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LISTA DE SIGLAS

AB — Atencao Bésica

ABNT — Associacédo Brasileiras de Normas Técnicas

ABS — Atencédo Basica de Saude

ACS — Agente Comunitario de Saude

AFE- AutorizagGes de Funcionamento —

AGHOS — Modulo de Regulacdo Ambulatorial de Consultas Especializadas
AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AIH — Autorizagdes de Internagdes Hospitalar

AIS — Agente Indigena de Saude

AME - Aleitamento Materno Exclusivo

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APH — Atendimento pré-hospitalar

APL - Arranjos Produtivos Locais — Fitoterapia

app - approach control — Aplicativo movel

APS — Atencéo Priméaria em Saude

ASSEPLA — Assessoria de Planejamento e Programacao

BC — Bloco Cirargico

BCTG - Banco de Células e Tecidos Germinativos

BPA — Boletins de Produ¢cdo Ambulatorial

BR - Brasil

C - Centro

CAADHAP - Comissao de Andlise e Aprovacao da Demanda Habitacional Prioritaria
CAC - Comissao de Acompanhamento de Contratos

CAUAE - Comisséo de Andlise Urbanistica e Ambiental

CAS — Comunidade Sécioeducativo

CASE - Centro de Atendimento Sécio Educativo

CASE PC — Centro de Atendimento Socio Educativo

CASEF — Centro de Atendimento Socioeducativo Feminino
CAPS — Centro de Atencéao Psico Social

CC — Cargo em Comissao

CCLAB — Comissao de cadastro de Insumos para Laboratérios
CCMED - Comissao de cadastro de marcas de medicamentos humanos



CDC - Centers for Disease Control and Preventions

CDS - Coleta de Dados Simplificada / Conselho Distrital de Saude
CEERT - Centro de Estudos das Rela¢cdes de Trabalho e Desigualdades
CEIC - Centro Integracdo do Comando

CEO - Centro Especialidade Odontolégica

CEPS - Comissao Permanente de Ensino e Servico
CER - Centros Especializados em Reabilitacédo

CERIH — Central de Regulacéo de Internacédo Hospitalar

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CFT - Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica
CGAB - Coordenadoria Geral da Atencao Basica

CGAE - Coordenacéo de Atencao Especializada Ambulatorial
CGADSS - Coordenadoria Geral de Administracdo e Desenvolvimento dos
Servidores da Saude

CGAL — Comité de Gestao e Acompanhamento Local

CGATA — Coordenadoria Geral de Apoio Técnico Administrativo
CGPPS - Coordenacao-Geral de Politicas Publicas em Saude
CGSMU - Coordenacao-Geral Servico Municipal de Urgéncias
CGVS - Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CIPAs - Comissao Interna de Prevencéo a Acidentes

CIR - Comissao Intergestores Regional

CIST — Comisséo Intersetorial da Saude do Trabalhador
CMAC - Coordenacéao de Média e Alta Complexidade

CMCE - Central de Marcacéo de Consultas e Exames

CME - Centro de Material e Esterilizacao

CMI — Comité de Mortalidade Infantil

CMIPF — Centro Municipal Integrado do Planejamento Familiar
CMM — Consumo Médio Mensal

CMS — Conselho Municipal de Saude

CMU - Coordenacéo Municipal de Urgéncias



CNAMB - Comissdo Normativa de Acidentes com Material Biol6gico
CNEN - Comisséao Nacional de Energia Nuclear

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

CNJ — Conselho Nacional de Justica

CNRAC — Central Nacional em Alta Complexidade

CO - Centro Obstétrico

COAPES - Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude
COMUI — Conselho Municipal do Idoso

COMPETI - Comité Municipal de Prevencgéo e Erradicagao do Trabalho Infantil
CONSEA - Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel
CoorSaude — Coordenadoria de Saude

CNSB — Coordenacao Nacional de Saude Bucal

CP — Concurso Publico

CPVDF - Centro de Pesquisas Veterinarias Desidério Finamor
CRAI — Centro de Referéncia no Atendimento Infantojuvenil

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social — FASC
CREMERS - Conselho Regional de Medicina Do Estado do Rio Grande do Sul
CRF — Centro de Reabilitacdo Fisica

CRIE — Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais

CRN - Conselho Regional de Nutricionistas

CRNZ2 - Conselho Regional de Nutricionistas

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

CRTB — Centro de Referéncia a Tuberculose

CS - Centro Saude

CSM - Centro de Saude Modelo

CSST - Comissao de Saude e Seguranca do Trabalhador

CSVC - Centro de Saude Vila dos Comerciarios

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento

CTI - Centros de Tratamento Intensivo

DANTS — doengas e agravos ndo transmissiveis

DCNT — Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DDA — Distritos Docentes Assistenciais

DM — Diabete Mellitus; Doenca meningocoécica

DMAE — Departamento Municipal de Aguas e Esgotos



DNC — Documento de Notificacao

DOE - Diario Oficial do Estado

DOPA - Diario Oficial de Porto Alegre

DRC — Doenca Renal Cronica

DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

DTA — Doengas Transmissiveis por Alimentos

DTM — Disfuncdo Témporo Mandibular

EAAB — Estratégia Amamenta Alimenta Brasil

ECR - Equipe de Consultério na Rua

EC — Emenda Constitucional

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

ECT — Eletroconvulsoterapia

ECG — Eletrocardiograma

EDA — Endoscopia Digestiva Alta

EEls - Escolas de Educacao Infantis

EESCA - Equipes Especializadas de Saude Integral da Crianca e do Adolescente
EMAD — Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar
EMAP — Equipe Multiprofissional de Atencao

EMP — Equipe de Manutencéo Predial

EMAT — Equipe de Materiais

EMATER — Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
EMAD — Equipes Multiprofissional de Atencao Domiciliar
EMSI - Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena

EPT - Equipe de Pericia Técnica

EPTC — Empresa Publica Transporte Circular

ERB’s - Estacdo Radio Base

ESF — Equipe de Saude da Familia

ESMA — Equipes de Saude Mental Adulto

EVA — Equipe de Vigilancia de Alimentos

EVDT — Equipe de Vigilancia em Doencgas Transmissiveis
EVQA — Equipe de Vigilancia de Qualidade da Aguas
NVRYV - Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental

EVSAT — Equipe Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador
EVZ - Equipe de Vigilancia de Zoonoses



FASC — Fundagao de Assisténcia Social e Cidadania

FASE — Fundacéo de Atendimento Socio Educativo

FD — Farmécia Distrital

FEM - Farméacia de Medicamentos Especiais

FEPAM - Fundagao Estadual de Protecdo Ambiental
FEPETI - Forum Estadual de Prevencéo e Erradicagdo do Trabalhado Infantil
FRAPS - Foruns das Rede de Atencéo Psicossocial

FSST - Forum Sindical Saude do Trabalhador

FUNAI — Fundac&do Nacional do indio — Ministério da Justica
FUS — Farmécias das Unidades de Saude

GD - Geréncia Distrital

GD C - Geréncia Distrital Centro

GD GCC - Geréncia Distrital Gloria/ Cruzeiro/ Cristal

GD LENO - Geréncia Distrital Leste/ Nordeste

GD NEB - Geréncia Distrital Norte/ Eixo Baltazar

GD NHNI — Geréncia Distrital Noroeste/ Humaitd/ Navegantes/ llhas
GD PLP — Geréncia Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro
GD RES - Geréncia Distrital Restinga/ Extremo Sul

GD SCS - Geréncia Distrital Sul/ Centro Sul

GERCON - Gerenciamento de Consultas

GERINT — Gerenciamento Hospitalar

GMAT — Gerenciamento de Materiais

GHC — Grupo Hospitalar Conceicéo

GPA — Gerenciamento de Processos Administrativos

GSSM - Geréncia do Saude do Servidor Municipal

GRSS — Geréncia de Regulacao de Servicos e, Saude

GT - Grupo de Trabalho

GTI — Geréncia de Tecnologia de Informacéao

HBO - Hospital Banco de Olhos

HCC - Hospital da Criangca Conceicéo

HED - Hospital Ernesto Dorneles

HEMOPROD - Boletim de Coleta e Utilizacdo de Produtos Hemoderivados da
ANVISA

HF — Hospital Fémina



HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HMIPV — Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
HPA - Hospital Porto Alegre

HPB - Hospital Parque Belém

HPS — Hospital de Pronto Socorro

HSL - Hospital Sdo Lucas

HVN — Hospital Vila Nova

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IC — Instituto de Cardiologia

IN — Instru¢do Normativa

INCQS - Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
IMESF — Instituto Municipal da Estratégia de Saude da Familia
ISCM - Irmandade Santa Casa de Misericordia

LAA — Licenca Aguardando Aposentadoria

LACEN - Laboratoério Central de Saude Publica

LAT — Licenca Acidente de Trabalho

LAI — Licenga Afastamento INSS

LG — Licenca Gestante

LIRAa — Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti
LM — Licenca Maternidade

LTA — Leishmaniose Tegumentar América

LTI — Licenca para Tratamento de Interesses.

LTPF — Licenca Tratamento Pessoa da Familia

LTS - Licenca Tratamento Saude

LVC- Leishmaniose Visceral Canina

MAC — Medida de Alta Complexidade

MPT - Ministério Publico do Trabalho

MS — Ministério da Saude

N — Numero Total

NA — Nao Atendidos

NACH — Nucleo de Avaliacdo e Controle Hospitalar
NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NAQM — Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
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NCL - Nucleo de Contratos e Licitagbes

NE — Nivel Elementar

NEP — Nucleo de Educacédo Permanente

NFA — Nucleo de Fiscalizagcdo Ambiental

NM — Nivel Médio

NIR — Nucleo Interno de Regulacao

NOTIVISA - Notificacdo de Eventos e Reacdes Adversas da ANVISA
NS — Nivel Superior

NVESIS — Nucleo de Vigilancia de Engenharia de Servicos de Interesse a Saude
NVPA — Nucleo de Vigilancia de populagcdo Animal

NVPIS — Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude
NVSIS — Nucleo de Vigilancia de Servigcos de Interesse a Saude
ONU — Nagdes Unidas

PABJ — Pronto Atendimento Bom Jesus

PACS — Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul

PALP — Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro

PAIGA — Programa de Atencao Integral & Gestante Adolescente
PAS — Programacédo Anual de Saude

PBF — Programa Bolsa Familia

PcAH — Pessoa com Altas Habilidades

PcD — Pessoa com Deficiéncia

PCMTC — Praticas Corporais de Medicina Tradicional Chinesa
PCPA — Presidio Central de Porto Alegre

PEC — Prontuario Eletronico do Cidadéo

PEP — Profilaxia Pos-Exposicao

PESM - Plantdes de Emergéncia em Saude Mental.

PET - Programa de Educacao para o Trabalho

PFMP — Penitenciaria Feminina Madre Pelletier

PGM — Procuradoria Geral do Municipio

PIMPIA — Primeira Infancia Melhor — Porto Infancia Alegre

PIS — Pratica Integrativa em Saude

PMM- Programa Mias Médicos

PMPA — Prefeitura Municipal de Porto Alegre

PNAB — Politica Nacional de Atencéo Béasica
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PNAR — Pré-natal de Alto Risco

PNASPI — Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas
PPCI — Plano de Prevencdo e Combate a Incéndio

PPl — Programacéao pactuada Integral

PPL — Populagéo Privada de Liberdade

PPSN — Politica Publica de Saude Nutricional

PROCEMPA — Companhia de Processamento de Dados do Municipio de Porto
Alegre

PROVAB — Programa para Valorizagdo da Atencao Basica

PSA — Antigeno Prostéatico Especifico

PSF — Programa de Saude da Familia

PSR — Populacéo em Situacdo de Rua

PUCRS - Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PVES — Pesquisas Vetoriais Especiais

QT — Quantidade

RAG — Relatério Anual de Gestéo

RAP — Rede de Atencédo Primaria

RAPS - Rede de Atencédo Psicossocial

RAS — Rede de Atencédo a Saude

RDC — Resolucéo da Diretoria Colegiada

REMUME - Relag&o Municipal de Medicamentos

PNAB - Politica Nacional de Atencéo Basica

RENAST — Rede Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalhador
RS — Rio Grande do Sul

RUE — Rede de Urgéncias e Emergéncias

SADT - Servi¢o Auxiliar Diagndstico e Terapia

SAE — Servico de Atendimento Especializado

SAID - Secretaria Adjunta do Idoso

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncias

SAPH - Sistema de Atendimento Pré Hospitalar

SD — Servigo Diagnostico

SEI — Sistema Eletrénico de Informacéo

SES — Secretaria Estadual de Saude

SESAI — Secretaria Especial de Saude Indigena — Ministério da Saude
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SESMT - Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho

SESRS — Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul

SETEC - Integracao da Secretaria Técnica

SIA — Sistema de Informag6es Ambulatoriais

SIAB — Sistema de Informacgéo da Atencéo Bésica

SIASI — Sistemas de Informacdes da Atencdo a Saude Indigena

SINDPPD - Sindicato dos Trabalhadores em Processamento de Dados

SIHO — Sistema de Informag&o Hospitalar

SNA — Sistema Nacional de Auditoria

SINAN - Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacédo

SINE - Sistema Nacional de Emprego

SINTTEL - Sindicato dos Telefonicos do RS

SIPATs — Semana Interna de Prevencao a Acidentes do Trabalho

SISCOAPES - Sistema de Monitoramento e Avaliacdo dos Processos de
Contratualizacdo do COAPES

SISEMBRIO - Sistema de Informacdes sobre Células e Técnicas Germinativas
SISRAG - Sindrome Respiratdria Aguda Grave

SISREG - Sistema de Regulacao de Exames

SIST — Sistema de Informacéo da Saude do Trabalhador

SMA — Secretaria Municipal de Administracao

SMAM — Secretaria Municipal do Meio Ambiente

SMIC — Secretaria Municipal da Producao, Industria e Comércio

SMOV - Secretaria Municipal de Obras e Viacéo

SMPEO - Secretaria Municipal de Planejamento Estratégico e Orgcamento

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SO - Sala de Observagéao

SOP — Sala de Observacao Pediatrica

SRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

STIA - Sindicato dos Trabalhadores da Industria de Alimentag&o de Porto Alegre
SMTE - Secretaria Municipal do Trabalho e Emprego

SRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SRTE/RS — Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego/Rio Grande do Sul
SRTN — Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal
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STICC - Sindicato dos Trabalhadores da Industria da Construcdo Civil de Porto
Alegre

SUS — Sistema Unico de Satde

SVO - Servico de Verificagéo de Obito

SVS — Servico de Vigilancia em Saude

TAC - Termo de Ajustamento de Conduta

TANU - Triagem Auditiva Neonatal Universal

TARM - Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica

TB — Tuberculose

TC - Terapia Comunitaria

TEA — Transtorno do Espectro Autista

TN — Triagem Neonatal

TRT - Tribunal Regional do Trabalho

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UNIMED - Cooperativa de Trabalho Médico

UPA — Unidade Pronto Atendimento

US — Unidade de Saude

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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APRESENTACAO

O municipio de Porto Alegre possui 1 milhdo 476 mil e 867 habitantes,
segundo dados de estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para 0 ano de 2015. Compde o territorio de abrangéncia da 22 Coordenadoria
Regional de Saude/Secretaria Estadual de Saude, na Regido de Saude de n®10 e é
responsavel pela gestdo de todos os servicos sob o seu territorio, sejam eles
préprios ou de prestadores publicos ou privados.

A estrutura do relatério estad baseada inicialmente no “Roteiro de informacgdes
para os Relatorios Trimestrais de Gestdo e Relatério Anual de Gestao” (SMS/PMPA,
2010), mas também na exigéncia minima posta pela Secéo Il (Da Prestacdo de
Contas), artigos 34, 35 e 36 da Lei Complementar n°141/12.

Neste quadrimestre, a formalizacdo da Coordenadoria Geral de Politicas
Publicas corroborou para mais um momento de qualificacdo da estrutura do relatorio
de gestéo, especificamente no capitulo sobre os ‘Ciclos de Vida'. No seu lugar, tem-
se agora um capitulo mais amplo e intitulado ‘Politicas Publicas de Saude’, que
compreende as politicas voltadas: 1) ao enfrentamento das Doengas e Agravos N&o
Transmissiveis DANT (incluindo as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
hipertensdo, doencas respiratdrias crénicas e as violéncias), 2) a Atencao
Psicossocial, 3) as Praticas Integrativas em Saude, 4) aos Ciclos de Vida, 5) a
Equidade Etnorracial e 6) a Igualdade e Inclusédo. Este formato propicia a avaliagéo
da execucdo das politicas publicas de saude voltadas aos grupos populacionais nas
suas especificidades, fortalecendo a direcionalidade das equipes de gestdo para a

missdo da SMS.

A execucao da Programacdo Anual em Saude (PAS) 2016, apresentada no
capitulo 5 deste relatério, ja indica pontos de destaque e também de alerta no
cumprimento dos objetivos do PMS 2014-17. O principal fator que desafia o
cumprimento das metas é a contencdo de despesas municipais, instituida pela
Prefeitura em marco e ainda vigente, e que dificulta a manutencdo, a ampliacédo e
melhoria da estrutura de servigcos ofertados. Esta situacéo tem exigido que a equipe
de gestdo da SMS reavalie constantemente o custo de cada servico e as metas

pactuadas, o que se refletiu na elaboragéo da Lei Orcamentéria Anual (LOA) 2017.
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2 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIP AL DE
SAUDE

Neste 2° quadrimestre de 2016, em face da continuidade no panorama de
instabilidade politica e econdmica no pais, os obstaculos a execucado das politicas
de saude no municipio se mantém. O agravamento da crise pressiona o Sistema
Unico de Saude (SUS), pois, se por um lado ha aumento na demanda pelos servigos
do SUS, por outro, as restricdbes impostas pelo decréscimo nas receitas publicas

dificultam a manutencao e impedem a ampliacdo na oferta dos servicos.

No periodo, permaneceu a vigéncia do Decreto Municipal n° 19.345/2016, que
visa conter as despesas publicas, e foi emitida no més de agosto a Informacdo n°
538/2016, a qual determina que a renovacdo dos contratos administrativos de
prestacdo de servico sejam realizadas sem a concessdo de reajustes financeiros
(como a inflagdo). Os possiveis reflexos dessas medidas, na assisténcia a saude e
na organizagdo e funcionamento da Secretaria Municipal de Saude (SMS), estdo na
reducdo quantitativa e qualitativa dos servigos prestados.

Em relagéo a estrutura administrativa da SMS, no més de agosto/2016 houve
a formalizacdo, no organograma da Secretaria, das seguintes areas: Coordenadoria-
Geral de Politicas Publicas em Saude, Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica,
Coordenadoria-Geral de Atencdo Basica e Coordenadoria-Geral de Atencao
Especializada Ambulatorial. Os processos de atualiza¢do na estrutura organizacional
da SMS ainda nao estéo findados e prosseguem tramitando, conforme as validacdes

ocorridas durante o 1° quadrimestre de 2016.

Por fim, em alinhamento a nova configuracdo das coordenacdes e com o
objetivo de qualificar a previsdo e a execucdo orcamentéaria referente ao ano de
2017, os setores da gestdo da SMS iniciaram a elaboracdo da Lei orcamentaria
Anual (LOA) 2017. Estimaram as necessidades or¢camentarias de acordo com as
necessidades de custeio e investimento dos servicos sob sua gestdo. Este € o
segundo ano que a SMS descentraliza a elaboracdo da LOA junto as suas areas de
gestédo da atencgéao, da vigilancia e de apoio.
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3 LEGISLACAO/NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS MUNIC IPAL

DOPA - Edicdo 5251 , 09 de maio de 2016. Instrugdo Normativa 001/2016 . Aprova
a planilha de desempenho com apuracéo dos resultados das metas da GIGSUS e
GIGAS prevista na Lei n°® 11.140, de 14 de outubro de 2011 no ambito da Secretaria
Municipal de Saude. | — Aprova os resultados dos indicadores gerais referentes a
apuracéo do 2° quadrimestre de 2015, tendo estes indicadores alcancado resultado
final acima de 90% previsto no inciso lll, do art. 10, da Lei 11.140, de 14 de outubro
de 2011;

DOPA - Edicao 5250, 10 de maio de 2016. Instrugdao Normativa 002/2016 . Aprova
a planilha de desempenho com apuracéo dos resultados das metas da GIGSUS e
GIGAS prevista na Lei n® 11.140, de 14 de outubro de 2011 no ambito da Secretaria
Municipal de Saude. | — Aprova os resultados dos indicadores gerais referentes a
apuracéo do 3° quadrimestre de 2015, tendo estes indicadores alcancado resultado
final acima de 90% previsto no inciso lll, do art. 10, da Lei 11.140, de 14 de outubro
de 2011;

Resolucdo N° 07/2015, .Resolve Aprovar: renovacao de Habilitagdo como Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Séao
Lucas; renovacdo de Habilitagdo como Centro de Atencdo Especializada em
Oncologia (CACON) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; habilitacdo como
Servico de Referéncia para Diagnodstico e Tratamento de Lesbes Precursoras do
Cancer de Colo de Utero (SRC) e como Servigo de Referéncia para Diagnostico de
Céancer de Mama (SDM) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; renovacdo da
Habilitacdo para Assisténcia ao Individuo com Doenca Renal Crénica (DRC) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. DOPA - Edicdo 5253, 12 de maio de 2016

Resolucdo CMS N° 17/2015. Resolve aprovar: que o montante total de recursos
repassados pelo governo estadual, relativos ao termo de Municipalizagcdo do CSEM
(R$ 18.600.000,00) sejam aplicados na sua finalidade, isto é, na qualificacdo das
estruturas de saude que, na época, compunham o CSEM.- que a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre garanta a reposicdo dos recursos utilizados para outras
finalidades, seja através de repasses de outras esferas de governo, seja de recursos
do Tesouro Municipal, em prazo que devera ser estabelecido posteriormente.- que

0s recursos ainda ndo utilizados, e que correspondem a R$ 5.300.000,00, tenham
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sua execucao programada imediatamente, conforme prioridades definidas na
planilha de obras elaborada pelo CDS Partenon.- que se constitua Grupo de
Trabalho com representantes de todos os setores envolvidos da SMS e de
representantes do controle social, para elaborar o cronograma de desembolso fisico-
financeiro e apresenta-lo ao Plenario no prazo de 30 dias. DOPA - Edicdo 5253, 12
de maio de 2016.

Resolucdo CMS N°18/2015. Resolve aprovar: - que seja ampliada a Comissao
Especial da SMS com a participacdo de um representante de cada laboratério
proprio; - que seja elaborada proposta de estruturagdo e funcionamento da rede de
laboratorios proprios por esta Comissdo Especial.- que a partir da entrega da
proposta acima referida, o CMS organize a analise do referido documento, de forma
ampliada, para encaminhamento ao Plenario. DOPA - Edicdo 5253, 12 de maio de
2016.

Resolucdo CMS N°19/2015. Resolve aprovar: - a Prestacao de Contas da 402 etapa
do Programa Nota Fiscal Gaucha da Irmandade Santa Casa de Misericordia. DOPA
- Edicdo 5253, 12 de maio de 2016.

Resolugdo CMS N°20/2015. Resolve aprovar: - que sejam excluidas da Planilha de
Investimentos em Saude, as Academias de Saude, que deverao ser substituidas por
Academias ao ar livre, implantadas por outros 6rgdos da PMPA;- que seja
encaminhada as instancias legislativas municipal, estadual e federal a planilha de
demandas prioritarias, para o destino dos recursos de emendas parlamentares;- a
proposta apresentada pela SMS, considerando as obras listadas em cor verde e
acrescentando-se a construcédo de: US Campo da Tuca, US Cosme e Damiao, US
Castelo, US Parque das Orquideas e US Gloria (proposta disponivel em:)

http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cms/usu doc/ata 19 (13.08.15)-

DOPA - Edicdo 5253, 12 de maio de 2016.

Resolucdo CMS N° 21/2015. Resolve Aprovar: - o credenciamento do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre como Unidade de Referéncia para Diagndstico do Cancer
de Mama tipo Il (UNIR MAMA tipo Il).- o credenciamento do Hospital de Pronto
Socorro como Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular.
DOPA - Edicdo 5253, 12 de maio de 2016.
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Resolugdo CMS N° 22/2015. Resolve Aprovar: o Regimento Interno da Comissao
de Assisténcia Farmacéutica. DOPA - Edigao 5253, 12 de maio de 2016.

DOPA — Edicao 5228, 19 de maio de 2016. Lei N °© 12.057, De 16 De Maio De 2016,
Que "Garante A Parturiente O Direito A Presenca De Acompanhante No Processo
De Parto, Em Hospitais Publicos Ou Conveniados Com O Sistema Unico De Salde

(Sus), E Da Outras Providéncias"

Resolucdo CMS N° 01/2016 Resolve Aprovar. - que seja estabelecido convénio
entre o Hospital de Clinicas de Porto Alegre e a Secretaria Estadual de Saude, no
valor de R$ 1.780.800,00 para realizacdo de 24 procedimentos de Implante Valvar
Adrtico Percutaneo (TAVI) DOPA — Edigcédo 5288, 01 de julho de 2016.

DOPA - Edicéo 5315, 09 de agosto de 2016. Instrucdo Normativa 004/2016

| — Aprova os resultados dos indicadores gerais referentes a apuracdo do 1°
quadrimestre de 2016, tendo estes indicadores alcancado resultado final acima de
90% previsto no inciso lll, do art. 10, da Lei 11.140, de 14 de outubro de 2011.
DOPA — Edicédo 5318, 12 de agosto de 2016. Decreto N° 19.462, De 5 De Agosto
De 2016, Que "Cria As Unidades De Trabalho, Coordenadoria-Geral De Politicas
Publicas Em Saude (CGPPS), Coordenadoria-Geral De Atencdo Especializada
Ambulatorial (CGAEA), Coordenacao De Assisténcia Farmacéutica (CAF)

DOPA - Edicdo 5318, 12 de agosto de 2016. Decreto N° 19.463, De 9 De Agosto
De 2016, Que "Prorroga O Prazo De Validade Dos Concursos Publicos N° 512 —
Monitor, N° 516 — Médico Especialista — Otorrinolaringologia E N° 518 — Arquiteto,

Da Prefeitura Municipal De Porto Alegre”.

Resolucdo CMS N° 23/2015 . Resolve aprovar: - a renovacdo da habilitacdo do
Hospital Nossa Senhora Conceicdo como servigo de referéncia em Doenca Renal
Cronica.- o credenciamento da Irmandade Santa Casa de Misericordia como UNIR
MAMA tipo II.- habilitagdo de 12 leitos de Saide Mental na Unidade Alvaro Alvim, do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, disponibilizados para usuéarias de todos os

tipos de drogas e ndo apenas crack. DOPA — Edi¢cédo 5320, 16 de agosto de 2016.

Resolucdo CMS N° 24/2015 .Resolve aprovar: - que seja mantida a redacéo original
do artigo 2° da Minuta de Projeto de Lei Complementar em substituicdo a Lei

Complementar 277/1992.- que seja excluido o artigo 8° da Minuta de Projeto de Lei
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Complementar em substituicdo a Lei Complementar 277/1992. DOPA — Edicao
5320, 16 de agosto de 2016

Resolucdo CMS N° 25/2015. Resolve: - Aprovar Fluxo de tramitacdo para a

homologacao e publicacdo das Resolu¢cdes do Plenario do CMS/POA:

1. as deliberacdes do Plenario constardo em Atas que, ap0s aprovadas, deverdo ser
consubstanciadas em Resolugdes pela Secretaria Executiva do CMS/POA.

2. as Resolucdes serdo encaminhadas através de expedientes especificos ao

Gabinete da SMS, onde serao protocoladas.

3. a partir deste protocolo o Gabinete tera prazo de até 30 dias para manifestar-se
quanto & homologacao das mesmas.

4. ndo havendo nada a considerar o Gabinete da SMS informara ao CMS sobre a

homologacéo e publicacdo das Resolu¢cdes no prazo previsto de até 30 dias.

5. em caso de divergéncia, discordancia ou n&do conformidade, o Gabinete
encaminhara, dentro do prazo previsto de até 30 dias, manifestacdo ao Nucleo de

Coordenacéo, que retornara o assunto ao Plenario para nova deliberacéao.

6. em caso de ndo manifestacdo do Gabinete da SMS no prazo previsto de 30 dias,
0 Nucleo de Coordenacdo do CMS encaminhard a situagdo ao Ministério Publico,
buscando a validag&o da Resolugao.

- Revogar a Resolucdo 43/2014, bem como tornar sem efeito as Resolucdes
44/2014 e 45/2014, por estarem embasadas no que definiu a primeira. DOPA —
Edicdo 5320, 16 de agosto de 2016

Resolucdo CMS ° 26/2015 Resolve Aprovar: - Aprovar o Parecer SETEC/CMS N°
20/2015, relativo a analise do Relatério de Gestdo do 1° quadrimestre de 2015 da
Secretaria Municipal de Saude. DOPA — Edicdo — 5321, 17 de agosto de 2016.

Resolucdo CMS N° 27/2015 .Resolve Aprovar: - o Plano de Aplicacéo para remanejo
de saldos de recursos do FMS do ano de 2014, no valor de R$ 8.000.000,00 ,
encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude. DOPA — Edicdo — 5321, 17 de
agosto de 2016.

Resolucdo N° 28/2015 Resolve Aprovar: - o Plano de Aplicacdo de recursos do

Programa Nota Fiscal Gaucha, etapa 41, no valor de R$ 26.778,38, da Irmandade
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Santa Casa de Misericordia.- a Prestagdo de Contas de recursos do Programa Nota
Fiscal Gaucha, etapa 41, no valor de R$ 26.778,38, da Irmandade Santa Casa de
Misericordia. DOPA — Edicédo — 5321, 17 de agosto de 2016.

Resolucdo N° 29/2015 . Resolve Aprovar: a designacao dos conselheiros GILMAR
CAMPOS, MARIA ANGELICA MELLO MACHADO e JULIANA MACIEL PINTO para
comporem a Comisséao Eleitoral que conduzira o processo eleitoral para o mandato
2016-2017 DOPA — Edicao — 5321, 17 de agosto de 2016.

Resolucdo N° 30/2015. Resolve Aprovar. a constituicdo de um Grupo de Trabalho,
de composicao paritaria, sobre Atencdo Bésica em Porto Alegre- a realizacdo de
Seminario para aprofundar a andlise sobre a Atencdo Basica em Porto Alegre.
DOPA - Edicdo — 5321, 17 de agosto de 2016.

Resolucdo N° 31/2015. Resolve Aprovar: - o Edital de Convocacéao para a eleicéo do
Nucleo de Coordenacdo do CMS/POA para 0 mandato 2016-2017. DOPA — Edicéo
— 5321, 17 de agosto de 2016.

Resolucdo N° 32/2015. Resolve Aprovar. - a renovacdo da Habilitacdo da
Irmandade Santa Casa de Misericordia como Unidade para Assisténcia ao Individuo
com Doenca Renal Crénica (DRC).- a habilitacdo de 8 leitos da UTI pediatrica tipo 11l
do Hospital de Pronto Socorro para co-financiamento estadual.- a renovacéo da
habilitacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em Atencdo Especializada as
Pessoas com Deficiéncia Auditiva.- a habilitacdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre para realizar procedimentos de corregéo estético-funcional dos portadores de
ma-formacao labio-palatal para o SUS. DOPA — Edigdo — 5321, 17 de agosto de
2016.

Resolucdo N° 33/2015 . Resolve Aprovar: - o Plano de Aplicacdo de recursos do
Programa Estadual Consulta Popular - edicdo 2014, da Irmandade Santa Casa de
Misericordia, no valor total de R$ 1.392.000,00. DOPA - Edi¢cdo — 5321, 17 de
agosto de 2016.

Resolucdo N° 34/2015 . Resolve Aprovar: - o Edital de convocacao para a eleicéo do
Nucleo de Coordenacéo do Conselho Distrital Centro.- o Edital de convocacao para
a eleicdo do Nucleo de Coordenacdo do Conselho Distrital Sul/Centro Sul. DOPA —
Edicdo — 5321, 17 de agosto de 2016.
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Resolucdo N° 35/2015. Resolve Aprovar:- o documento elaborado pela Comissao
de Saude da Populacdo Negra do CMS/POA, referente ao Relatério emitido pela
Comisséo Sindicante da Secretaria Municipal de Saude diante de denuncia de caso
de racismo ocorrido na Unidade de Saude Rubem Berta. DOPA — Edi¢cdo — 5321, 17
de agosto de 2016.

DOPA - Edigcao 5326, 24 de Agosto de 2016. 24/8/2016. Portaria 1109 Exigéncias

Sushi e Sashimis.

Resolucdo CIB N° -167- Data- 10/05- DOE/ Data - 088 de 11/05/16- Autoriza o
repasse do valor pendente relativo as Casas de Apoio para Pessoas que Vivem com
HIV/Aids

Resolucdo CIB N° -173- Data- 10/05- DOE/ Data - 088 de 11/05/16- Todos os
municipios com Gestéo Plena do Sistema Municipal de Saude, municipios aderidos
ou ndo ao Pacto pela Saude, deverdo encaminhar copia dos instrumentos

contratuais firmados com seus prestadores hospitalares

Resolucdo CIB N° -174- Data- 10/05- DOE/ Data - 088 de 11/05/16- Aprovar a

alteracdo do Regimento Interno da CIB/RS

Resolucdo CIB N° -175- Data- 10/05- DOE/ Data - 088 de 11/05/16- Extingue o
custeio antecipado de servicos ndo credenciados pelo Ministério da Saude e adota

outras providéncias

Resolucdo CIB N° -197- Data- 13/06- DOE/ Data - 115 de 20/06/16- Revoga as
Resolucdes n° 040/16 e 067/16- CIB/RS,que tratam do fornecimento e aplicacdo, de
processos judiciais do Estado, de medicacao antigiogénica no tratamento da Doenca

Macular relacionada a Idade

Resolucdo CIB N° -198- Data- 13/06- DOE/ Data - 115 de 20/06/16- Prorroga a
Resolucao n° 405/15CIB/RS até a competéncia dezembro/2016Campanha OPM

Resolucdo CIB N° -205- Data-13/06 - DOE/ Data -121 de 28/06/16 - Aprova o
repasse de recursos financeiros, destinados aos projetos aprovados para a Consulta
Popular 2015/2016, apresentados as Coordenadorias Regionais de
SaudeCRSRepublicada DOE: 122, de 29/06/16

Resolugdo CIB N° -220- Data- 20/06- DOE/ Data - 120 de 27/06/16- Revoga a
Resolucdo n° 426/14CIB/RS, que criou o incentivo financeiro para aquisicdo de
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veiculos exclusivos ao uso das equipes de Atencdo Domiciliar (AD), NASF, NAAB,
Composicao Intersetorial de Trabalho de Reducdo de Danos, Composicao de

Equipe de Reducédo de Danos e Consultérios na Rua

Resolucdo CIB N°- 228- Data-24/06 - DOE/ Data -- 121 de 28/06/16- Aprova as
pactuac6es com os municipios sobre a troca do Sistema De Regulacdo Ambulatorial
— Oferta De Porto Alegre GERCON

Resolucdo CIB N° -241- Data-11/07 - DOE/ Data --134 de 15/07/16- Aprova
alteracdo do PAR da Regido Macrorregiao Metropolitana, referentes aos Leitos de

Retaguarda da RUE entre instituicdes hospitalares do municipio de Porto Alegre

Resolucdo CIB N° -243- Data- 11/07- DOE/ Data -- 134 de 15/07/16- Altera o Anexo
da Resolucéo n° 246/13 — CIB/RS, Porta de Entrada AVC de Gravatai Republicada
DOE: 135, 18/07/16

Resolucdo CIB N° -252- Data- 18/07- DOE/ Data -- 136 de 19/07/16- Aprova o
credenciamento do numero de ACS, ESF, ESB e ECR apresentados pelos

municipios — julho de 2016

Resolucdo CIB N° -265- Data-11/08 - DOE/ Data --156 de 16/08/16 - Aprovar a
habilitacdo de 6 novos leitos de UTI pediétricos tipo Ill, no Hospital Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre

Resolucdo CIB N° -266- Data --11/08 - DOE/ Data --156 de 16/08/16 - Determinar a
nao utilizacdo de pulverizacdo aérea de agrotoxicos por aeronaves para o controle
de vetores transmissores de doencas ou causadores de agravos a saude, no estado
do RS

Resolucdo CIB N° -275- Data-12/08 - DOE/ Data --157 de 17/08/16 - Aprovar a
solicitacdo de aumento de teto ao Ministério da Saude, para a Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia do Rio Grande do Sul

Resolucdo CIB N° -276- Data -- 29/08- DOE/ Data -- 167 de 31/08/16- Aprova,
excepcionalmente, o repasse financeiro oriundo do Recurso do Tesouro do Estado,

para o FMS de Porto Alegre Banco de olhos

Resolucao CIB N°- 291- Data --25/08 - DOE/ Data --165 de 29/08/16 - Define que os

profissionais de salde habilitados a solicitar exames de espirometria ao Projeto de
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Telediagnostico em Doencgas Respiratérias Crénicas — Asma e DPOC (Tele-
espirometria/RespiraNet)

Resolucdo CIB N° -292- Data --29/08 - DOE/ Data -167 de 31/08/16 - Aprova o
credenciamento do numero de ACS, ESF, ESB e ECR apresentados pelos

municipios — agosto de 2016

PT/MS/GM n° 1533 de 18/08/2016 — DOU n° 160 de 19/08/2016. Redefine o
Calendario Nacional de Vacinacéao, o Calendario Nacional de Vacinacdo dos Povos
Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinacdo, no ambito do Programa

Nacional de Imunizac¢des (PNI), em todo o territério nacional.

PT/MS/GM n° 1058, de 24/05/2016 — DOU n° 100 de 27/05/2016. Altera o prazo
estabelecido na PT/MS/GM n° 121, de 11/02/2015, que Estabelece os vinculos de
profissionais do CNES.

PT/MS/GM n° 1165, de 162/06/2016 — DOU n° 115 de 17/06/2016. Atualiza os
registros no SCNES, das Centrais de Regulacdo das Urgéncias (CRU) do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).

PT/MS/GM n° 1321, de 22/07/2016 — DOU n° 141 de 21/07/2016. Estabelece as

formas de contratacao dos profissionais do CNES.

PT/MS/SAS n° 909, de 22/07/2016 — DOU n° 141 de 25/07/2016. Concede
classificacdo e renovacdo de classificacdo de acordo com a complexidade

tecnoldgica a estabelecimentos de saude — HCPA Nivel A.

PT/MS/SAS n° 497 de 09/05/2016 — DOU n° 88 de 10/05/2016. Aprova as Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero.

PT/MS/SAS n° 498 de 11/05/2016 — DOU n° 90 de 12/05/2016. Aprova as Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Prostata, inclui procedimentos
na Tabela Unificada, e REVOGA o Anexo da PT/MS/SAS n°® 421 de 25/08/2010.

PT/MS/GM n° 1060 de 24/05/2016 — DOU n° 100 de 27/05/2016. Altera o anexo | e I
da PT/MS/GM n° 1738, de 19/08/2013 que estabelece incentivo de custeio para
estruturacdo e implementacdo de acdes de alimentacao e nutricdo pelas Secretarias

Estaduais e Municipais de Saude.

PT/MS/SAS n° 761 de 21/06/2016 — DOU n° 118 de 22/06/2016. Valida as
orientagfes técnicas do tratamento do tabagismo constantes no Protocolo Clinico e
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Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a Nicotina.

