6/11/2016 | 549 200,00 | 282.920,00 | 761,63 114% | 15/12/2018
permanente Saude
Aquisicdo de Escpirg;?i(?:de
AFONSO 11358.2350001/16- 17.0.000005048- | equipamentos iy : R$ R$ R$ o
2016 2016 MOTTA 30200008 005 966 2 e material de S%Lgdse Vila | 18/12/2016 249.950,00 | 185.602,29 | 115.760.24 74% 17/12/2018
permanente e
Comerciarios
268 e 2721
(regulamentam
aplicacéo
DANRLEY DE Irmandade da
36000.876500/2016- | emendas teto | 16.0.000074846- Incremento R$ R$ R$ o
2016 2016 DEUS 28610005 00 MAC) / 1033 7 Teto MAC Santa (_Zalsa_de 21/12/2016 500.000,00 | 500.000,00 ) 100% 24/10/2018
HINTERHOLZ o Misericérdia
(habilita a
receber o
recurso)
268 e 2721
(regulamentam
aplicacéo
DANRLEY DE Irmandade da
36000.876940/2016- | emendas teto | 16.0.000074846- Incremento R$ R$ R$ o
2016 2016 DEUS 28610005 00 MAC) / 2350 7 Teto MAC Sar_1ta Qgsa_de 23/12/2016 100.000,00 | 100.000,00 ) 100% 24/10/2018
HINTERHOLZ o Misericérdia
(habilita a
receber o
recurso)
MARIA DO Aquisicao de Diversas
A 11358.2350001/16- 17.0.000002142- | equipamentos Unidades R$ R$ R$
2017 2016 R,\?SQER? 19830023 010 965 3 e material Basicas de 21/01/2017 450.000,00 | 319.576,60 | 222.949,06 1% 20/01/2019
permanente Saude
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Aquisicéo de

Unidade de

NELSON - Saude IAPI
11358.2350001/16- 17.0.000002121- | equipamentos - ' R$ R$ R$ o
2017 2016 MARCHEZAN 28680004 009 965 0 e material Unlldade de 03/01/2017 300.000,00 241.065,22 152.895.98 80% 02/01/2019
JUNIOR Saude Santa
permanente Fé
Unidades de
S Saude
Aquisigdo de Cruzeiro do
CARLOS 11358.2350001/16- 17.0.000017283- | equipamentos R$ R$ R$ 0,
2017 2016 GOMES 30670003 004 965 9 e material Sul, Mato_ 24/03/2017 249.995.00 19214533 97.169,84 7% 22/03/2019
Grosso e Vila
permanente dos
Comerciarios
Aquisicéo de Centro de
~ 11358.2350001/16- 17.0.000017430- | equipamentos S R$ R$ R$ 0
2017 2016 | JOAO DERLY | 36850008 007 2245 0 e material EspeCJaIIdade 21/03/2017 598.570,00 525.637,10 202.098,78 88% 20/03/2019
de Saulde IAPI
permanente
Aquisicéo de Diversas
ONYX 11358.2350001/16- 17.0.000039693- | equipamentos Unidades R$ R$ R$ o
2017 2016 LORENZONI 19840011 013 1857 1 e material Basicas de 06/06/2017 483.824,00 365.456,27 191.140,60 6% 05/06/2019
permanente Saude
Aquisi¢do de Diversas
CARLOS 11358.2350001/16- 17.0.000039700- | equipamentos Unidades R$ R$ R$ o
20171 2016 | Gopmes | 30670003 015 2870 8 e material Basicasde | 08/08/2017 | 199 780,00 | 175.202,49 | 96.137,33 88% | 05/06/2019
permanente Saude
MARIA DO Aquisicéo de
< 11358.2350001/16- 17.0.000054274- | equipamentos Unidade de R$ R$ R$ 0
2017 2016 R,\(IDSGII;ISO 19830023 011 1857 1 e material Satde Lami 19/07/2017 50.000,00 36.644.25 21.589,04 73% 18/07/2019
permanente
NELSON 36000.1138702/01- 17.0.000088553- |  Incremento Atenc&o R$ R$ R$ Prazo
. .0. o
2017 2017 MAJ%CI:\‘TgéAN 28680006 700 1671 3 Piso PAB Basica 30/10/2017 269.538,00 202.724,41 66.813,59 75% Indefinido
NELSON 17.0.000103181- Incremento Beneficéncia R$ R$ R$