PT/MS/SAS n° 880, de 12/07/2016 — DOU n° 135 de 15/07/2016. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Angioedema associado a deficiéncia de C1
esterase (C1-INH).

PT/MS/GM n° 965, de 11/05/2016 — DOU n° 90 de 12/05/2016. Habilita Municipios e
Estados a receberem recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e material

permanente para estabelecimentos de saude.

PT/MS/GM n°® 966, de 11/05/2016 — DOU n° 90 de 12/05/2016. Habilita os
Municipios e os Estados a receberem recursos destinados a aquisicdo de
equipamentos e material permanente para estabelecimentos de saude.

PT/MS/GM n° 1033, de 12/05/2016 — DOU n° 91 de 13/05/2016. Habilita os
Municipios a receberem recursos referentes ao incremento temporario do Limite

Financeiro da MAC.

PT/MS/SAS n° 529, de 12/05/2016 — DOU n° 91 de 13/05/2016. Remaneja o limite

financeiro anual da MAC.

PT/MS/GM n° 1097 de 24/05/2016 — DOU n° 101 de 30/05/2016. Altera a
PT/MS/GM n° 116 de 29/01/2016, incluindo artigos para garantir a continuidade do
pagamento de recursos financeiros federais de 2015 do Componente de Vigilancia
Sanitaria, do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude, com recursos

oriundos de A¢des Orcamentarias de 2016.

PT/MS/GM n° 1129 de 09/06/2016 — DOU n° 110 de 10/06/2016. Autoriza o repasse
de recursos no Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS) do Componente de
Vigilancia em Saude aos Hospitais que compdem a Rede de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar de Interesse Nacional (REVEH), gerenciada pela

Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

PT/MS/SAS n° 755 de 21/06/2016 — DOU n° 118 de 22/06/2016. Remaneja o limite

financeiro anual da MAC.

PT/MS/SAS n° 914, de 22/07/2016 — DOU n° 141 de 25/07/2016. Remaneja o limite

financeiro anual da MAC.

PT/MS/GM n° 1535 de 18/08/2016 — DOU n° 160 de 19/08/2016. Divulga o resultado
da Fase de Avaliacdo do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em
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Saude (PQA-VS) de 2015 e os valores a serem transferidos aos Estados, Distrito
Federal e Municipios que aderiram ao Programa.

PT/MS/SVS n° 54, de 18/07/2016 — DOU n° 137 de 19/07/2016. Aprova o Protocolo
de Uso da Zidovudina para Tratamento do Adulto com Leucemia/Linfoma

Associacdo ao Virus HTLV- 1.

PT/MS/SAS n° 580, de 20/05/2016 — DOU n° 97 de 23/05/2016. Defere, de forma
definitiva, a adesdo ao Programa de Fortalecimento das Entidades Privadas
Filantropicas e das Entidades sem Fins Lucrativos que Atuam na Area da Saulde e
que Participam de Forma Complementar do Sistema Unico de Satde (PROSUS), da
Associacdo Portuguesa de Beneficéncia.

PT/MS/SAS n° 629, de 25/05/2016 — DOU n° 100 de 27/05/2016. Defere a
Renovacéao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de
Saude, da ISCMA.

PT/MS/SAS n° 650, de 31/05/2016 — DOU n° 103 de 01/06/2016. Defere a
Renovacéao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area de

Saude, da Associacado Hospitalar Vila Nova.

PT/MS/GM n° 833, de 26/04/2016 — DOU n° 79 de 27/04/2016. Fica alterada a forma
de financiamento do medicamento somatropina e incluidas todas as apresentacdes
do medicamento com registro valido junto a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria.

PT/MS/GM n° 957, de 10/05/2016 — DOU n° 89 de 11/05/2016. Estabelece o
conjunto de dados e eventos referentes aos medicamentos e insumos da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e do Programa Farmacia Popular
do Brasil para composicdo da Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS e REVOGA a PT/MS/GM n°271, de
27/02/2013.

PT/MS/SAS n° 961, de 11/08/2016 — DOU n° 155 de 12/08/2016. Exclui
Procedimentos relacionados ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica na Tabela Unificada, Grupo 6, 25 - Fatores de estimulacdo de
colbnias, o procedimento 06.04.25.002-9- MOLGRAMOSTIM 300 MCG INJETAVEL
(POR FRASCO) e na forma de organizacdo 58- Preparacbes de enzimas 0s
procedimentos 06.04.58.003-7 PANCRELIPASE 4500 Ul (POR CAPSULA),
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06.04.58.004-5- PANCRELIPASE 12.000 Ul (POR CAPSULA), 06.04.58.005-3
PANCRELIPASE 18.000 Ul (POR CAPSULA), 06.04.58.006-1PANCRELIPASE
20.000 UL.

PT/MS/INT n° 1115, de 03/06/2016 — DOU n° 106 de 06/06/2016. Prorroga 0s
prazos estabelecidos na PT/MS/INT n° 405 de 15/03/2016, que institui, a Estratégia
de Acdo Réapida para o Fortalecimento da Atencdo a Saude e da Protecdo Social de

Criancas com Microcefalia.

PT/MS/GM n° 1536, de 18/08/2016 — DOU n° 160 de 19/08/2016. Altera o prazo
estabelecido no art. 37 da PT/MS/GM n° 1020, de 29/05/2013 que institui diretrizes

para a Atencdo a Saude na Gestacado de Alto Risco.

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE/RESOLUCAO n° 2, de 16/08/2016 —
DOU n° 166 de 29/08/2016. Dispde sobre os indicadores para o processo nacional

de pactuacéo interfederativa, relativo ao ano de 2016.

PT/MS/GM n° 959, de 10/05/2016 — DOU n° 89 de 11/05/2016. Define o valor do
incentivo de custeio referente ao acréscimo de profissionais na equipe

multiprofissional - Saude da Familia.

PT/MS/SAS n° 679, de 02/06/2016 — DOU n° 105 de 03/06/2016. Aprova 0s

Protocolos da Atencéo Basica: Saude das Mulheres.

PT/MS/GM n° 1130 de 09/06/2016 — DOU n° 110 de 10/06/2016. Autoriza o repasse
dos valores de recursos federais relativos ao Piso Fixo de Vigilancia em Saude
(PFVS); a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para cumprimento
do piso salarial profissional nacional dos ACE e ao Incentivo Financeiro para

fortalecimento de politicas afetas a atuacéo dos ACE (IF).

PT/MS/GM n° 1278 de 08/07/2016 — DOU n° 131 de 11/07/2016. Autoriza o repasse
dos valores de recursos federais relativos ao Piso Fixo de Vigilancia em Saude
(PFVS); a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para cumprimento
do piso salarial profissional nacional dos ACE e ao Incentivo Financeiro para

fortalecimento de politicas afetas a atuacéo dos ACE (IF).

PT/MS/GM n° 1534 de 18/08/2016 — DOU n° 160 de 19/08/2016. Autoriza o repasse
dos valores de recursos federais relativos ao Piso Fixo de Vigilancia em Saude
(PFVS); a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para cumprimento
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do piso salarial profissional nacional dos ACE e ao Incentivo Financeiro para
fortalecimento de politicas afetas a atuacao dos ACE (IF).

PT/MS/GM n° 1274, de 07/07/2016 — DOU n° 130 de 08/07/2016. Disp&e sobre as
acOes de Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel nos Ambientes de
Trabalho, a serem adotadas como referéncia nas acdes de promoc¢do da saude e
qualidade de vida no trabalho no ambito do Ministério da Saude e entidades

vinculadas.

PT/MS/SAS n° 635, de 31/05/2016 — DOU n° 103 de 01/06/2016. Mantem a
obrigatoriedade da emissédo do relatorio "Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(Dados do Prontuério para Cobranga)" emitido pelo SISAIHO e inclui responsaveis
pela assinatura dos espelhos de AIH e REVOGA a PT/MS/SAS n° 92 de
22/08/1995.

PT/MS/GM n° 901 de 05/05/2016 — DOU n° 86 de 06/05/2016. Altera dispositivos da
PT/MS/GM n° 1272, de 25/06/2013 e da PT/MS/GM n° 1274, de 25/06/2013 que

trata de inclusédo de procedimentos de cadeiras de rodas na tabela Unificada.

PT/MS/SAS n°® 760 de 21/06/2016 — DOU n° 118 de 22/06/2016. Inclui Procedimento
relacionado ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na Tabela
Unificada.

PT/MS/SAS n° 828 de 05/07/2016 — DOU n° 128 de 06/07/2016. Inclui Procedimento
referente ao Teste Rapido para Deteccao de Infeccdo pelo Virus da Hepatite - HBV

na Tabela Unificada.

PT/MS/SAS n° 468 de 05/05/2016 — DOU n° 86 de 06/05/2016. Renova a

autorizacdo da ISCMPA para realizar retirada e transplante de pulmao.

PT/MS/SAS n° 468 de 05/05/2016 — DOU n° 86 de 06/05/2016. Renova a

autorizacdo da ISCMPA para realizar retirada e transplante de tecido ocular humano.

PT/MS/SAS n° 468 de 05/05/2016 — DOU n° 86 de 06/05/2016. Renova a
autorizacdo da ISCMPA para realizar retirada e transplante de transplante de valvula

cardiaca.

PT/MS/SAS n° 501, de 12/05/2016 — DOU n° 91 de 13/05/2016. Renova autorizacao

da ISCMPA para realizar retirada e transplante de figado.
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DECRETO n° 8783, de 06/06/2016 — DOU n° 107 de 07/06/2016. Altera o Decreto n°®
2268, de 30/06/1997, que regulamenta a Lei n 9434, de 04/02/1997, que disple
sobre a remocdo de oOrgdos, tecidos e partes do corpo humano para fim de

transplante e tratamento.

PT/MS/SAS n° 705, de 06/06/2016 — DOU n° 107 de 07/06/2016. Renova a

autorizacdo do HCPA para banco de tecido ocular humano.

PT/MS/SAS n° 738, de 21/06/2016 — DOU n° 118 de 22/06/2016. Renova a

autorizacdo do HCPA para banco de tecido ocular humano.

PT/MS/SAS n° 768 de 23/06/2016 — DOU n° 121 de 27/06/2016. Renova a

autorizacdo da ISCMPA para realizar retirada e transplante de coracao.

PT/MS/SAS n° 954 de 10/08/2016 — DOU n° 154 de 11/08/2016. Renova a
autorizacdo do HCPA para realizar retirada e transplante de: MEDULA OSSEA
AUTOGENICO: 24.01 MEDULA OSSEA ALOGENICO APARENTADO: 24.02
MEDULA OSSEA ALOGENICO NAO APARENTADO: 24.03.
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4 PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

Principais representacfes da gestdo da SMS em instancias colegiadas

relacionadas ao SUS:
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) /RS

Integrantes da Comissao Intergestores Bipartite - CIB/RS - Titular: Fernando
Ritter; Suplente: Fatima Ali - Conforme Of. N° 394/15-GS em 24/03/2015.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) Bipartite — CIB/RS - Titular:
Fernando Ritter; Suplente: Fatima Ali — Conforme Of. N° 394/15-GS em 24/03/2015.

Integrantes da CIR 22 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) - Titular:
Juliana Maciel Pinto; Suplente: Fernando Ritter — Conforme Of. 719/15-GS em
18/05/2015.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) CIR - Titular: Juliana Maciel Pinto,
Suplente: Kelma Nunes Soares — Conforme Of. 390/15-GS em 24/03/2015.

Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Sau  de (CONASEMS)

Integrantes do Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande
do Sul (COSEMS - RS) - Titular: Fernando Ritter; Suplente: Fatima Ali.

Integrantes do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) - Titular: Fernando Ritter; Suplente: Fatima Ali.

Conselho Municipal de Saude

Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) — 12 Representagao -
Titular: Fernando Ritter - Conforme Of. N° 1485/14-GS em 24/07/2014; Suplente:
Fatima Ali - Conforme Of. N° 478/16-GS em 11/04/2016.

Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) - 22 Representacdo —
Titular: Juliana Maciel Pinto; Suplente: Vania Maria Franz - Conforme Of. N° 740/15-
GS em 21/05/2015.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) do Conselho Municipal de Saude
(CMS) - Titular: Juliana Maciel Pinto; Suplente: Kelma Nunes Soares - Conforme Of.
N° 390/15-GS em 24/03/2015.



5 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — PAS 2016

Tabela 1- Metas constantes da Programacao Anual de Saude — PAS 2016

Acéo

Meta

Realizado

10

1. Atingir 95% dos encerramentos oportunos dos
casos de doencas e ou agravos de notificacdo
compulsoria  transmissiveis que  necessitam
investigacdo epidemiologica, segundo Portaria
Ministerial 204 de 17 de fevereiro de 2016.

95%

100,00%

100,00%

2. Implantar 100% do plano de controle das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis DANT com
recorte racga/cor/etnia/sexo, na RAS com foco em
Controle do Tabagismo, Promocdo de Habitos
Saudaveis de Vida, monitoramento da violéncia, e
doengas crbnicas nao transmissiveis prioritarias
(HAS, DM, DRC, Obesidade, Neoplasias Malignas).

100%

55,69%

37,99%

3. Realizar avaliacdo antropométrica em 22% dos
alunos das escolas publicas de Educacao Infantil e
de Ensino Fundamental pactuadas no Programa
Saude na Escola.

22%

11,8%

4,70%

4. Realizar triagem da acuidade visual em 22% dos
alunos das escolas publicas de Ensino Fundamental
pactuadas no Programa Saulde na Escola.

22%

15,87%

5,30%

5. Implantar o monitoramento dos resultados de
exames de lesBes intraepiteliais de alto grau do colo

Monitoramento

Monitoramento implantado

de Gtero para o acompanhamento das mulheres implantado

com esse diagnostico nas unidades de saulde.

6. Reduzir para indices iguais ou menores que 2,5%

a transmissao vertical do HIV, com equidade <2,5% Dado de apresentacdo anual
segundo racga/cor/etnia.

7. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita

para 20 /1.000 nascidos vivos, com equidade 20 /1.000 Dado de apresentagéo anual
segundo raga/cor/etnia.

8. Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 89/100.000

anos com equidade segundo raca/cor/etnia/sexo habitarites Dado de apresentagéo anual

para 89/100.000 habitantes.

9. Reduzir a mortalidade por AIDS para 26,0
/100.000 habitantes com equidade segundo

26,0 /100.000

Dado de apresentacdo anual

raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria. habitantes

30. Diagnosticar 80% dos casos novos estimados 80% 77.00% 66,00%
e tuberculose.

11. Ampliar a taxa de cura de casos novos de

tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial 7506 Dado de apresentacéo anual
para 75%, com equidade raca/cor/etnia/sexo/faixa '

etaria.

12. Reduzir a mortalidade proporcional de

coinfectados por TB e HIV, para 25,0%, com 25,0%, Dado de apresentacdo anual
equidade raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria.

13. Ampliar o acesso de usuérios aos Centros de 15% Dado de apresentacéo anual
Atenc¢do Psicossocial - CAPS em 15%.

14, EI:f\borar o plano de implantacdo da vigilancia Elaborar o Nio realizado Nio realizado
em saude mental. plano

15. Realizar atividades educativas em salde bucal

em 35% dos alunos das escolas de Educacgdo 350 14,81 2.77%.

Infantii e de Ensino Fundamental pactuadas no
Programa Saude na Escola.
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16. Reduzir o coeficiente de mortalidade materna
para 30/100.000 nascidos vivos com equidade
segundo raca/cor/etnia/faixa etéria.

30/100.000
nascidos vivos

Dado de apresentacéo anual

17. Ampliar a cobertura da vacina contra a
poliomielite (32 dose) para 85%.

85%

64,5 %%

48,90%

18. Ampliar a cobertura da vacina pentavalente
(DTP/Hib/HepB) para 80%.

80%

66,7%%

75,60%

19. Atingir a taxa de AME em 40% das criancas
menores de 6 meses de vida nas US onde o
Prontuario Eletrénico do Cidaddo - PEC esta
implantado.

40%

55,8%

Nao Realizado

20. Manter o coeficiente de Mortalidade Infantil em
menos de 10/1.000 nascidos vivos.

< 10/1.000

Dado de apresentacdo anual

21. Realizar vigilancia e controle vetorial em 100%
dos casos confirmados de dengue, de acordo com o
Plano de Contingéncia da Dengue.

100%

100,00%

100,00%

22. Realizar bloqueio contra a Raiva em 100% dos
€asos positivos.

100%

100,00%

100,00%

23. Elaborar o ranqueamento de risco na avaliacéo
dos estabelecimentos de salude e de interesse a
saude.

100%

100,00%

30,00%

24. Investigar 100% dos surtos notificados com
doencas transmitidas por alimentos (DTA).

100%

100,00%

100,00%

25. Realizar matriciamento em atencao e vigilancia
a Saude do Trabalhador adulto e infanto juvenil em
25% dos servigos da Atengdo Basica em Salde.

25%

24,28%%

9,29%

26. Ampliar para 55% a cobertura da Estratégia de
Saude da Familia.

55%

55,8%

51,70%

27. Ampliar a cobertura de 12 consulta odontolégica
programética para 6%.

6%

1,00

1,34%

28. Aumentar o percentual de nascidos vivos de
maes que realizaram 7 ou mais consultas de pré
natal para 76%.

76%

76,00%

74,40%

29. Aumentar para 40% a taxa de primeira consulta
de acompanhamento do recém-nascido em até sete
dias de vida.

40%

35,04%

31,10%

30. Aumentar a razdo entre exames de
rastreamento do colo uterino na faixa etaria de 25 a
64 anos para 0,38.

0,38

0,27

0,32

31. Aumentar a razdo de mamografias realizadas
para 0,17 em mulheres na faixa etaria de 40 a 69
anos.

0,17

0,10

0,11

32. Realizar atendimento a saude para 100% dos
ingressantes no Presidio Central e na Penitenciaria
Feminina Madre Pelletier.

100%

90,77%

30,14%

33. Remodelar o Centro de Saude Vila dos
Comerciarios de acordo com oS critérios
estabelecidos e necessidades locais.

Centro de
Especialidades
Remodelado

Dado com apresentacao anual

34. Implantar o Plano Municipal de Atencéo a Saude
das Pessoas com Deficiéncia.

25%

10,22%

6,00%

35. Implementar a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra em mais 25% dos
servicos de salde.

25%

38,5%

38,5

36. Implementar em mais 25% o Plano Municipal de
Praticas Integrativas em saude (PIS) no municipio
de Porto Alegre-RS.

25%

6,5%

15,00%
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37. Garantir que 77% das subespecialidades
médicas tenham tempo de espera menor que 30
dias para consulta.

7%

76,53%

72,90%

38. Manter as regulacdes necessarias e sem meios
do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia do
APH primario abaixo de 2%.

2%

1,74 %

1,80%

39. Reduzir o tempo médio de espera por
atendimento médico dos usuarios classificados
"verdes" nas unidades de prontos atendimentos
para até 3 horas.

3 horas

1h 33min

2h 23min

40. Instituir o indicador de tempo médio de
observacdo em emergéncia hospitalar em 70% dos
prestadores contratualizados.

70%

60,00%

60,00%

41. Monitorar indicadores hospitalares de qualidade
em 100% dos hospitais contratualizados ao SUS
pela Comissdo de Acompanhamento de Contratos
(CAQ).

100%

100,00%

100,00%

42. Concluir a implantacéo das 15 equipes EMAD, 5
equipes EMAP.

15 equipes
EMAD

5 equipes
EMAP

11 EMADs e 2
EMAPS

11 EMADs
2 EMAPs

43. Ampliar o percentual da populacdo coberta por
procedimentos periodontais para 10%.

10%

1,34

2,73%

44. Aumentar a raz&o entre testes de dosagem de
antigeno prostatico (PSA) solicitados pela Atencéo
Bésica em Salde na faixa etaria de 45 anos ou mais
de 0,13 para 0,15.

0,15.

0,15

0,14

45. Implementar a Assisténcia Farmacéutica nas
etapas de programagcao, armazenamento,
distribuicdo e dispensagdo em 75% das farmécias
dos servicos de saude, considerando as
especificidades locais.

75%

83,08%

85,88%

46. Reduzir o tempo médio de espera por
transporte, dos pacientes atendidos nos Pronto
Atendimentos, com indicacdo de internacdo nos
Hospitais da Rede, para 3 horas.

3 horas

2h30min

4h 25min

47. Contratualizar 100% dos prestadores de
servicos ambulatoriais aptos, conforme legislacéo
vigente e necessidade da SMS.

100%

0%

8,00%

48. Contratualizar 100% dos prestadores
hospitalares vinculados ao SUS no municipio,
conforme necessidade da SMS.

100%

87,50%

52,94%

49. Avaliar a adequacdo de 100% dos servicos de
hemodialise e hemoterapia a legislacdo sanitaria
vigente.

100%

68,51%

35,89%

50. Implementar a politica de educac¢do permanente
através da certificacdo de 50% dos Nucleos de
Educacdo Permanente preconizados.

50%

50,00%

0,00%

51. Realizar dimensionamento de pessoal em 100%
dos servigos assistenciais nos niveis de atencao
basica, especializada  ambulatorial prépria,
urgéncias pré-hospitalares e assisténcia
farmacéutica.

100%

50,00%

0,00%

52. Implementar a Mesa Municipal de Negociag&o
Permanente do SUS.

Mesa de
Negociacao
Permanente

do SUS

implementada

Nao Realizado

Nao realizado
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53. Monitorar a utilizacdo de 20% dos recursos

municipais em acdes e servicos publicos de saude 20% 19,58% 17,10%
(ASPS).
Recursos do
Fundo Realizado no
54. Monitorar e acompanhar a aplicacao de recursos Municipal de Bloco da Média
do Fundo Municipal de Salde conforme LC Saude Realizado e Alta
141/2012. monitorados Complexidade
conforme LC (4590)
141/2012
Fundo
Municipal de
;55._ Ad~equ§1r 0 Fundo Municipal de Saude a Saude . No Realizado | N3o realizado
egislacdo vigente. adequado a
legislacéo
vigente.
56. Estruturar o componente do Sistema Nacional Componente N0 realizado Nio realizado
de Auditoria - SNA. Estruturado
57. Atualizar mensalmente em 100% a base de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos e 100% 100,00% 100,00%
Profissionais de Saude - CNES.
58. Cumprir 37% da pactuacdo anual de obras
(construcdes, ampliacdes, reformas e manutencdes) 37% 0,00% 0,00%
da Secretaria Municipal de Salde.
59. Aquisicao de 551 equipamentos de informatica
L Y . 551 215 0
para a rede basica e especializada de salde.
60. Implantar 9 sistemas de informac&o: E-SUS,
GERCON, GMAT, DIS (em toda SMS) e SIHO
(Pronto Atendimentos e Hospitais Proprios), 9 1 5
GERINT (hospitais), Sistema de Gerenciamento de
Laboratorios, SAMU e Sistema de Alvards de
Saude.
61. Constituir as instancias descentralizadas do
CMS/POA em 60% dos servicos de salide. 60% 50,8%% 50,30%
62. Certificar 100% das Unidades de Saude da 100% 74.00% 66,70%

Atencdo Bésica como Acolhedoras.
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6 GESTAO NA SAUDE
6.1 Gestao do Trabalho em Saude

Meta 52. Implementar a Mesa Municipal de Negociacdo Permanente do SUS

Assim como no primeiro quadrimestre de 2016, avancos nao foram possiveis
em funcdo da necessidade de inclusdo de instancias superiores da PMPA o que
esta sendo discutido e analisado.

Meta 51. Realizar dimensionamento de pessoal em 100% dos servi¢os assisténcias
nos niveis de atencdo basica, especializada ambulatorial prépria, urgéncias pre-

hospitalares e assisténcia farmacéutica.

Tabela 2- Demonstrativo do realizado do dimensionamento de pessoal

Quadrimestre

Acdes Peso da acao
20 1°

Elaboracdo de Relatério de Dimensionamento dos
servicos de atengdo basica de acordo com 25% Realizado | N&o Realizad
legislacdo, normativas e outras referéncias.
Elaboracdo de Relatério Dimensionamento dos
servicos de atencdo especializada ambulatorial de
acordo com legislagdo, normativas e outras
referéncias.

Elaboracdo de Relatério Dimensionamento dos
servicos de urgéncias pré-hospitalares de acordo 25% N&o Realizado | Nao Realizad
com legislacdo, normativas e outras referéncias.
Elaboracdo de Relatério Dimensionamento dos
servicos de assisténcia farmacéutica de acordo com 25% Realizado | N&o Realizad
legislacdo, normativas e outras referéncias.

25% Nao Realizado | Nao Realizad

O GT de Dimensionamento de Pessoal teve como ponto de partida dos
encontros, realizar dimensionamento de pessoal, conforme consta na PAS 2016. A
primeira reunido do GT de Dimensionamento de Pessoal ocorreu no dia 15/06/2016,
onde foi realizada a constituicdio do Grupo De Trabalho, tendo definido o
cronograma de reunides, para executar o projeto e elaboracdo dos relatorios
diagnésticos das areas, sendo fixadas semanalmente, sempre as quintas-feiras, as
10 horas na sala de reunibes do CGADSS. A formalizagéo do Grupo de Trabalho do
Dimensionamento de Pessoal foi publicada no DOPA em 15/08/2016 através de
portaria. Como metodologia proposta pelo GT de Dimensionamento 0 grupo
direcionou seu trabalho, estabelecendo os critérios para compor o relatério de
diagnostico das é&reas, sendo o0s seguintes: a) a situacdo atual (numero de
profissionais); b) a situacdo desejada (nUmero de profissionais necessarios); e c) a

legislacdo pertinente relativa a cada area. Com base nestes critérios o GT
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considerou o0s seguintes aspectos para a realizacdo do diagndstico: 1) Unidade de
trabalho, lembrando que a unidade de trabalho e/ou servigo, é qualquer unidade de
servico existente; 2) Estrutura (capacidade) fisica das unidades; 3) Area — populacgéo
atendida, de acordo com os parametros assistenciais; 4) Cargos; 5) Carga horaria

minima; e 6) Vinculo — forma de contratacao.

O Relatério Diagnéstico de Dimensionamento da Assisténcia Farmacéutica foi
realizado e analisado pelo GT. E o Relatério Diagnéstico de Dimensionamento da

Atencéo Basica foi realizado e ainda sera anlisado pelo GT.

6.1.1 Quantitativo de trabalhadores

Tabela 3- Servidores efetivos, por nivel de cargo

Quadrimestre
Cargos 20 1°
N° % N° %
Nivel Superior (NS) 2.495 46,01 2.493 45,90
Nivel Médio (NM) 2.362 43,56 2.365 43,55
Nivel Elementar (NE) 565 10,42 573 10,55
Total 5.422 100,00 5.431 100,00

FONTE: Sistema ERGON.

Na comparacédo entre o primeiro quadrimestre e o segundo de 2016, verifica-
se que, em relacdo a quantidade total de servidores efetivos, houve um decréscimo
de 9 servidores. Ao observar os niveis de cargos, constata-se que 0 quantitativo de
cargos de nivel superior e médio apresentaram aumento e de nivel elementar

apresentaram reducgao.

Tabela 4- Cargos em Comissédo, Contratos Temporarios (Lei 7.770), Estratégia de Saude da Familia
e Terceirizados

Quadrimestre
Vinculo 20 1°
N° N°
Cargos em Comisséo 30 30
Contratos temporarios (Lei Municipal n° 7.770/96) 17 00
Terceirizados 758 842
Total 805 872

FONTE: Sistema ERGON, IMESF, CGATA, HMIPV e HPS.

Quanto ao quantitativo de Cargos em Comisséo (CC), efetuou-se uma errata
pois, no Decreto 9.391/1989, constam 30 e ndo os 27 respondidos anteriormente. Ja
em relacdo aos postos de trabalho terceirizados, verificou-se diminuicdo de 84

postos, representando aproximadamente 10% de reducéo.
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Tabela 5- Quantitativo de trabalhadores da SMS, por esfera de gestéo

Quadrimestre
Esfera 20 1°
Ne % Ne %
Municipal 4.813 88,77 4.806 88,49
Estadual 416 7,67 426 7,84
Federal 193 3,56 199 3,67
Total 5.422 100,00 5.431 100,00

FONTE: Sistema ERGON.

Observando o0s quantitativos, verifica-se que o numero de servidores
municipais apresentou aumento na ordem de 0,1456% (7 servidores) enquanto 0s
guantitativos de servidores estaduais e federais mostram queda de 2,34% e 3,01%
respectivamente (num total de 16 servidores), salientando-se a inexisténcia de

previsao de reposicdo dos mesmos.

O continuo decréscimo na quantidade de servidores municipalizados
(estaduais e federais) impacta na quantidade total de servidores efetivos da
Secretaria pois, mesmo com incremento na quantidade de servidores municiparios,

ha déficit no somatorio de entradas e saidas.

Tabela 6- Servidores ingressantes através de nomeacao e suas respectivas lotacfes

2° Quadrimestre
Cargo p .
Lotacao Quantidade
Auxiliar de farmacia Geréncia Distrital LENO 1
Farmacéutico FD Bom Jesus 1
Farmacéutico HPS 1
Médico atendimento pré-hospitalar SAMU 2
Medico endocrinologia CS Santa Marta 1
Médico familia e comuniade UBS Bananeiras 1
Médico familia e comuniade UBS Panorama 1
Medico insivista pediatrica HMIPV 1
Médico intensivista adulto HPS 3
Médico internista PACS 1
Médico neonatologista CGADSS (LG) 1
Médico oftalmologista HPS 1
Médico ortopedia e traumatologia HPS 2
Médico psiquiatra PACS 3
Técnico em enfermagem CS Navegantes 1
Técnico em enfermagem HMIPV 1
Técnico em enfermagem HPS 2
Técnico em enfermagem PABJ 1
Técnico em enfermagem PACS 1
Técnico em enfermagem PCC 2
Técnico em radiologia CGADSS (LG) 1
Técnico em radiologia HPS 1
Total 30

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS.
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Na tabela acima os 30 (trinta) servidores ingressantes foram lotados como
segue:HPS 10, CGAB/CGAE 8 (GDLENO 2, GDC 1, GDPLP 4, GDNHNI 1), CGSMU
(8), HMIPV (2) e CGADSS (2) - pelo fato de estarem em Licenca Gestante, salienta-
se que esses profissionais ficam lotados neste setor, no momento do ingresso, até o
término da LG. Observa-se, assim, a distribuicdo dos ingressantes na rede de

atencdo, considerando o cenério assistencial, verificando-se os locais onde as

demandas estdo mais explicitas de acordo com as vacancias.

Tabela 7- Concursos Publicos com nomeacdes processadas

2° Quadrimestre

CP 511 - Auxiliar de Farmécia

CP 533 - Farmacéutico

CP 536 - Médico Atendimento Pré-Hospitalar

CP 537 - Médico Endocrinologista

CP 561 - Médico Familia e Comunidade

CP 548 - Médico Intensivista Adulto

CP 538 - Médico Internista

CP 570 - Médico Neonatologista

CP 486 - Médico Oftalmologista

CP 486 - Médico Oftalmologista

CP 551 - Médico Psiquiatra

CP 565 - Técnico em Enfermagem

FONTE: Area de Ingresso CGADSSDD.

Ressalte-se que a realizacdo dos Concursos Publicos depende da
autorizacdo de instancia superior a SMS e da capacidade operacional da SMA para
a selecao, seja através de recursos proprios ou licitando empresa para a elaboracao
do processo de sele¢édo. Assim sendo, a Secretaria, embora efetue solicitagbes de

Concursos Publicos, é dependente de avaliagfes que transcendem seus limites.

Tabela 8- Afastamento definitivo de servidores

Quadrimestre

Afastamento 20 10

N° N°

Aposentadoria 19 28
Exoneracgéo 17 24
Falecimento 2 0
Final de Cedéncia 3 3
Desmucipalizacao 0 2
Demisséo 2 1
Total 43 58

FONTE: Sistema ERGON.

Na tabela acima, verifica-se redugcéo geral nos afastamentos definitivos na
ordem quantitativa de 15 servidores comparando ao primeiro quadrimestre de 2016.

Os 43 servidores afastados apresentam a seguinte distribuicdo: CGAB/CGAE (15),
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HPS (9), CGSMU (9), CGATA (3), CGAFO (2), GE (2), HMIPV (1), CGADSS (1),
GSSM (1).

Tabela 9- Afastamentos temporarios de servidores

Quadrimestre
Afastamento 20 10
N° N°
LG - Licenca-Gestante (120 dias) 45 48
BAS - Periodo Complementar LG (60 dias) 37 33
LAA - Licenca Aguardando Aposentadoria 222 193
LAI - Licenca Afastamento INSS 0 3
LAT - Licenca Acidente de Trabalho 122 52
LTPF - Licenca Tratamento Pessoa da Familia 357 198
LTS - Licenca Tratamento Saude 2.021 836
LTI - Licenca Para Tratamento de Interesses 9 9
Total de afastamentos 2.813 1.370

FONTE:: Sistema ERGON.

Verifica-se que houve 222 servidores em LAA, significando que esse
quantitativo de servidores estd com as condicfes necessarias para se afastar por
aposentadoria, com a seguinte distribuicdo: CGAB/CGAE (8), CGSMU (63), HPS
(143), HMIPV (5), CGVS (2) e GSSM (1). A gestdo devera avaliar a reposicédo do
qguantitativo apontado para evitar ou, minimizar, o impacto na realizacdo das

atividades das areas.

Em relacdo a LG, verifica-se que houve 45 afastamentos no periodo, com a
seguinte distribuicdo: CGADSS (2), CGAB/CGAE (17), CGATA (1), CGSMU (5),
GRSS (2), Ouvidoria (1), HMIPV (10) e HPS 7.

Verifica-se que houve 37 afastamentos relacionados ao periodo BAS, com a
seguinte distribuicdo: CGADSS (2), CGAFO (1), CGAB/CGAE (12), CGATA (1),
CGSMU (4), GRSS (2), HPS (12) e HMIPV (3).

No tocante a LTI, 9 servidores se encontram em licenca, sendo:
CGAB/CGAE 3, CGSMU 1, CGVS 1, HMIPV 4.

As Licencas para Tratamento de Saude (LTS) e Licenca para Tratamento de
Pessoa da Familia (LTPF) seguem a tendéncia sazonal do quadrimestre (inverno).
Infere-se que as Licencas de Acidente de Trabalho (LAT) possam ter aumentado em
decorréncia da crescente conscientizacdo da notificacdo e comunicacdo da

ocorréncia dos mesmos, resultado de maior divulgacdo da tematica e capacitacoes.
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Tabela 10— Numero de dias de afastamento por licencas: Licenca Afastamento INSS (LAI), Licenca
Acidente de Trabalho (LAT) e Licenca Tratamento de Salde (LTS)

Quadrimestre
CID 20 10

LAI LAT LTS LAI LAT LTS
Capltqlo I - Alggmas doencas ) 0 613 0 0 777
infecciosas e parasitarias
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] - 0 1.604 0 0 1.230
Capitulo Il - Doencas do sangue e
dos 6rgaos hematopoéticos e alguns - 0 31 0 0 83
transtornos imunitarios
Cap_ltplo !V - Doenf;qs enddcrinas, ) 0 138 0 0 134
nutricionais e metabdlicas
Capitulo V - Tr_anstornos mentais e ) 305 5880 0 146 4.234
comportamentais
Capitulo VI - Doencas do sistema ) 8 292 0 0 708
nervoso
Capitulo VII - Doencas do olho e ) 0 379 0 0 267
anexos
Capltqlq VIII - Qqengas do ouvido e ) 0 108 0 0 68
da apéfise mastéide
Qapltulg .IX - Doencas do aparelho ) 0 1203 0 0 1097
circulatorio
Caplltulo, X - Doencas do aparelho ) 0 973 0 0 533
respiratério
Qapltqlo Xl - Doencas do aparelho ) 0 660 0 0 614
digestivo
Capltulo Xl —ADoengas da pele e do ) 0 181 0 0 220
tecido subcuténeo
Capitulo XIlII - Doenga_s do sistema ) 243 5071 0 218 4.887
osteomuscular e do tecido conjuntivo
Cap_ltulp ,X_IV - Doencas do aparelho ) 0 294 0 0 216
geniturinério
CapltL{Iq XV - Gravidez, parto e ) 0 370 0 0 861
puerpério
Capitulo  XVII - Malformaces
congénitas, deformidades e - 0 0 0 0 15
anomalias cromossdmicas
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e
at;h_ados anormais de, _exames ) 0 138 0 0 133
clinicos e de laboratério, né&o
classificados em outra parte
Capitulo XIX - LesGes,
envenenamento e algumas outras - 1.560 2.672 0 1.268 2.667
consequéncias de causas externas
Capitulo XX - Causas externas de
morbidade e de mortalidade ) 0 / 0 14 44
Capitulo XXI - Fatores que
influenciam o estado de saude e o - 7 1.834 0 19 1.169
contato com os servicos de saude
CID nao registrado/identificado - 0 0 27 5 149
Total - 2.123 | 22.948 27 1.670 | 20.306

FONTE: GSSM/SMS.

Em relacdo a LAI, LAT e LTS, a tabela acima, apresenta em numero de dias o

afastamento pelo motivo das licencas citadas. Ndo houve afastamento por LAI,



As trés maiores causas de LTS foram por transtornos
emocionais/comportamentais, 6steo musculares e respiratorios. Esses ultimos, estao
naturalmente aumentados em frequéncia e duracdo em decorréncia da
sazonalidade(outono/inverno) caracteristica desse quadrimestre, sendo as LTS de
causa respiratorias de duracao tipicamente mais breve. Os afastamentos por lesdes
de causas externas apresenta compatibilidade da incidéncia com a duragéo, tanto

nas LTSs como nas LATS.

Tabela 11— Conclusdo das delimitacfes

Quadrimestre

Concluséo 20 1°

N° N°

Apto 0 0
Delimitacdo Permanente 3 2
Delimitagcdo Temporaria 2 2
Amplia, modifica ou mantém delimitacao/readaptacao 1 0
Readaptacao 1 0
Outros 1 0
Total 8 4

FONTE: GEAF/SMA.

Salienta-se que no 1° quadrimestre, devido a um equivoco, foram apontadas
25 delimitagcdes concluidas, sendo que essas se referiam a todas ocorridas na
PMPA. Porém, na SMS, foram somente 4 (quatro) ocorréncias, nesse periodo,

conforme demonstrado na tabela acima.
6.1.2 Acompanhamento funcional

A Geréncia de Acompanhamento Funcional (GEAF), area subordinada a
Supervisdo de Recursos Humanos, da SMA, tem como objetivos promover o
desenvolvimento e a saude do servidor através de politicas e acdes de Recursos
Humanos que qualifiguem a organizacdo do trabalho, visando a exceléncia dos
servicos publicos prestados a comunidade. Sua &rea de abrangéncia compreende
toda a Administracdo Centralizada da PMPA

Vale destacar 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 12- Dados gerais referentes aos acompanhamentos funcionais de servidores da SMS

Acompanhamento Funcional onuadrlmestrio
Casos que foram abertos ou reabertos no periodo 42 36
Casos que foram encerrados no periodo 38 32
Casos que foram abertos/reabertos e encerrados no periodo 26 27
Casos gque seguem em acompanhamento atualmente 16 04
Total de casos acompanhados no periodo 54 36

FONTE: GEAF/PMPA.

Tabela 13- Motivos relacionados aos Acompanhamentos Funcionais Individuais

Motivo Quadrimestre

2° 1°
Dificuldades de relacionamento com chefia 12 -
Dificuldades de relacionamento com colega 7 -
Acompanhamento de processos de avaliacao laboral 1 -
Assédio moral ou sexual 3 3
Atrasos ndo justificados 2 -
Baixa pontuacdo em avaliacdo 13 8
Busca de informacgdes ou outros servigcos 6 7
Comportamento inadequado 2 1
Desmotivacdo, sobrecarga de trabalho ou estresse 5 7
Dificuldade de relacionamento no trabalho - 6
Dificuldades em realizar as atribui¢cdes do cargo 5 3
Discordancia em avaliagcdo 4 1
Movimentacao 6 7
Outros motivos 3 1
Problemas pessoais 3 4
Queixas sobre o local de trabalho 2 -
Retorno ao trabalho - 1
Sofrimento psiquico - 1
Uso de substancia psicoativa 2 1
Total 76 51

FONTE: GEAF/PMPA.

Tabela 14 - Acompanhamentos realizados por cargo

Cargos Quadrimestre

=
o

Assistente Administrativo

Aucxiliar de Enfermagem

Aucxiliar de Gabinete Odontolégico
Cirurgido-dentista

Continuo

Enfermeiro

Farmacéutico

Medico Especialista

Psic6logo
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Técnico em Enfermagem 17 14
Técnico em Laboratério e Analises Clinicas 1 1
Terapeuta Ocupacional 1 1
Técnico em Nutrigdo e Dietética 1 -
Fonoaudi6logos - 1
Total 54 36

FONTE: GEAF/PMPA.

6.1.3 Instituto Municipal de Estratégia de Saude da  Familia - IMESF

Tabela 15- Servidores efetivos, por nivel de cargo

Quadrimestre

Cargos 20 1°
N° % N° %
Nivel Superior (NS) 344 19,77 - -
Nivel Médio (NM) 426 24,48 - -
Nivel Fundamental (NF) 970 55,74 - -
Total 1740 100 - -

FONTE: Sistema WinDP- IMESF

Como se pode observar na tabela acima, o IMESF possui mais de 55% da
sua forca de trabalho vinculada aos profissionais de nivel fundamental, que séo os
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias. O percentual

restante se divide entre profissionais de nivel médio/técnico e superior.

Tabela 16- Cargos em Comissao, Contratos Temporarios (Lei 7.770), Estratégia de Saude da Familia

e Terceirizados

Quadrimestre

Postos de Trabalho 20 1°

N° N°

Cargos em Comisséo 3 -

Contratos temporarios (Lei Municipal n° 7.770/96) 8 -

Empregados Publicos- IMESF 1.740 -
Subtotal — Empregados Publicos 1.751

Médicos do PMM e PROVAB 113 -

Terceirizado 85 -

Total 1.949 -

FONTE: Sistema WinDP-IMESF e Setor de Contratos-IMESF

Considerando as informacdes da tabela acima, o IMESF possui um total de
1.751 empregados publicos. Destes 1.740 sdo concursados, 3 cargos em comissao,
8 médicos temporarios admitidos por processo seletivo publico, 113 médicos do
Programa Mais Médicos-PMM e Programa para Valorizacdo da Atencdo Basica-
PROVAB e 85 terceirizados. Vale ressaltar que os empregados terceirizados estao
sob administracdo da Empresa de Limpeza e Higiene — JOB, contratada pelo IMESF
para Higienizacdo das Unidades de Saude da Atencdo Basica, com Saude da
Familia. Os médicos do PMM e do PROVAB sado contratados pelo Ministério da

Saude e atuam no municipio como componentes das equipes de Atencdo Basica.
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Tabela 17- Quantitativo de profissionais do IMESF, ingressantes

2° Quadrimestre

Cargo O
Agente comunitario de saude da ESF 33
Agente de combate as endemias do IMESF 02
Atendente de gabinete odontoldgico da ESF 02
Cirurgido dentista da ESF 04
Enfermeiro da estratégia de salde da familia 06
Médico da estratégia de saude da familia 05
Técnico de enfermagem da ESF 03
Total 55

FONTE: RH- IMESF

Pode-se observar na tabela acima, que o IMESF realizou neste periodo a

contratacdo de um numero significativo de ACS, a fim de compor equipes de Saude

da Familia. Os outros profissionais foram contratados em substituicdo de demissdes

OU para compor novas equipes.

Tabela 18- Concursos Publicos com nomeacfes processadas

Edital Concurso

Cargo NO
Agente comunitario de saude da ESF CP 01/2014
Agente de combate as endemias do IMESF CP 02/2012
Atendente de gabinete odontoldgico da ESF CP 04/2012
Cirurgido dentista da ESF CP 01/2014
Enfermeiro da estratégia de salde da familia CP 06/2012

Médico da estratégia de saude da familia

Processo seletivo 01/2016

Médico da estratégia de saude da familia

Processo seletivo 02/2016

Técnico de enfermagem da ESF

CP 06/2012

FONTE: RH-IMESF

Tabela 19- Afastamento definitivo de servidores

Quadrimestre

Afastamento 20 1°

N° N°
Aposentadoria 0 -
Exoneracgao 0 -
Falecimento 0 -
Demissédo 37 -
Total 37 -

FONTE: Sistema WinDP-IMESF

Observa-se na tabela acima, um grande numero de demissdes no periodo.

Essas demissdes em sua maioria ,31, foram a pedido dos profissionais, 4 ,

ocorreram devido ao término de contrato e 2, por motivo de justa causa.
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Tabela 20- Afastamentos temporarios de servidores

Quadrimestre
Afastamento 2° 1°
N° Ne
LG - Licenca-Gestante (120 dias) 31 -
BAS - Periodo Complementar LG (60 dias) 18 -
LAA - Licenca Aguardando Aposentadoria 0 -
LAI - Licenca Afastamento INSS 120 -
LAT - Licenca Acidente de Trabalho 17 -
LTPF - Licenga Tratamento Pessoa da Familia 0 -
LTS - Licenca Tratamento Saude 1 -
LTI - Licenca Para Tratamento de Interesses 0 -
Total de afastamentos 187

FONTE:: Sistema WinDP- IMESF

Tabela 21— Quantitativo de empregados publicos afastados por motivo de licenga, de acordo com a
CID: Licenca Afastamento INSS (LAI), Licenca Acidente de Trabalho (LAT) e Licenca Tratamento de
Saude (LTS)

Quadrimestre
CID 20 1°0
LAI LAT LTS LAI LAT LTS
Capitulo | - Algumas doengas > 0 ) i )
infecciosas e parasitarias
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 4 0 1 - - -
Capitulo Il - Doencas do sangue e
dos 6rgdos hematopoéticos e alguns 0 0 - - - -
transtornos imunitarios
Capitulo IV - Doengas enddcrinas, 4 0 ) i ) i
nutricionais e metabolicas
Capitulo V - Transtornos mentais e 21 6 ) i ) i
comportamentais
Capitulo VI - Doencas do sistema 5 0 ) i ) i
nervoso
Capitulo VII - Doencas do olho e 1 0 ) i ) i
anexos
Capitulo VIII - Doengas do ouvido e
fe A 0 0 - - - -
da apdfise mastoéide
Capitulo 1X - Doencas do aparelho > 0 ) i ) i
circulatorio
Capitulo X - Doencas do aparelho 0 0 ) i ) i
respiratério
Capitulo XI - Doencas do aparelho > 0 ) i ) i
digestivo
Capitulo XII - Doengas da pele e do
' A 1 0 - - - -
tecido subcutaneo
Capitulo Xl - Doencas do sistema
) o 15 2 - - - -
osteomuscular e do tecido conjuntivo
Capitulo XIV - Doencgas do aparelho 0 0 ) i ) i
geniturinario
Capitulo XV - Gravidez, parto e 49 0 ) i ) i
puerpério
Capitulo  XVII - Malformacdes
congénitas, deformidades e 0 0 - - - -
anomalias cromossdmicas
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Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e
achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, néo
classificados em outra parte

Capitulo XIX - Lesdes,
envenenamento e algumas outras 8 9 - - - -
consequéncias de causas externas
Capitulo XX - Causas externas de
morbidade e de mortalidade
Capitulo XXl - Fatores que
influenciam o estado de saude e o 4 0 - - - -
contato com 0s servigos de salde
CID nao registrado/identificado 5 0 - - -
Total 120 17 1 - - -
FONTE: Registros RH IMESF

Constata-se nas tabelas acima que o maior nimero de licencas € relacionado
a afastamento INSS (por doenca), seguido de licenca gestante e acidentes de
trabalho. Também se pode verificar que a causa mais preponderante é a dos

Transtornos Mentais e Comportamentais.

Tabela 22— Quantitativo de Acidentes de Trabalho por Gerencia Distrital e por tipificagdo

Acidentes de Trabalho por Gerencia Distrital —— 2 Quafjr_lmestre -
Bioldgico Tipico Trajeto
Gerencia Centro 1 3 0
Gerencia Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas 1 1 1
Gerencia Distrital Norte/ Eixo Baltazar 0 3 2
Gerencia Distrital Leste/Nordeste 1 9 0
Gerencia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro 5 4 2
Gerencia Distrital Sul/Centro Sul 2 9 4
Gerencia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal 0 2 1
Gerencia Distrital Restinga/ Extremo Sul 4 1 1
Total 14 32 11

FONTE: SESMT-IMESF

A partir dos quantitativos de acidentes de trabalho, o IMESF vem atuando
junto as CIPAS, a fim de reduzir os acidentes de trabalho e as causas mais

prevalentes de licencas por doenca.
6.1.4 Educacédo Permanente em Saude

Meta 50. Implementar a politica de educacdo permanente através da

certificacdo de 50% dos Nucleos de Educacao Permanente preconizados:

A Equipe de Desenvolvimento/CGADSS avancou nas discussfées com a
finalidade de elaborar a Politica de Educacdo Permanente da SMS, constituindo,
nesse quadrimestre, no ambito da CPES um grupo de trabalho com essa finalidade.

(formalizado pela portaria N° 877/2016). Como produto, até o momento, apresentou
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os critérios minimos para certificacdo e o funcionamento dos Nucleos de Educagéo

Permanente _ NEP. Critérios esses ja aprovados pela CPES.
Critérios para certificacao

> Ter representacdo na Comissao Permanente de Ensino e Servico - CPES da
Secretaria Municipal de Saude com participacdo minima em 2/3 das reunides do

colegiado.

> Articulacdo das acOes de integracdo ensino e servigco internamente no seu
ambito de atuacdo e com a Equipe de Desenvolvimento - ED e as Instituicbes de

Ensino.

> Realizar a gestdo do fluxo interno dos Planos de Atividades e Termos de
Compromisso (SMS) e dos Termos de Compromisso dos estagios curriculares
obrigatérios ndo remunerados (SMA) e assinatura no formulario como Coordenacao

de Ensino da Area.
> Assessorar e/ou promover atividades de educacao e pesquisa.

> Primar para que as capacitacdes promovidas estejam alinhadas com as

diretrizes e metas do Plano Municipal de Saude e Programacéo Anual de Saude.

> Organizar e manter sistema de registro das atividades e eventos

desenvolvidos tais como: reunides, projetos, capacitacoes.

> Acompanhar os processos de solicitacdo de afastamento para eventos

externos a PMPA com a finalidade de identificar multiplicadores.

> Enviar as informacdes relativas as agbes de Integracdo Ensino e Servigo,
Qualificacdo Profissional e Educagdo Permanente para elaboracdo do Relatorio de

Gestao.

Quadro 1- Realizado da Meta 50, Programagédo Anual de Saude - PAS 2016

Meta NEPS Status Peso
50. Implementar a politica de educacao HPS Certificado 25%
permanente através da certificacdo de HMIPV N&o certificado 0%
50% dos Nuacleos de Educagao SAMU Certificado 25%
Permanente preconizados. CGVS N&o certificado 0%
Total 50%

ApOs a avaliagdo dos critérios minimos elaborados, constatou-se que apenas

o NEP do HMIPV e CGVS néao foram certificados neste quadrimestre, visto terem
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atingido, respectivamente, 50% e 60% de presenca nas reunides da CPES, os
demais critérios foram atingidos por todos os NEPs.

Comissao Permanente de Ensino e Servico — CEPS

Manteve-se o efetivo funcionamento da Comissao Permanente de Ensino em
Servico (CPES), que entre outras atividades, analisa as propostas de acdes de
ensino-pesquisa-assisténcia das Instituicbes de Ensino e das diferentes areas da
secretaria, de acordo com as diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde, em
conformidade com o Planejamento em Saude da Secretaria, bem como avalia os

Termos de Cooperagao entre Instituicdes de Ensino e a SMS.
Eixo Integragcédo Ensino e Servigo

Neste segundo quadrimestre, os Distritos Docentes Assistenciais (DDAS)
NHNI, LENO, GCC-Centro, ja estruturados, seguiram funcionando com reunides

regulares das Comissoes de Gestdo e Acompanhamento Local (CGALS).

O DDA NEB néo realizou reunido da CGAL, mas seguiu com o funcionamento
regular do Nucleo de Integracdo Ensino e Servico (NIES-NEB) — instancia que reune
a Geréncia e a UFCSPA para discussao das atividades de ensino e pesquisa no
territério. Na reunido do NIES-NEB de agosto ficou decidido que serdo retomadas as
reunides da CGAL, a cada dois meses, mantendo-se as reunides do NIES nos

meses que ndo tém reunido da CGAL.

O DDA Sul e Centro Sul (SCS) consolidou-se com reunides mensais da
CGAL, com a patrticipagdo da UniRitter e do Instituto de Cardiologia. O Instituto de
Cardiologia segue utilizando o territrio para os alunos de sua Residéncia
Multiprofissional e iniciou, como primeira experiéncia, a territorializacdo do ensino
técnico (Técnico em Enfermagem). A UniRitter ampliou a insercdo de alunos,
incluindo novos cursos de graduacao. Consequentemente, fechou-se o campo para
os alunos da graduacdo da Enfermagem da FEEVALE, orientando-se que esta
Instituicdo busque a atencdo basica do seu municipio e ofertando a possibilidade de

insercao no territorio da Restinga e Extremo Sul.

O DDA Restinga e Extremo-Sul (RES), que tem a FADERGS como instituicao

de ensino de referéncia, ainda nao iniciou o funcionamento da CGAL, no entanto, a
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Geréncia administra, junto com a instituicdo de ensino, a insercdo dos alunos no
DDA. Até o momento registrou-se a insercédo da graduagdo em Enfermagem e neste
quadrimestre a geréncia intermediou a primeira insercdo dos alunos da disciplina
Programa de Interdisciplinar Comunitario (que tem uma proposta de intervencao
comunitaria e reune alunos de diferentes cursos) que aconteceu em Escolas do

territorio e no Centro Administrativo Regional (CAR).
Em relacdo aos DDAs também cabe destacar:

DDA LENO/PLP: Foi realizado, com recursos do PRO-SAUDE IlI, a | Jornada
de Saude Multidisciplinar, na PUC, em 19-20/Agosto. A Jornada teve como objetivo
problematizar acerca de referenciais tedricos e operacionais das politicas publicas
de saude, evidenciando os programas Pro-Saude, PET Saude e Residéncias
Multiprofissional em Saude e Residéncia Médica, dos cursos de saude da PUCRS e
demais universidades. Participaram do evento: docentes, estudantes dos cursos de
Graduacdo e de PoOs-Graduacgdo, da Area da Saiude da PUCRS e demais
Universidades, trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude e controle social de

Porto Alegre.

DDA NHNI: Foram realizadas reunides da CGAL com as coordenac¢des dos
cursos da saude do IPA, para discutir a ampliacdo das praticas de ensino do
territdrio e a maior integracdo da Clinica Escola com os servicos de saude da
Geréncia. O IPA também se comprometeu a participar mais sistematicamente do GT

de Monitoramento.

DDA GCC e Centro: foi realizada a primeira etapa das Olimpiadas Culturais
da Grande Cruzeiro. O projeto foi elaborado pelos moradores e associacoes
comunitarias da regido em conjunto com a UFRGS, por meio da Coordenadoria de
Saude. O objetivo € realizar atividades de cultura e lazer na regido visando a
promoc¢do da saude e do bem-estar dos moradores do local. Ocorreu, também, a
Familiarizagdo do DDA, promovida pela Coordenadoria da Saude em conjunto com

as Geréncias Distritais GCC e Centro.

Frente a disponibilizacdo dos servicos de clinica escola de algumas
instituicdes de ensino, que buscam se aproximar das diretrizes do SUS no que diz
respeito ao atendimento em saude mental, foi elaborada uma proposta de

cooperacao técnica, inicialmente, para a Clinica Escola de Psicologia da UniRitter.
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Essa elaboracédo envolveu a equipe técnica de saude mental da Coordenacao Geral
das Politicas Publica em Saude e a Coordenadoria Geral de Atencao Especializada
e foi encaminhada para analise da Procuradoria Municipal Setorial da SMS, para

posterior apresentacédo na CPES.

Na CPES ocorreu a avaliacdo do projeto de criagcdo do Programa de
Residéncia em Area Profissional da Satude em Andlises Clinicas do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e emissao da Carta Compromisso.

Iniciou-se um projeto piloto destinado ao campo de estagio SAMU e CMU,
com o curso de graduagdo em Enfermagem da UNISINOS, inicialmente com a
participacdo de 3 alunas, totalizando 492 horas de estagio, durante o segundo
semestre. As atividades desenvolvidas compreendem: gestdo, atividades de
educacao, Pronto Atendimentos Bom Jesus e Cruzeiro do Sul e acompanhamento
assistencial no SAMU, permitindo a vivéncia destas alunas na gestdo e na

assisténcia, além de acompanharem o controle social do municipio.

A discussdo do COAPES foi interrompida tendo em vista as mudancas
politicas ocorridas no governo federal nesse periodo. Considera-se importante
assinalar que, no inicio de maio, houve um dial6go com o GHC sobre o COAPES
para Porto Alegre.

Por fim, cabe destacar que a situacdo crescente de restricdo de pessoal na
Secretaria, em decorréncia de aposentadorias e outros afastamentos ndo repostos,
tem implicado em dificuldades adicionais para a abertura de campos para estagios e
praticas curriculares nos servicos e prejuizo para o desenvolvimento das acdes de

integrac&o ensino e servico.
Eixo Qualificacédo Profissional

A Equipe de Desenvolvimento deu continuidade as acdes propostas cabendo
destacar: a realizacdo de quatro turmas de integracdo de novos estagiarios e 02

turmas de servidores ingressantes;

Encontro com a Rede de RH SMS onde foram tratadas as seguintes
tematicas: Afastamentos de servidores para eventos externos a PMPA, liberacéo

para estudos e Matriz de Lideranga da Prefeitura.



No Ciclo de Palestras foram oferecidas duas oficinas com as seguintes
tematicas: legislacdo ligada a Gestao Publica e Sindicancia.

Ocorreram dois encontros do Curso de Formacdo de Gestores da SMS com
0s seguintes conteudos: Planejamento e Orcamento Publico, co-gestédo e gestédo de
conflitos. Pela relevancia dos temas foi oportunizado que servidores que nao
estivessem inscritos no curso de Formacao de Gestores participassem por médulo

especifico, possibilitando assim uma maior abrangéncia de servidores.

Como forma de qualificar o Relatério de Gestdo, os Nucleos de Educacao
Permanente e as Geréncias Distritais foram incentivados a realizar relato das
atividades oferecidas buscando sempre que possivel avaliar o impacto dessas
acOes para 0s servicos. Importante observar que nem todas as areas conseguiram
atender essa solicitacdo a tempo, mas isso ndo significa que n&o ocorreram

atividades de educacéo.

GD RES: No que tange as atividades desenvolvidas na Restinga e Extremo
Sul, buscou-se contemplar as especificidades dos respectivos distritos, no contexto
do PAS 2016.

Uma das ag¢les vigentes, e que visam qualificar as discussdes de diagnostico
e planejamento do territério, € a reavaliacdo e reestruturacdo da metodologia
aplicada na Equipe de Monitoramento, que € um importante norteador para o
trabalho. A perspectiva € fortalecer essa equipe, fomentar discussbes e
planejamentos, para que todas as atividades desenvolvidas, baseadas no eixo da
equidade, possam fortalecer espacos multiplicadores, qualificando o trabalho das
demais equipes e potencializando as a¢fes de prevencao de doencas, promocao e

protecdo da saude.

GD GCC: Considera-se que as ac¢des de educacdo permanente promovidas
por esta geréncia, no segundo quadrimestre de 2016, foram positivas. A Equipe de
Monitoramento esteve envolvida com este processo, através de seus subgrupos,
enriqguecendo as discussdes. Além disso, foi possivel envolver também diferentes
categorias profissionais, das diversas unidades de saude do territoério. Uma
dificuldade encontrada é a questao dos recursos humanos, nos momentos de saida
dos profissionais das unidades de saude para participagcdo nas atividades de

educacdo permanente.
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HPS — COMESP: Os processos de educacéo estdo sendo aprimorados frente
ao incentivo de que os residentes se insiram cada vez mais nos processos internos,
sejam como instrutores, incentivadores de discussdes acerca de processos de
trabalho, bem como, supervisores para levantamento de necessidades de
treinamento em servigo. Por estarem, diretamente inseridos nas unidades de
trabalho os residentes conseguem perceber nds criticos a serem resgatados, bem
como, sao facilitadores para insercdo de novos procedimentos e/ou tecnologias a

serem implementadas.

Como exemplo, os residentes de enfermagem fizeram toda a atualizagéo do
Manual de Procedimentos Operacionais (POPs) da enfermagem em conjunto com
os Coordenadores de Area durante o primeiro semestre. Através de encontros
“itinerantes”, ou seja, uma dupla ou trio de Residente foi nas unidades de trabalho,
reunindo-se com os servidores para discutir uma agédo ou procedimento (conforme

estd no Manual) atualizando e divulgando, assim, o Manual..

Para além disso, se obteve a contrapartida de uma Universidade, que cedeu
horas/aula de uma professora para realizacdo de uma capacitacdo sobre

Sistematizacao de Enfermagem.

Iniciou-se também em julho, o desenho de duas pesquisas a serem realizadas
por dois residentes, uma enfermeira e um cirurgido do trauma, e que ira resultar na

avaliacao cientifica de uma nova tecnologia a ser implantada no HPS.

Ainda ocorrem as discussdes de caso e de Obito que sdo sempre um
aprimoramento, pois se fazem leituras sobre como se fez e como se pode fazer

melhor.

De fato, se percebe que esta se aprimorando cada vez mais 0s processos de
Educacdo, em uma qualificacdo evidente das atividades do dia a dia, sendo que a
insercao da Residéncia Multiprofissional tem tido papel fundamental para o alcance
dos objetivos da instituicao.

SAMU: As atividades seguem sendo desenvolvidas no Projeto SAMUZINHO e
envolveram, aproximadamente, 1400 pessoas, entre alunos e professores da rede
de ensino, atendendo demandas de escolas publicas municipais e estaduais e
algumas privadas, além de outras empresas e secretarias as quais atenderam-se as

solicitacdes. Os temas desenvolvidos no projeto SAMUZINHO foram sobre o papel
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do SAMU, a utilizacdo do servigco, abordagem sobre os trotes e primeiros socorros.
Um dos impactos positivos refere-se a diminuicdo do niamero de trotes que, pelos
dados do SAMU, encontrados no primeiro semestre de 2016, houve diminuicdo
para 10,74%, sendo possivel inferir que as discussdes feitas na comunidade escolar
possam ter influenciado nesse declinio. Isso € positivo, pois denota que houve

sensibilizacdo dos jovens em relacdo a essa pratica que prejudica o servigo.

Iniciou-se a atividade denominada SAMU CIDADAO, onde abriu-se espaco
para capacitacdo em primeiros socorros para a populacdo em geral, para
participagédo individual ou de pequenos grupos de empresas, creches ou CIPAs.
Com o apoio da ASSECOM da SMS, o projeto teve divulgacdo na midia da cidade, o
que provocou uma grande procura, comprovando a necessidade deste espaco.
Espera-se com isto, diminuir as “reclamacfes injustificadas” da comunidade em
relacdo ao SAMU e ampliar o numero de “multiplicadores” para prestar os primeiros
atendimentos nas situagdes de urgéncia da cidade. Nesta atividade incluiu-se o
Projeto Coracdo no Ritmo Certo, que visa capacitar as pessoas para utilizacao dos
Desfibrilador Esterno Automatico -DEAs disponiveis na cidade. Foram capacitadas

neste 2° quadrimestre 75 pessoas.

Nas oficinas de suporte basico, destinadas aos auxiliares e técnicos de
enfermagem, condutores e enfermeiros, trabalharam-se temas técnicos especificos ,
buscando minimizar os erros relatados pelo Hospital do Coracdo de Séao Paulo, que
em seu relatério, destaca algumas falhas nos envios dos mesmos. Na segunda
rodada, iniciada em agosto, além do trauma estd sendo abordado o tema
emergéncias psiquiatricas, assunto bastante em voga no servico, e sendo
trabalhado também nos curso EAD oferecidos pelo Hospital Augusto de Oliveira
Camargo -HAOC além do curso: Alcool e Drogas — da coercdo a coesao, oferecido
pela UFSC onde diversos servidores se inscreveram e a expectativa é de que estes
cheguem ao final do curso, e que possam provocar ou instigar melhoria nos

atendimentos psiquiatricos.

Avancou-se na aproximacdo de profissionais do SAMU com as acdes do
Projeto Vida no Transito, realizadas em conjunto com a EPTC, SMS (SAMU,
Vigilancia) DETRAN/RS, aprimorando a coleta das informac¢des necessérias para
qualificar os dados sobre as mortes no transito em nossa cidade e constituindo

parceria para as acoes de prevencao.
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O acompanhamento de alunos em campo de estagio no SAMU (residéncias
multiprofissionais e poés-graduagdo), além das visitas técnicas de servicos e
instituicbes de ensino ao servigco, oportunizaram que se estendesse para diferentes
grupos a visdo sobre o SAMU e o trabalho desenvolvido. Além de participacdo na
formacao e qualificagcdo de novos profissionais, a presenca de estagiarios no SAMU
traz retornos de avaliagdo ao servico, na visdo desses alunos. Tanto as criticas
positivas quanto negativas servem de insumo para a revisao das praticas no servico,
colaborando na qualificacdo do mesmo e na provocacdo para atualizacdo dos

processos de trabalho.

Ainda destacam-se as capacitagfes sobre o sistema de comunicagéo
analdgica para o sistema digital, o que demandou um grande numero de horas de
treinamento para que todos fossem capacitados a utilizagdo do mesmo em seus

NOVOS recursos.

Um dos grandes desafios é transformar as atividades do NEP em processos
de educacédo permanente de fato, acredita-se que tais circunstancias ocorrem devido
a um contingente de recursos humanos menor que 0 necessario, pois se privilegia a

cobertura nas escalas assistenciais.

Prova disto foi a participagdo na primeira rodada das oficinas de suporte
basico, onde o quantitativo de servidores que participaram foi de 55 % dos
profissionais do suporte basico (técnicos/auxiliares de enfermagem e condutores). A
expectativa é que para a segunda rodada iniciada em agosto, esta participacao

contemple um nimero maior de servidores.

Nas atividades nao obrigatorias verificou-se que houve pouca adesdo por
parte dos profissionais do SAMU, sendo maior a participacdo de profissionais de

nivel médio dos PAs.

Outra dificuldade percebida foi incorporar a préatica de sistematizagdo dos
problemas que séo levantados durante as capacitacdes para relatérios a gestédo
local e centralizada. E de praxe que nos encontros haja discussdes dos
participantes, abordando diversos temas, desde de aspectos técnicos assistenciais
até questdes de organizacdo do trabalho em rede. As informacdes trazidas pelos

profissionais, durante estas atividades, deveriam servir de insumo para que a gestao
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pudesse tratar os problemas e retornar seus resultados, o que nem sempre

acontece.

Atencéo Basica: A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecéo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutengcdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte na situacao de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territdrio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que
toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (PNAB,
2011).

Em virtude da complexidade das demandas atendidas na Atencdo Bésica é
imperativo que as equipes de Atencédo Basica incorporem a educacdo permanente
para a qualificacdo de suas praticas profissionais. A educacdo permanente em
servico (EPS) tem sido o modelo de qualificagdo adotado e parte da
problematizacdo da realidade como disparador para a analise das praxis em saude
pelos diferentes atores envolvidos (trabalhadores, gestores, controle social).

No segundo quadrimestre de 2016 varias acOes de educacdo permanente
foram realizadas pela Atencdo Basica: Acolhimento aos Trabalhadores ingressantes
na Atencdo Basica, Atualizagdo de fluxos do IMESF, Encontros de Educagdo em
Saude com os Agentes de Combates as Endemias e Curso de Qualificacdo para
Coordenadores da Atencdo Basica. Essas atividades oportunizaram diversos
espacos de troca de experiéncias e saberes e tiveram como poténcias:
> A disponibilizacdo de informagfes sobre o SUS, a Atencdo Basica em Porto
Alegre;
> O esclarecimento dos trabalhadores acerca da organizacao do trabalho e dos
principais fluxos existentes na AB;
> A (re)discussdo e o alinhamento dos profissionais de Atencdo Basica em
relacéo as suas atribuicbes (comuns e especificas);
> A qualificacdo da pratica de gestdo pelos profissionais que exercem

atividades de coordenacédo das Unidades de Saude;
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> A discussao sobre os processos de trabalho desenvolvidos nas Unidades de
Saude;

Em relacdo as fragilidades relacionadas ao processo de educacgao
permanente pode-se destacar a impossibilidade de ampliacado dessas acdes a todos
trabalhadores da Atencédo Basica de Porto Alegre em decorréncia da limitacdo de
recursos humanos para a organizagcdo dessas atividades e a dificuldade no
alinhamento e/ou acompanhamento pela gestdo central dos processos de educacéo

permanente desenvolvidos pelas Geréncias Distritais e Unidades de Saude.

Tabela 23- Capacitacdes, afastamentos e liberacdo para estudo de Servidores da SMS e IMESF

Quadrimestre
Capacitacfes / Afastamentos / Liberacdo 20 10
Servidor Horas  |Servidor Horas
Capacitagbes SMS + IMESF 7.893 37.856 4.409 18.251
Capacitacées EGP e AQVSM/SMA 789 3.515 118 566
Afastamentos para qualificacao profissional 211 4.401 114 3.211
i_rg);;ﬁ]gjo de servidores para estudo em horario de 115 12.808 82 3.813
Total 9.008 58.580 4.723 25.841

FONTE: Registros NEP e setores/SMS, IMESF, EGP/SMA e AQVSM/SMA.

Ao analisar os dados acima verifica-se um incremento de 126,70% e 90,73%
no numero total de horas e do numero de servidores capacitados, respectivamente,

guando comparados com o quadrimestre anterior.

Observa-se um acréscimo de 107,42% em numero de horas investidas, na
participacdo de servidores da SMS e IMESF em cursos e eventos promovidos no
periodo, comparando ao quadrimestre anterior. Acredita-se que a inclusdo das
informagdes cada vez mais fidedignas dos dados de capacitagdo promovidas, venha

contribuindo para o aumento desse percentual.

Destaca-se um aumento significativo em horas e em numero de servidores,

nas capacitacées promovidas pela SMA, apresentando um acréscimo de 521,02%.

Referente aos afastamentos para a qualificagédo profissional (participagdo em
congressos, seminarios e outros), verifica-se um incremento de 85,09% nas

participacdes e 37,06% em relacdo ao numero de horas.

No que diz respeito aos afastamentos para estudo, houve um acréscimo de
235,90% no numero de horas e 40,24% referente aos servidores. Constatou-se que

o0 aumento das solicitacbes por parte dos servidores e com a instrucdo dos
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processos atraveés do SEI (Sistema Eletronico de Informagfes) tornou mais agil a
andlise e publicacdo da autorizac&o dos afastamentos solicitados.

Tabela 24- indice de horas totais de capacitacdo pelo nimero de Servidores da SMS e IMESF

Horas de Capacitacdo / Servidor 2 Quadrimesre 10
Total de horas de Capacitacéo 58.580 25.841
Total de Servidores 7.165 7.117
Total 8,2 3,6

FONTE: Registros NEP e setores/SMS, IMESF, EGP/SMA e AQVSM/SMA.

Ao analisar o indicador relativo ao niamero de horas de qualificacdo por
servidor constata-se que foi ampliado para 8,2 horas/servidor. Pode-se inferir que
um dos motivos para esse acréscimo no numero de horas de capacitacdo deu-se
pelo fato de que tradicionalmente os meses que compreendem o0 segundo

quadrimestre, possui uma oferta maior de atividades de educacao.

Outro ponto a ser considerado € o fato de que esta se trabalhando para a
qualificacdo dos dados para o relatorio de gestao e portanto acredita-se ter ocorrido

uma diminuicao das subnotificacdes de atividades, horas e nUmero de participantes.
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 que regulam as atividades de
estagio, enquanto ato educativo supervisionado no ambiente de trabalho, de forma a
ndo caracterizar vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das a¢cdes com
o curriculo de cada &rea de formacao. Desta forma, 0 nimero de estagiarios 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 selecao e supervisao dos estudantes
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Estagios Remunerados

Tabela 25- Quantitativo de estagiarios remunerados SMS por Projeto/Programa

Quadrimestre
£ 1 . 20 10
Cadigo Projeto/Programa
N° de vagas por N° de N° de
Projeto estagiarios | estagiarios
918 Programa Rotativo 246 193 187
166 PIM/PIA — Primeira Infancia Melhor 87 62 56
116 Reorgarllzagazo da Assisténcia 82 62 55
Farmacéutica
178 Atengazo Integral & Populac&o de Porto 74 57 53
Alegre
035 Prevencéo a DST/ AIDS? 37 26 27
036 Atengac_) g.Sazude em Creches 36 20 19
Comunitéarias
165 Saude Escolar: Universidade / SUS? 21 17 14
171 Trabalho de 2A(;oes em Saude Ambiental 19 14 15
para o PIEC
114 Prograr_r;a de Erradicacdo do Aedes 10 5 7
Aegypti
192 Tché Ajudo - Acolhimento sala de espera® 12 12 6
154 V|g|IanC|a do Estado Nutricional de 3 0 1
Criancas e Gestantes
181 Telemedicina/ Informética/ CGRABS 8 6 6
161 Programa Rotativo HMIPV 113 103 109
901 Programa Rotativo HPS 31 27 26
Total 779 604 581

FONTE: FONTE: SISTEMA ERGON (PMPA) / RELATORIO 1408. INFORMAGOES REFERENTES AO N° DE ESTAGIARIOS
COM TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO VIGENTE NOS DIAS 31/08/16 E 30/04/16

Tabela 26- Quantitativo de estagiarios remunerados SMS, por nivel

Nivel - Quadrimestre -
Ensino Médio 257 251
Ensino Técnico 60 56
Ensino Superior 287 274
Total 604 581

FONTE: SISTEMA ERGON (PMPA) / RELATORIO 1408. INFORMACOES REFERENTES AO N° DE ESTAGIARIOS COM
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO VIGENTE NOS DIAS 31/08/16 E 30/04/16, RESPECTIVAMENTE 2° E 1°
QUADRIMESTRES DE 2016.

Nota explicativa: A opgéo pelo sistema ERGON como fonte das informagfes, deve-se a
necessidade de disponibilidade de informagBes padronizadas. O relatorio (1408) utilizado
pela Equipe de Estagios/SMS, fornece dados de carater ndo cumulativo, portanto adotou-se
a posicao do ultimo dia do quadrimestre solicitado para o Relatério de Gestdo.Analise da
tabela acima.

Nas tabelas 25 e 26, constam a ocupacdo das vagas de estagio dos
projetos/programas na SMS na posi¢cdo dos dias 31/08/16 e 30/04/16, ou seja,
respectivamente ultimo dia do 2° e 1° quadrimestres de 2016. Observa-se que 0
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namero de vagas remuneradas ocupadas representa 77,5% em relacdo ao numero
total de vagas de estagio que a Secretaria dispde. Como 0s humeros constantes nas
tabelas sdo um recorte da ocupacdo das vagas em determinado dia do
quadrimestre, quando da andlise destes dados, ha que se levar em consideracao
que a ocupacdo das vagas € um processo dindmico e constante com diversas
variaveis incidindo no processo, tais como, interesse dos estudantes e setores,
disponibilidade de supervisores, perfil adequado, apresentacdo da documentacdo
solicitada, concordancia por parte das instituicbes de ensino e etc. Portanto, as
vagas que estdo em processo de contratacdo ndo constam no numero de vagas
ocupadas. Também ocorrem variagdes na ocupacao das vagas devido as cessacdes

de estagio que podem ser solicitadas a qualguer momento pelo estudante ou setor.

Prosseguindo a analise das tabelas acima, também identifica-se um aumento
de 3,96% no total de vagas ocupadas no segundo quadrimestre de 2016 em relacdo
ao primeiro quadrimestre do mesmo ano, acredita-se que este acréscimo seja um
reflexo de acdes que a Equipe Estagio/CGADSS, juntamente com a
Coordenacdo/CGADSS, vem desenvolvendo desde 2014 que objetivam 0 uso
racional das vagas de estagio pertencentes a SMS. Cabe ressaltar que o Programa
Rotativo tem distribuicdo de vagas entre os setores da SMS que pode ser alterada a
qualquer momento conforme a necessidade da gestdo. Ja no caso dos projetos, a
vinculacdo das vagas esta condicionada aos setores envolvidos com 0s projetos em

guestao.

Ainda em relacdo ao numero total de vagas, deve-se considerar que, devido
ao Plano de Contencdo de Despesas comuns a todos os 6rgaos (DECRETO N°
19.345 de 18 de marco de 2016 ), a Secretaria teve um corte de 15 vagas de estagio

pertencentes aos projetos.
6.2 Humanizagdo na Assisténcia e da Gestdo em Saude

Meta 62. Certificar 100% das Unidades de Saude da Atengdo Basica como

Acolhedoras.
Atencao Bésica

Ampliacédo e qualificacdo do acesso através do acolhimento com identificacao
de necessidades € uma das ac¢les estratégicas da Coordenacdo Geral da Atencao
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Bésica. A meta para 0 ano de 2016 € abolir o acesso aos servi¢os de saude através
de “fichas”.

Tabela 27- Unidades certificadas como Acolhedoras, por Geréncia Distrital (Anexo 1)

US acolhedora | %
Geréncia Distrital us Quadrimestre
20 1° 20 1°

Centro 3 1 1 33,33 33,30
GCC 24 24 21 100,00 87,50
LENO 23 14 10 60,87 43,50
NEB 26 15 13 57,69 50,00
NHNI 14 8 6 57,14 42,90
PLP 21 17 19 80,95 90,50
RES 12 11 11 91,67 91,70
SCS 18 14 13 77,78 72,20
Porto Alegre 141 104 94 73,76 66,70

FONTE: Declaragéo da Pratica do Acolhimento das Geréncias Distritais/CGAB.

Das 141 Unidades de Saude, 104 encerraram 0 quadrimestre com
acolhimento implantado, perfazendo 74% das Unidades da Atencdo Basica.
Destaca-se que a condicdo de Unidade de Saude Acolhedora € reavaliada
permanentemente e as unidades que, ao final do quadrimestre, ndo atendam aos
critérios minimos exigidos conforme Guia do Acolhimento deixam de ser

classificadas como acolhedoras.