.0. o
2017 2017 MAJITJ(I:\II-II(EEAN 28680004 | 36000113373201700 1716 3 Teto MAC Portuguesa 08/12/2017 100.000,00 ) 100.000,00 0%
NELSON Associacao
2017 | 2017 | MARCHEZAN | 28680004 | 3600014392201700 1716 17.0.000103173- | Incremento | uialar vila | 08/12/2017 RS RS RS 100% | 06/05/2020
. 2 Teto MAC 100.000,00 100.000,00 -
JUNIOR Nova
NELSON 17.0.000103149- Incremento R$ R$ R$
.0. 0
2017 2017 MAJREJ(II\II-IIgéAN 28680004 | 36000132001201700 1716 0 Teto MAC HEPA 08/12/2017 100.000,00 100.000,00 ) 100% 30/01/2019
NELSON Irmandade da
2017 | 2017 | MARCHEZAN | 28680004 | 36000138265201700 1716 18.0.000009707- | Incremento | ;0 casa de | 08/12/2017 RS RS R$ 100% | 01/03/2019
) 8 Teto MAC LTI 200.000,00 200.000,00 -
JUNIOR Misericérdia
MARIA DO Aquisicéo de Diversas
< 11358.235000/1177- 18.0.000020994- | equipamentos Unidades R$ R$ R$ 0
2018 2017 Rl\?jﬁl?lso 19830012 08 1651 1 e material Basicas de 09/03/2018 169.940,00 109.101,56 60.838,44 64% 08/03/2020
permanente Saude
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Centro de

Aquisigao de Especialidades
~ 11358.235000/1177- 18.0.000022002- | equipamentos . R$ R$ R$
2018 2017 | JOAO DERLY | 36850012 03 2626 3 e material de %Z:Sg eBom 14/03/2018 13.460,00 ) 13.460,00 0% 13/03/2020
permanente c ~
amaqua
Aquisicédo de Diversos
= 11358.235000/1170- 18.0.000022003- | equipamentos R$ R$ R$
2018 2017 | JOAO DERLY | 36850012 08 2626 1 e material Ce_ntros 14/03/2018 186.490,00 110.828,42 66.661,58 64% 13/03/2020
Especializados
permanente
LUIS Irmandade da conforme
2018 | 2017 | CARLOS | 36620008 36000'133568’ 2017- 4152 18'0'00%024542' 'Qg;g”sﬂe:éo Santa Casa de | 20/03/2018 | 0%53 0 | so 0%53 00 RS 100% Termo
HEINZE Misericérdia ) ' ) ' Aditivo
Aquisicéo de
P 11358.2350001/18- 18.0.000061307- | equipamentos | UBS Lomba do R$ R$ R$
2018 2018 | JOAO DERLY | 36850012 001 1087 6 e material Pinheiro 27/06/2018 199.980,00 149.937.83 50.042,17 75% 26/06/2020
permanente
JERONIMO 36000.182328/2018- 18.0.000052783- Incremento Atencgédo R$ R$ R$ Prazo
2018 2018 GOERGEN 28640007 00 1000 8 Piso PAB Basica 06/06/2018 100.000,00 86.507,75 13.492,25 871% Indefinido
UBS Sarandi e
= 36000.2175152/01- 18.0.000111991- Incremento ) R$ R$ R$ o Prazo
2018 | 2018 | JOAOCDERLY | 36850014 800 2771 1 Piso PAB lizfpi?éidr:? O5/11/2018 | 155 000,00 | 40.939,08 | 84.060,92 33% | |ndefinido
RELATOR 36000.2264202/01- 18.0.000131551- |  Incremento Instituto de R$ R$ R$ 0
2018 | 2018 GERAL | 81785125 800 3929 6 Teto MAC Cardiologia | 2/12/2018 |4 500.000,00 | 1.000.000,00 . 100% | 09/06/2020
RELATOR 36000.2377052/01- 18.0.000132466- Incremento Instituto de R$ R$ R$ 0
2018 | 2018 | GEpaL | 81785125 800 4010 3 Teto MAC | Cardiologia | 28/72/2018 | 5 000.000,00 | 5.000.000,00 3 100% | 09/06/2020
RELATOR 36000.2369832/01- 18.0.000131551- |  Incremento Atencéo R$ R$ R$ o Prazo
2018 | 2018 GERAL | 81785125 800 4124 6 Piso PAB Basica | 201212018 | 1 500.000,00 | 660.534,22 | 339.46578 | 6% | Indefinido
LUIS .