O acesso aos servicos de saude é um tema de grande relevancia, sendo que
26% das USs da AB ainda mantém a distribuicdo de “fichas” e datas especificas
para agendamento de consultas. A questdo da humanizacdo na saude tem sido
tratada na Atencdo Bésica cada vez mais de forma transversal. Durante o segundo
quadrimestre de 2016, esta teméatica esteve presente nos diferentes espacos de

educacao permanente da Atencéo Basica.
Comissao de Humanizagao -HMIPV

Nesse segundo quadrimestre, a ComHum trabalhou com a reflexdo de como
realizar uma maior aproximagdo com os diversos setores do HMIPV, bem como

melhorar a comunicacdo dentro da instituicao.

> Realizada reunido com a Direcédo para expor as dificuldades da Comisséao e

solicitar apoio.

> Atualizacdo da Portaria da ComHum, pela saida e substituicdo de alguns

membros.



> Realizado, como habitualmente, o Mural do Dia das Maes, com fotos das

servidoras com seus filhos, bem como servidores com suas maes.

> Participacéo, junto ao Banco de Leite, do Cha para as Doadoras do Banco de
Leite.
> Iniciada a implantacdo de um projeto de atuagéo junto as criancas internadas,

no espaco da Brinquedoteca, para incentivo ao desenho e outras formas de arte,
como manifestacdo livre e atividade ludica para as criancas. Foi realizado um
encontro dos membros da Comissédo com a Professora de Artes, com a finalidade de

orientar o manejo com as criangas nas Oficinas de Desenho.

> Realizada a troca do Mural da Humanizag&o por um outro mural, mais novo e

moderno.

> Aprovado pelos membros da Comisséo a criacdo de um espaco no Mural que
se chamara “Conhecendo o Servidor”, onde se publicara entrevista e foto realizada
com alguns servidores, escolhidos por sua antiguidade ou relevancia dentro do
HMIPV. Ja foram realizadas algumas entrevistas e fotos, visando publicacdo. Os

entrevistados acolheram muito bem a homenagem.

> Esta sendo planejada a criagdo de um Boletim Informativo do HMIPV.

Atencdo as Urgéncias e Emergéncias Pré-hospitalar F  ixa e Movel

Quadro 2 — Descritivo das atividades de humanizacéo realizadas no 2° quadrimestre de 2016

Atividades de Humanizacéo

GT de cultura da Paz - encontros mensais onde sdo discutidas questdes de
PABJ seguranca e fluxos internos.

Brecho realizado com produtos dos servidores.

Momento de relaxamento com massagens terapéuticas.

- Grupo de seguranca do paciente-reunido quinzenal.

- Grupo de Comunicacado — reunido mensal.

- Gabinete de Crise - reunido quinzenal.

- Implantacdo do Boletim eletrdnico através do Sistema de Informacdes
Hospitalares — SIHO.

- Implantacdo da chamada eletrbnica do paciente para atendimento através do
Sistema de Informacdes Hospitalares — SIHO.

- Boletim Informativo do PACS verséo 2.

- Retorno do programa Tché Ajudo ao PACS.

- Participacdo do PACS nas Olimpiadas Culturais

Cartaz alusivo ao Dia das Maes

Brecho

Participacdo nas Reunides do Grupo de Trabalho da Violéncia

Reunides preparatdrias para a Semana da Consciéncia Negra

PESM —IAPI - Campanha do agasalho publico interno e comunidade.

- Momento de cuidando do cuidador: mensal com café comunitario publico

PACS

PALP
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interno e atividades de cuidado ao cuidador.

-Quinze minutos de reflexdo para profissionais-15 min/diarios publico interno
-Confraternizacéo dos servicos de saude mental de POA -Publico interno

-Aperto de mao-Pacientes e profissionais, diariamente.

-Visitas em horario livre conforme avaliagdo da equipe técnica - pacientes e
profissionais

- Seminarios de seguranca do paciente e reunido mensal sobre seguranca do
paciente

- Implantagéo grupo para projeto de natal solidario (creche sol nascente no bairro
gloria)

- Campanha do agasalho publico interno e comunidade.

- Roda de conversa: Conversando sobre suicidio pablico interno e externo.

- palestra sobre ergonomia e qualidade de vida para publico interno.

- Roda de Conversa “redescrever e reconstruir as relacdes entre a sociedade e a
pessoa” publico interno e externo.

- Atividade Junina dos Servicos de Saude Mental de POA — publico interno e
externo.

- Projeto linguagem dos sinais “libras” pablico interno e externo.

- Homenagem ao dia do motorista

- Confraternizacao aniversario do més

SAMU - Projeto qualidade de Vida

- Homenagem ao dia do Socorrista

- Homenagem a semana de enfermagem

- participacdo de profissionais das equipes e coordenac¢do em curso de

SAD capacitacao promovido pelo HAOC — PROADI, como participantes e
ministrantes.

6.3 Ouvidoria do SUS

A Ouvidoria da Saude € um canal de didlogo permanente entre a populacéo e
a SMS na busca de informacfes, avaliacdo, fiscalizacdo da Rede Municipal de
Saude, que contribui para a melhoria continua da qualidade dos servigos a partir da

participacéo dos cidadaos.

O cidaddo pode encaminhar suas manifestacbes através do E-mail:
ouvidoria@sms.prefpoa.com.br; pela pagina  www.portoalegre.rs.gov.br/sms;
pessoalmente na avenida Jodo Pessoa, 325/térreo, no horario das 8h30min as 12h e
das 13h30min as 18h. Os usuarios podem também acessar a Ouvidoria pelos
telefones: 156 Fala Porto Alegre e 136 Ouvidor SUS (Ministério da Saude).

As manifestacbes podem se apresentar em forma de Denuncia: indicar
irregularidade ou probabilidade de irregularidade na administracdo ou no
atendimento por entidade publica ou privada de saude (cobranca de procedimento);
Reclamacao: relatar insatisfacdo em relacdo as acdes e aos servicos de saude
(demora no atendimento, excesso de fila, falta de medicamentos); Solicitacao:
necessariamente deseja requerer atendimento ou ter acesso as acfes e aos

servicos de saude (necessidade de tratamento médico ou medicamento);
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Orientacdo:uma instrucdo ou ensinamento relacionado a saude. (informacgdes sobre
doencas, programas ou localizacdo do seu posto de referéncia); Elogio: demonstrar
satisfacdo ou agradecer por um servico prestado pela Rede Municipal de Saude.
(bom atendimento); e Sugestédo: propor acdo considerada util a melhoria do sistema

de saude (melhoria no funcionamento, programas e a¢fes de saude).

Frente as manifestacdes dos cidadaos, a ouvidoria orienta, corrige algumas
distor¢cdes de fluxo, encaminha aos setores competentes, acompanha a tramitacao
da demanda e, ap0s o retorno das areas, finaliza e encaminha as repostas ao
cidadao sobre as providéncias adotadas. Nesta conjuntura, a Ouvidoria ratifica seu
papel como ferramenta estratégica de promocdo da cidadania em saulde,
organizando e interpretando as informacgdes que recebe da populcdo e repassando
aos gestores, vereadores e Conselho Municipal de Saude.

De acordo com os dados da tabela abaixo, neste segundo quadrimestre,
houve uma significativa redugdo no nimero de manifestacdes, de 10.709 (1°) para
6.402 (2°). A reducdo no numero de demandas estéa relacionada ao periodo do ano
no qual a populacdo do mosquito Aedes Aegypti esta relativamente mais baixa.
Neste periodo de frio, apenas 242 demandas foram abertas relacionadas sobre
davidas, cuidado com o mosquito Aedes Aegypti, transmissor de trés doencas
(Dengue, Zika e Chikungunya). Pode-se constatar ainda que o canal 156 - Sistema
Fala Porto Alegre continua a ser o mais procurado pela populacdo para se
comunicar com a SMS. Neste quadrimestre, 4848 contatos foram feitos pelo 156 e

769 pessoas foram até o atendimento presencial para registrar sua manifestagao.

Tabela 28— NUmero de demandas recebidas por canal de entrada

Quadrimestre
Canal de Entrada 20 1°
N° N°
156 - Atendimento ao cidadao 4.848 8.988
Atendimento presencial 769 671
Ouvidor SUS 233 292
E-mail 111 289
Ouvidoria SMS 225 282
Formulario Internet 138 145
Colab 8 48
CAR s 14 20
Pedido de providéncia 15 15
Servigco de Atendimento ao Cliente - SAC - 115 28 13
Cémara Municipal 7 7
Twitter 0 4
Facebook 0 3
Outros 0 3
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Ouvidoria do Estado 0 3
Carta 1 3
Conselho Municipal de Saude 1 1
Telefone 0 2
Posto Atendimento Partenon 0 1
Total 6.402 10.790

FONTE: Sistema 156POA

A tipificacdo é a categorizacdo das manifestacées acolhidas pela Ouvidoria
(Tabela abaixo), de acordo com seu assunto e area envolvida. No entanto, a
guantidade e complexidade dos assuntos relacionados ao SUS constitui-se em um
desafio, para compreender e tipificar as demandas da populacdo. Esta tarefa
possibilita a Ouvidoria do SUS agrupar as demandas por categorias, permitindo a
analise de dados e a elaboracédo de relatorios gerenciais sobre diversos assuntos.
Por isso, a precisdo da tipificacdo é fundamental para que se possa, de fato, ser um

instrumento de gestéao.

Com a idéia de aperfeicoar cada vez mais o relatério de servigcos, a Ouvidoria
revisa 0 Manual de Tipificacdo mensalmente, e incorpora novas sugestdes ou
alteracOes durante o processo. Exemplificando: atualmente se consegue averiguar

guais os hospitais conveniados e especialidade sao mais relacionadas.

Assim, podemos atestar que o servico de Desratizacdo da Vigilancia em
Saude foi o mais acionado neste periodo, com 462 demandas, além deste, a equipe
de Alimentos da Vigilancia recebeu 372 manifestagdes. A terceira tipificacdo mais
mencionada foi Reclamacdo de Consultas Especializadas, com 366, seguida da

Consulta em Ortopedia e Traumatologia 304.

Tabela 29— Quantidade de demandas recebidas de acordo com a Tipificag&do

Quadrimestre
Area Servigo 2° 1°
N° N°
Falta de medicamentos 126 345
Reclamacado de Farmacias 119 74
Orientacdo Medicamentos 33 36
Assisténcia Solicitagdo Medicamento 17 30
Farmacéutica Demora no atendimento - Farmacias 17 12
Medicamento Tamiflu - gripe 1 2
Falta de Farmacéutico - 2
Negativa de Medicagao 34 -
Subtotal 347 501
Atencédo Basica Mau Atendimento - Rede Bésica 229 207
R(,ac_lamagao Consultas - Rede 142 185
Basica
N&o Atendimento - Rede Basica 175 170
Reclamacdo de funcionamento da
Unidade de Saude 151 152
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Falta de Médico 121 137
Atendimento idoso 179 106
Saude Idoso 32 98
Vacinas - Rede Basica 154 96
Mudarjga_ do Servico de Saude de 90 74
Referéncia
Localizacdo de posto 27 57
Reclamacéo da distribuicédo de fichas 51 55
Cartdo SUS 22 47
Falta de profissional - Rede Basica 50 47
Informacdes - Rede Basica 71 41
Vacinas 21 38
Fitas HGT - Glicoteste 36 35
Atgs_tados médicos / Receitas 34 30
médicas
Atualizacéo de cadastro 28 27
Orientacdo Pré-Natal 22 23
Falta de Equipamentos e/ou 11 22
Materiais - Rede Bésica
M:ats_ Condicdes Fisicas - Rede 19 22
Basica
D(,an_wora no Atendimento - Rede 35 20
Basica
visita domiciliar 26 13
Tratamento Tabagismo 19 11
Visita domiciliar - 11
Orientacdo Gripes - 10
Falta informacéo do profissional 9 8
Falta de Dentista 2 6
Tratamento Odontol6gico 10 5
Falta de Agente comunitario 5 3
Orientacdo Salde Bucal 16 3
Sugestdes - Rede Basica 11 3
Alimentacéo Leite Especial 1 2
Falta de profissional - Enfermeiro 3 2
Transferéncia do local de exames 10 2
Violéncia 3 2
Area Técnica de Crianca e
- 1
Adolescente
Demora no agendamento em
. 1 1
laboratorios
Falta preservativo 1 1
Oculos para Criancas - 1
Orientacdo Nutricdo - 1
Elf)glo /  Agradecimento - Rede 49 15
Basica
Dendncia - Rede Basica 22 14
IMESF - Reclamacdes/Informacfes 2 -
Concurso Agente de Saude 1 -
Orientagdo Saude da Mulher 1 -
Subtotal 1.892 1.804
Atencéo em Urgéncias Mau atendimento - SAMU 15 18
Atendimento domiciliar 23 13
N&o Atendimento - SAMU 14 12
Mau Atendimento- Pronto
Atendimento 14 11
Reclamacéo de Pronto Atendimento 8 11
Bemora—no—Atendimento—Pronto 15 9
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Atendimento

Méas Condigbes Fisicas - Pronto
. 1 3
Atendimento
N&o Atendimento - Pronto 2 3
Atendimento
Falta de Profissional - Pronto
. 1 2
Atendimentos
Pronto Atendimento Restinga 2 2
Reclamacao Consulta Pronto
. 3 2
Atendimento
Demora no atendimento -SAMU 2 1
Denuncia - SAMU - 1
Denuncia Pronto Atendimentos 1
Pronto Atendimento Norte (Moacyr
. 5 1
Scliar)
Reclamacdo de Consulta - SAMU - 1
Elogio / Agradecimento - SAMU 13 7
Elogio / Agradecimento - Pronto
. 3 2
Atendimento
Informagdes Pronto Atendimento 2 -
Subtotal 123 100
Reclama_gao Consultas 366 410
Especializadas
Consulta Ortopedia e Traumatologia 304 226
Exames Especializados 218 226
Consulta Neurologia 115 83
Consulta de Oftalmologia 146 79
Consulta Otorrino 47 34
Consulta Urologista 55 30
Consulta de proctologista 51 28
Reabilitagdo Fisica 31 26
Atendimento fisioterapia 38 22
Consulta Cardiologista 30 19
Consulta Cirurgido Vascular 51 19
Orientacdes Fraldas 25 16
Ndo Atendimento de Consultas
s 3 12
Especializadas
Atendimento Area Salde Mental 16 11
Reabilitacdo Auditiva 18 9
Atencgéo Especializada Consulta Ortopedia e Traumatologia - 8
Oxigenoterapia domiciliar 4 4
Reabilitacdo Visual 1 4
DST/Aids 4 3
N&o atendimento - Salde mental 1 3
Mau atendimento - Salide mental 2 2
Ndo Atendimento de Exames 6 2
Especializados Agendados
Saude mental - Dependéncia
o 3 2
Quimica
Consulta em Oncologia 14 -
Ortese/Protese 6 -
Saude Mental - Crianca/Adolescente 5 -
Tratamento Reabilitacdo 3 -
Protese Dentéria 2 -
Demora do Resultado em
- 1 -
Laboratérios
Demora em  Atendimento em 1 i

Laboratérios

70




Subtotal 1.567 1.278
Reclamacéo de Cirurgias 160 178
Hospitais Conveniados (DEMAIS 23 59
HOSPITAIS)
Hospitais Conveniados -
GHConceicdo 35 24
Hospitais Conveniados - Santa Casa 36 16
Hqspltals Conveniados - HCPA - 26 15
Clinicas
Hospitais Conveniados - Vila Nova 27 15
Hospitais Conveniados -
S 17 13
Beneficéncia Portuguesa
Atencédo Hospitalar Hospitais Conveniados - Cardiologia 9 13
Hospitais Conveniados PUC 31 12
Hospitais Conveniados - Banco de
16 9
Olhos
Hospitais  Conveniados  Parque
. 1 2
Belém
Orientacédo Ortese / Protese 1 2
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - 1
Hospital PUC - 1
Demora Fornecimento 2 1
Ortese/Prétese
Hospital Independéncia 8 -
Subtotal 392 361
Reclamacéo Cirurgia HMIPV 1 6
Reclamacdo Consulta HMIPV 1 4
Reclamacdo Exames HMIPV 6 3
HMIPV Elogio / Agradecimento - HMIPV 2 1
Mau atendimento HMIPV 1 1
N&o Atendimento - HMIPV 2 -
Dendncia HMIPV 1 -
Subtotal 14 15
Mau Atendimento - HPS 2 6
Elogio / Agradecimento - HPS 1 5
Dendncia - HPS - 3
HPS Informacdes HPS 2 3
N&o Atendimento - HPS 3 3
Cirurgias - HPS 1 1
Demora no atendimento - HPS 1 1
Transferéncia Pacientes - HPS 1 -
Subtotal 11 22
Informacdes SMS 1 -
Reclamacao/Informacéo - Inova POA 1 -
Falta de material (gaze, soro,
4 46 42
Infraestrutura de Apoio esparadrapo, s,:onda, €quipos...)
Falta de material - Fraldas 14 76
Transporte Social 36 26
Falta de equipamentos / estragados /
~ 16 15
manutencéo
Subtotal 114 159
. SIC - Servico de InformagBes ao
Ouvidoria Cidad&o - SMS 38 69
Reclamac®es Diversas 36 61
Reclamacdo / Informacé&o 2 30
Elogio / Agradecimento 8 22
Informacdes Diversas 32 21
Solicitacbes diversas 3 21
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Ouvidoria do Estado 95 20
Reclamacéo das respostas 33 15
Dendncias Diversas 6 6
Informacdes - SUS 10 3
Convénio AFM 1 2
Subtotal 264 270
Clinicas Conveniadas 24 40
Transferéncia hospitalar 22 14
Transferéncia do local de consultas
. L 25 13
Regulacao especializadas
Informacdes GRSS 5 8
Internacéo 4 5
Elogio Servicos Contratados 3 -
Subtotal 83 80
A Mosquito / Dengue - fiscalizagdo /
Vigilancia dentincia - FORCA TAREFA 157 3321
Piscina residencial - Vistoria -
FORCA TAREFA 62 565
Mosquito / Dengue - Orientacao -
FORCA TAREFA 16 512
Desratizacao 462 452
Alimentos - Fiscalizacdo 372 428
Esgoto - notificacdo 182 233
Caixa/Reservatorio de Agua - 9 159
FORCA TAREFA
Criacdo de animais (falta de higiene) 35 80
Fiscalizacdo em servicos de saude 54 66
Fiscalizacdo Dengue GD/US - 39 34
FORCA TAREFA
Pombos - fiscalizagéo 10 27
Roedores - a¢édo fiscal 15 27
Pombos - orientacfes 29 26
Z:gllanma em Saude de Poluicéo do 19 24
Piscina de uso coletivo - Vistoria - 3 23
FORCA TAREFA
Alimentos - Fiscalizagdo - SURTO 11 22
Fiscalizacdo em Produtos 21 22
Carrapato - orientacdes 1 21
Pulga - orientacdes 2 21
Vigilancia em Saude de Poluicdo do
7 18
Solo
DENGUE - 156 4 17
Vigilancia em Saude do Trabalhador 11 15
Vigilancia de Leptospirose 16 13
Dendncia CGVS 4 13
Informacdes CGVS 3 13
Criacdo de abelhas 1 10
Fonte de agua 5 9
Desratizacdo Comunitaria 7 4
Caixa / Reservatorio de agua 24 3
Exame Dengue e Chikungunya 2 3
Piscina Vist Dengue 3 3
Morcego - Morto / Moribundo - 3
Mosquito - surto - 2
CGVS - Imunizacdo - 2
Vigilancia em Saude de Populagfes 6 >

Expostas ao Fumo
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Mordeduras de Rato 2 1
Vigilancia em Saude de Poluicdes 1 1
Eletromagnéticas (Torres de Celular)
Zoonoses - Notificacdo obrigatéria 1
Informacdes SAMU 3 1
Mau atendimento CGVS - 1
Morcego - orientacfes - 1
Profilaxia da Raiva - EVDT - 1
Escorpibes 2 -
Elogio/Agradecimento - CGVS 1 -
Intoxicagc8o por Saneantes 1 -
Subtotal 1.595 6.200
Total Geral 6.402 10.790
FONTE: Sistema 156POA
Ouvidoria do HMIPV
Tabela 30- Dados da Ouvidoria do HMIPV
Quadrimestre
Ouvidoria 20 1°
N° % N° %
Concluidas 12 100,00 17 100,00
156 Pendentes 0 0,00 00 00,00
Total 12 100,00 17 100,00
Concluidas 43 97,80 56 100,00
Presencial Pendentes 1 2,20 00 00,00
Total 44 100,00 56 100,00
Concluidas 55 98,20 73 100,00
Total Pendentes 1 1,80 00 00,00
Total 56 100,00 73 00,00

FONTE: Ouvidoria HMIPV

Reclamacdes mais frequentes no 2° quadrimestre de 2 016.

> Atraso dos médicos para consultas.

> Dificuldades para remarcar consultas com Fonoaudiologa.
> Dificuldade na marcacgéo de consulta com proctologista.

> Paciente chega atrasado na consulta e ndo é atendido.

> Queixas de grosseria no setor de ecografia.

> Cirurgia cancelada (autoclave estragada).

> Informag0des erradas nos guichés do ambulatorio.

Andalise dos dados

Analisando os dados do 2° quadrimestre de 2016 em relagcdo ao 2°
quadrimestre de 2015, observamos uma diminuicdo das demandas pelo 156

(minima) e uma diferenca, um tanto significativa com relacdo as ouvidorias
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presenciais(aumento).

Nao houve mudancas significativas nos motivos que levaram os usuarios
a procurarem a ouvidoria, tendo prevaléncia as queixas relacionadas a
dificuldades na marcacao de consultas e reconsultas com a fonoaudiologa,

como também para marcar consultas com neurologista e psiquiatra.

A maioria das ouvidorias referem-se, também, a insatisfacdo no atendimento
recebido em servicos como ambulatérios e emergéncia pediatrica, talvez pelo
despreparo de alguns servidores e dificuldades na comunicacdo ocasionando, as
vezes, atritos entre servidores e pacientes.Com relacdo a queixas da emergéncia
pediatrica, prevaleceu o descontentamento referentes a demora no atendimento e
fechamento da mesma, ou seja, houve um entendimento errado, pois a emergéncia

pediatrica ndo foi fechada gerando alguns conflitos que foram esclarecidos.

A ouvidoria procura mediar, sempre, todas as situagdes com acao direta junto
as chefias e os proprios profissionais para que seja preservada a qualidade no
atendimento. Acreditamos que para ter resultados positivos, nos servicos, temos que
acolher e dar os encaminhamentos necessarios, para que 0S usuarios saiam

satisfeitos ou que ndo tenham a impressao de que sua queixa foi desconsiderada.
6.4 Assessoria de Comunicagéo
Assessoria de Relacdes Publicas

No periodo em questdo, a Assessoria de Relacdes Publicas destaca o
trabalho de comunicagédo e fortalecimento da imagem da Secretaria e do SUS
enquanto promotores de Saude na cidade, tendo em vista a visibilidade atingida na
grande midia nas campanhas do Maio Vermelho, que trabalhou a prevencédo do
cancer bucal, bem como o Tabagismo, do Dia dos Namorados, de Combate as
Hepatites, na vacinacao da Gripe e nas acfes do Vida no Transito, que em parceria
com a EPTC, promoveu atividades de promocao da vida. Além disto, reforcamos a
potencialidade das ag¢des na Caminhada do Dia de Luta Antimanicomial e Il Feira da
Rede de Atencdo Psicossocial, que demonstrou na pratica, a capacidade de

fortalecimento, quando as equipes conseguem trabalhar integradamente.

Apesar de terem sido eventos de carater interno e de menor amplitude,
citamos as atividade realizadas pela passagem do Dia do Homem e Dia do Motorista
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como acgfes que demonstraram a potencialidade de voltar o olhar para o publico

interno masculino.

O setor planejou e organizou a participacdo da SMS no Congresso de
Secretarias Municipais de Saude do RS, propondo ao Gabinete do Secretario a
apresentacio de projetos com foco na gestdo que fortaleceram o Sistema Unico de
Saude. Foram destagues no estande da SMS no Congresso: o Sistema de
Gerenciamento de Consultas, o Sistema de Informacdo Hospitalar, o ConsolidaSUS,
a Residéncia Multiprofissional de Vigilancia em Saude/CGVS — 12 do pais, as acdes
desenvolvidas para a Saude Bucal no municipio, a estratificacdo e a¢fes dirigidas
do projeto Vida no transito, o Tratamento da Dor Crénica/GRSS, bem como a
apresentacdo do | Simpésio Internacional de Saude da Populacdo Negra, e a
Exposicdo do Livro “Regulacdo do acesso e da atencdo a saude nos servigos

publicos: conceitos, metodologias, indicadores e aplicacdes”.

Destacamos, ainda, o trabalho integrado realizado para o inicio da
implantacdo do Novo Sistema de Chamada Eletrénica por Senhas no PACS, que
permitiu o planejamento das acfes de comunicacdo de forma a minimizar 0s
conflitos que pudessem surgir com a mudanca do sistema prevista para inicio de

setembro.

O setor evolui no que diz respeito ao projeto de Educomunicacao, que vinha
sendo pensado para trabalhar em 3 frentes: EAD, possibilitando a formacédo dos
trabalhadores e novos trabalhadores de forma rapida, acessivel e intuitiva; na
plataforma de acesso rapido e facil para a populacdo em geral, instituicdes e
empresas privadas, que pretende prestar informacdes sobre doencas, cuidados,
prevencdo, formas de contagio e temas correlatos; e o espaco de trocas de

experiéncias entre os diversos da SMS.

Como coordenagao do Grupo de Trabalho da Violéncia, o setor retomou as
guestdes abordadas durante os encontros e, juntamente com o Gabinete do
Secretario e demais setores, passou a construir a devolutiva das atividades

desenvolvidas que serdo apresentadas no forum correspondente.

De maneira geral, desenvolveu seu trabalho prestando assessoramento a
todos os setores no que diz respeito a producdo dos eventos, divulgacdo e materiais

graficos, desenvolvendo desde o planejamento de comunicacdo, passando pela
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criacado da arte dos projetos, elaboracdo das planilhas de registros de precos para
contratacao de fornecedores, produgdo dos materiais, agendamento de autoridades
e locais para os eventos, envio de convites, cerimonial, até a assessoria nas

diversas solenidades com representacdo da SMS.

Tabela 31- Campanhas realizadas

2° Quadrimestre

Maio Vermelho

Dia dos Namorados - Aids

Dia Mundial de Combate as Hepatites

Vacinacdo Gripe

Saude da Populacdo Negra E o Ano Todo

FONTE: ASSECOM/SMS

Tabela 32 — Eventos/aces realizadas

2° Quadrimestre

Dia Mundial de Combate a Violéncia contra o Idoso - Vida no Transito

Apoio Dia Mundial da Asma

Lancamento Galera Curticao

Caminhada Dia da Luta Antimanicomial e de Enfrentamento a Violéncia

72 edicdo do prémio Destaque em Saude

Semana da Enfermagem

Dia do Desafio 2016

Dia Mundial Sem Tabaco e Dia Estadual de Luta Contra o Cancer Bucal

Apoio Olimpiadas Culturais Grande Cruzeiro

3° Gera Encontro - Arte e Salde

Dia dos Namorados

Entrega obras US Macedbnia

Congresso das Secretarias Municipais de Salde do Rio Grande do Sul

Evento interno Dia Nacional do Homem

Dia da Prevencéo as Hepatites Virais

26 anos Residencial Terapéutico Nova Vida

Audiéncia Publica Assisténcia Farmacéutica

Lancamento Manual IMESF

Vida no Transito - ldoso

Entrega da US Diretor Pestana

Apoio VIII Encontro PIM PIA

Apoio Seminario NASF

Evento Dia do Motorista

Il Feira da Rede de Atencéo Psicossocial

Apoio Evento Caminhada COMAD

FONTE: ASSECOM/SMS
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Tabela 33— Materiais gréaficos

2° Quadrimestre

Pastas, blocos e folders Vida no Transito Institucional

Cartaz, banner, folder e materiais digitais Vida no Transito pedestre Idoso

Arte do Simposio Internacional da Populagdo Negra - marcador, flyer digital, design site

Volante digital Seminario Aguas

Sinalizagdo interna e externa Diretor Pestana e Maceddnia

Cartaz, banner, faixa e folder Seminario Mobilidade Urbana/vida no Transito

Materiais Acfes que fazem a Incluséo

Arte Seminario Politicas Publicas em Saude de Igualdade e Inclusao

Boletim Epidemiol6gico CGVS

Convite Seminario CSST

Materiais Setembro Amarelo - apoio CVV

Adesivos PABJ

Boletim Comissdo Municipal de Infeccéo

Mostra Porto-alegrense de Experiéncias Exitosas na Atencao Basica - arte, site, volante
digital, cartaz

Materiais Novo Sistema de Chamada Eletronica do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul

Materiais VIII Encontro Pim PIA

Volante Capacitacdo CGVS sushi e sashimi

Informes da SMS em geral

Arte e materiais digitais Mulheres que fazem a Diferenca no SUS

Boletim digital do PACS

Jornal digital PSE

Banners PSE

Faixa amamentacédo

Banners, placa, convite e video Residencial Terapeutico Nova Vida

Materiais Hepatites

Caderneta da Crianga

Folder e materiais digitais Hepatites

Materiais COSEMS/RS

Cartaz e volante Grupo de Auto-cuidado CTA/CSVC

Faixas teste rapido HIV para servigos

Materiais Caminhada Luta Antimanicomial — pirulitos, adesivos, folder

Cartilha Alimentos CGVS

Materiais Campanha Saude da Populacdo Negra

Materiais prémio destaque CMS

Folder Nutricdo

Cartaz Multivacinacéo

Materiais Consulta Publica sobre Agrotéxicos CGVS

FONTE: ASSECOM/SMS

Assessoria de Jornalismo

Entre os meses de Maio e Agosto de 2016, a Assessoria de Comunicagao
intensificou 0os contatos com os veiculos de comunicacdo. A prestacdo de servicos
de saude a populagéo tem sido destaque na midia de Porto Alegre de modo positivo.
Neste quadrimestre, foram produzidas, pelos profissionais de jornalismo da

ASSECOM, 172 matérias divulgando acdes da Secretaria Municipal de Saude, além

de fotos e contatos com a imprensa.
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O material esta publicado no site da SMS:

http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/. como resultado obteve-se 1.264 publicagbes

de noticias positivas, levando em conta radio, jornal, portais de internet e TV. Além
disso, a Assessoria de Comunicacdo foi responsavel pelo agendamento,
acompanhamento e fornecimento de informagdes em 337 entrevistas marcadas com

técnicos, coordenadores e secretario.
Pautas mais destacadas pelos veiculos de comunicacd o

Maio:

> Vacinacgao contra a gripe HIN1

> Combate a casos de Caxumba e Zika

> Moradores defendendo Programa Mais Médicos

Junho:

> Vacinacgao contra a gripe HIN1

> Combate a doencgas sexualmente transmissiveis através do teste rapido
> Acdes de Dia dos Namorados

Julho:

> Registro de primeiro caso autéctone de febre chikungunya
> Saida de profissionais do Programa Mais Médicos

> Aumento de equipes do Programa Melhor em Casa
Agosto:

> Semana Mundial de Aleitamento Materno

> Doacéo de Leite Materno

> Tratamento da depressdo — Saude Mental
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O trabalho de social media nas redes sociais foi redimensionado através de

uma analise aprofundada do publico-alvo e das necessidades de acompanhamento

de cada setor. Destaca-se que no periodo de 12 de junho a 31 de agosto as

postagens foram bem esparsas devido ao periodo eleitoral.

iy

Prefeitura de
Porto Aledre

SECRITANIL [ S4UNT

Secretaria de
Satde - POA

Pagina inicial

Sobre

il Curtiu =

App Asdes

Enviar mensagem Salvar Maig -

Tabela 34- Visualiza¢g6es Facebook SaudePOA

Més Alcance/Acessos Publicacdes
Maio 126.628 76
Junho 100.681 58
Julho 36.683 20
Agosto 776 1
Total 264.768 155
FONTE: ASSECOM/SMS
Tabela 35- Visualizag8es Twitter SaudePOA
Més Alcance/Acessos Publicacdes
Maio 40.500 38
Junho 29.800 42
Julho 7.567 3
Agosto 8.424 1
Total 86.291 84

FONTE: ASSECOM/SMS

Trabalhou-se de modo a reorganizar as ferramentas de comunicacao

disponiveis ao cidadao e aos funcionarios da secretaria. Foi construida também uma

newsletter que inicia sua distribuicdo neste més de setembro para contemplar

publico interno e externo com noticias da SMS.
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S AI.’I D E P O A A PORTO ALEGRE

=——— NEWSLETTER ——

Produzido pela Assessoria de Comunicacdo
da Secretaria Municipal de Saride de Porto Alegre 04 de jullio de 2016

Banco de Sangue

Da mesma forma, iniciou-se as tratativas para a construcdo de uma Intranet
para atender noticias internas, documentos, formularios e sistemas para auxiliar na

busca de informacdes dos trabalhadores da SMS.

Com dados fornecidos pela Procempa foi possivel avaliar os pontos do site da
SMS com maior numero de visualiza¢des. De posse dessas informacgdes, trabalha-

se na reformulacéo do atual site para que se torne mais objetivo.

Priorizando um melhor atendimento a populacdo esta sendo desenvolvido o
projeto SaudePOA — um portal de atendimento direto ao usuéario dos servigos de
saude de Porto Alegre. A ferramenta auxiliard aos usudrios a localizar equipamentos
e servicos de saude por meio de consultas automatizadas via Internet. A construcéo
deste hotsite possibilitard a conversédo dos dados em um Aplicativo de celular guiado
por georreferenciamento que ir4 orientar o usuario no acesso aos servigos de saude

do municipio.
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7 INFRAESTRUTURA DE APOIO
7.1 Obras, Reformas e Ampliagdes

Meta 58. Cumprir 37% da pactuacdo anual de obras (constru¢des, ampliacdes,

reformas e manutenc¢des) da Secretaria Municipal de Saude:

Do total de 33 obras previstas na planilha da Pactuagcéo Anual de Obras 2016,

anexo Il da Programacéo Anual de Saude.

Encontra-se em execucdo 4 obras das 33 previstas, que correspondem 12%,
da meta pactuada, ainda ndo cumprida. Tal fato deve-se a atual restricao financeira
que a prefeitura enfrenta onde ndo permite a execugcdo de obras de maior valor
orcado, no entanto segue em elaboracdo projetos arquitetbnicos e complementares

que permitirdo a disputa de recursos.

As tabelas a seguir informam o panorama da pactuacdo anual de obras, de
acordo com a situacdo: obras concluidas, constru¢des, ampliacdes, reformas,
manutencgdes, processo de Licitacdo e outras reformas e projetos de novas unidades
e reformas em andamento na SMS, conforme disposto no relatério de gestdo 1°

quadrimestre.

Para melhor uniformizar as informacdes a tabela Outras reformas e projetos
de novas unidades e reformas em andamento na SMS foi subdividida em mais duas
tabelas: Elaboracdo de projeto Plano de Prevencdo e Combate a Incéndio/PPCI e
Servicos e reformas executados pela Equipe de Manutencdo Predial — EMP,

Recursos de Contrapartida Empreendimentos Imobiliarios e Convénios.

Tabela 36- Obras concluidas, SMS Porto Alegre/RS

Quadrimestre

20 10
Unidade: US Maced6nia Unidade: PA Lomba do Pinheiro
Obra: Reforma Obra: Cercamento
Unidade: SEDE
Obra: Readequacao layout 3° e 4° andar
Unidade: US Morro Santana
Obra: Recuperacao de reboco e pintura geral

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Neste quadrimestre 01 (uma) obra de reforma foi concluida.
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Tabela 37- Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2016 — Construgéo

Fases das Obras de Construcéo

Quadrimestre

= Distrito
Construcéo -
Sanitario o o
2 1
Residencial Terapéutico
Nova Vida — R. Santana, Centro Em execucédo Em execucgéo
762
US Campo da Tuca Projetos Projetos
(recursos Murialdo) Partenon Complementares em Complementares em
elaboracdo - ASSEPRO | elaboragdo — ASSEPRO
US Castelo Restinga Aguardlando recursos Aguardlando recurso
financeiros para licitar financeiro para licitar
US Gléria Gléria Aguardlando recursos Aguardgndo recursos
financeiros para licitar financeiros para licitar
US Parque das Orquideas Nordeste Aguardlando recursos Aguardlando recurso
financeiros para licitar financeiro para licitar
US Cosme e Damiao Partenon Aguardlando recursos Aguardgndo recursos
financeiros para licitar financeiros para licitar
Projetos Projetos
US Mato Sampaio Leste Complementares em Complementares em

elaboracdo - ASSEPRO

elaboracédo - ASSEPRO

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS

Do total de 7 (sete) obras, 01 (uma) esta em execucao.

Tabela 38 - Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2016 — Ampliacéo

Ampliacio Distrito Quadrimestre
pliag Sanitario 20 1°
Construgdo em execugao
US Panorama Lo_mba_ do Em execucéo .EVU B aproyado

Pinheiro Projeto Arquitetdnico em

aprovacdo CAADHAP

US Jardim Carvalho Leste Aguardlando recursos Aguardlando recurso

financeiros para licitar financeiro para licitar

US Rincio Gléria Aguardando recursos Aguardando recurso

financeiros para licitar

financeiro para licitar

US Domenico Feoli

Eixo Baltazar

Aguardando recursos
financeiros para licitar

Aguardando recurso
financeiro para licitar

US Nossa Sr2 das
Gracas

Cristal

Construgédo - Contrapartida

MULTIPLAN

Aguardando recurso
financeiro para licitar

US Aparicio Borges

Gléria

Aguardando recursos
financeiros para licitar

Aguardando recurso
financeiro para licitar

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS

Do total de 6 (seis) obras, 01 (uma) esta em execucao.
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Tabela 39— Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2016 — Reforma

Fases das Obras de Reforma

Reforma Dis_tr[tq Quadrimestre
Sanitario 20 1°
CS Murialdo — Auditério Projetq concluido - Projetcz Basico em
(PET) Partenon encammhago para elaboracéo para licitar -
licitacdo ASSEPRO
Projeto Basico em Projeto Basico em
US Vila Cruzeiro (PET) Cruzeiro elaboracao para licitar - | elaboracao para licitar -
ASSEPRO ASSEPRO
Projeto concluido - Projeto Basico em
US Primeiro de Maio (PET) Gléria encaminhado para elaboracéo para licitar -
licitacdo ASSEPRO
Projeto concluido - Projeto Basico em
US Sarandi (PET) Norte encaminhado para elaboracao para licitar -
licitacdo ASSEPRO
Projeto concluido - Projeto Béasico em
US Nova Brasilia (PET) Norte encaminhado para elaboracéo para licitar -
licitacdo ASSEPRO
Lomba do Projeto concluido - Elaboracg&o de Projeto
US Sé&o Pedro (PET) L encaminhado para Basico para nova
Pinheiro L ST
licitacdo licitacdo
Projeto concluido - Projeto Basico em
CS IAPI (PET) Noroeste encaminhado para elaboracéo para licitar -
licitacdo ASSEPRO
Aguarda elaboracéo de Elaboracdo de Projeto
US Morro da Cruz Partenon . . Basico para nova
Projeto Basico licitacs
icitacéo
US Ernesto Araujo Partenon Aguarda} elabqrggao de Ag“afd"’? elabqre}géo de
Projeto Basico Projeto Basico
Aguardando licitacdo
Geréncia Distrital SCS sul Aguarda cedéncia para aquisicao de
(Copacabana) imével - DEP materiais — Execugao
EMP
: Aguardando validagdo | Aguardando validacéo
PACS Cruzeiro do orcamento pelo MS | do orcamento pelo MS
US Vila Brasilia Leste Em execucdo — EMP Em execucgéo
Material adquirido Aguardando licitacdo
US Ramos — Cons Odonto ~ para aquisicao de
Norte aguarda execugao - . ~
(1 cad) EMP materiais — Execucao
EMP
Aguardando licitacdo
US Osmar Freitas — Cons . ~ para aquisicao de
Odonto (1 cad) Cruzeiro Em execugdo - EMP materiais — Execugao
EMP
Material para reforma Aguardanqo_licitagéo
US Indigena — Cons Lomba do - para aquisicao de
Odonto Pinheiro adqum~d0 aguarda materiais — Execucao
execugao - EMP EMP
CAPS AD Il Restinga Aguarda elalgo_ragéo de | Aguarda Elatgo_ragéo de
Convénio Convénio

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS

Do total de 16 (desesseis) reformas, 02 (duas) estdo em execucao.
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Tabela 40- Acompanhamento das obras listadas na pactuacéo anual de obras 2016 — Processo de

Licitacéo
Fases dos Processo de Licitacdo de Obras
istri uadrimestre
Obras D|s_tr!tc_> Q
Sanitario 20 10
Projetos Projetos
UPA Partenon Partenon Complementares em Complementares em
licitacdo licitacdo
US Primavera (recursos Partenon Projeto Arquitetdnico em | Elaboracéo de Laudo
Murialdo) aprovacao na CAADHAP | Preliminar - ASSEPRO
Aguarda recurso Aguarda recurso
US Timbadva Nordeste f|nan(3e|ro para financeiro contratac&o
contratacéo de Projetos dos Projetos
Complementares Complementares
Projetos Projeto Complementar
US Batista Flores Nordeste complementares em ) lici plel
licitaco em licitacédo

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Do total de 4 (quatro) obras, 50% estéo em licitacéo.

Tabela 41- Outras reformas e projetos de novas unidades e reformas em andamento na SMS, em

Porto Alegre/RS — Fases do Projeto

Fases das Obras e Projetos

Obras e Projetos

Quadrimestre

20 1°
Calcadas de diversas unidades Projeto em elaboracéo Projeto Arqunet?nlco em
elaboracéo

Cercamento diversos terrenos

Aguarda recurso
financeiro

Aguardando recursos
financeiros para licitar

Contratacao projetos - Plano Diretor CS IAPI

Aguarda elaboracéo de
projeto arquitetdnico
para redefinicdo de
layout — necessita de
recurso financeiro

Aguardando recursos
financeiros para licitar

Contratacao topografica e laudo cobertura
vegetal — diversas unidades

Licitacdo concluida
aguarda assinatura
contrato

Licitacdo em andamento

US Mato Grosso

Projeto complementares
e contrucao - convénio
MULTIPLAN

Projeto Arquitetonico
Aprovado

US Teresoépolis / Jardim Maraba (Const. de
nova unidade) - GD SCS

Projeto Arquitetdnico em
aprovacdo na CAADHAP

Projeto Arquiteténico em
aprovacdo na CAADHAP

Projeto Arquitetbnico

Projeto Arquiteténico

US Nonoai . p
concluido concluido
Nao autorizado a Nao autorizado a
US Augusto Thiessen cedéncia do terreno pela | cedéncia do terreno pela
SMAM SMAM
US Morro Santana - Concluido

US Morro da Cruz

Contrato de reforma
rompindo aguarda nova
licitacdo

Contrato de reforma
rompido aguardando
nova licitacdo

US Séao Pedro

Contrato de reforma
rompido aguarda nova
licitacdo

Contrato de reforma
rompido aguardando
nova licitacdo




US Santa Fé

Contrato de reforma
rompindo aguarda nova

Contrato de reforma
rompido aguardando

licitacdo nova licitacdo
US Sé&o Caetano Aguardando terreno Aguardando terreno
Projetos Projetos

CAPS | - PLP

Complementares em
elaboracdo - ASSEPRO

Complementares em
elaboracdo — ASSEPRO

Topografia aguardando
assinatura do contrato -

Projetos
Complementares e

US Quinta do Portal Projetos : -
servigo de topografia em
Complementares em licitaca
licitacs icitacdo
icitacdo
Projetos Projetos
US Lomba do Pinheiro / Parada 12 Complementares em Complementares em
elaboracéo elaboracéo
UPA Navegantes Aguarda cesséo do Aguardando cesséo do
terreno terreno
Aguardando Aguardando

US Jenor Jarros

desapropriacéo de dois
imoveis lindeiros

desapropriacéo de dois
imoveis lindeiros

Projetos Projetos
US Planalto Complementares em Complementares em
licitacdo licitacdo
Terreno cercado, Terreno cercado;
comunidade ndo comunidade ndo
CAPS | —LENO autorizou a instalacéo do | autorizou instalacdo do
CAPS, busca de novo CAPS; busca de novo
terreno terreno
. Projeto em aprovacao na | Projeto em aprovacao na
US Nosso Senhor do Bom Fim CAADHAP CAADHAP
Projetos Projeto Complementar
UPA Bom Jesus complementares em "
~ em elaboragéo
elaboracéo
Projetos Projeto Complementar
UPA Lomba do Pinheiro complementares em ~
~ em elaboracgéo
elaboracéo
Projetos Projetos

UPA Cruzeiro do Sul

complementares
concluidos, aguarda
andlise MS

Complementares
concluidos aguarda
andlise do MS

Casa Geracdao e Renda (Prédio Rua
Jerénimo Coelho, n° 254)

Aguarda definicdo
ocupacao

Estudo de Viabilidade
Urbanistica — EVU
Concluido

UPA Lomba do Pinheiro (Cercamento)

Concluido

SEDE / SMS - Nova Subesta¢éo Energia
Elétrica

Projeto em elaboracédo —
ASSEPRO

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Do total de 27 (vinte e sete) outras reformas e projetos de novas unidades e

reformas em andamento, 22,2% estdo em elaboracdo de projeto, 18,5% em

licitacdo, 14,8% em processo de aprovagao e 7,4% aguardando recursos.
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Tabela 42- Elaboracéo de projeto Plano de Prevencdo e Combate a Incéndio — PPCI

Fases das Obras e Projetos

Obras e Projetos

Quadrimestre

20

10

PPCI CS IAPI

Em execucgéo

Em execucgéo

PPCI Prédio Jerénimo Coelho (Casa
Geracdo e Renda)

Em execucgéo

Em execucgéo

PPCI Prédio Sede SMS

Em execuc¢éo

Em execuc¢éo

PPCI Santa Marta

Em execucgéo

Em execucgéo

PPCI Base Samu Cavalhada

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI Base Samu Serraria

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI Base Samu Morro Santana

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI US Santa Helena

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI US Mario Quintana

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI US Fradique Vizeu

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI US Chéacara da Fumaca

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI US Jardim Carvalho

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI US Jardim da Fapa

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI US Jardim Protasio Alves

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI US Milta Rodrigues

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI US Timbalva

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI US Nossa Senhora das Gracas

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI US Jenor Jarros

Em analise Bombeiros

Protocolo Bombeiros

PPCI UPA Zona Norte

Em analise Bombeiros

PPCI Base SAMU IAPI

Em analise Bombeiros

PPCI Base SAMU PACS

Em analise Bombeiros

PPCI US Morro da Cruz

Em analise Bombeiros

PPCI CS Modelo

Em analise Bombeiros

PPCI US Rincéo

Em analise Bombeiros

PPCI US Chapéu do Sol

Em analise Bombeiros

PPCI Campo Novo

Em analise Bombeiros

PPCI US Cohab Cavalhada

Em analise Bombeiros

PPCI Nova Unidade Saude Parque das
Orquideas

Aprovado

PPCI Nova Unidade Salde Cosme Damido

Em analise Bombeiros

PPCI Nova Unidade Castelo Aprovado
PPCI Nova Unidade Residencial Terapéutico

Aprovado
Santana
PPCI Nova Unidade de Saude Campo da

Aprovado

Tuca

PPCI Nova Unidade Saude Teresopolis

Em analise Bombeiros

PPCI Nova Unidade Saude Gloéria

Em analise Bombeiros

PPCI Nova Unidade Saude Batista Flores

Em analise Bombeiros

PPCI Nova Unidade de Saude Planalto

Em analise Bombeiros

PPCI Nova Unidade de Saude Mato Sampaio

Em analise Bombeiros

PPCI Nova Unidade de Salde Panorama

Em analise Bombeiros

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS

Do total de 38 (trinta e oito) PPCI, 10,5% estdo em execuc¢ao, 79% em analise

dos bombeiros e 10,5% concluido.
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Tabela 43- Servicos e reformas executadas pela Equipe de Manutencao Predial — EMP, Recursos de

Contrapartida Empreendimentos Imobiliarios e Convénios

Fases das Obras

Obras e Projetos

Quadrimestre

20 1°
US Morro Santana - Concluido
US S&o Carlos/ Pequena Casa da Crianca Reform% PCC em Projeto Arql_nteEonlco em
execucgao - EMP avaliacdo

Aguarda ordem de inicio

Elaboracéo de Projeto

US Pitinga - Recurso Remanejo de Bésico para nova
Blocos - EMP licitacdo
Aguarda ordem de inico | Elaboracao de Projeto
US Vila Jardim - Recurso Remanejo de Bésico para nova

Blocos - EMP

licitacdo

FD Modelo - Readequacéo de layout

Em execucao — EMP

FD Bom Jesus - Readequacéo de layout

Em execuc¢édo — EMP

US Cruzeiro do Sul - Cercamento

recurso contrapartida
MULTIPLAN

PACS - Subestacédo de Elétrica

Recurso contrapartida
MULTIPLAN

SEDE / SMS - Substituicdo de lampadas tipo
LED

Em execucdo — EMP

SEDE / SMS - Nova Subestacdo Energia
Elétrica

Projeto em elaboracao -
ASSEPRO

PA em Saude Mental IAPI — Readequacéo
de layout e climatizacéo

Em execugéo — Recurso
convénio HM Deus

CAPS AD Ill - IAPI — Readequacéo de layout
e climatizacéo

Em execugéo — Recurso
convénio HM Deus

US Vila Gaucha — Readequacdao de layout e
climatizagcéo

Em execugéo — Recurso
convénio HM Deus

US Monte Cristo — Readequacao de layout e
pintura

Em execucéo - EMP

SEDE / SMS - Substituicdo de ldmpadas tipo
LED

Em execuc¢édo — EMP

PACS - Subestacéo de Elétrica

Recurso contrapartida
MULTIPLAN

FD Modelo - Reforma

Em execuc¢édo — EMP

FD Bom Jesus - Reforma

Em execucdo — EMP

US Cruzeiro do Sul - Cercamento

recurso contrapartida
MULTIPLAN

CAPS Harmonia

Instalac&o de Alarme

Equipe de Manutencéo Predial

Instalacdo de Alarme

Oficina Geracdo Renda

Instalac&o de Alarme

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Dos Servigos, reformas EMP, Recursos contrapartida e Convénios, do total de

22 (vinte e dois), 50% estdo em execucao e 13,6% concluidos.

87




7.2 Informatizagdo da Saude

A informatizagcdo, ou seja, a organizagcdo dos processos de trabalho de
atencdo a saude, através do uso da informatica, em relacdo a Acdo 59 - Aquisicao
de 551 Equipamentos de Informatica para a Rede Béasica e Especializada de Saude,

esta em pleno progresso.

Nesse segundo quadrimestre houve a aquisi¢do de 215 novos equipamentos
(72 impressoras e 145 computadores) para a Atencdo Basica, visando o uso do
Sistema e-SUS, o qual estd em plena utilizacdo, estamos trabalhando para o

cumprimento da Meta.

E importante ressaltar que o termo informatica, utilizado informalmente por
muitos usuarios quando se referem a GTI - Gerencia de Tecnologia da Informacéo,
estd aos poucos sendo substituido para Gerencia de TI, ou GTI. A primeira vista
pode parecer irrelevante esta mudanca de cultura, porém ela indica que a
Implementacao da Meta 60 - Implantar 9 sistemas de informacao: E-SUS, GERCON,
GMAT, DIS (em toda SMS) e SIHO (Pronto Atendimentos e Hospitais Proprios),
GERINT (hospitais), Sistema de Gerenciamento de Laboratérios, SAMU e Sistema
de Alvaras de Saude, em conjunto com a Procempa e Grupos de Trabalho
envolvidos, esta obtendo resultados satisfatorios para usuarios e Coordenacgfes da
Atencdo Basica, Atencdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia em relacdo aos
Prontos Atendimentos e Hospitais (atualmente Cruzeiro do Sul e HPS possuem o
SIHO implantado, em fase de retomada de implantacdo, ainda o Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas), SAMU, Apoio Diagnoéstico e Vigilancia em Saude. Em
relacdo a essa meta o sistema GERCON foi implantando totalmente e o sistema

SIHO implantado parcialmente.

Pode aparentar uma lentiddo na implantacdo dos sistemas, porém levando
em conta a complexidade dos sistemas e a necessaria integracdo entre 0S mesmos,
além da limitacdo de RH, j& ampliada mas necessitando alguns ajustes de
quantitativos, cremos que o retorno para o usuario e Coordenacdes de Atencdo a
Saude ja séo satisfatérios em funcao do investimento realizado, com a vantagem de
gue todos os sistemas terdo seus codigos fontes disponibilizados para a Procempa,
permitindo adaptagdes futuras as necessidades em saude da SMS e da populacgéo,
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nao ficando dependentes de empresas externas, e impossibilitados de adequagbes
aos novos desafios da Gestdo do SUS municipal.

Segue alguns apontamentos relevantes sobre essa acgao:

> No que tange a qualificacdo de informacdes relativas ao usuario/paciente,
Cartdo SUS, e-SUS e GERCON, ajudam a consistir as informagfes de vinculo
daquele & sua Unidade Bésica de referéncia territorial, que permitem a identificacao
do atendimento realizado a usuarios/pacientes da Regido Metropolitana e de outros
Municipios, assessorando a validacdo da Programacdo Pactuada Integrada entre
Porto Alegre/POA e Secretaria Estadual de Saude/SES.

> Atuacédo na qualificagcéo das filas de espera das especialidades com demanda
reprimida, através de um critério de classificacdo de risco e prioridade de
atendimento implementado no GERCON, substituindo o Sistema AGHOS, que por
questdes técnicas estava a ponto de entrar em colapso, prejudicando a populacao
SUS de Porto Alegre, que utiliza a Atengéo Especializada.

> Concretizacdo da referéncia e contra-referéncia entre atencdo basica e
atencao especializada, permitindo a troca de informacdes entre os profissionais da
atencdo béasica e da atencdo especializada, garantindo um atendimento integrado
entre estes os dois niveis de atencao.

> Implantacdo do GMAT Medicamentos na Geréncia de Materiais e em todas as
Unidades de Saude.

> Acolhimento qualificado no HPS, na medida em que as informagdes sobre
todo o “trajeto” do paciente dentro do hospital sdo disponibilizadas a familiares e
amigos que procuram saber, no guiché de atendimento, a situacdo do seu ente
querido; disponibilizacdo de relatérios de capacidade instalada de qualquer setor do
hospital, ajudando a identificar a necessidade de remanejo ou contratacdo de
profissionais de saude; qualificacdo do registro de procedimentos executados por
paciente, através de pulseiras de identificagdo com codigo de barras.

> Experiéncia de implantacdo piloto do SIHO HPS, replicavel para os proximos

Prontos Atendimentos e Hospitais.

> Elaboracdo do Documento de verséo inicial do Sistema de Gerenciamento
Hospitalar - GERINT, na busca de mudanca de paradigma entre a oferta
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disponibilizada pelos hospitais e as reais necessidades de saude da populagédo, com
base no GERCON, em critérios de classificacao de risco e prioridades de internacéo,
com Mapas on-line, de Leitos dos Hospitais de Porto Alegre, apoio da pactuacdo
integrada entre POA e SES no nivel de alta complexidade e referéncia na porta de

entrada hospitalar mais adequada a necessidade do usuario/paciente.

> Houve regularizacao do sistema de apoio ao SAMU, através de elaboracao de
novo edital para contratacdo, fortalecendo a gestdo e monitoramento dos

atendimentos realizados na cidade.

> Regularizacdo da situagdo do Sistema Laboratorial no que diz respeito a
legislacdo contratual e integracdo ao parque de software do Municipio administrado
pela Procempa, apos trabalho de diagndéstico e avaliagdo do Sistema Laboratorial

anteriormente contratado por Grupo de Trabalho e Procempa,;

> O Sistema de Alvaras da Vigilancia esta Protocolado pelo SEI — Sistema
Eletronico de Informacdes de Processos da SMA para desenvolvimento e

implantacéo da aplicacéao;

> A estratégia de implantacdo e integracdo entre estes nove sistemas de
informacgéo busca identificar o atendimento, consultas e exames (futuro) para cada
cartdo sus, isto é, identificar on-line os atendimentos atuais e historicos de cada
cidaddo SUS dependente de Porto Alegre e daqueles referenciados ou néo,

atendidos em nosso municipio.

Portanto, a Geréncia de Tecnologia da Informacao passa, por seus meritos e
parcerias, a ser reconhecida ndo apenas como uma area de hardware e seus
componentes, mas como uma Equipe Estratégica da SMS, uma éarea que
disponibiliza, em parceria com a Procempa, ferramentas tecnolégicas e
conhecimento, com o0 objetivo de facilitar a comunicacdo e o alcance de um alvo
comum, para as CoordenacgOes, Assessorias e Equipes e, em especial, para a
populacdo: um Sistema Unico de Saulde eqiitativo, eficiente e eficaz, focado nas

necessidades em saude da populacao portoalegrense.

Em relacdo a infraestrutura de rede foram atendidos pela equipe técnica da
GTI 800 chamados, 137 garantias de equipamentos, mais de 250 movimentagdes de
logons de rede e gestao de pastas de arquivos no Servidor, além de 3.782 ligagbes

recebidas.
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8 REDE DE SERVICOS, REFERENCIAS E PRODUCAO
8.1 Atencao Bésica a Saude

A Atencédo Basica a Saude de Porto Alegre é composta pelas Unidades de
Saude de Atencado Basica, pelas Unidades de Saude para Populacdes Especificas e
pelos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF). Nao houve modificacdo no
quantitativo de Unidades de Saude de Atencdo Basica (141) neste segundo
quadrimestre. Dessas, 112 tém a Saude da Familia como modelo de atencédo
implantado sendo que em 22 USs uma parcela da populacdo esta assistida pela
Saude da Familia (modelo misto). Em 29 USs, o modelo de atencdo a saude ainda
ndo contempla Saude da Familia. A relacdo das USs da Atencéo Bésica, conforme o

modelo atencédo, consta no Anexo lll.

Como forma de dar visibilidade para a realidade do quadro de trabalhadores
da Atencédo Basica, a Coordenacdo de Atencdo Bésica esta disponibilizando tabela
com 0 guantitativo de trabalhadores por Unidade de Saude e por categoria

profissional, conforme Anexo IV.

A gestdo da Atencado Basica no municipio é realizada de forma compartilhada
entre a CGAB, IMESF e Geréncias Distritais de Saude.

Atividades desenvolvidas
Apoio Institucional

Durante o periodo de maio a agosto de 2016 diversas atividades foram
realizadas pelos, para e com os Apoiadores Institucionais. Foram priorizadas as
acbes dos Apoiadores Institucionais junto as equipes das Unidades de saude da
Atencédo Basica, assim como a constru¢cdo do comum do apoio junto aos membros

dos NASF nos territorios.

ApOs uma caminhada de quase um ano, os apoiadores foram submetidos a
uma avaliacdo 360°. Isto é, fizeram uma auto-avaliagdo, foram avaliados pelas
equipes que apoiam e pela gestdo (Geréncias Distritais, IMESF e CGAB), o que
oportunizou o alinhamento do trabalho a ser realizado pelos apoiadores e a
compreensdao do papel do apoiador pela gestdo. Os apoiadores receberam

devolutivas individuais apds a conclusédo do processo.
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Os apoiadores foram envolvidos em processos de educacdo permanente,
sendo cinco encontros de apoiadores institucionais, com temas do Controle Social,
Fluxos do IMESF, AMAQ e Acolhimento, Ferramentas do Apoio, avaliacdo do
processo de educacéao e discussdo de casos. Participaram também de quatro rodas
de conversas com os Gerentes Distritais, CGAB e IMESF com as seguintes
tematicas: Violéncia, Indicadores, ACS e GERCON. Estiveram em dois encontros
com os NASF, ja citados anteriormente e das rodas com o0s coordenadores de

unidades, chamadas pela CGAB.
Educacao permanente

A realizacdo de acdes de educacdo na saude para os trabalhadores da
Atencdo Basica tem-se mostrado fundamental para a qualificagcdo da assisténcia
ofertada aos usuarios. A pratica de Educacdo Permanente em Servico (EPS) vem
sendo considerada como estratégia fundamental para a educagéo na saude. A EPS
tem como objetivo a aprendizagem no trabalho a partir do cotidiano das
organizacdes e a partir da problematizacdo da realidade. Ela busca transformar as
praticas profissionais existentes atraves de respostas construidas a partir da reflexao

de trabalhadores, estudantes e demais atores sociais.
Curso de Qualificacdo para Coordenadores da Atencéo Bésica

O Curso de Qualificacdo para Coordenadores da Atencdo Basica foi
elaborado com o objetivo de qualificar a pratica de gestdo dos profissionais que
exercem atividades de coordenacdo das Unidades de Saude. Esse curso sera
disponibilizado a todos os Coordenadores das Unidades de Saude de Atencao
Basica e serd realizado em 6 encontros, com carga horaria de 8 horas a cada
encontro. Durante o segundo quadrimestre foram realizados os 2 primeiros
encontros, abordando os assuntos Sistema Unico de Salde e Atencdo Basica em
Porto Alegre, Atribuicbes dos Trabalhadores e Coordenadores da Atencdo Basica,
Fluxos de Trabalho, Gestao de Pessoas e Mediagédo de Conflitos.

Oficina do Protocolo de Atencdo Basica — Saude das Mulheres

Em novembro de 2015 foi publicado pelo Ministério da Saude o Protocolo de
Atencédo Basica — Saude das Mulheres. Em dezembro de 2015 foi feita a revisdo do
Protocolo pela Coordenacdo da Atencdo Basica (CGAB) com base nos Protocolos
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Municipais que ja estavam em uso pelos trabalhadores. No primeiro quadrimestre de
2016 foi constituido o Grupo Condutor para a definicdo sobre a metodologia para a
implementacdo do Protocolo de Atencdo Basica. Em julho e agosto de 2016 foi
realizado o Projeto Piloto da Oficina do Protocolo de Atencéo Basica na Geréncia
Distrital Restinga/Extremo Sul com a participagdo de 70 trabalhadores. Em
19/08/2016 o Protocolo foi validado pelo Gestor Municipal em evento com a
participacdo de 39 trabalhadores. Em 29/08/2016 foi realizado a capacitacdo dos
Grupos Formadores de cada GD, com a participacdo de 44 trabalhadores. No
terceiro quadrimestre de 2016 todas as GDs iniciardo as Oficinas Regionais para a
implementacg&o do Protocolo de Atencao Basica.

Agentes de Combate as Endemias

O processo de descentralizacéo das praticas dos ACEs para as Unidades de
Saude da Atencdo Bésica no municipio de Porto Alegre iniciou em 2015 e ocorreu
apos ampla discussdo da Coordenacdo Geral da Atencdo Bésica — CGAB, Instituto
Municipal da Estratégia da Salde da Familia — IMESF, Area Técnica da
Tuberculose, CGVS, Geréncias Distritais, ACEs, Sindicatos, apoiadores
institucionais e coordenadores de Unidades de Saude. A descentralizacdo das
praticas dos ACEs para a Atengdo Basica, compondo equipes multiprofissionais,
com foco na integralidade do cuidado, objetiva aumentar a resolutividade das acdes
do profissional e da equipe de saude, potencializando a prevencao e o controle da

dengue e das outras endemias.

A Coordenacdo da Atencdo Béasica em conjunto com a equipe de Educacao
Permanente do IMESF realizou através de metodologias ativas o primeiro encontro
com todos os ACE (divididos em duas turmas) no més de julho abordando a Politica
Nacional de Atencédo Basica, principios, diretrizes, responsabilidade da rede de
atencdo a saude; atribuicdes e responsabilidades comuns a todos os profissionais
da equipe bem como as atribuicbes especificas do ACE. Em agosto realizamos o
segundo encontro abordando questdes éticas, trabalho em equipe e visitas

domiciliares.

Aspectos que n&o podemos deixar de destacar como fruto do processo de

incorporacdo dos ACE nas equipes da Atencdo Basica é o relato destes

profissionais a qualificacdo e ampliacdo da resolutividade das acdes desenvolvidas
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no territorio resultado do trabalho em equipe, principalmente, com as parcerias
estabelecidas com os Agentes Comunitarios de Saude.

Observamos também nestes dois momentos de roda de conversa com 0s
ACE a notéria satisfacédo, reconhecimento e valorizacdo dos profissionais que estes
espacos proporcionam o que nos motiva em potencializar, cada vez mais, momentos

de educacéo permanente local e regionais.
Acolhimento dos Trabalhadores ingressantes na Ateng ao Basica

Nesse quadrimestre foram realizadas 5 oficinas (carga horaria de 8 horas) de
Acolhimento aos Trabalhadores ingressantes na Atengdo Basica, com o objetivo de
propiciar aos novos trabalhadores conhecimentos sobre o SUS e a Atencdo Béasica
em Porto Alegre, além de esclarecer sobre a organizacéao do trabalho e os principais
fluxos existentes. Durante esse quadrimestre, 154 trabalhadores participaram desta

atividade.
Programa Bolsa Familia

Durante esse quadrimestre, seguindo com o processo de descentralizacdo do
Programa Bolsa Familia da CGVS para a CGAB, ocorreu em junho, capacitacdo aos
dois responséaveis pelo Programa em cada Geréncia Distrital. A capacitagdo foi
realizada pela CGVS, FASC e CGAB e apresentou informacdes gerais sobre o
Programa, acesso ao Cadastro Unico, rotinas para gerenciamento dos estagiarios e
acesso ao Portal do Programa Bolsa Familia. Além dos responsaveis pelo Programa
em cada Geréncia, ha dois estagiarios contratados pela FASC que também atuam
nas Geréncias. Eles realizam, além de atividades administrativas como impressao
dos mapas dos beneficiarios e digitacdo dos dados no Portal do Programa Bolsa
Familia, visitas periddicas as Unidades de Saude com o intuito de prestar apoio

direto as equipes das Unidades de Saude.

A CGAB tem realizado reuniées mensais com 0s estagiarios e bimestrais com
0s estagiarios e responsaveis pelo Programa Bolsa Familia a fim de planejar a
qualificacdo do processo de trabalho das equipes das USs, tanto com relacdo a
busca ativa as familias beneficiarias, como quanto ao seu acompanhamento. O que
tem sido muito discutido com o0s responsaveis pelo Programa é justamente a

guestdo da equidade, pois as familias beneficiarias representam a parcela da
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populacdo mais vulneravel que é atendida nas USs, pois para estarem aptos a
receber o beneficio € necessério possuir renda familiar mensal per capita de até R$
154,00. Por isso, é fundamental que as equipes desenvolvam um olhar especial para
esse grupo. Antes da realizacdo do acompanhamento da saude em si, os individuos

devem ser acolhidos e suas necessidades, identificadas.

Mais importante do que aumentar apenas os indices de acompanhamento
para o municipio, a CGAB compreende que a prioridade do trabalho nas unidades
de saude é qualificar o acolhimento e o acompanhamento longitudinal a essas
familias, impactando, consequentemente, na melhoria dos indicadores de saude e

nas condicdes de vida.
Territorializacdo da Saude

Manter territorios definidos e populacdo adstrita € um dos principios da
Atencéo Basica, entendendo os territérios e as comunidades ndo sdo estanques e a
revisdo dos mesmos deve ser permanente. Atraves do Comité Municipal de
Territorializacdo da Saude e muito especialmente demandado pelo CMS, as
Geréncias Distritais iniciaram nesse quadrimestre as avaliagcbes em conjunto com o
Controle Social para buscar adequacdes destes territorios e garantir o melhor
acesso a cada comunidade.

Encontros entre Coordenadores de Unidades de Saude da Atencéao Basica e

Gerentes Distritais

A partir de julho deste ano, a Coordenacdo Geral da Atencdo Basica e o
IMESF, instituiram o encontro mensal com todas as Coordenacdes de Unidades de
Saude da AB do municipio. Em julho a pauta foi o inicio do uso do Sistema
GERCON, e contou com a participacdo de 164 pessoas. JA em agosto, com a
presenca de 173 pessoas, a pauta principal foi a Nota Técnica 05/2016 que dispde
sobre o processo de trabalho do Agente Comunitario de Saude na AB do municipio
de Porto Alegre.

Implantacdo do Sistema GERCON

O Sistema de Gerenciamento de Consultas Especializadas (GERCON) visa

qualificar a solicitacdo das consultas especializadas aos usuérios do municipio. Apos
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a realizacdo em abril da sensibilizagdo aos Gerentes Distritais e Assessores
Técnicos em conjunto com a Geréncia de Tecnologia de Informacédo (GTI), foi dado
inicio as capacitacdes dos trabalhadores da Atencdo Basica para a utilizacdo do

sistema.

No més de junho foram capacitados todos os meédicos das USs da Atencao
Bésica para o perfil solicitante além de um profissional enfermeiro e um dentista de
cada US para o mesmo perfil. Este perfil permite aos profissionais solicitar no
sistema GERCON, de forma qualificada uma consulta especializada além de

agendar, cadastrar evolugdes, visualizar solicitagdes, dentre outras.

Os técnicos de enfermagem, ACS e auxiliares administrativos foram
capacitados para o perfil administrativo solicitante das USs que possibilita cancelar
agendamentos, visualizar solicitagbes, contatar usuarios, dentre outras
funcionalidades. Foram capacitados também os Gerentes Distritais, Assessores
Técnicos, Apoiadores Institucionais e todos os Coordenadores das USs para o peffil
visualizador para que estes também possam acompanhar o0 processo de
implementacdo do sistema visualizando as solicitacbes realizadas pelos

profissionais das USs do seu territorio.

Ao final desse quadrimestre, mais de 1000 trabalhadores da Atencédo Béasica

foram capacitados diretamente pela CGAB e GTI.
Agentes Comunitarios de Saude

O trabalho exercido pelos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) na Atencéo
Basica do municipio de Porto Alegre € considerado de extrema relevancia para a
producédo do cuidado em saude e para o aumento da qualidade de vida dos usuarios
dos servicos de saude. Os ACS tem como principal ferramenta de trabalho a Visita
Domiciliar caracterizada como o conjunto de acdes voltado para a promocdo da
saude, prevencdo de doencas e praticas educativas em ambito individual, familiar ou
coletivo no domicilio dos usuarios. Desta forma, visando a realizacao e qualificacdo
do trabalho dos ACS em Porto Alegre a Coordenacdo da Atencdo Basica em
parceria com o IMESF estabelece a Nota Técnica n°® 05/2016 de 24 de agosto de
2016 que dispbe sobre o processo de trabalho do Agente Comunitario de Saude na

Atencdo Béasica do municipio de Porto Alegre. O documento visa complementar as

96



atribuicbes e acbes dos ACS ja estabelecidas em normatizagdes (Nota técnica n°
05/2016).
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8.1.1 Referéncias dos Servicos de Atencdo Basica

Tabela 44— Numero de Unidades de Salde da Atencdo Basica, de Equipes de Saude da Familia, de Equipes de Agentes Comunitarios de Saude, de
Agentes Comunitarios de Endemias, de Nucleos de Apoio a Salde da Familia e atencéo de populacdes especificas, por Geréncia Distrital

Geréncia US com Cobertura Cobertura Cobertura
Distrital | Populagdo | US If;m”ﬁ; ESF | ESF(%) | ACS | ACS(%)* | ACE | NASF | AB (%) eCR | EMSI | ESP | USSE

CENTRO | 277.322 3 3 7 8,7 34 7,0 34 0 22,2 1 0 0 0
GCC 149.626 | 24 21 34 78,4 101 38,8 10 1 98,9 0 0 1 6
LENO 151.073 | 23 19 34 77,6 121 46,1 11 2 95,5 0 0 0 0
NEB 190.337 | 26 20 42 76,1 146 44,1 14 2 93,9 0 0 0 0
NHNI 183.218 | 14 11 34 64,0 84 26,4 11 2 86,6 1 0 0 0
PLP 173.141 | 21 16 33 65,8 116 38,5 15 1 86,6 0 1 3 0
RES 93.796 12 10 20 73,6 85 52,1 9 0 77,8 0 0 0 0
SCS 190.839 | 18 12 24 43,4 88 26,5 13 1 60,3 0 0 0 0
Zf)er;?e 1.409.352 | 141 | 112 228 55,8 775 31,6 117 9 73,0 2 1 4 6

FONTE: SMS/CGAPSES/IMESF, SCNES e IBGE Censo 2010.

US = Unidade de Saude; ESF = Equipe de Saude da Familia; ACS = Agente Comunitario de Saude; ACE = Agente de Combate as Endemias; eCR = Equipe Consultério na Rua; ESP =
Equipe de Saude Prisional; EMSI = Equipe Multiprofissional de Saude Indigena; USSE = Unidades de Saude Socioeducativo. Populagdo Censo 2010 IBGE. Cobertura AB, ESF e ACS:
Cobertura populacional estimada pela Atengdo Bésica, pelas Equipes de Saude da Familia e por Agente Comunitario de Salde (SISPACTO, DAB/MS).
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Houve ampliacdo na cobertura populacional estimada pela Atengéo Bésica no
presente quadrimestre (73,0%) como resultado da qualificacdo do Cadastro dos
Estabelecimentos de Saude das USs e da ampliagdo do niumero de ESF. Para o
calculo desse indicador soma-se 0 numero de ESF e o numero de equipes
equivalentes, uma equipe equivalente corresponde ao somatério de 60 horas
ambulatoriais de médico clinico, pediatra e gineco-obstetra dos estabelecimentos
cadastrados no CNES como Unidade Basica para cada 3000 habitantes. A

populacao contabilizada € a populacédo do Censo 2010 do IBGE (Tabela acima).

O numero de Equipes de Saude da Familia foi ampliado para 228, com
aumento da cobertura populacional pelas ESF para 55,8%. Para o calculo dessa
estimativa, conforme nota técnica do DAB, multiplica-se o nimero de ESF por 3.450

habitantes e divide-se pela populacao IBGE (Censo 2010) (Tabela acima).

Houve acréscimos no numero de Agente Comunitario de Saude (ACS) no
segundo quadrimestre, finalizando no més de agosto com 775 ACSs. A Cobertura
populacional estimada por Agente Comunitario de Saude ao final do primeiro
quadrimestre foi de 31,6% (Tabela acima). Para o calculo, segundo a Nota Técnica
do DAB/MS, considerou-se a média 575 pessoas acompanhadas por ACS e a
populacédo registrada no Censo 2010 do IBGE (Tabela acima).A Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB) estabelece 750 como numero maximo de pessoas por ACS.
O numero de Agentes de Combate as Endemias (ACE) em agosto de 2016 foi

reduzido para 117 em fungéao de demissoes.
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Tabela 45— Numero de Unidades de Saude da Atencdo Béasica com Saude Bucal, proporcao de
Unidades de Salde da Atencdo Basica com Saude Bucal, nimero de Equipes de Saude Bucal,
Cobertura da Saude Bucal, numero de Equipes de Saude da Familia com Saude Bucal e de Equipes
de Atencao Basica com Saude Bucal por Geréncia Distrital

Geréncia 2° Quadrimestre

Distrital UScom SB | % US com SB ESF SB EABSB  |Total de ESB
Centro 2 66,7 2 4 6
GCC 10 41,7 10 4 14
LENO 20 87,0 22 6 28
NEB 18 69,2 18 9 27
NHNI 14 100,0 17 9 26
PLP 18 85,7 14 9 23
RES 10 83,3 7 6 13
SCS 15 83,3 11 10 21
Porto Alegre 107 75,9 101 57 158

FONTE: SMS/CGAT/ATSB.
US = Unidade de Saude; ESB = Equipe de Saude Bucal; ESF = Equipe de Saude da Familia; EAB = Equipe de Atencao
Basica.

Atualmente, 107 (75,9%) das 141 USs de Atencdo Basica possuem
atendimento Saude Bucal, resultado do aumento no nimero de ESFs com Saude

Bucal (3) em relacdo ao final do primeiro quadrimestre de 2016.

Tabela 46— Distribuicdo de equipes de Salde da Familia em Porto Alegre/RS, por empregador em
Porto Alegre/RS

2° Quadrimestre
Geréncia Distrital GHC HCPA HDP IMESF/PMPA Total
Centro 0 3 0 4 7
GCC 0 0 34 34
LENO 8 0 0 26 34
NEB 15 0 0 27 42
NHNI 16 0 0 18 34
PLP 0 0 0 33 33
RES 0 0 20 20
SCS 0 0 0 24 24
Porto Alegre 39 3 0 186 228

FONTE: SMS/CGAPSES/IMESF
OBS: GHC e HCPA contam com ACS empregados publicos do IMESF.