36000.206400/2018- 18.0.000063873- Incremento Instituto de R$ R$ R$
2019 2018 ?4?5?[1]_258 36620008 00 1924 7 Teto MAC Cardiologia 02/01/2019 100.000,00 100.000,00 ) 100% 09/06/2020
Irmandade da
CARLOS 36000.1927582/01- 19.0.000052672- Incremento R$ R$ Prazo
2019 | 2018 | Gopmps | 30670007 800 1336 2 Teto MAC | Santa Casade | 08/04/2019 | 5 541 9o 200.000,00 0% Indefinido
Misericérdia
Hospital
CARLOS 36000.1927582/01- 18.0.000086799- Incremento R$ R$ R$ 0
2019 2018 GOMES 30670007 801 1336 0 Teto MAC Bg}ﬁzsde 08/04/2019 200.000,00 200.000,00 N 100% 24/07/2020
Associagéo
CARLOS 36000.1927582/01- 19.0.000052687- Incremento . - R$ R$ o,
2019 2018 GOMES 30670007 802 1336 0 Teto MAC Hosp'\lltg\llo:-;r Vila | 08/04/2019 200.000,00 200.000,00 0%
JOSE Hospital Nossa
. 36000.1927582/01- 19.0.000052707- Incremento R$ R$ o Prazo
2019 2018 OTAVIO 11170006 800 1336 9 Teto MAC Senhor_afia 08/04/2019 300.000,00 300.000,00 0% Indefinido
GERMANO Conceicdo
OSMAR
36000.268923/2019- 19.0.000087930- Incremento R$ R$ o Prazo
2019 | 2019 | GASPARINI | 50210004 00 1691 7 Teto MAC PUC 11/07/2019 | 1 500.000,00 1.000.000,00 | 9% Indefinido
LASIER 36000.251764/2019- 19.0.000043221- Incremento Atencgao R$ R$ Prazo
2019 2019 MARTINS 37930006 00 1332 3 Piso PAB Basica 21/07/2019 250.000,00 250.000,00 0% Indefinido
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MARCIO 19.0.000043193- Incremento Atencéo R$ R$ Prazo
2019 2019 BIOLCHI 37180007 36000'253562/2019_ 1332 4 Piso PAB Basica 31/07/2019 300.000,00 300.000,00 0% Indefinido
ANA AMELIA 36000.251757/2019- 19.0.000043234- Incremento Atencgéo R$ R$ o Prazo
2019 | 2019 LEMOs | 28930006 00 1332 5 Piso PAB Basica | SH072019 | 500 000,00 500.000,00 0% Indefinido
~ 36000.251751/2019- 19.0.000041798- Incremento Atencao R$ R$ o Prazo
2019 | 2019 | JOAODERLY | 36850013 00 1332 2 Piso PAB Basica | 5072019 | 906 000,00 900.000,00 0% Indefinido
DARCISIO 36000.260778/2019- 19.0.000040410- Incremento R$ R$ Prazo
2019 2019 PERONDI 31730001 00 1623 4 Teto MAC AACD 11/10/2019 44.800,00 44.800,00 0% Indefinido
ANA AMELIA 36000.260778/2019- 19.0.000043348- Incremento R$ R$ Prazo
e 2019 LEMOS 28930007 00 1623 1 Teto MAC AACD 11/10/2019 200.000,00 200.000,00 0% Indefinido
2019 | 2019 | ANAAMELIA | oo o | 36000.260778/2019- 1623 19.0.000043355- |  Incremento Hﬁzsﬁgigﬁ‘i’la 11/10/2019 R$ R$ oo Prazo
LEMOS 00 4 Teto MAC pNova 500.000,00 500.000,00 0 Indefinido
GIOVANI 36000.260778/2019- 19.0.000043364- Incremento Instituto de R$ R$ Prazo
e 2019 CHERINI 28630004 00 1623 3 Teto MAC Cardiologia 11/10/2019 200.000,00 200.000,00 0% Indefinido
LUIS
36000.260778/2019- 19.0.000043181- Incremento R$ R$ o Prazo
2019 ] 2019 ) CARLOS | 36620009 00 1623 0 Teto MAC AACD 111072019 | 444 900,00 100.000,00 0% Indefinido
LUIS Associacao
36000.260778/2019- 19.0.000041819- Incremento . - R$ R$ o Prazo
2019 2019 (|:-|AEI|Q|11_§ES 36620009 00 1623 9 Teto MAC Hospl\ljt?\lg Vila | 11/10/2019 100.000,00 100.000,00 0% Indefinido
Aquisicéo de
CARLOS 11358.2350001/19- 19.0.000043452- | equipamentos US Vila dos R$ R$