A distribuicdo de Equipes de Saude da Familia por empregador foi alterada no

em junho de 2016 com a migracao das Equipes do HDP para o IMESF/PMPA.
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Tabela 47— Lista de equipes vinculadas e de categoria profissional por NASFs, em Porto Alegre/RS

Geréncia | Unidade de N N Carga
NASF Distrital | Saude Sede | Equipes Nome das equipes vinculadas Profissionais Profissionais horéria
ESF SANTA ANITA | ASSISTENTE SOCIAL 40
ESF CRUZEIRO DO SUL | FISIOTERAPEUTA GERAL 40
ESF ORFANOTROFIO | FISIOTERAPEUTA GERAL 40
(N:éﬁ;EIRO/CRI ccc US Vila dos o ESF OSMAR FREITAS | : MEDICO PSIQUIATRA 40
STAL Comercirios ESF OSMAR FREITAS I NUTRICIONISTA 40
ESF NOSSA SENHORA MEDIANEIRA |
ESF NOSSA SENHORA MEDIANEIRA I
ESF NOSSA SENHORA MEDIANEIRA Il
ESF BARAO DE BAGE 1 ASSISTENTE SOCIAL 40
ESF BAROA DE BAGE 2 FARMACEUTICO 40
ESF DIVINA PROVIDENCIA 1 MEDICO PSIQUIATRA 40
EQUIPE 4 - US Bardo de ESF DIVINA PROVIDENCIA 2 PSICOLOGO CLINICO 40
NASF - BARAO |LENO i 8 5
BAGE Bagé ESF NOSSA SENHORA APARECIDA 1 TERAPEUTA OCUPACIONAL | 40
ESF NOSSA SENHORA APARECIDA 2
ESF VILA SESC 1
ESF VILA SESC 2
NASF LENO LENO  |US Mato 10 | ESF LARANJEIRAS | 6 ASSISTENTE SOCIAL 40
Sampaio ESF MATO SAMPAIO | FISIOTERAPEUTA GERAL 30
ESF VILA PINTO | MEDICO PSIQUIATRA 20
ESF VILA BRASILIA | NUTRICIONISTA 40
ESF TIJUCA | PSICOLOGO CLINICO 40
ESF TIJUCA I TERAPEUTA OCUPACIONAL 30
ESF MILTA RODRIGUES |
ESF MILTA RODRIGUES |
ESF JARDIM CARVALHO I*
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ESF JARDIM CARVALHO II*

ESF COSTAE SILVA 1 ASSISTENTE SOCIAL 40
ESF JARDIM LEOPOLDINA 1 FARMACEUTICO 40
ESF JARDIM LEOPOLDINA 2 MEDICO PSIQUIATRA 40
ﬁggl':P_EJ% - \EB US Jardim . ESF JARDIM LEOPOLDINA 3 NUTRICIONISTA 40
LEOPOLDIN Leopoldina ESF JARDIM LEOPOLDINA 4 PSICOLOGO CLINICO 40
ESF JARDIM LEOPOLDINA 5
ESF PARQUE DOS MAIAS 1
ESF PARQUE DOS MAIAS 2
ESF JENOR JARROS | ASSISTENTE SOCIAL 40
ESF ASA BRANCA | FARMACEUTICO 40
ESF BECO DOS COQUEIROS | FONOAUDIOLOGO 30
ESF BECO DOS COQUEIROS II MEDICO PSIQUIATRA 40
NASF NOVO NEB us S"?mto 10 ESF SANTA FE | MEDICO PSIQUIATRA 20
HORIZONTE Agostinho ESF SANTA FE Il NUTRICIONISTA 40
ESF SANTO AGOSTINHO | TERAPEUTA OCUPACIONAL | 40
ESF SANTO AGOSTINHO Ii
ESF PASSO DAS PEDRAS |
ESF PASSO DAS PEDRAS II*
ESF CONCEICAO 1 ASSISTENTE SOCIAL 40
ESF CONCEICAO 2 FARMACEUTICO 40
ESF CONCEICAO 3 NUTRICIONISTA 40
EQUIPE 1 - - ESF CONCEICAO 4 PSICOLOGO CLINICO 40
NASF - UNID NHNI US Conceigao 8
CONCEIC ESF CONCEICAO 5 TERAPEUTA OCUPACIONAL | 40
ESF CONCEICAO 6
ESF SANTISSIMA TRINDADE 1
ESF SANTISSIMA TRINDADE 2
EQUIPE 3 - NHNI US Jardim Itu 8 ESF COINMA 1 ASSISTENTE SOCIAL 40
NASF - JARDIM ESF COINMA 2 FARMACEUTICO 40
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ITU ESF JARDIM ITU 1 NUTRICIONISTA 40
ESF JARDIM ITU 2 PSICOLOGO CLINICO 40
ESF JARDIM ITU 3 TERAPEUTA OCUPACIONAL | 40
ESF VILA FLORESTA 1
ESF VILA FLORESTA 2
ESF VILA FLORESTA 3
ESF ESMERALDA | ASSISTENTE SOCIAL 40
ESF ESMERALDA Ii FISIOTERAPEUTA GERAL 30
ESF SAO PEDRO | MEDICO PSIQUIATRA 30
ESF SAO PEDRO II* NUTRICIONISTA 40
ESF VICOSA | PSICOLOGO CLINICO 40
wASE Lovsa | pLp US Lombado |, |ESF SANTAHELENA| TERAPEUTA OCUPACIONAL | 40
Pinheiro ESF SANTA HELENA II*
ESF HERDEIROS I*
ESF HERDEIROS Il
ESF RECREIO DA DIVISA |
ESF LOMBA DO PINHEIRO |
ESF LOMBA DO PINHEIRO ||
ESF CIDADE DE DEUS | ASSISTENTE SOCIAL 40
ESF SAO VICENTE MARTIR | FISIOTERAPEUTA GERAL 30
ESF ALTO ERECHIM | FONOAUDIOLOGO 30
ESF MORRO DOS SARGENTOS I* MEDICO GINECOLOGISTA 20
NASF SUL sCs goséf}srpa"l’os 9  |ESF MORRO DOS SARGENTOS || MEDICO PSIQUIATRA 20
ESF CAMPOS DO CRISTAL | NUTRICIONISTA 20
ESF VILA NOVA/IPANEMA | PSICOLOGO CLINICO 40
ESF CAMPO NOVO | TERAPEUTA OCUPACIONAL | 40

ESF CAMPO NOVO I

FONTE: SCNES e CGAB. * Equipes vinculadas ndo cadastradas no CNES.
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Atualmente 36,0% (82/228) das ESFs contam com o apoio dos nove NASFs
modalidade 1 em funcionamento em Porto Alegre, distribuidos em 6 Geréncias

Distritais (Tabela acima).

No decorrer do quadrimestre tivemos o cadastramento do NASF Leste no
Ministério da Saude, totalizando nove NASF cadastrados. Destes, cinco encontram-
se habilitados. Ademais, Porto Alegre possui dois NASF em construg¢do, que apdiam
equipes da Geréncia RES e Geréncia Centro, estes sdo chamados Nucleo de Apoio

Matricial da Atencdo Basica.

A potencializagdo dos NASF & um dos Eixos estratégicos da CGAB e ao
longo deste quadrimestre se deu a partir de: a) encontros mensais de
representantes dos NASF de todo o municipio (06/05, 03/06, 01/07 e 12/08) b)
Discussdo em grupo e construcdo de metodologia de registro das atividades dos
NASF por intermédio do e-SUS, c) organizacdo do horario de trabalho dos
profissionais de acordo com o estabelecido para as equipes apoiadas d) incentivo a
integracdo do NASF e Apoio Institucional nos territérios, com encontros fixos e com
acompanhamento do professor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(06/05 e 12/08). Este incentivo foi afirmado no encontro ocorrido no dia 12/08
chamado “O Comum do Apoio”. Este envolveu geréncias distritais, apoiadores
institucionais e profissionais dos NASFs, além da Coordenacéo da Atencéo Basica,
IMESF e da UFRGS. O encontro foi realizado em um processo democratico com sua
comissao organizadora composta por um grupo representativo de todos os
envolvidos e teve como encaminhamento a constituicdo de espagos sistematicos
entre os profissionais apoiadores (Institucional e NASF) e Geréncia Distrital para fins
de construcdo e andamento de um Plano de Trabalho Integrado junto as unidades

de saude.

Para o atendimento de populagédo especifica na Atencdo Bésica em Saude
existem 2 Consultérios na Rua, 1 Unidade de Saude Indigena, 4 Equipes de Saude
Prisional e 6 Unidades de Saude Socioeducativo (FASERS).
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Tabela 48— Lista de equipes de Consultdrio na Rua e de categoria profissional por eCR, em Porto Alegre/RS

Equip’e_ . Geréncia Unidage de N N o
Consultério | Modalidade Distrital Saude Equipes | Profissionais Profissionais
na rua Sede

ASSISTENTE SOCIAL
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

eCR Centro I Centro | > Sama 1 9 TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
TECNICO EM SAUDE BUCAL
ASSISTENTE SOCIAL
AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL

eCR ENFERMEIRO

:gzggal Il NHNI Egr;{slﬂtério 1 7 PSICOLOGO CLINICO

Senhora da HNSC TECNICO DE ENFERMAGEM

Conceicgéo TECNICO DE ENFERMAGEM
TERAPEUTA OCUPACIONAL
TRABALHADOR DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO

FONTE: SCNES.
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Tabela 49— Lista de profissionais da Unidade de Salde Indigena, em Porto Alegre/RS

Unidade de
Saulde

Geréncia
Distrital

N
Profissionais

Profissionais

Indigena

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

AGENTE INDIGENA DE SAUDE

AGENTE INDIGENA DE SAUDE

AGENTE INDIGENA DE SAUDE

AGENTE INDIGENA DE SAUDE

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE

ALDEIA SAUDE DA FAMILIA

KAINGANG
FAG NHIN

PLP 12 CIRURGIAODENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMILIA

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

MEDICO GENERALISTA

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

A Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) Kaingang Fag Nhin tem
sua sede na Aldeia Kaingang Fag Nhin (Lomba do Pinheiro), vinculada a Geréncia
Distrital

Partenon/Lomba do Pinheiro e atende de forma itinerante 5 aldeias

(Kaingang: Fag Nhin, Tupe Pen, Van-Ka, Komag e a Charrua: Polidoro).

Os indigenas Kaingang pertencentes as comunidades indigenas situadas na
Agronomia, Jardim Protasio Alves, Jardim Verde, Gloria, Vila Safira, Vila Gaucha

permanecem sendo atendidos nas respectivas USs de referéncia.

A EMSI Viamé&o da Secretaria Especial de Atencdo a Saude Indigena (SESAI)
continua responsavel pelo atendimento basico nas aldeias Mbya Guarani, situadas
no Lami, Aracud (Canta Galo) e Lomba do Pinheiro, tendo esses suas referéncias na

RAS de PoA as US Lami (as duas primeiras) e US Pitinga (a ultima).

Tabela 50— Lista de profissionais das Equipes de Salide Prisional, em Porto Alegre/RS

Geréncia N
Distrital Profissionais

Equu_)g Saude Profissionais
Prisional

ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL
ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

MEDICO CLINICO

MEDICO CLINICO

PSICOLOGO CLINICO

TECNICO DE ENFERMAGEM

MADRE
PELLETIER

GCC 9
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ASSISTENTE SOCIAL
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL
ENFERMEIRO
FARMACEUTICO

MEDICO CLINICO

PCPA 1 PLP 12 MEDICO CLINICO
PSICOLOGO CLINICO
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO EM RADIOLOGIA E
IMAGENOLOGIA

ASSISTENTE SOCIAL
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL
ENFERMEIRO
FARMACEUTICO

MEDICO CLINICO
PSICOLOGO CLINICO
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO EM RADIOLOGIA E
IMAGENOLOGIA

PCPA 2 PLP 11

ASSISTENTE SOCIAL
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL
ENFERMEIRO
FARMACEUTICO

MEDICO CLINICO

MEDICO CLINICO
PSICOLOGO CLINICO
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

PCPA 3 PLP 14

FONTE: SCNES.

Em parceria com a SUSEPE, a SMS mantém em funcionamento 3 Equipes de
Saude Prisional na Unidade Presidio Central e uma na Penitenciaria Madre Pelletier.
Essas equipes atentem a toda demanda oriunda tanto dos ingressantes, como dos

usuarios ja privados de liberdade.

Conforme a Portaria 482/14 (GM/MS), as 3 ESP do Presidio Central teriam
capacidade de atender integralmente a 1500 usuarios, praticamente adequada a
capacidade instalada da casa prisional (1800 homens). Contudo, atualmente a
populacao carceraria tem excedido a 4700 detentos, apontando a necessidade de

ampliacdo das equipes, particularmente no que se refere ao quadro da enfermagem.
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A ESP da Penitenciaria Feminina esta com a capacidade instalada adequada a

populacdo carceraria.

Neste quadrimestre, foram retomadas as reunides entre as Coordenacdes da
AB, Politicas Publicas, GD PLP, GD GCC, SUSEPE e SES RS para revisao das
pactuacOes estabelecidas em 2011 e possivel revisdo da resolucdo CIB. Foi
realizada reunido com a direcdo da Penitenciaria Madre Pelletier, GD GCC, CGAB,
SES RS e a juiza Patricia Fraga Martins, responsavel pela fiscalizacdo da casa, para
prestar esclarecimentos sobre a atuacédo dos diferentes profissionais componentes
da Unidade de Saude.

A SMS tem buscado a informatizacdo das ESP junto as suas instituicbes
prisionais, a fim de qualificar os registros das acdes de saude através do sistema e-
SUS.

Tabela 51— Lista de profissionais das Unidades de Saude Socioeducativa, em Porto Alegre/RS

Unidade de N
Geréncia Distrital | Salde . . Profissionais

) . Profissionais
Socioeducativa

GCC AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

CIRURGIAO DENTISTA DE SAUDE COLETIVA

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

FASERS 14 FARMACEUTICO

MEDICO CLINICO

MEDICO NEUROLOGISTA

MEDICO PSIQUIATRA

NUTRICIONISTA

NUTRICIONISTA

PROFESSOR DE EDUCACAO

TECNICO DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

CIRURGIAO DENTISTA PERIODONTISTA

CASE PC 13 ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

MEDICO CLINICO

MEDICO CLINICO

MEDICO PSIQUIATRA

NUTRICIONISTA

PROFESSOR DE EDUCACAOQO FISICA

CASE | 11 AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL
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ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

MEDICO CLINICO

MEDICO CLINICO

MEDICO PSIQUIATRA

PROFESSOR DE EDUCACAOQ FISICA

TECNICO DE ENFERMAGEM

CASE Il

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

ENFERMEIRO

MEDICO CLINICO

PROFESSOR DE EDUCACAOQ FISICA

CSE

10

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

ENFERMEIRO

MEDICO CLINICO

MEDICO PSIQUIATRA

PROFESSOR DE EDUCACAOQ FISICA

TECNICO DE ENFERMAGEM

CASEF

10

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

PROFESSOR DE EDUCACAOQ FISICA

FONTE: SCNES.

Tabela 52- Distribuicao de profissionais segundo especialidade em Praticas Integrativas em Saude —

PIS, por Geréncia Distrital

Ggrer_mla Acupuntura Fitoterapia Homeopatia Teraplfel _ Outros* | Total
Distrital Comunitaria

Centro 1 - 2 2 1 6

GCC 1 1 2 - 5 9

LENO - 1 - 7 9 17
NEB 1 1 1 - - 3

NHNI - - - - 1 1

PLP 2 4 1 - 4 11
RES 1 2 - 7 6 16
SCS - 3 - - 2 5

Total 6 12 6 16 28 68

FONTE: Geréncias Distritais

*Varios cursos foram elencados pelos profissionais das Geréncias Distritais. Entre eles : Constelagbes Familiares, Reiki,
Danga Circular, Massagem terapéutica, Lin Gong, Cromoterapia, Aromaterapia.Na p6xima pesquisa teremos incluidos os

profissinais que estéo finalizando o curso de Auriculoterapia do MS.
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Quanto aos servigos na area de PIS nas geréncias esta no planejamento.
Estamos garantindo a oferta dos servigos ja estruturados na rede, melhorando a
estrutura de atendimentos, readequando recursos e ampliando o0 numero de

consultas oferecidas a populacao.
8.1.2 Producédo dos Servigos de Saude de Atencdo Bas ica

A producdo das Unidades de Saude da Atencdo Béasica apresentada nas
tabelas abaixo foi obtida do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) através do
Tabwin. Os dados foram coletados até o dia 12/09/2016 e incluem a producéo
apresentada de janeiro a agosto de 2016. Os dados dos Ultimos meses ndo sao

definitivos, e podem sofrem modificacdo nos proximos meses.

O sistema e-SUS AB suprime a necessidade de lancamento da producao das
USs no SIAB e no BPA, e possibilita a exportacdo mensal dos dados da producao
das USs diretamente ao SIA. Houve ampliagdo da implantacdo e intensificagdo da
utilizacdo do Sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) pelas USs. O sistema e-
SUS AB é uma estratégia do Departamento de Atencao Basica para reestruturar as
informacdes da Atencao Basica em nivel nacional, estando alinhada com a proposta
de reestruturacdo dos Sistemas de Informagdo em Saude do Ministério da Saude.
No e-SUS AB a producdo é processada tanto quando utilizado o Prontuério
Eletronico do Cidadédo (PEC), como quando empregado o sistema com Coleta de
Dados Simplificada (CDS). Em julho de 2016, 131 (92,9%) das 141 USs da AB
utilizaram o e-SUS, sendo o PEC utilizado em 89,3% dessas Unidades. Considerou-
se uso preferencial para aquelas unidades onde o langamento dos atendimentos

ocorreu no minimo em 80% de sua totalidade através do PEC.

Os dados da producdo das USs da Atencdo Basica foram agrupados em
consultas (cirurgidao dentista, enfermeiro, médico e outros profissionais de nivel
superior), acbes de promocdo e prevencdo em saude (visitas e atendimentos
domiciliares e atividades coletivas/em grupo) e procedimentos (clinicos e com

finalidade diagndostica).
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8.1.2.1

Consultas na Atencéo Basica

Segundo os principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica

(PNAB), as unidades de saude devem ofertar um conjunto de acbes, no ambito

individual e coletivo, que abrange a promocéao e protecdo de saude. Embora a PNAB

nao estabeleca parametros para as diversas acdes que devem ser desenvolvidas

pela AB, € importante o monitoramento destas atividades, garantindo ofertas

diferenciadas de cuidado com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que

impacte na situacdo de saude e em seus determinantes.

Na tabela abaixo foram mostrados os numeros de consultas e atendimentos

realizados pelos cirurgibes dentistas, enfermeiros, médicos e outros profissionais de

nivel superior das 141 USs de Atencéo Basica. Cerca de 530 mil consultas foram

realizadas durante o quadrimestre.

Tabela 53— Total de consultas realizadas na Atencdo Basica por Cirurgido Dentista, Enfermeiro,

Nutricionista e Médico por Geréncia Distrital

) C|rurg|ao Enfermeiro Médico Total
Geréncia » Dentista
o Populacao -
Distrital Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1° 20 1°

Centro 277.322 2.751 982 3.563 2.459 17.364 | 13.296 | 23.678 | 16.737
GCC 149.626 7.425 5.858 19.724 | 16.187 | 45.576 | 37.000 | 72.725 | 59.045
LENO 151.073 10.519 8.670 17.228 | 16.456 | 56.404 | 51.932 | 84.151 | 77.058
NEB 190.337 11.965 9.079 20.841 | 21.121 | 64.448 | 60.079 | 97.254 | 90.279
NHNI 183.218 12.302 | 10.298 | 18.360 | 17.287 | 54.341 | 54.247 | 85.003 | 81.832
PLP 173.141 9.092 7.093 16.545 | 13.847 | 46.292 | 39.375 | 71.929 | 60.315
RES 93.796 3.756 2.860 11.976 8.153 17.480 | 17.790 | 33.212 | 28.803
SCS 190.839 7.077 4.462 15.695 | 14.094 | 43.223 | 34.112 | 65.995 | 52.668
Porto Alegre 1.409.352 64.887 | 49.302 | 123.932 | 109.604 | 345.128 | 307.831 | 533.947 | 466.737

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
0301010030; 0301010153; 0301010064; 0301060037; 0301060045; 0301060053; 0301010110; 0301010129;
0301010080; 0301010099; 0301010021; 0301010013.

Procedimentos:

Houve aumento de 14,4% do numero total de consultas de todos os

profissionais de nivel superior nas USs da AB no presente quadrimestre em relacdo

ao anterior, que pode estar atribuido ao periodo de férias. Ao comparar com 0S

dados do 2° quadrimestre de 2015, houve ampliagdo de 37.050 consultas,

representando aumento de 7,5% em 2016.
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Tabela 54— Total de consultas realizadas na Atencdo Bésica por Cirurgido Dentista por Geréncia

Distrital
Primeira .
. Consulta Consulta Aterljdrlr%er:]r;tig de Total
Geréncia Populag&o Programatica 9
Distrital -
Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Centro 277.322 1.772 333 797 593 182 56 2.751 982
GCC 149.626 4531 3.083 2.413 2.392 481 383 7.425 5.858
LENO 151.073 5.937 4.081 3.185 3.408 1.397 1.181 | 10.519 | 8.670
NEB 190.337 7.086 4.484 3.558 3.447 1.321 1.148 | 11.965 | 9.079
NHNI 183.218 7.642 5.607 3.656 3.855 1.004 836 12.302 | 10.298
PLP 173.141 5.696 3.676 2.418 2.748 978 669 9.092 7.093
RES 93.796 2.174 1.563 923 849 659 448 3.756 2.860
SCS 190.839 4.109 2.363 2.059 1.664 909 435 7.077 4.462
Porto Alegre 1.409.352 | 38.947 | 25.190 | 19.009 | 18.956 | 6.931 5.156 | 64.887 | 49.302

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
0301010030; 0301010153; 0301060037.

Procedimentos:

Destaca-se aumento de cerca de 32% do numero total de consultas de

cirurgido-dentista no presente quadrimestre em relagdo ao anterior. Em relacdo ao

segundo quadrimestre de 2015, a ampliagdo na

realizagdo das consultas

odontologicas foi de 46%. Este é um reflexo direto da qualificacéo dos registros dos

dados no sistema e-SUS AB.

Tabela 55— Total de consultas realizadas na Atencéo Basica por Enfermeiro por Geréncia Distrital

. Consulta Pré-natal e Puericultura Total
G_ere_nC|a Populacio Puerpério -
Distrital Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1° 20 1°

Centro 277.322 3.242 2.154 189 179 132 126 3.563 2.459
GCC 149.626 17.753 | 14.691 | 1.254 957 717 539 19.724 | 16.187
LENO 151.073 14.681 | 14.210 | 1.456 1.313 1.091 933 17.228 | 16.456
NEB 190.337 19.288 | 19.576 977 1.000 576 545 20.841 | 21.121
NHNI 183.218 17.529 | 16.481 528 503 303 303 18.360 | 17.287
PLP 173.141 13.042 | 11.234 | 1.975 1.504 1.528 1.109 | 16.545 | 13.847
RES 93.796 10.900 | 7.439 783 517 293 197 11.976 | 8.153
SCS 190.839 14.248 | 12.804 886 795 561 495 15.695 | 14.094
Porto Alegre 1.409.352 |110.683 | 98.589 | 8.048 6.768 5.201 4.247 |123.932|109.604

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
Procedimentos: . 0301010030; 0301010110; 0301010129; 0301010080.

Houve aumento de cerca de 13%

do numero total de

consultas de

enfermagem no presente quadrimestre em relacdo ao anterior e de 9,3% em relacéo

ao segundo quadrimestre de 2015.
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Tabela 56— Total de consultas realizadas na Atencéo Basica por Médico por Geréncia Distrital

Atendimento de Pré-natal e .
) Consulta A . Puericultura Total

Geréncia laca Urgéncia Puerpério

Distrital Populagao

Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1°

Centro 277.322 16.637 | 12.786 77 39 554 308 96 163 17.364 | 13.296
GCC 149.626 41.929 | 33.572 | 1.360 1.253 1.858 1.777 429 398 45.576 | 37.000
LENO 151.073 50.036 | 46.840 | 4.177 3.173 1.965 1.691 226 228 56.404 | 51.932
NEB 190.337 60.533 | 56.603 | 1.558 1.803 1.907 1.183 450 490 64.448 | 60.079
NHNI 183.218 49.347 | 50.308 | 3.299 2.302 1.241 1.272 454 365 54.341 | 54.247
PLP 173.141 39.473 | 34.299 | 3.673 2.685 1.979 1.550 1.167 841 46.292 | 39.375
RES 93.796 16.688 | 17.077 0 35 791 678 1 0 17.480 | 17.790
SCS 190.839 41.107 | 32.044 7 41 1.558 1.583 551 444 43.223 | 34.112
Porto Alegre 1.409.352 | 315.750 | 283.529 | 14.151 | 11.331 | 11.853 | 10.042 | 3.374 2.929 |345.128 | 307.831

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
Procedimentos: 0301010064; 0301060037; 0301060045; 0301060053; 0301010110; 0301010129.

No presente quadrimestre, houve aumento de 12% do numero total de consultas médicas no em relacdo ao anterior,
destacando-se ampliacdo nas consultas médicas nas GD Centro, SCS e GCC. Os numeros de Atendimentos de Urgéncia e de
Puericultura em algumas GDs podem refletir a ndo utilizagcdo de codigos para procedimentos mais especificos e reforcam a

necessidade de revisdo continuada da utilizacdo adequada dos cadigos de procedimento no e-SUS.
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Saude Bucal

Tabela 57- Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica municipio de Porto Alegre

Ampliar a cobertura de Quadrimestre

12 consulta odontoldgica ~ Parémetro / 20 10
programatica para k 6% Populagdo Meta* R R

(PAS 27) N Cobertura N Cobertura
GD Centro 277.322 - 583 0,21 593 0,21
GD GCC 149.626 - 1.878 1,26 2.392 1,60
GD LENO 151.073 - 2.499 1,65 3.408 2,26
GD NEB 190.337 - 2.566 1,35 3.447 1,81
GD NHNI 183.218 - 2.658 1,45 3.837 2,09
GD PLP 173.141 - 1.801 1,04 2.748 1,59
GD RES 93.796 - 622 0,66 849 0,91
GD SCS 190.839 - 1.543 0,81 1.664 0,87
Total 1.409.352 6% 14.150 1,00 18.949 1,34

FONTE: SIA SUS TABWIN 2016.

Procedimentos: 0301010153

* Meta 27 PAS 2016. Nao héa pactuacéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.
** Dados parciais de maio a julho de 2016.

O indicador de cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
atingiu o valor de 1% no periodo de maio a julho de 2016, conforme demonstrado na
tabela acima. Tendo em vista que os dados apresentados ndo contemplam o més de
agosto, estima-se que o0 nimero de primeiras consultas odontoldgicas se assemelhe

ao numero de primeiras consultas realizadas no primeiro quadrimestre.

Considerando que este indicador € cumulativo, o percentual de cobertura no
periodo entre janeiro e julho de 2016 foi de 2,34%, estando aquém do esperado para
o periodo, uma vez que a meta pactuada para o ano de 2016 foi de 6%. Conforme
os dados apresentados e a necessidade de reposicao de profissionais, ha risco de
nao atingirmos a meta pactuada para o ano. Salienta-se que desde o inicio deste
ano ha déficit de cirurgibes-dentistas em equipes de saude, por motivos de
aposentadoria. A reposicao destes profissionais esta prevista por meio do concurso
publico municipal CP 544, homologado em maio de 2016, mas aguarda autorizagédo

do Comité Gestor de Segunda Instancia da PMPA.

Tendo em vista as dificuldades acima relatadas, novas estratégias deverao
ser adotadas junto as equipes de saude de atencdo béasica para ampliagdo do

acesso a saude bucal.
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Tabela 58- Média de procedimentos basicos individuais por habitante realizados no municipio de Porto Alegre

Quadrimestre

Geréncia Distrital 20 1°

N° Média N° Média
Centro 2.961 0,01 2.314 0,01
GCC 7.712 0,05 11.021 0,07
LENO 9.518 0,06 14.930 0,10
NEB 11.240 0,06 14.665 0,08
NHNI 13.021 0,07 19.936 0,11
PLP 9.195 0,05 15.111 0,09
RES 4,770 0,05 5.535 0,06
SCS 7.336 0,04 9.260 0,05
CEOs 3.013 0,00 3.005 0,00
Hospitais 6.418 0,00 9.558 0,01
Urgéncia 0 0,00 1.259 0,00
Total 75.182 0,05 106.594 0,08

FONTE: SIA SUS TABWIN 2016.

Procedimentos: 0101020058; 0101020066; 0101020074; 0101020082; 0101020090; 0301100152; 0307010015;
0307010023; 0307010031; 0307010040; 0307020010; 0307020029; 0307020070; 0307030016; 0307030024,
0307040089; 0401010031; 0401010066; 0414020120; 0414020138; 0414020383; 0414020405; 0414020359;
0414020170; 0307040070; 0307040160; 0307040143; 0307040135; 0307030040.

* Dados parciais de maio a julho de 2016.

** Ndo ha pactuagao vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢des no Municipio de Porto Alegre, solicitados pelo
Conselho Municipal de Saude.

Conforme dados apresentados na tabela acima, houve reducado significativa
no numero de procedimentos basicos individuais comparado ao primeiro
guadrimestre de 2016. Contudo, salientamos que os dados apresentados no
segundo quadrimestre sao parciais, contemplando apenas o periodo de maio a
julho, o que pode explicar em parte a reducdo no numero de procedimentos
realizados na atencdo basica e em nivel hospitalar. Ainda, observa-se que a
producdo dos servigos de urgéncia encontra-se zerada, o que pode estar associado
ao periodo de fechamento do relatério, quando os dados ainda ndo foram lancados

no sistema de informacdes.

Outro problema ja apontado em relatérios anteriores é a fragilidade ainda
existente no sistema de informag¢des eSUS - AB. H4 um numero consideravel de
procedimentos da atencdo basica sendo glosados, e até o momento néo foi
encontrada uma solucéao para este problema junto aos desenvolvedores do sistema
e junto a PROCEMPA. Salienta-se que estas glosas tém impactado negativamente
nos indicadores de saude bucal e refletindo no monitoramento destes pelas equipes

de saude e geréncias distritais.
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Tabela 59- Percentual de exodontias em relacdo aos procedimentos selecionados no municipio de
Porto Alegre

. x Parametro / Quadrimesre
Servigos Populagéo Meta* 2° 1°
N° % N° %
GD Centro 277.322 - 213 8,03 173 8,28
GD GCC 149.626 - 680 9,88 815 8,18
GD LENO 151.073 - 840 10,01 1.255 9,29
GD NEB 190.337 - 840 8,39 649 4,85
GD NHNI 183.218 - 983 8,64 1.261 7,04
GD PLP 173.141 - 979 12,31 1.186 8,75
GD RES 93.796 - 685 16,05 633 12,81
GD SCS 190.839 - 648 9,98 598 7,10
CEOs 1.409.352 - 110 2,06 225 2,66
Hospitais 1.409.352 - 459 10,32 533 12,05
Urgéncia 1.409.352 - 0 0,00 56 4,99
Total 1.409.352 5% 6.437 9,49 7.384 7,55

FONTE: SIA SUS TABWIN.

Procedimentos numerador: 0414020138; 0414020146.

Procedimentos denominador: 0101020058; 0101020066; 0101020074; 0101020090; 0307010015; 0307010031; 0307010040;
0307020010; 0307020029; 0307020037; 0307020061; 0307020045; 0307020053; 0307020070; 0307020088; 0307020096;
0307020100; 0307020118; 0307030016; 0307030024; 0307030032; 0414020022; 0414020073; 0414020138; 0414020146;
0414020154; 0414020162; 0414020219; 0414020243; 0414020367; 0414020375.

* Parametro SisPacto. Nao héa pactuacéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

** Dados atualizados do 1° quadrimestre. Dados do 2° quadrimestre parciais, de maio a julho de 2016.

O percentual de exodontias em relacdo aos procedimentos selecionados no
segundo quadrimestre foi de 9,49%. Observa-se que numero de exodontias
realizadas diminuiu em relagcdo ao primeiro quadrimestre, passando de 7.384 para
6.437. Entende-se que esta diferenca ndo é significativa, uma vez que os dados sao
parciais, ndo incluindo o més de agosto. O numero de procedimentos selecionados
diminuiu, passando de 97.756 para 67.814 no segundo quadrimestre. Logo, a
proporcao de exodontias em relacdo aos procedimentos selecionados ficou superior
ao resultado do primeiro quadrimestre, uma vez que comparativamente, o nimero
de procedimentos selecionados teve reducdo superior ao niumero de exodontias, e,

portanto, aumentando o valor percentual do indicador.

Como ambos os dados séo parciais e os dados dos servicos de urgéncia
ainda nado estdo disponiveis, € necessario aguardar os dados completos do

quadrimestre em questao para que maiores consideracfes possam ser realizadas.
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Tabela 60— Proporcdo de procedimentos especializados em relacdo aos basicos no municipio de
Porto Alegre

Quadrimestre
Porto Alegre 5 1
Proporcao de Procedimentos Especializados em Relacdo aos Basicos 0,07 0,05
N° Absoluto de Procedimentos Especializados individuais 5.297 5.787
N° Absoluto de Procedimentos Basicos Individuais 75.182 106.594

FONTE: SIA SUS TABWIN. Nao ha pactuacdo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢gdes no Municipio de
Porto Alegre, solicitados pelo Conselho Municipal de Saude.

Procedimentos basicos: 0101020058; 0101020066; 0101020074; 0101020082; 0101020090; 0301100152; 0307010015;
0307010023; 0307010031; 0307010040; 0307020010; 0307020029; 0307020070; 0307030016; 0307030024; 0307040089;
0401010031; 0401010066; 0414020120; 0414020138; 0414020383; 0414020405; 0414020359; 0414020170; 0307040070;
0307040160; 0307040143; 0307040135; 0307030040.

Procedimentos especializados: 0307020088; 0307020096; 0307020100; 0307020118; 0201010232; 0201010348; 0307010058;
0307020045; 0307020053; 0307020061; 0307030032; 0307040011; 0307040151; 0401010120; 0414010345; 0404020488;
0414010361; 0414010388; 0201010526; 0414020022; 0414020030; 0414020049; 0414020057; 0414020065; 0414020073;
0414020081; 0414020146; 0414020154; 0414020162; 0414020200; 0414020219; 0414020243; 0414020278; 0414020294;
0414020367; 0414020375; 0307040089; 0307040127; 0401010058; 0401010074; 0404020054; 0404020100; 0404020313;
0404020577; 0404020615; 0404020623; 0404020631; 0404020674; 0414010370; 0404020097; 0401010082; 0404020445;
0307020037; 0307040119; 0414010256; 0414020219; 0401010104; 0404020089.

* Dados parciais de maio a julho de 2016.

A proporcao de procedimentos especializados em relacdo aos basicos no 2°
quadrimestre de 2016 foi de 0,07, maior do que o resultado alcangcado no primeiro
guadrimestre. Este aumento se deve ao numero de procedimentos basicos
individuais ter sido bastante inferior ao realizado no 1° quadrimestre. Alguns fatores
podem estar relacionados a esta reducdo, tais como: auséncia dos dados de
producdo do més de agosto; auséncia dos dados dos servicos de urgéncia; glosas
de producgdo da atencdo basica no eSUS - AB. Contudo, como os dados ainda sao
parciais, € necessario aguardar os dados completos do quadrimestre em questao

para que maiores consideracfes possam ser realizadas.

Tabela 61— Percentual de procedimentos periodontais por habitante no municipio de Porto Alegre

Ampliar o percentual da Quadrimestre

opulagéo coberta por ~ Parametro / 20%* 1°
Er(?ced?mentos perigdontais Populagdo Meta* NO o NO o
para 10%. (PAS 43) 0 0
GD Centro 277.322 - 743 0,27 872 0,31
GD GCC 149.626 - 2.236 1,49 4.179 2,79
GD LENO 151.073 - 2.029 1,34 4.977 3,29
GD NEB 190.337 - 2.756 1,45 6.077 3,19
GD NHNI 183.218 - 2.960 1,62 7.161 3,91
GD PLP 173.141 - 1.888 1,09 4.686 2,71
GD RES 93.796 - 1.509 1,61 1.858 1,98
GD SCs 190.839 - 1.787 0,94 2.614 1,37
Centros de Especialidades 1.409.352 . 1284 | 009 | 1915 | 014
Odontolégicas
Hospitais 1.409.352 - 1.724 0,12 4.143 0,29
Urgéncia 1.409.352 - 0 0,00 0 0,00
Total 1.409.352 10% 18.916 1,34 38.482 2,73

FONTE: SIA SUS TABWIN 2016.

Procedimentos: 0307030016; 0307030024; 0307030032; 0414020154; 0414020162; 0414020219; 0414020375
* N&o ha pactuagdo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

** Dados parciais de maio a julho de 2016.
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O percentual de procedimentos periodontais por habitante no municipio de
Porto Alegre no segundo quadrimestre de 2016 foi 1,34%. Observa-se importante
reducdo no numero de procedimentos periodontais realizados quando comparado ao
primeiro quadrimestre, mesmo considerando-se que os dados sdo parciais e que ha
dificuldades de registros devido as glosas de procedimentos no sistema de
informagéo do eSUS - AB.

Em relacdo a realizacdo de procedimentos periodontais, algumas dificuldades
tém sido enfrentadas junto as equipes de saude bucal, especialmente quanto a
disponibilidade dos equipamentos de ultrassom odontolégico utilizados para
profilaxia e raspagem periodontal, o que pode estar impactando negativamente
neste indicador. Desde o inicio do ano, muitos equipamentos receberam laudo de
baixa da empresa contratada para manutencdo e conserto de equipamentos
odontoldgicos, cujas substituices estdo sendo programadas mediante possibilidade
de contratacdo de empresa para instalagdo de novos equipamentos. Apesar da
indisponibilidade do equipamento néo justificar a ndo realizacdo de procedimentos
periodontais, uma vez que estes podem ser realizados com técnica manual tanto
pelo cirurgido-dentista quanto pelo técnico em saude bucal, a auséncia do aparelho
de ultrassom odontologico leva a realizagdo de um menor nimero de procedimentos
por consulta, uma vez que o tratamento sera mais longo e exigira um namero maior

de consultas.

8.1.2.2 Acdes de promocao e prevencdo em saude: vis  itas domiciliares e
atividades coletivas e/ou de grupo na Atencdo Basic a

Na tabela abaixo foram apresentados os numeros de visitas e atendimentos
domiciliares realizados pelas diferentes categorias profissionais. O numero de visitas
domiciliares desenvolvidas pelos ACS em cada GDs foi demonstrado na Tabela 58,

totalizando mais de 107 mil visitas domiciliares nesse quadrimestre.

Em relacdo aos atendimentos domiciliares houve um acréscimo de 20%
quando comparado ao quadrimestre anterior demonstrando o resultado dos
investimentos realizados junto as equipes das USs, especialmente pelo Apoio

Institucional.