2019 | 2019 | gopEes | 30670009 003 1330 6 ematerial | Comercidrios | 241972019 | 549 980,00 249.980,00 0% | 23/10/2021
permanente
Aquisicédo de
HENRIQUE 11358.2350001/19- 19.0.000043401- | equipamentos US Santa R$ R$
2019 2019 FONTANA 36610007 004 1330 1 e material Marta 24/10/2019 249.950,00 249.950,00 0% 23/10/2021
permanente
MARIA DO Aquisicéo de Diversas
< 11358.2350001/19- 19.0.000043383- | equipamentos Unidades R$ R$ o
2019 2019 ROSARIO 19830012 005 1330 0 e material Basicas de 24/10/2019 499.960,00 499.960,00 0% 23/10/2021
NUNES )
permanente Saude (PLP)
Aquisicido de Alvaro Difini,
~ 11358.2350001/19- 19.0.000043437- | equipamentos IAPI, Morro R$ R$ o
2019 2019 | JOAO DERLY | 36850018 006 1330 > e material dos Sargentos: 24/10/2019 1.999.950,00 1.999.950,00 0% 23/10/2021
permanente Navegantes
DARCISIO 36000.276732/2019- 19.0.000040410- Incremento R$ R$ o Prazo
2019 | 2019 | pEponpy | 31730001 00 2883 4 Teto MAC AACD | 0211212019 | g5 500 00 55.200,00 0% Indefinido
CARLOS 36000.260785/2019- 19.0.000043371- Incremento Hospital Banco R$ R$ o Prazo
2019 | 2019 | GopEes | 30670007 00 2883 6 Teto MAC de Olhos | 921212019 | 554 000,00 250.000,00 0% Indefinido
36000.271203/2019- 19.0.000087124- Incremento R$ R$ o Prazo
2019 2019 | SANDERSON | 50210004 00 3214 1 Teto MAC AACD 13/12/2019 500.000,00 500.000,00 0% Indefinido
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Irmandade da

36000.272964/2019- 19.0.000093679- Incremento R$ R$ Prazo
2019 | 2019 | CASACIVIL | 50210004 o 3272 3 Teto MAC | Santa Casade | 1771212019 | 5 (o700 o 2.500.000,00 0% o
Misericordia
36000.2712282/01- 19.0.000087938- Incremento R$ R$ Prazo
2019 | 2019 | BIBO NUNES | 50210004 506 3812 ) et MAG HPS 31/12/2019 | 504 G0 00 200.000,00 0% indefino
Irmandade da
36000.2712242/01- 19.0.000087936- Incremento R$ R$ Prazo
2019 | 2019 | BIBO NUNES | 50210004 506 3812 A Teto MAC | Santa Casa de | 3111212019 | 0 foo oo 300.000,00 0% Indofieio
Misericérdia
36000.2712232/01- 19.0.000087934- Incremento R$ R$ Prazo
2019 | 2019 | BIBO NUNES | 50210004 506 3812 o Teto MAG PUC 31/12/2019 | 500 G0 00 300.000,00 0% indefinido
MARIA DO 36000.2866022/01- 19.0.000147441- |  Incremento R$ R$ Prazo
2019 | 2019 R’\(l)US’\,?ERISO 19830009 500 3490 A Piso pag | US Sdo Carlos | 3111212019 | ;o foo oo 100.000,00 0% Indofieio
2019 2017 MA\IRE(II_SIQQAN 28680007 | 11358.2350001/17- 2180 18.0.000065060- | Reforma de Unidade de | /1515019 R$ R$ RS 122% | 29/08/2021
JUNIOR 707 5 UBS Saude IAPI 357.455,00 | 436.597,76 | 113.402,24 o
LASIER 36000.2903192/01- 19.0.000152413- Incremento Hospital R$ R$ o Prazo
2020 | 2019 | \ARTINS 900 3899 8 Teto MAC | Independéncia | 2/01/2020 | 400 000,00 400.000,00 0% Indefinido
LASIER 36000.2903162/01- 19.0.000152415- |  Incremento R$ R$ . Prazo
2020 | 2019 | RTINS 900 3899 4 Teto MAC HPS 02/01/2020 | 5 544 000,00 2500.00000 | 9% Indefinido
OSMAR
36000.2909182/01- 19.0.000152425- |  Incremento R$ R$ Prazo
2020 | 2019 G.Aé';gi”\” 900 3899 1 Teto MAC PUC 02/01/2020 | 5 44 000,00 3.000.00000 | 9% Indefinido
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