Cabe destacar, que em alguns territdrios a situacdo de violéncia acarreta

dificuldades na execucéo de visitas domiciliares. Em diversos momentos a equipe

118



fica impossibilitada de seguir suas atividades rotineiras por instabilidades
apresentadas nas comunidades, incluindo brigas entre grupos rivais que disputam o
trafico de drogas, bem como acdes policiais nestes espacos, 0 que resulta em risco
para os trabalhadores. Esta reducdo também vem sendo observada nos

atendimentos domiciliares por outros profissionais da equipe.
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Tabela 62— Total de atendimentos domiciliares realizadas na Atencéo Basica por categoria profissional por Geréncia Distrital

Auxiliar e Técnico Cirurgido . . Qut_ros .
7 Enfermeiro Médico profissionais Total
P . de Enfermagem Dentista . .
Geréncia Distrital  Populagéo nivel superior
Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1°

Centro 277.322 57 36 14 15 175 173 27 57 7 6 280 287
GCC 149.626 254 295 20 7 113 130 129 103 0 0 516 535
LENO 151.073 165 171 90 33 81 78 70 37 30 7 436 326
NEB 190.337 479 432 29 15 125 110 54 22 47 56 734 635
NHNI 183.218 245 167 38 23 101 76 47 30 96 118 527 414
PLP 173.141 190 204 14 33 179 130 161 84 45 39 589 490
RES 93.796 28 18 14 0 19 1 6 0 0 0 67 19
SCS 190.839 229 142 2 6 146 59 52 45 0 0 429 252
Porto Alegre 1.409.352 1.647 1.465 221 132 939 757 546 378 225 226 3.578 2.958

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
Procedimentos : 0101030010; 0101030029; 0301010137.
*Assistente social, Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Nutricionista, Psicélogo Clinico e Terapeuta Ocupacional.
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Tabela 63— Total de visitas domiciliares realizadas na Atencdo Basica por Agente Comunitario de
Saude, por Geréncia Distrital

Geréncia ~ Quadrimestre
Distrital Populagdo
20 1° Total

Centro 277.322 6.196 3.248 9.444
GCC 149.626 13.010 12.345 25.355
LENO 151.073 18.387 14.265 32.652
NEB 190.337 13.652 9.756 23.408
NHNI 183.218 10.686 9.328 20.014
PLP 173.141 14.010 13.500 27.510
RES 93.796 12.116 7.878 19.994
SCS 190.839 19.332 12.158 31.490
Porto Alegre 1.409.352 107.389 82.478 189.867

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
Procedimentos : 0101030010.
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Tabela 64— Total de atividades coletivas e/ou em grupo realizadas na Atencdo Basica por Geréncia Distrital

Atividade Pratica
educativa, - Acdo coletiva — Acéo coletiva — x :
. ~ - corporal/Ativida . ~ Agéo coletiva —
i orientacao, pratica ) aplicacédo de escovacao Total
Geréncia . o de fiscal em B - exame bucal
At Populacio | corporal e atividade 'UDO fldor supervisionada
Distrital fisica em grupo grup
Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1°

Centro 277.322 571 288 1 0 8 4 4 1 7 1 591 294
GCC 149.626 286 259 15 16 50 37 134 13 17 4 502 329
LENO 151.073 2.976 412 4 5 28 37 65 22 34 7 3.107 483
NEB 190.337 1.246 4384 11 10 19 18 35 14 72 9 1.383 535
NHNI 183.218 2.776 1.417 5 2 72 28 50 7 92 17 2.995 1471
PLP 173.141 319 196 12 9 60 41 46 49 21 13 458 308
RES 93.796 85 65 1 2 32 18 7 4 1 23 126 112
SCS 190.839 469 182 24 7 32 52 84 9 11 3 620 253
Porto Alegre 1.409.352 8.728 3.303 73 51 301 235 425 119 255 77 9.782 3.785

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
Procedimentos : 0101010010; 0101010036; 0101020015; 0101020031; 0101020040.
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Tabela 65— Total de atividades educativas em grupo realizadas na Atencdo Basica por categoria profissional por Geréncia Distrital

. - Outros
Auxiliar e Cirurgido Auxiliar e rofissionais
) ACS Técnico de 9 técnico de Enfermeiro Médico P : Total
Geréncia laca Sautde Bucal dentista enfermagem de nivel
Distrital Populacao superior*
Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Centro 277.322 2 1 10 3 1 0 3 2 307 86 155 124 93 72 571 288
GCC 149.626 22 13 118 53 51 37 32 77 9 19 52 58 2 2 286 259
LENO 151.073 20 8 55 25 37 20 | 2.600 | 300 133 33 76 19 55 7 2.976 | 412
NEB 190.337 10 6 686 115 | 34 17 365 195 32 36 33 7 86 108 | 1.246 | 484
NHNI 183.218 1 1 9 9 218 | 29 |2.256|1.116| 39 42 109 31 144 189 | 2.776 | 1.417
PLP 173.141 15 10 54 25 36 32 13 42 178 75 4 4 19 8 319 196
RES 93.796 6 2 8 29 11 4 54 22 5 5 0 1 1 2 85 65
SCS 190.839 4 8 280 104 | 40 43 29 9 19 9 97 9 0 0 469 182
Porto Alegre 1.409.352 80 49 1.220 | 363 |428 | 182 |5.352 | 1.763 | 722 305 526 253 400 388 | 8.728 | 3.303

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.

Procedimentos : 0101010010.
*Assistente social, Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Nutricionista, Psicélogo Clinico e Terapeuta Ocupacional.
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Nas Tabelas 59 e 60 foram detalhadas as atividades coletivas realizadas no

quadrimestre, sendo realizadas principalmente pelos profissionais da Enfermagem.

A oferta de atividades coletivas em saude tem demonstrado grande impacto
na vida de nossos usuarios. Estas compreendem as atividades de promocao a
saude e prevencao de doencgas e agravos e incluem praticas corporais, aplicacdo de
flior, exames de cavidade oral, terapia comunitaria, grupos de tratamento do

tabagismo, oficinas terapéuticas e grupos de convivéncia, entre outras.

Neste quadrimestre as atividades coletivas apresentaram um crescimento de
158% em relacdo ao 1° quadrimestre e 152% em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior, demonstrando um grande empenho das equipes da Atencdo Basica em
ampliar seu cardapio de cuidado e incidir na autonomia dos sujeitos, tornando-os

corresponsaveis pela sua saude.
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8.1.2.3 Procedimentos clinicos e com finalidade dia  gndstica na Atencdo Basica

Nas Tabelas 66 e 67 foram demonstrados os quantitativos de diversos procedimentos realizados diariamente nas USs de
Atencédo Basica. Destacam-se os mais de 220 mil procedimentos de afericdo de pressao arterial, 108 mil antropometrias, 56 mil

dosagens de nivel glicémico e 36 mil curativos nesse quadrimestre.

Tabela 66— Procedimentos realizados na Atencao Basica por Geréncia Distrital

Afericdo de pressédo | Coleta de Triagem . Triagem da
. . Antropometria : . Total
Geréncia . arterial Neonatal acuidade visual
A Populagéo -
Distrital Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1°

Centro 277.322 12.020 10.901 30 10 4.221 2.403 3 2 16.274 13.316
GCC 149.626 30.370 28.666 60 60 27.471 26.442 72 3 57.973 55.171
LENO 151.073 33.757 27.684 137 109 15.650 14.997 15 7 49.559 42.797
NEB 190.337 50.135 50.564 200 180 22.492 23.234 1 1 72.828 73.979
NHNI 183.218 23.346 19.849 94 91 10.882 10.081 151 2 34.473 30.023
PLP 173.141 27.320 28.069 207 239 11.386 12.335 15 9 38.928 40.652
RES 93.796 14.704 14.533 60 57 6.477 7.436 4 5 21.245 22.031
SCS 190.839 30.278 28.360 78 95 10.279 12.327 36 8 40.671 40.790
Porto Alegre 1.409.352 | 221.930 | 208.626 866 841 108.858 | 109.255 297 37 331.951 318.759

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
Procedimentos : 0301100039; 0201020050; 0101040024; 0211060275.

O registro do procedimento Coleta de Sangue P/ Triagem Neonatal (0201020050) né&o reflete a realidade da coleta do Teste
do Pezinho, como pode ser verificado na comparacdo com os dados do SRTN-HMIPV. No mesmo periodo, foram realizados 3.412
testes coletados nas USs da AB de Porto Alegre, o que torna evidente a dificuldade de registro deste procedimento no e-SUS

pelas USs possivelmente associado ao cadastramento tardio do recém-nascido no Cartdo SUS.
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O procedimento de Antropometria corresponde as atividades desenvolvidas pelas equipes dentro e fora das USs,
destacando o PSE e o acompanhamento dos beneficiados pelo Programa Bolsa Familia. A despropor¢cdo do niumero de Triagem
da Acuidade Visual observado no SIA (Tabela acima) com os dados apresentados pelo PSE (13.226 triagens) representa a
dificuldade de registro das atividades do PSE no e-SUS devido a obrigatoriedade de registro do niumero do Cartdo SUS de cada
aluno. A CGAB vem realizando diversos movimentos na busca da inclusdo do nimero do Cartdo SUS no cadastro das escolas por

ocasiao da matricula.

Tabela 67— Procedimentos realizados na Atengdo Basica por Geréncia Distrital

) Inala_(;éo~e Glicemia capilar  Retirada de pontos Curativo Total
Geréncia . nebuliza¢do
Distrital Populagéo Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1°

Centro 277.322 12.170 9.532 2.703 2.458 407 281 11.351 9.234 26.631 21.505
GCC 149.626 1.121 521 8.292 8.056 816 764 4.469 3.630 14.698 12.971
LENO 151.073 1.215 425 7.920 6.529 1.238 1.000 3.544 2.684 13.917 10.638
NEB 190.337 1.938 913 8.468 8.880 2.144 2.062 5.410 6.287 17.960 18.142
NHNI 183.218 1.598 591 4.801 4.427 1.479 1.416 3.730 4,791 11.608 11.225
PLP 173.141 1.058 391 6.453 7.179 974 980 4.178 3.940 12.663 12.490
RES 93.796 566 231 2.738 2.877 627 503 1.790 2.009 5.721 5.620
SCS 190.839 1.066 365 15.564 | 11.269 841 836 2.242 2.659 19.713 15.129
Porto Alegre 1.409.352 | 20.732 12.969 56.939 | 51.675 8.526 7.842 36.714 35.234 | 122,911 | 107.720

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
Procedimentos :0301100101; 0214010015; 0301100152; 0401010023.
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Tabela 68— Total de coleta de material para citopatol6gico de colo uterino na Atencdo Basica por
Geréncia Distrital por categoria profissional

o . Enfermeiro | Médico Total

Geréncia Populacao ,
Distrital Alvo Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1°
Centro 121.704 237 225 731 820 968 1.045
GCC 50.098 1.123 918 594 776 1.717 1.694
LENO 49.909 1.358 1.191 583 629 1.941 1.820
NEB 66.194 1.325 1.526 1.107 946 2.432 2.472
NHNI 71.394 941 975 719 660 1.660 1.635
PLP 55.911 1.361 1.327 723 379 2.084 1.706
RES 28.527 777 570 55 64 832 634
SCS 69.796 803 784 839 759 1.642 1.543
Porto Alegre 513.533 7.925 7.516 5.351 5.033 13.276 12.549

FONTE: SIA. Dados provisérios, consulta em 12/09/2016. IBGE Censo 2010 — Mulheres com 25 ou mais de idade.

Procedimentos:

0201020033.

Na Tabela acima foram apresentados os numeros de coleta de material para

realizagdo de citopatologico de colo uterino pelas USs da AB nesse quadrimestre.

Observe-se este cuidado com a saude da mulher tem sido realizado de forma

compartilhada entre enfermeiros e meédicos.

Tabela 69— Total dos testes rapido realizados na Atengéo Basica por Geréncia Distrital

. Gravidez |S|’fi|is em gestante | HIV em gestante Total

Sgﬁ?aﬁ'a Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Centro 114 77 49 30 53 32 216 139
GCC 732 612 361 285 368 303 1.461 1.200
LENO 938 905 318 348 331 352 1.587 1.605
NEB 832 831 355 242 359 260 1.546 1.333
NHNI 721 660 209 214 212 222 1.142 1.096
PLP 1.067 1.021 561 546 575 550 2.203 2117
RES 864 1.030 208 168 211 171 1.283 1.369
SCS 436 575 343 348 339 349 1.118 1.272
Porto Alegre 5.704 5.711 2.404 2.181 2.448 2.239 10.556 | 10.131

FONTE: SIA. Dados provisérios, consulta em 12/09/2016.
0214010066; 0214010082; 0214010040, 0214010058; 0214010074; 0214010090.

Procedimentos:
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Tabela 70— Total dos testes rapido realizados na Atencao Béasica por Geréncia Distrital

o HIV Sifilis | Hepatite C Total
Si?s:?i?aclla Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1° 20 1°

Centro 353 267 354 221 197 178 904 666
GCC 1.034 902 996 871 1.025 999 3.055 2.772
LENO 640 522 602 495 751 609 1.993 1.626
NEB 1.022 847 1.003 813 1.007 779 3.032 2.439
NHNI 773 693 708 596 562 551 2.043 1.840
PLP 1.077 976 1.075 981 1.373 1.402 3.5625 3.359
RES 302 257 280 239 374 355 956 851
SCS 801 729 794 712 965 1.011 2.560 2.452
Porto Alegre 6.002 5.193 5.812 4.928 6.254 5.884 18.068 | 16.005

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
Procedimentos: 0214010066; 0214010082; 0214010040, 0214010058; 0214010074; 0214010090.

Nas Tabelas acima foram detalhados os tipos de testes rapidos realizados
nas USs da AB. No presente quadrimestre foram realizados mais de 28 mil testes. A
grande maioria dos testes rapidos foi executada por enfermeiros, possivelmente por
estar mais proximo ao acolhimento do usuario (Tabela abaixo). Os demais técnicos
(médicos e dentistas) ao identificarem a necessidade do teste durante a assisténcia

individual encaminham para o enfermeiro a execucéo da testagem.

Em relagcdo ao numero de Testes Rapidos observa-se que o registro no e-
SUS ainda ndo contempla a totalidade dos testes realizados, conforme os Relatérios
diretos das GD que apontam a realizacdo de 10.702 Testes Rapido de HIV no atual
quadrimestre nas USs da AB. Esta situagdo pode estar associada a subregistro e a
fragilidade na transicdo dos dados do e-SUS para o SIA.

Tabela 71— Total de testes rapido realizados na Atencéo Basica por Geréncia Distrital por categoria
profissional

Geréncia %Lunrgé?: Enfermeiro Médico Total
Distrital Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Centro 72 147 1.009 658 39 0 1.120 805
GCC 104 171 4.254 3.607 158 168 4516 3.946
LENO 38 118 3.437 3.023 105 90 3.580 3.231
NEB 69 99 4.460 3.617 49 56 4578 3.772
NHNI 10 19 2.893 2.633 282 284 3.185 2.936
PLP 0 74 5.719 5.341 9 40 5.728 5.455
RES 92 44 2.147 2.174 0 2 2.239 2.220
SCS 33 28 3.640 3.692 5 4 3.678 3.724
Porto Alegre 418 700 27.559 24.745 647 644 28.624 26.089

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
Procedimentos: 0214010066; 0214010082; 0214010040; 0214010058; 0214010074; 0214010090.
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8.1.1.4 Producdo das Unidades de Saude de Atencdo B

Populacfes Especificas

asica para

Além das 141 Unidades de Saude de Atencdo, o municipio oferece servigos
de atencdo bésica em saude, especificos para populacbes com necessidades

diferenciadas.

Nesse quadrimestre a Unidade de Saude Indigena Aldeia Kaingang Fag Nhin
ampliou o atendimento para a populacdo indigena residente de trés para cinco
aldeias existentes em Porto Alegre e sua producdo pode ser observada na tabela

abaixo.

Tabela 72— Numero de procedimentos realizados pelas Unidades de Saude Indigena Aldeia

Kaingang Fag Nhin

Procedimentos > Quadrimestre 10
Avaliacdo antropométrica 110 101
Atividade educativa 5 2
Acdao coletiva bucal 3 6
Triagem oftalmologica 1 0
Coleta de citopatoldgico 7 14
Coleta de exame laboratorial 0 0
Glicemia capilar 1 10
Teste Rapido HIV 7 11
Teste Rapido Gravidez 3 2
Teste Rapido Sifilis 7 12
Teste Rapido HVC 12 0
Consulta NS AB exceto médico 192 129
Consulta médico AB 494 479
Consulta de puericultura 2 0
Consulta de pré-natal 4 0
Consulta puerperal 2 0
Consulta/atendimento domiciliar 8 0
Atendimento de urgéncia 3 0
Primeira consulta odontoldgica 37 43
Procedimentos odontolégicos 328 458
Administracdo de medicamentos 27 25
Afericdo pressao arterial 132 93
Nebulizag&o/Inalacéo 11 1
Curativo/Retirada de pontos/Drenagem de abscesso 19 22
Visita domiciliar 158 86
Total 1.573 1.494

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.

Procedimentos: 0101040024; 0102010226; 0101010010; 0101020040; 0101020066; 0211060275; 0201020033; 0201020041,
0214010015; 0214010058; 0214010066; 0214010074, 0214010090; 0301010030; 0301010064, 0301010153; 0301010110;
0301010129; 0301010137; 0301060037; 0301100020; 0301100039; 0301100101; 0401010023.
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Meta 32 — Realizar o atendimento a saude para 100% dos ingressantes no Presidio
Central e na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier.

A producdo das Unidades de Saude Prisional e das Unidades de Saude

Sacio-educativa (FASE) foram apresentadas nas Tabelas 73 e74, respectivamente.

A meta da PAS 2016 (32) de realizar o atendimento a saude para 100% dos
ingressantes no Presidio Central e na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier foi

atendida em 90,8% dos ingressantes.

Em relacdo ao atendimento prestado aos ingressantes durante o segundo
guadrimestre de 2016 pelas nas equipes de saude prisional, das 360 ingressantes
na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier, 350 foram acolhidas. No Presidio Central

2700 dos 3000 ingressantes foram acolhidos.

Ao final do quadrimestre, encontraram-se em acompanhamento 122
pacientes com diagnostico de DST/AIDS, todos em uso de antirretroviral. Cento e
vinte usuérios com diagnoéstico de HAS e 25 de Diabetes Mellitus mantiveram-se em
acompanhamento neste periodo. Em tratamento para tuberculose ao final do
quadrimestre encontravam-se 74 pacientes, dos quais 32 em TDO e 41 em

tratamento para hepatite viral e HTLV.

Na Penitenciaria Feminina 17 pacientes com HIV/AIDS encontravam-se em
acompanhamento ao final do quadrimestre, todas em uso de ARV. Havia 4
pacientes em tratamento para hepatite, 33 para HAS, 11 para DM e apenas 2 casos

de tuberculose.

Tabela 73— Numero de procedimentos realizados por Unidade de Salde Prisional em 2016 em Porto
Alegre/RS

PCPA | Madre Pelletier Total

Procedimentos Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1°
Atividade educativa 6 0 0 0 6 0
Consulta 24.711 23.386 2.518 2.063 27.229 | 25.449
Atendimento de urgéncia 3.435 2.574 1.281 1.193 4.716 3.767
Saude bucal 142 84 0 9 142 93
Procedimento 1.198 45 960 145 2.158 190
Total 29.492 26.089 4.759 3.410 34.251 | 29.499

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
Procedimentos: 0101010010; 0101020015; 0101020074; 0101020090; 0101040024; 0201020033; 0201020041; 0204010187;
0214010015; 0214010058; 0214010066; 0214010074; 0301010030; 0301010048; 0301010072; 0301010153; 0301060037;
0301100012; 0301100020; 0301100039; 0301100101; 0301100152; 0307010031; 0307020010; 0307020029; 0307030016;
0307030024; 0307040070; 0307040089; 0307040135; 0401010023; 0401010066; 0404020054, 0414020138;
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Tabela 74— Numero de procedimentos realizados pelas Unidades de Saude Sécio-Educativa (FASE)

Procedimentos Z?uadrlmestre 10
Atividade educativa 3 9
Avaliagcao antropométrica 946 852
Afericdo pressao arterial 198 194
Administracdo de medicamentos, inalagéo e nebulizacdo 954 182
Curativo, retirada de pontos, drenagem, exciséo e sutura 170 150
Consultas 4.362 3.893
Atendimento de urgéncia 74 71
Total 6.707 5.351

FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 12/09/2016.
Procedimentos: 0101010010; 0101040024; 0301100039; 0301100020; 0301100101; 0301100152; 0401010023; 0401010031;
0401010066; 0301010064, 0301010030; 0301010072; 0301060037; 0301010153.

Tabela 75- Procedimentos das Praticas Integrativas em Saude na Atencao Bésica

N° de Atendimentos
609 pessoas participantes

Procedimentos
Préticas corporais e atividades fisicas

PIS em Saude Mental 119
Fitoterapia na AB 66
Total 794
FONTE: Relatério de monitoramento do e-SUS.
8.2  Atencgao Especializada Ambulatorial
Quadro 3- Descritivo dos resultados do quadrimestre
Meta Acdes Realizado
Iniciamos o processo de insercdo de proposta
para emenda parlamentar do Dep Jo&o Derly
Captacdo de recursos|no valor de R$ 500.000,00 para
financeiros para a|equipamentos do CS IAPI que era um

territério de interesse ao deputado.

Fizemos um resgate de emenda parlamentar
de 2011 que estava direcionada para
CGRAPSES e repactuamos para
equipamentos para a AB e AE conjuntamente,
valor de aproximadamente R$ 290.000,00 .

complementariedade de
recursos disponiveis para
a execucao de reforma do
CSVC e PACS.

33. Remodelar o
Centro de Saude Vila
dos Comerciarios de
acordo com 0s

critérios
estabelecidos e
necessidades locais.

Capacitar os servidores
para utilizacéo do
GERCON.

Foram capacitados os médicos especialistas,
coordenadores e administrativos de todos os
servigos especializados do municipio para o
uso do GERCON. ( CGADSS)

Garantir  estrutura  de
equipamentos e ldgica
dos centros para a
utilizacdo do GERCON.

Foi incluido equipamentos de informéatica para
os ambulatorios de especialidades para inicio
do GERCON ( GTI)

Atencéo especializada ambulatorial caracteriza-se pelo papel complementar a
atencdo bésica, proporcionando ao usuéario a continuidade de diagndstico e/ ou

assisténcia especializada, com tecnologia compativel a sua capacidade de
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resolucdo e quando necessario atuando como apoio matricial (consultorias,

interconsultas e teleconsultas).

Os componentes da atencdo especializada s&do servicos de média
complexidade, ambulatérios e servigos especializados que constituem as redes de

atencéo, orientadas pelas linhas de cuidado.

A atencdo especializada tem como diretrizes:

> Participar e fortalecer as redes de atencao de saude do municipio;

> Cumprir com integralidade, universalidade e equidade;

> Utilizar sistemas de informagbes e de acompanhamento da clinica com
seguranga;

> Garantir a educacdo permanente como ferramenta de formacdo e

aperfeicoamento;

> Incorporagéo tecnologica critica e eficiente;

> Garantir a resolubilidade considerando a PNH;

> Utilizar parametros técnicos e epidemiologicos existentes;

> Avancar em mecanismos de ambulatorizacdo da atencao hospitalar;
> Reconhece atencao basica como a ordenadora da rede de cuidados;

Em agosto de 2016 foi criada na estrutura da SMS a Coordenacao Geral de

Atencédo Especializada Ambulatorial que tem como competéncia:

> Coordenar os servicos especializados ambulatoriais préprios municipais;

> Fazer a gestdo municipal dos servicos especializados ambulatoriais proprios
e contratualizados;

> Fazer a gestdo das equipes multiprofissionais na atencéo especializada;

> Coordenar e articular com as gerencias distritais ao que se refere a atencao

especializada no territorio destas;

> Participar do planejamento dos fluxos de atencdo e promover sua
Implantacao.
> Participar do planejamento e implantacdo de um sistema de informacao

clinica integrado;
> Promover um sistema de educacdo permanente de acordo com as
necessidades epidemioldgicas e de desenvolvimento de seus profissionais conforme

a politica de gestéo do trabalho da SMS;
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> Planejar e monitorar os indicadores de atencdo em saude do municipio;
> Planejar e Incorporar meios tecnolégicos para garantir a resolutividade

qualificada dos servicos;

> Utilizar parametros técnicos e epidemiologicos existentes;
> Promover relagbes compartilhadas entre especialistas e generalistas;
> Monitorar a oferta de servigos e promover a oferta necessaria de acordo com

a situacao epidemioldgica e estrutural deste;

> Participar da elaboracdo de linha de cuidado para definicdo das relacbes
entre as areas de atencgdo a saude;

> Apoiar o papel do especialista como consultores, referéncias e matriciadores;

> Garantir politicas de seguranca de pacientes;

> Articular acdes comuns entre as demais coordenacdes da atencdo em saude;

> Avancar na qualificagcdo da ambulatorizacéo da atencao: de hospitais, centros
e servigos especializados;

> Construir instrumentos que facilitem o processo de trabalho nos servigos

especializados que respeitem suas especificidades;
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8.2.1 Referéncias dos Servicos de Atencao Especiali

zada Ambulatorial

Quadro 4- Grade de referéncias especializadas ambulatoriais vigentes em Porto Alegre/RS

servico| OFICIN SERVICO
GD/ EESCA ESMA CEREST CTA SAE DST/AIDS HESP'?EI'IT CEO CRTB CAPS AMB | SERV DE G'ERDEQ RT DE CRAI CRF
Servigo ESPE|DIAGNOS|OXIGENO| % ESTOMA
ES TERAPIA AO DE TERAPIA
RENDA
CEO CAPS i Serv!go
Santa Harmonia | AE SD de feridas
Centro EESCA ESMA CTA Santa] SAE Santa Marta/ CRTB CAPS Il |Santa Santa e i
Centro CENTRO Marta Marta Centro Centro Marta estomias
CEO Marta
UFRGS CAPS AD Santa
I1API Marta
CAPS ad IlI Servigo
ENEF?,\?I'/A‘ ESMA IAPI gﬁg CRTB IAPI AE de feridas
NHNI - SAE IAPI CAPS i GHC SD IAPI e CRF IAPI
EESCA CEO NHNI IAPI .
NAV ESMS NAV AP CAPS I estomias
GHC IAPI
CAPSI Servigo
CTA Caio HCPA Servigo . de feridas
EESCA Fernando Sanat6rio CEO Sanatério| CAPSII AE. SD de Res_lden e
PLP ESMA PLP Bom Murial . . cial . -
PLP Abreu Partenon SAE Partenon HCPA Murialdo [Oxigenote, = .~ |estomias
CEREST - Jesus do . Geragéao|Terapéu CRAI
/ISES Hepatites CAPS ad lll rapia . Santa
POA . POA tico HMIPV
PLP Vila dos Nova Marta
cpsy [ae | PR viaato | Seees
CTA Paulo CEO Harmonia/ | Vila SD 1] o CRF
cce EESCA ESMA GCC César SAE Vila dos Vilados| CRTB CAPS I dos | Vila dos estomias Vila dos
GCC Bonfim Comerciarios Comerci| GCC GCC Come|comerciari Vila dos Comercia
arios CAPS ad [rciario| 0s comerciar rios
GCC S ;
ios
i
CTA Paulo CEO Harmonia/ | AE o
scs EESCA ESMA SCS César SAE Vila dos Vilados| CRTB CAPS Il |[CAM SD estomias i
SCS . Comerciarios Comercif GCC GCC AQU |Camaquéa 8
Bonfim - Vila dos
arios CAPS ad A .,
’ comercia
Vila Nova rios
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CAPS;j .
Servigo
GHC SD de feridas
NEB EESCA i i SAE IAPI CEO | CRTB | CAPSII i Assis e i
NEB GHC | NHNI GHC - .
Brasil estomias
CAPS ad
IAPI
Il GHC Servico Residen
CAPSI d ¢ ial Servigo
SAE Vila Harmonia Oxi N T clal de feridas
EESCA CEREST dos sag | SEO |HRES/ | apg ad Xigenote| o acao| TSP o CRAI
RES ESMA RES - . . Santa | CRTB |, - - rapia tico . -
RES POA Comercia |Hepatites Vila Nova . POA estomias | HMIPV
rios Marta | Centro CAPS Il Vila dos Nova Santa
Comercia Vida |l e
centro rios I Marta
CAPSI Servico
HCPA ¢
CEO de feridas
LENO EESCA i i SAE IAPI Bom CRTB | CAPSII |AE Bom|SD Bom e i
LENO Jesus LENO HCPA | Jesus Jesus estomias
CAPS AD AP
PLP
Total 9 8 1 3 4 1 6 5 12 6 7 1 1 2 3 1 2

FONTE: SMS/CGAE. Siglas: GD = Geréncia Distrital; AE = Ambulatério de Especialidades; SD = Servico Diagnéstico CEO = Centro de Especialidades Odontoldgicas; CRF = Centro de Reabilitagio Fisica; SAE
= Servigo de Atendimento Especializado; EESCA = Equipe Especializada de Atengdo a Saude da Crianca e Adolescéncia; CRTB = Centro de Referéncia a Tuberculose; CTA = Centro de Testagem e
Aconselhamento; Distrital;RT = Residencial Terapéutico; CEREST = Centro Regional de Saude do Trabalhador; CRAI: Centro de Referencia no Atendimento infanto-juvenil;
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Quadro 5 - Especialidades disponiveis nos Ambulatérios de Especialidades, por Geréncia Distrital

GD Centro: Ambulatérios de Especialidades Santa Ma  rta ;orma d~e _N°_de .
egulagéo Profissionais
Cardiologia Adulto GERCON 1
Dermatologia GERCON UFCSPA
Homeopatia GERCON 1
Infectologia Adulto GERCON 1
Oftalmologia Pediatrica GERCON 1
Ortopedia Geral Pediatrica GERCON 1
Proctologia Adulto GERCON 1
Otorrino Adulto e Pediétrica GERCON 2
Neurologia Pediatrica GERCON 1
Fonoaudiologia GD 2
Endocrinologia Sobrepeso/Obesidade GERCON 1
Nutricionista Sobrepeso/Obesidade GERCON 1
Reumatologia GERCON 1
Nutricionista GD 2
. L " . Forma de N° de
GD Centro: Ambulatério de Praticas Integrativas Mod  elo ~ S
Regulacéo Profissionais
Homeopatia GERCON 2
Acupuntura GERCON 3
Fitoterapia GERCON 1
GD Restinga Extremo Sul Forma dNe _N°_de .
Regulacéo Profissionais
Nutricionista ( * localizada em uma US) GD 1
GD Norte Eixo Baltazar Forma dNe _N°_de .
Regulacéo Profissionais
Fonoaudiologia (* localizada em uma US) GD 1
Nutricionista (* localizada em uma US) GD 3
GD Sul Centro Sul — Ambulatério de Especialidades
Camaqua
Nutricionista GD 2
GD Lomba do Pinheiro: Ambulatério de Especialidades Forma de N° de
Murialdo Regulacao Profissionais
Cardiologia Adulto GERCON 1
Ginecologia Geral Adulto GD 2
Ginecologia Geral Adulto GERCON 1
Proctologista GERCON 1
Homeopatia GERCON 1
Fonoaudiologia GD 1
Nutricionista GD 1
Urologista GERCON 1
GD Gléria Cruzeiro Cristal: Ambulatério de Especial  idades Forma de N° de
Vila dos Comerciarios Regulacao Profissionais
Cirurgia Vascular Adulto GERCON 1
Dermatologia Adulto GERCON 1
Enddcrino Adulto GERCON 1
Fisiatria GERCON 1
Fonoaudiologia GD 1
Gastro Adulto GERCON 2
Otorrino Geral GERCON 2
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Reumatologia GERCON 1
Infectologia GERCON 1
Cardiologia GERCON 1
Urologia GERCON 1
GD Noroeste Humaita Navegantes llhas: Ambulatériod e Forma de N° de
Especialidades IAPI Regulacéo Profissionais
Cardiologia Adulto GERCON 5
Dermatologia GERCON 2
Enddcrino Adulto GERCON 1
Gastro Adulto GERCON 1
Gastro Pediatrica GERCON 1
Ginecologia Colo Uterino GERCON 1
Neurogeriatria GERCON 1
Otorrino Geral GERCON 1
Pneumologia Adulto GERCON 2
Proctologia Adulto GERCON 1
Fonoaudiologia GD 1
Reumatologia GERCON 1
Cirurgia Vascular ESTOMIAS 1
Planejamento Familiar GD 1
Nutricionista GD 1
Geréncia Leste Nordeste: Ambulatorio de Especialida  des Forma de N° de
Bom Jesus Regulacéo Profissionais
Neurologia GERCON 1
Nutricionista GD 1
Fonoaudiologia GD 1

Os quadros acima demonstram as especialidades médicas e ndao médicas
existentes por geréncia distrital. Neste quadrimestre a forma de regulacédo passa do
AGHOS para o sistema GERCON. O desafio para o proximo quadrimestre é incluir
todas as especialidades no GERCON e com a possibilidade de regionalizacao no
sistema. Como avanco na qualificacdo da atencdo a saude do municipio, cabe
ressaltar a inclusdo de 1 endocrinologista e 1 nutricionista no Ambulatério de
Especialidades do Santa Marta, ja iniciando o processo de criagcdo do Centro de
Referencia a Obesidade e a implantacdo da linha de cuidado de sobrepeso e

obesidade.

Informamos que e a Coordenacdo de Atencdo Especializada Ambulatorial
(CGAE) participou de uma reunido de cada equipe de monitoramento por geréncia
para apresentar o novo organograma, assim como as competéncias desta nova
coordenacdo. Aproveitamos naquele momento para propor que cada equipe de
monitoramento discuta seus indicadores e proponha no 3° quadrimestre a suas
necessidades de novos, ampliacdo ou mudancas no processo de trabalho dos

servicos especializados. Para que esta coordenacdo possa estar apoiando e
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subsidiando a partir da necessidade do territério as tomadas de decisdo da gestédo
centralizada. Reforgamos que estes documentos irdo fomentar as discussbes do
novo PMS.

Servigos Diagnosticos — SD

Os servicos diagnosticos estéo distribuidos nas geréncias distritais de acordo

com suas capacidades técnicas e/ou estruturais. Constata-se uma maior
concentracdo dos servicos de diagndstico nos centros de saude, haja vista, que
esses centros possuem uma estrutura fisica majorada. Por outro lado, ha geréncias
distritais como a NEB, que ndo possuem centros de saude, o que determina que
procedimentos e/ou exames de diagndéstico, sejam realizados nas Unidades de
Saude, como ocorre na US Assis Brasil equipada para realizacdo de ecografia e a

na US Ramos responsavel pelas realizacdo de Eletrocardiogramas dos usuarios

pertencentes a regiao.

Tabela 76- Exames executados nos Servicos Diagnosticos préprios, por Geréncia Distrital

GD Centro: Servico Diagnéstico Forma de s N° de Oferta de
~ tatus A
Santa Marta Regulacao Exames Més
Eletrocardiograma SISREG Em manutencédo 640
Rx Odontoldgico SISREG Funcionando 964
Ecografia SISREG Funcionando 144
Eletrocardiograma SISREG Funcionando 640
Espirometria TELESSAUDE Funcionando 308
Rx Odontoldgico SISREG Funcionando 964
GD GCC: Servigo Diagndstico Vila Forma de N° de Oferta de
S < Status A
dos Comerciérios Regulacéo Exames Més
Ecografia Obstétrica SISREG Funcionando 160
Ecografia Transvaginal SISREG Funcionando 96
Servigo de Coleta de Analises Clinicas - | Demanda das .
Funcionando 6000

LABCEN

Unidades e SAEs

GD Leste Nordeste: Servico Forma de N° de Oferta de
. o < Status A
Diagnostico Bom Jesus Regulacéo Exames Més

Ecografia SIRREG Em Manutencdo 0
Eletrocardiograma GD Funcionando 80
o
GD Restinga Forma d~e Status N° de OfertaAde
Regulacéo Exames Més
GD Norte Eixo Baltazar — US Assis Forma de N° de Oferta de
. ~ Status A
Brasil Regulacao Exames Més
Ecografia Obstétrica GD Funcionando 90
Ecografia Transvaginal GD Funcionando 90
Eletrocardiograma - US Ramos GD Funcionando 120
GD Sul Centro Sul: Servico Forma de N° de Oferta de
. . ~ ~ Status A
Diagnostico Camaqua Regulacao Exames Més
Rx Odontolégico SISREG Funcionando 72
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GD Lomba do Pinheiro: Servico

Forma de

N° de Oferta de

Diagnostico Murialdo Regulacéo Status Exames Més
Ecografia Transvaginal SISREG Funcionando 208
Ecografia Obstétrica SISREG Funcionando 108
Ecografia Mamaria SISREG Funcionando 44
Ecografia Abdominal Total GD Funcionando 70
Ec_ografla Abdom’lr}al Total com Vias GD Funcionando 11
Urinarias e prostatica

Eletrocardiograma GD Funcionando 100
Servico de Coleta de Analises Clinicas - DemandS%ans USe Funcionando 650

GD Noroeste Humaitad Navegantes Forma de Status N° de Oferta de
llhas: Servigo Diagndstico IAPI Regulacéo Exames Més
Ecografia Transvaginal GD Funcionando 142
Ecografia Obstétrica GD Funcionando 166
Eletrocardiograma GD Funcionando 320
Espirometria GD/TELESSAUDE Funcionando 320

Rx Odontolégico SISREG Funcionando 392
Servigo de Coleta de Andlises Clinicas Demandsaxljzas USe Funcionando 1900

FONTE: Gerencias Distritaiss CGAE

A Tabela acima mostra a forma de regulacdo dos procedimentos na sua

maioria via SISREG, de forma universal para a cidade. Ainda existente, embora em

menor namero, a regulacéo realizada pela propria geréncia que distribui entre suas

proprias unidades as demandas de sua regido. Esta tabela identifica também se os

equipamentos estdo em funcionamento, assim como a capacidade de oferta de

exames em cada servigo. Cabe salientar que incluimos os servigos de coleta de

exames laboratoriais e sua capacidade, porém a realizacdo destes exames ocorre

no Laboratério Central, localizado no CS Vila dos Comerciarios.
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8.2.2 Producéo dos Servicos Especializados Ambulato  riais Proprios

8.2.2.1 Centro de Especialidades — Ambulatorio Espe  cializado e Exames
Diagndsticos

Tabela 77— Consultas médicas especializadas realizadas nos servicos especializados, por gerencia
distrital

Ge_réncia Servigos especializados Quadrimestre

Distrital 20 % 1°
Ambulatério de Especialidades Santa marta 6647 8.224

ESMA Centro 369 595

Centro EESCA Centro 312 452
CRTB Modelo 2696* 3.871

SAE Santa Marta 416 910
Ambulatério de Préticas Integrativas - Modelo 580 547
Ambulatério de Especialidades Vila dos Comerciarios 4915 5.998

EESCA GCC 378 332

GCC ESMA GCC 81 54
CRTB GCC 510 549
SAE Vila dos Comerciarios 2487 3.215
Ambulatério de Especialidades Bom Jesus 177 123

LENO ESMA LENO 545 633
EESCA LENO 166 298

CRTB LENO 0 108

NEB EESCA NEB 71 243
Ambulatério de Especialidades IAPI 7240 8.939

ESMA Noroeste 310 649

NHNI ESMA Navegantes 647 634
CRTB Navegantes 769 1020
SAE IAPI 1188 1.648

EESCA NHNI 821 865

ESMA PLP 0 439

PLP EESCAPLP 715 857
Ambulatério de Especialidades Murialdo 1462 1605

RES ESMA RES 84 123

EESCA RES 0 0
EESCA SCS 275 166
SCS ESMA SCS 581 525
Ambulatério de Especialidades Camaqua 0 0

FONTE: Tabwim Procedimento: 0301010072 * - 13/09 dados preliminares sem agosto

A tabela acima apresenta a producdo meédica por servico especializado com
dados parciais visto o més de agosto ndo estar contemplado na maioria dos
servicos. Quanto a producdo do ESMA da PLP por falta de RH responsavel para a
inclusdo no sistema néo foi enviado o BPA., e na EESCA RES nao foi computado

consulta médica pois a pediatra se encontra em LM desde janeiro.
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Tabela 78- Producao médica especializada nos Ambulatérios de Especialidades

Ambulatério o Quadrimesre 1o
Santa Marta 6647 8.224
Modelo 580 547
Bom Jesus 177 123
Vila dos Comerciarios 4915 5.998
Murialdo 1462 1605
Vila IAPI 7240 8.939
Total 21021 25436

FONTE: Procedimento: 0301010072 - consulta médica especializada * - 13/09 dados preliminares sem agosto

A tabela acima faz um recorte de somente consultas médicas especializadas
dentro dos ambulatérios de especialidades existentes nas gerencias. Deve-se
observar que a producdo de agosto ndo esta incluida, neste caso devemos observar
no relatorio do 3 ° quadrimestre a entrada do GERCON que também foi implantado
no més de agosto.

8.2.2.2 Saude Bucal
Tabela 79- Procedimentos diagnésticos de Radiografia Odontoldgica por local de realizacao
Radiografia Oclusal IRadiogra_lfia Per_iapiqal / Radiogra_fia
) nterproximal (Bitewing) Panoramica
Servicos
Quadrimestre
1° 2°% 1° 2°% 1° 2°%
Santa Marta 0 0 2.301 2.146 0 0
Camaqua 0 0 169 188 0 0
IAPI 2 0 212 4 0 0
Bom Jesus 0 0 115 73 0 0
UFRGS 0 0 468 244 668 479
GHC - CEO 0 0 681 629 225 178
HCPA 0 0 0 0 208 189
Total 2 0 3.946 3.284 1.101 846

FONTE: SIA SUS TABWIN 2016.
Procedimentos: 0204010160; 0204010187; 0204010179.
* Dados parciais de maio a julho de 2016.

O quadro acima mostra 0 numero de procedimentos diagnosticos —
Radiografias Odontoldgicas intra e extra-orais, por servico, no 1° e 2° quadrimestre
de 2016. Observa-se que 0 exame mais realizado €é a radiografia
periapical/interproximal (bitewing), totalizando 3.284 exames realizados(3.284). Em
segundo lugar estd a radiografia panoramica, totalizando 846 exames, no 2°

guadrimestre.

Uma pequena reducéo de exames de radiografia periapical/interproximal pode
ser observada, estando principalmente relacionada aos servicos de RX odontolégico
do IAPI e UFRGS. Em relagdo a Faculdade de Odontologia da UFRGS, deve-se
aguardar os dados do més de agosto para maiores andlises. Ja em relacdo ao RX
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odontoldgico do IAPI, houve problemas no registro da producdo, uma vez que o
servico manteve-se funcionando neste periodo. A producao do servico, referente aos
meses de maio a julho de 2016, sera lancada retroativamente e incluida no relatorio

de gestao.

Quanto aos exames radiograficos panoramicos, apesar de os dados ainda
serem parciais, alguns problemas surgiram neste quadrimestre, quando o0s
equipamentos dos servicos da UFRGS e HCPA apresentaram problemas técnicos e
a realizacdo dos exames teve que ser temporariamente interrompida. Logo, acredita-
se que mesmo com a inclusdo posterior dos dados de agosto, a producéo

mantenha-se inferior a apresentada no primeiro quadrimestre.

Com relacdo ao tempo de espera, dados relativos a primeira quinzena de
setembro de 2016 mostram que o exame radiografico periapical/interproximal estava
com 1 més de espera e o exame radiografico panoramico estava com 02 meses de
espera. Como se pode observar, o tempo de espera destes exames aumentou, se
comparado com os dados do primeiro quadrimestre, podendo estar relacionados a
dificuldades enfrentadas com os servicos que oferecem exames radiograficos,

conforme citado anteriormente.

Tabela 80— Producdo dos Centros de Especialidades Odontol6gicas, conforme procedimentos
estabelecidos na Portaria GM/MS n° 1.464 de 24 de junho de 2011

Consultas de N° de N° de N° de N° de
Centro de Profissionais de Procedimentos Procedimentos Procedimentos Procedimentos
Especialidades Nivel Superior Bésicos Periodontais Endododnticos Cirargicos
Odontolégicas Quadrimestre

1° 2°% 1° 2°% 1° 2°% 1° 2°% 1° 2°%
UFRGS -
Odontologia 530 662 407 461 210 253 34 34 40 92
IAPI 805 769 507 328 410 337 63 74 87 112
Bom Jesus 391 0 168 0 168 0 38 0 90 0
GCC 1.270 | 945 596 988 464 380 140 83 155 17
Santa Marta 1.039 | 1078 269 284 206 155 113 106 194 131
POA 4.035 | 3454 | 1.947 | 2061 | 1.458 | 1125 | 388 297 566 352

FONTE: SIA SUS TABWIN 2016.

Procedimentos: 101020058; 101020066; 101020074; 101020082; 101020090; 307010015; 307010023; 307010031,
307010040; 307020070; 0307030059; 307030024; 414020120; 414020138; 307030032; 414020081; 414020154; 414020162;
414020375; 307020037; 307020045; 307020053; 307020061; 307020088; 307020096; 0307020100; 0307020118; 201010232;
201010348; 201010526; 307010058; 404020445; 404020488; 404020577; 404020615; 404020623; 404020674; 414010345;
414010361; 414010388; 401010082; 404010512; 404020038; 404020054; 404020089; 404020097; 404020100; 404020313;
404020631; 414010256; 414020022; 414020030; 414020049; 414020057; 414020065; 414020073; 414020090; 414020146;
414020170; 414020200; 414020219; 414020243; 414020278; 414020294; 414020359; 414020367; 414020383; 414020405;.

* Dados parciais de maio a julho de 2016.

A tebela acima apresenta a producédo de cada CEO, o numero de consultas

de profissionais de nivel superior, que inclui as primeiras consultas e as consultas de
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retorno, e o nimero de procedimentos por especialidade, conforme procedimentos
indicados na Portaria GM/MS n°1.464 de 24 de junho de 2011. Como pode ser
observado e considerando que os dados sdo ainda parciais, a producdo das
especialidades manteve-se semelhante a producdo do primeiro quadrimestre. A
excecao € a producado da especialidade de cirurgia, que mesmo com a inclusdo dos
dados de agosto, se mantera abaixo da producdo do primeiro quadrimestre, uma vez
que a profissional que atende esta especialidade no CEO GCC encontra-se em

licenca maternidade.

Destaca-se também a producdo do CEO Bom Jesus, que se encontra zerada
durante todo o periodo, apesar do servico estar em pleno funcionamento. Este
problema vem sendo mensalmente sinalizado ao servico e a gerencia distrital que
alegam auséncia de RH para execucdo desta atividade e espera-se uma acao
administrativa imediata para que a producdo seja lancada retroativamente junto da
producdo do més de agosto.

Tabela 81— Oferta de consultas especializadas nos Centros de Especialidades Odontologicas de
Porto Alegre

N° de Primeiras

Consultas N° Faltas % Absenteismo

Especialidade Agendadas
Quadrimestre

1° 2° 1° 2° 1° 2°
Cirurgia Bucomaxilofacial 1.091 1.202 359 439 32,9 36,5
Endodontia 1.548 1.911 790 858 51,0 44,9
Estomatologia 341 436 96 157 28,2 36,0
Pacientes com Necessidades Especiais 159 152 53 45 33,3 29,6
Periodontia 687 852 262 270 38,1 31,7
Protese 188 317 55 95 29,3 30,0
DTM 41 44 20 27 48,8 61,3
Clinica do Bebé 30 22 14 6 46,7 27,2
Endodontia de Deciduos 57 58 32 31 56,1 53,4
Total 4.142 4.994 1.681 1.928 40,6 38,6

FONTE: CMCE / GRSS - Sistema de Regula¢édo de Consultas. Dados completos de maio a agosto de 2016.

O quadro acima apresenta o numero de primeiras consultas especializadas
nos CEOs bem como percentual de absenteismo de cada especialidade. As
especialidades de DTM e Endodontia de Dentes Deciduos foram as que
apresentaram maior percentual de absenteismo. Acredita-se que as altas taxas de
absenteismo a estas especialidade podem estar relacionadas a baixa oferta mensal
e, por conseguinte, ao elevado tempo de espera para o agendamento.
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No ano de 2015, as agendas dos profissionais dos CEOs GCC, Bom Jesus e
Santa Marta foram redimensionadas e uniformizadas de acordo com o Protocolo
Municipal de Saude Bucal. Ao longo do primeiro semestre deste ano foi pactuado
em conjunto com os profissionais do CEO IAPI o redimensionamento da agenda de
especialidades, permitindo a ampliacdo de oferta de consultas especializadas,
considerando as agendas estabelecidas em Protocolo Municipal e a capacidade

instalada neste servico.

As consultas especializadas sdo agendadas através do Sistema de
Regulagcéo de Consultas (SISREG), e atualmente os maiores tempos de espera sao
para as especialidades de Endodontia de Dentes Deciduos (8,5 meses), Clinica do
Bebé (6,5 meses) e de Endodontia (4 meses). Nas especialidades de Cirurgia
Bucomaxilofacial e Periodontia, o tempo de espera € de 3 e 1,5 meses,
respectivamente. As especialidades de Protese e DTM séo ofertadas em apenas um
servico (CEO do HNSC) e possuem uma grande demanda reprimida, com tempo de
espera chegando a quase 02 anos, 0 que as tornam prioridades de investimento na
area de Saude Bucal do municipio. Nas especialidades de atendimento a Pacientes
com Necessidades Especiais e Estomatologia (diagnostico de lesGes bucais)
excepcionalmente neste quadrimestre a demanda reprimida é de 15 dias e 1 més,
respectivamente. Com relacdo a especialidade de PNE, o aumento do tempo de
espera esta relacionado a reducdo da oferta de consultas (profissional em licenca
maternidade). J& na Estomatologia, o tempo de espera esta relacionado ao grande
namero de agendamentos decorrentes da Campanha Maio Vermelho — Campanha
de Prevencao ao Cancer de Boca — em que foram realizadas atividades educativas
e exames bucais para deteccdo de alteracbes e lesdes malignas. Este ano a
campanha foi descentralizada nas 8 Geréncias Distritais, em 31 Unidades de Saude,

totalizando 1.485 pessoas examinadas.

A média de absenteismo as consultas especializadas foi 38,6%. Este dado,
ainda que inferior ao registrado no 1° quadrimestre anterior, € bastante preocupante,
porque mais de 1/3 das consultas agendadas ainda € perdido pelo néo
comparecimento dos usuérios aos agendamentos. Conforme mencionado
anteriormente, as Geréncias Distritais vém trabalhando com as equipes formas de

reduzir estes percentuais de absenteismo, a partir da identificacdo de suas causas.
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Na Geréncia Distrital PLP o tema absenteismo foi escolhido como projeto de
intervengéo do Grupo de Educacéo Permanente em Saude, dada a sua relevancia.

A seguir apresentamos a producdo das unidades de odontologia do SESC
gque com uma importante acdo conjunta com a SMS esta ampliando o acesso a
saude bucal de forma qualificada a regifes que tinham dificuldades para este tipo de

servigo.

Tabela 82- Producao das unidades de odontologia SESC - Parceria SMS/PMPA e Saude SESC

Quadrimestre
2° 1°
Tratamentos Iniciados 289 194
Tratamento Completados 234 88
Unidade OdontoSesc 5 — Consultas Realizadas 3.837 1617
- Consultas Ofertadas 4.206 1762
Sarandi =
Absenteismo 369 113
% de Absenteismo 8,77% 6,4%
Procedimentos Realizados 10.739 4.737
Tratamentos Iniciados 399 189
Tratamento Completados 225 33
Unidade OdontoSesc 4 - Consultas Realizadas 3.848 941
c - Consultas Ofertadas 4.084 1.011
ruzeiro -
Absenteismo 236 50
% de Absenteismo 5,77% 4,94%
Procedimentos Realizados 8.921 1.890
Tratamentos Iniciados 365 158
Tratamento Completados 175 0
Unidade OdontoSesc 3 - Consultas Realizadas 4551 158
Restinga** Consultas Ofertadas 4.937 180
estinga -
Absenteismo 386 12
% de Absenteismo 7,8% 6,6%
Procedimentos Realizados 10.539 620
Tratamentos Iniciados 1.053 541
Tratamento Completados 634 121
Consultas Realizadas 12.236 2716
Total Consultas Ofertadas 13.227 2.953
Absenteismo 991 175
% de Absenteismo 7,5% 5,92%
Procedimentos Realizados 30.199 7.247

FONTE: SESC - Geréncia de Saude - Departamento Regional do Estado do Rio Grande do Sul -Coordenag¢@o-SMS: CGPPS
(Roberto Bauer)

*Unidade OdontoSESC Cruzeiro teve inicio das atividades na primeira semana de abril

**Unidade OdontoSESC Restinga teve inicio das atividades na ultima semana de abril
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8.2.2.3 Préticas Integrativas em Saude

Tabela 83- Quantitativo de consultas de Acupuntura, Homeopatia e Fitoterapia no Ambulatério de PIS
— Modelo

Acupuntura | Homeopatia | Fitoterapia
Servico Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1°
AMB PIS Modelo 284 207 310 309 47 77

FONTE: relatérios do GERCON e AGHOS.

Identifica-se uma melhor oferta de consultas principalmente de acupuntura
assim como homeopatia, porem em fitoterapia observa-se redugédo devida a LP da
servidora. Todos profissionais atualmente atuantes nas PIS encontram-se regulados
pelo GERCON. Séo 3 Acupunturistas (no CS Modelo),2 Homeopatas (CS Modelo) e
2 homeopatas (GHC),1 Fitoterapeuta (CS Modelo). Ressalta-se que anteriormente
eram: 1 Acupunturista,3 Homeopatas Passamos de 4 profissionais para 8 e todos

com suas primeiras consultas reguladas pelo GERCON.

Quanto a producdo de praticas integrativas em outros locais, temos nos
Centros de Reabilitacdo Fisica (CRF) acupuntura, praticas corporais de medicina
tradicional chinesa (PCMTC), fisioterapia acupunturista e auriculoterapia como

demonstra a tabela a seguir.

Tabela 84- Relacéo de atendimentos em Praticas Integrativas nos CRF

Praticas Integrativas Local ZOQuadrlmestre 1o
PCMTC CR IAPI 31 14
Fisioterapia Acupunturista CR IAPI 56 46
Auriculoterapia CR Vila dos Comerciarios 118 46
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Servicos de Assisténcia Especializada — SAE

Servigo de Assisténcia Especializada — CSVC

Tabela 85— Produc¢éo do SAE CSVC

Descritivo Indicadores o Quadrimestre o
Consultas HIV Primeiras Consultas disponibilizadas 55 45
consultas Consultas age_ndadas 55 44
Consultas realizadas 41 37
Consultas agendadas 2931 2933
Consultas de HIV retomo Consultas realizadas 2567 2537
Atividades Enfermagem 1223 1180
complementares Servigo Social 841 780
Dispensacio de Insumos Preservat@vo Mas<_:u_|ino 3168 12384
Preservativo Feminino 2100 5248
PEP PEP Sexual 67 46

FONTE: SAE CSVC

As primeiras consultas disponibilizadas e agendadas pelo servico
aumentaram 18,18% em relagdo ao 1° quadrimestre de 2016. Destas, 41 foram
realizadas, correspondendo a um indice de absenteismo de 25,45% com 14

pacientes faltantes.

Das 2931 consultas de retorno, todas foram agendadas. No entanto, apenas
2567foram realizadas e 364 pacientes faltantes, ou seja, um indice de absenteismo
de 12,41%. Cabe destacar uma discreta reducdo em relacdo ao 1° quadrimestre,

onde este indice foi de 13,50%.

Houve aumento nas atividades complementares quanto a Enfermagem e ao
Servigo Social, fator muito importante no que se refere as buscas e tratativas para

adesao ao tratamento, entre outros beneficios para os usuarios.

A diminuicdo do numero de preservativos se justifica pelo final do projeto de
abastecimento de todos os dispensers do SAE/ CSVC em funcdo da saida do
residente da Saude Coletiva da UFRGS. No entanto, este tema devera ser retomado
com a coordenacao deste SAE, uma vez que a disponibilizacdo de insumos de
prevencdo e, consequente, abastecimento dos dispensers deve ser
responsabilidade do servi¢o, e ndo apenas de projetos que contem com a presenca

de profissionais residentes.
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Foram atendidos 67 usuarios para a PEP sexual. As a¢fes de divulgacdo do
programa continuam. No entanto, o mais importante é o reforco sobre como evitar a

repeticéo de atitudes de exposicéo ao risco de contaminacgao pelo virus.

Unidade de Dispensacéo de Medicamentos — SAE VC

Tabela 86- Dispensacao de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/VC

USUArios = Quadrimestre -
Adultos 9.159 9.069
Gestantes HIV + 80 110
Criancas expostas 38 39
Total 9.277 9.218

Neste periodo, 9.159 adultos e 80 gestantes retiraram medicamentos
antirretrovirais. Os mesmos foram dispensados para 38 criancas expostas,
totalizando 9.277 usuarios recebendo esses medicamentos. De uma forma geral, em
média, este quantitativo vem se mantendo, caracterizando uma possivel tendéncia a

estabilidade e/ ou uma discreta reducéo da epidemia.

A dispensacdo de medicamentos para adultos aumentou discretamente em
relagdo ao 1° quadrimestre, muito provavelmente, devido a melhor adesdo ao
tratamento, a qual € incentivada constantemente através das agfes propostas na
populacdo de uma forma geral. Nao menos importante € destacar uma reducao de
27,27% na dispensacao para gestantes HIV, o que, possivelmente, esteja associada
a reducdo do numero de gestantes HIV do 1° para o 2° quadrimestre no Municipio
(conforme dados dos servigos de competéncia).

Servico de Assisténcia Especializada — IAPI

Tabela 87- Producédo do SAE IAPI

i, . Quadrimestre
Descritivo Indicadores > 1o
Consultas
Consultas HIV Primeiras disponibilizadas 164 125
consultas Consultas agendadas 129 90
Consultas realizadas 102 64
Consultas agendadas 1.685 1.390
Consultas de HIV retomo Consultas realizadas 1.441 1.370
Atividades Enfermagem 74 238
complementares Servigo Social 480 359
. N Preservativo Masculino 28.000 28.000
Dispensagdo de Insumos Preservativo Feminino 2.000 2.000
PEP PEP sexual 172 151

FONTE: SAE IAPI.
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A tabela acima descreve a producao do SAE IAPI. Foram disponibilizadas 164
primeiras consultas das quais 129 agendadas e 102 realizadas. Assim, houve 27
pacientes faltantes, correspondente a um indice de absenteismo de 20,93%. Este

reduziu em relacédo ao 1° quadrimestre.

Quanto as consultas de retorno, foram disponibilizadas e agendadas 1685 e
realizadas 1441. Nesse caso, houve 204 pacientes faltantes, correspondente a um
absenteismo de 12,11%. Observa-se, aqui, um aumento consideravel da auséncia

nos retornos, o que pode caracterizar falha na continuidade do tratamento.

Contrariando o quadro apresentado no 1° quadrimestre, houve relagao
inversa no absenteismo das primeiras consultas para aquelas de retorno. Tal dado
pode indicar a necessidade de intensificar acbes de monitoramento busca ativa de
usuarios neste servico e, ainda, identificar, junto ao mesmo, outros fatores

intervenientes para os resultados apresentados.

Foram 172 usuarios atendidos para a PEP sexual. A¢des educativas sao
realizadas também neste contato com o usuario, alertando-o sobre com a situacao

de exposicdo ao risco deve ser evitada.

Unidade de Dispensacéo de Medicamentos

Tabela 88- Dispensacao de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE IAPI

Usuarios 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
Adultos 4568 4911
Gestantes HIV + 15 6
Criangas expostas 12 15
Total 4595 4932

FONTE: SICLOM
O servico dispensou medicamentos para 4.911 adultos, 60 gestantes HIV e

15 criangas expostas, totalizando 4595 usuérios atendidos.

A dispensacgao para adultos apresentou aumento de 6,98% em relagéo ao 1°

quadrimestre.

No entanto, a dispensacao para gestantes HIV reduziu, consideravelmente
em 60%. Tal reducao, possivelmente, esteja associada a uma tendente reducdo do
namero de gestantes HIV no Municipio.

149



Por outro lado, o aumento em 20% na dispensacao para criangas expostas

pode refletir uma melhor adesdo ao tratamento, preconizada nas atividades do

Comité de Transmissao Vertical.

Servico de Assisténcia Especializada - Santa Marta

Tabela 89- Producdo do SAE Santa Marta

Descritivo Indicadores 20Q uadrimestre o
Consultas HIV Consultas disponibilizadas 238 219
Primeiras consultas Consultas agendadas 238 209
Consultas realizadas 145 155
Consultas disponibilizadas 1014 995
Consultas de HIV retorno Consultas agendadas 1014 995
Consultas realizadas 820 771
Atividades Enfermagem 429 591
complementares Servigo Social 132 157
Preservativo Masculino 8.236 12.129
Dispensacéo de Insumos Preservativo Feminino 812 2.283
Gel Lubrificante 3.401 6.013
PEP PEP Sexual _ 48 39
PEP Ocupacional 03 NA

FONTE: SAE SANTA MARTA

O SAE Santa Marta disponibilizou 238 primeiras consultas, sendo todas
agendadas e 145 realizadas. O indice de absenteismo foi de 39,07%,
correspondendo a 93 ausentes. O SAE avalia que o aumento do absenteismo neste
guadrimestre, provavelmente, relaciona-se as questfes de acesso, neste periodo do
ano, onde situacdes climaticas e de saude podem interferir no deslocamento dos

usuarios ate o servico.

Nas consultas de retorno disponibilizadas (1014), agendadas (1014) e
realizadas (820), destaca-se um indice de absenteismo de 19,13%, correspondente
a 194 pacientes faltantes. Da mesma forma, o SAE estima que 0os motivos das faltas

Sa0 0S mesmos supracitados.

Foram 51 usuarios atendidos para a PEP, sendo 48 para a PEP sexual e 3
para a PEP ocupacional. Salienta-se que houve aumento da PEP sexual
comparando com o 1° quadrimestre, muito provavelmente resultado das atividades
de divulgacédo e informacdo entre os usuarios. A PEP ocupacional foi incorporada
aos SAE em agosto deste ano apos discussfes entre todas areas da secretaria,

definindo o fluxo de atendimento e acompanhamento seguro a estes usuarios.
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Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA

A Tabela a seguir demonstra as atividades realizadas pelo CTA GCC, pois o
CTA Santa Marta ndo possui CNES separado do SAE. Ja houve providencias
guanto a este procedimento para que possamos avaliar as atividades desenvolvidas

pelos dois CTAS no proximo quadrimestre.

Tabela 90- Procedimentos realizados no CTA

Procedimentos Realizados CTA GCC o Quadrimestre o
Atividade Educativa / Orientacdo Em Grupo Na Atencéo 10 2
Especializada
Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na Atencéo 453 313
Especializada (Exceto Médico)
Atendimento Em Psicoterapia De Grupo 36 17
Atendimento Individual Em Psicoterapia 256 121
Total 755 453
Servico de Assisténcia Especializada — Hepatites
Tabela 91— Consultas SAE / Hepatites Virais
Consultas Indicadores o Quadrimestre 1o
Consultas disponibilizadas 490 462
Primeiras consultas Consultas agendadas 490 462
Consultas realizadas 420 394
Consultas disponibilizadas 1.485 1.281
Retorno Consultas agendadas 1.485 1.281
Consultas realizadas 1.256 1.105

FONTE: SAE / Hepatites Virais.

O SAE Hepatites disponibilizou e agendou 490 consultas primeiras consultas.
Destas, foram realizadas 420. Neste caso, indice de absenteismo foi de 14,28 %.
Em relagdo ao 1° quadrimestre de 2015 este indice reduziu em 2,92 %, ou seja, a

frequiéncia nas primeiras consultas melhorou.

Nas consultas de retorno, foram disponibilizadas e agendadas 1485 e

realizadas 1256. Nestas, o indice de absenteismo foi de 15.42%.

A coordenacdo do SAE Hepatites destaca uma produtividade intensa dentro
de suas possibilidades. A realizacdo de Endoscopias, por exemplo, teve demanda
reprimida em funcéo de problemas de manutencéo do aparelho. No entanto, mesmo
com poucos horarios no bloco cirdrgico para a realizagdo dos exames, com uma

nova administracdo houve melhora na oferta.
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Foi possivel a disponibilizacdo, também, de 100 exames de Elastografia
Hepética (Fibroscan) realizados em regime de mutirdo em junho com um aparelho
emprestado pelo Dr. Paulo Almeida (Gastroenterologista). Esta em tramitacdo a
compra de um ARFI que resolvera o problema, pois ha cerca de 400 pacientes

aguardando por este exame.

Segundo informacdes do servico, diversas outras atividades foram
desempenhadas com uma producdo expressiva. Foram 456 atendimentos de
Enfermagem; 159 agendamentos para Infectologia HCV-HIV adulto; 226 consultas
realizadas para Gastrohepatite infantil. A Psicologia realizou 102 atendimentos
individuais e 127 atendimentos em grupo de adeséo.

Estabelecimento de fluxo para tratamento de pacient es apenados no Presidio

Central

hY

Os pacientes apenados comparecem a consulta esporadicamente no SAE
Hepatites, mas devido a falta de exames de estadiamento (elastografia) e bidpsias
de figado e inviabilidade de coloca-los em um mutirdo deste exame,
estabeleceremos critérios de prioridade pelo APRI e FIB 4, entendedores de que

seria a agdo mais adequada dentro da nossa realidade atual.

Sera feito atendimento inicial in locu uma vez ao més para definicdo de
prioridades clinicas pelo Médico Eduardo Emerim e apds com matriciamento para

Enfermagem e Farmacéutico daquela instituicdo prisional.

Inicialmente sorologia para os 122 pacientes infectados pelo HIV ser&o triados
para HCV e iniciado estadiamento e prescri¢cao do tratamento.

ApoOs serda iniciado nova triagem na Galeria de Dependentes Quimicos em
recuperacdo, onde se encontram presos transexuais e gays e galeria dos

trabalhadores, 0 mesmo processo.
8.2.2.4 Centro de Referéncia a Tuberculose — CRTB

Hoje no municipio possuimos 4 CRTB em funcionamento pleno: Bom Jesus,
Modelo, Navegantes e Vila dos Comerciarios. Na Tabela abaixo demonstramos o0s

procedimentos realizados em conjunto por todos os CRTB.
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Tabela 92— Procedimentos realizados nos CRTB

Procedimentos realizados nos CR TB (230uadr|mestre 10
Visita domiciliar por profissional de nivel médio 77 0
Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel superior 5 0
Coleta de material p/ exame laboratorial 471 290
Intadermorreagdo com derivado proteico purificado ( PPD) 668 507
Teste rapido para detecgdo de infecgdo pelo HIV 10 18
Teste rapido para sifilis 9 0
Teste rapido para deteccado de hepatite ¢ 5 0
Consulta ao paciente curado de tuberculose (tratame  nto
supervisionado) 218 84
Consulta c/ identificacdo de casos novos de tubercu lose 123 98
Consulta de profissionais de nivel superior na aten céo
especializada (exceto médico) 45 0
Consulta medica em atencao especializada 1.789 1.661
Assisténcia domiciliar por profissional de nivel mé dio 43 38
Administra¢éo de medicamentos na atengdo especializ  ada. 596 742
Admlnlstra(;ao de medicamentos em atencdo béasica (po r 348 898
paciente)

Total 4.467 4.336
O numero de procedimentos no 2° quadrimestre, mesmo com os dados
provisorios, identificam um aumento significativo mas ha problemas ainda de

insercao dos dados no sistema BPA. Logo que as agendas estiverem no GERCON,

se podera identificar a oferta real, os bloqueios e 0 absenteismo das consultas.

8.2.2.5 Saude Mental
Tabela 93- Metas 13 - PAS
Acio Meta 20 Quadrimestre -
13. Ampliar o acesso de usuarios aos Centros o
de Atencao Psicossocial — CAPS. 15% 835 726

FONTE: SIA -TABWIN em 13.09.16

Quanto a Meta 13, foi identificado um aumento de 15% no acesso aos CAPS,

desempenho que pode ser resultante de uma melhor utilizacdo do sistema de

informacgao por todos os CAPS, assim como da melhora no processo de acolhimento

das pessoas beneficiarias dos servigos

Tabela 94— Producgéo dos CAPS por tipo.

Quadrimestre
Acéo 20 1°
20 1°
Producéo total dos CAPS 75.052 61.647
Producdo dos CAPS i 10.304 6.180
Producédo dos CAPS |l 6.976 11.699
Producdo dos CAPS AD Il 10.625 10.571
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| Producéo dos CAPS AD lII | 47147 | 32.252

FONTE: SIA -TABWIN em 13.09.16

Identifica-se mesmo com os dados ainda inconclusivos do més de agosto um
aumento da producdo geral que pode ser por uma qualificacdo da inclusdo das
informacdes junto o sistema de informacdo. Quanto a producdo especifica dos
CAPS 1l observa-se reducao da producédo pois ndo consta a producédo do CAPS I

Centro em decorréncia de sua desabilitacdo temporaria

Equipes de Saude Mental Adultos - ESMA

Tabela 95- Procedimentos realizados em por Equipe de Saude Mental Adulto - ESMA

ESMA 20 Quadrimestre -
NHNI 1API 1723 1.767
NHNI Navegantes 1455 2.444
SCS 1754 1.106
RES 2847 2.363
GCC 1245 910
LENO 1522 3.802
CENTRO 1103 1.459
PLP 0 2.192
NEB - -
Total 9.649 16.043

FONTE: SIA —TABWIN e informacdes das equipes em 13.09.16

Quanto a producao ainda identificamos problemas de inser¢do dos dados no
sistema BPA, muitos deles se referem a ndo ter uma pessoa na equipe com esta
competéncia. Também existe a desigualdade de producdo entre as equipes em
decorréncia do namero de profissionais ser diferentes entre as equipes, e muitas
delas sem a composicdo minima para funcionar a pleno. Ha a informacgéo de que
393 novos usuarios ingressaram no primeiro quadrimestre e 366 no segundo

quadrimestre.

Oficina de Geracao POA

Tabela 96- Producao Geracao POA

Quadrimestre
Geragao POA 2° 1°
1.811 990

FONTE: SIA -TABWIN em 13.09.16

A GerAcéao/POA Oficina Saude e Trabalho € um servico gue promove acdes

em saude, trabalho, educacao e inclusdo para usuarios da Saude Mental e grupos

da comunidade.
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A GerAcao/POA é um espaco de inclusdo social que estimula o
desenvolvimento de atividades, trocas sociais e reflexdo de novas perspectivas de
trabalho tanto no mercado solidario quanto no mercado formal. A metodologia esta
no trabalho coletivo e na tomada de decisdes, aprendizagem, producao,
comercializacdo, gerenciamento e construcdo de relagdes significativas que
promovam a solidariedade, a autonomia e 0 resgate da cidadania. Incentiva,
também, o desenvolvimento de grupos de geracdo de renda na comunidade,

efetivando e ampliando os beneficios do trabalho na Saude Mental.

Neste segundo quadrimestre tivemos reducao de trés profissionais na equipe,
apesar de ndo termos reduzido as atividades desenvolvidas na GerAcgéo/POA, a

citar:
> Atividades administrativas;
> Acolhimentos individuais e em grupos encaminhados da Rede de Saude de

Porto Alegre;

> Oficinas de Trabalho e Renda;

> Oficinas de Trabalho e Arte;

> Acompanhamento individual e grupal de usuarios no Mercado Formal de
Trabalho (Trabalho Apoiado);

> Acompanhamento individual e grupal do programa de Capacitacdo Jovem
Aprendiz;

> Assessoria a modalidade de Ateliers de Trabalho e de prestacdo de servigos

realizados por usuarios na GerAcao/POA,

> Representacéo institucional em diversas atividades externas;

> Recepcéao e apresentacdo do servico GerA¢ao/POA para varios profissionais
e estudantes;

> Preceptoria a Residentes e Estagiarios de Instituicdes Académicas;

> Assessorias a equipes da Atencdo Basica e grupos na comunidade sobre
Oficinas de Trabalho;

> Criacdo e acompanhamento de diversos eventos de Comercializagao;

> Acompanhamento aos usuarios em atividades culturais na cidade.
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8.2.2.6 Servico Auxiliar Diagnostico e Terapia (SAD T)

A partir deste quadrimestre estaremos apresentando em um capitulo
especifico as atividades dos Servicos Auxiliar de Diagndstico e Terapia do municipio
tanto na assisténcia laboratorial como dos servicos diagndsticos de imagem ou

graficos.
Servigos Diagnosticos — SD

Tabela 97-Procedimentos diagndsticos de Ecografias, por local de realizagéo

Servigo de Diagnéstico > Quadrimesre T
Santa Marta o* 183
Vila dos Comerciarios 597 1.262
Murialdo 1.149 903
Vila IAPI 284 371
Bom Jesus 0 0
Assis Brasil 324 1.081
Total 2.654 3.800

FONTE: Geréncias distritais

Justifica-se a redugcdo do numero de exames do SD Santa Marta pela licenca
maternidade da profissional que realizava os exames. Ja na US Assis Brasil em
agosto houve exoneracdo da ginecologista que realizava as ecografias. No SD Vila
dos Comerciarios a reducdo nas ecos resultou da LTS da profissional em junho,
férias em julho e o alto indice de absenteismo, que um levantamento pela agenda do

SISREG o0 absenteismo ficou em torno de 53%.

Tabela 98- Procedimentos diagnosticos de Audiometria, por local de realizagao

Quadrimestre
20 1°
Santa Marta 0 0
FONTE: TabWin

Servigo

Os equipamentos de audiometria do Servico Diagndstico Santa Marta
permanecem aguardando manutencdo. Existe uma clinica que executa este

procedimento para 0 municipio , monitorada pela GRSS, e regulada pelo SISREG.

Tabela 99— Procedimentos diagndsticos de Eletrocardiograma, por local de realizacao

Servigo Diagndstico - SD > Quadrimestre o
Santa Marta 1.575 1.095
Bom Jesus 224 0
Vila dos Comerciarios 1.919 1.825
Murialdo 56 112
Vila IAPI 759 1.140
Ramos 460 270
Total 4,993 4,442

FONTE: geréncia distrital
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Quanto aos ECGs realizados nos servicos diagnésticos, observa-se
descontinuidade da prestacdo de servigos por problemas de manutengéo. O SD do
Murialdo esteve com o0 equipamento em manutencdo nos meses de junho e julho,
sendo sua demanda absorvida pelo SESC. O SD do IAPI, assim como o SD Santa
Marta, apresentaram problemas no més de agosto. O SD da Bom Jesus voltou a

executar o exame normalmente neste quadrimestre.

Tabela 100- Procedimentos diagnosticos de Espirometria, por local de realizagéo

Servigo " Quadrimestre -
Santa Marta 441 586
IAPI 345 463
Total 786 1.049

FONTE: Gerencia Distrital - telessatde

O municipio possui 2 aparelhos de espirometria, ambos conveniados ao
Telessaude, exclusivos para atengdo basica via matriciamento, porém o IAPI como
possui pneumologistas também realiza espirometrias de demandas internas (167
exames realizados e laudados). Ambos servicos ficaram sem material por
aproximadamente 30 dias devido a inexisténcia ata de registro de precos na Central

de LicitacOes da Secretaria da Fazenda.

O grafico a seqguir reflete a producdo do Telessaude, demonstrando a
producdo dos municipios onde ha o convenio com o0 servi¢o, 0 projeto Respiranet.
Este demonstra a producdo de POA que é o do SD Santa Marta no total de 441
exames realizados e do SD IAP| 178 exames.
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Graéfico 1- Producédo Espirometria Telessaude
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Tabela 101- Oferta de exames radiograficos odontoldgicos no primeiro quadrimestre de 2016, no
municipio de Porto Alegre.

N° Exames N° Ealtas %
Agendados Absenteismo
Quadrimestre
1° 2° 1° 2° 1° 2°

Radiografia Periapical/Interproximal (2 tomadas) 4933 | 4.752 | 2.640 | 2.007 | 53,52 | 42,2
Radiografia Periapical/Interproximal (3-4 tomadas) | 448 898 209 372 | 46,65 | 414

Radiografia

Radiografia Panorémica 1.932 | 2.762 | 1.034 | 1.488 | 53,52 | 53,8
Radiografia Oclusal 12 15 6 7 50,00 | 46,6
Total 7.325 | 8.427 | 3.889 | 3.874 | 53,09 | 46,0

FONTE: CMCE / GRSS - Sistema de Regulagdo de Consultas. Dados completos de maio a agosto de 2016.

A tabela acima traz informacgfes detalhadas do tipo de exame de imagem
odontologico agendado, do numero de faltas e percentual de absenteismo. O
absenteismo relativo as radiografias periapicais/interproximais neste segundo
guadrimestre foi aproximadamente 40%, estando abaixo dos percentuais das
radiografias panoramicas (53,8%) e oclusal (46,6%). Com relacdo ao quadrimestre
anterior, houve pequena reducéo dos percentuais de absenteismo. Em termos reais,
de 10 exames radiograficos agendados, cerca de 4 s&do perdidos, 0 que onera
sobremaneira o servigo de salude e aumenta o tempo de espera para a realizacdo do
exame. Diversas estratégias estdo sendo utilizadas pelos servicos de saude no
sentido de reduzir os percentuais de absenteismo, entre elas: contato com o0s
usuarios para buscar as causas do absenteismo, em parceria com 0s conselhos
locais de saude; contato com as unidades de saude para identificar possiveis falhas
no monitoramento dos exames agendados e/ou na comunicagdo com 0S USUarios

sobre 0 agendamento do exame em tempo habil.

A parceria firmada entre a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, coordenada
pela SMS, e o Saude-SESC, chega a este segundo quadrimestre com avancos

expressivos na atengdo a saude dos usuarios do SUS.

Os procedimentos e a expansao do atendimento para as diversas regides de
Porto Alegre desde o inicio dos trabalhos, ja alcancou quase 100% dos territorios
das geréncias distritais, contribuindo para a atencdo a usuarios que aguardavam

atendimento para exames e consultas.

Nota-se porém, um indice de absenteismo expressivo para alguns exames e
consultas, principalmente para as consultas de oftalmologia e ecografias. Esforcos
continuos da gestdo da SMS, assim como das equipes das unidades moéveis do

SESC e a gestdo regional tém revertido o quadro de faltosos para estes
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exames/consultas, permitindo maxima otimizacdo das agendas ofertadas a medida

gue transcorremos nos meses finais desta parceria.

O trabalho integrado “das equipes” da CMCE-GRSS, CGAB, CGAE, as
Geréncias Distritais, a CGPPS ; os multiplos setores da PMPA envolvidos e o
Saude SESC tem sido fundamental para manter o funcionamento desta parceria e o

acesso dos usuarios aos servi¢cos oferecidos

Tabela 102- Producao das unidades de saude preventiva SESC - Parceria SMS/PMPA e Saude
SESC

Quadrimestre
20 1°
ECG Realizadas 336 122
ECG Ofertadas 411 187
Absenteismo ECG 75 65
% Absenteismo ECG 18,24% 34,75%
Ecografias Realizadas 698 175
Ecografias Ofertadas 952 278
~ | Absenteismo Ecografias 254 103
USSP 1 -US Camaqua % Absenteismo Ecografias 26,68% 37,05%
Oftalmologia Realizadas 390 254
Oftalmologia Ofertadas 720 480
Absenteismo Oftalmologia 330 226
% Absenteismo Oftalmologia 45,8% 47,08%
Mamografia** 11 N&o iniciado
ECG Realizadas 204 N&o iniciado
ECG Ofertadas 384 N&o iniciado
Absenteismo ECG 180 N3&o iniciado
% Absenteismo ECG 46,87% N3&o iniciado
Ecografias Realizadas 692 N&o iniciado
Ecografias Ofertadas 1.247 N&o iniciado
USSP 2 - SESC Absenteismo Ecografias 555 N&o iniciado
Campestre* % Absenteismo Ecografias 44,5% N&o iniciado
Oftalmologia Realizadas 626 N&o iniciado
Oftalmologia Ofertadas 2.124 N&o iniciado
Absenteismo Oftalmologia 1.498 N&o iniciado
% Absenteismo Oftalmologia 70,52% N&o iniciado
Mamografia** | 0 |  Nao iniciado
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ECG Realizadas 540 122
ECG Ofertadas 795 187
Absenteismo ECG 255 65
% Absenteismo ECG 32,07% 34,75%
Ecografias Realizadas 1.390 175
Ecografias Ofertadas 2.199 278
Total Absenteismo Ecografias 809 103
% Absenteismo Ecografias 36,78% 37,05%
Oftalmologia Realizadas 1.016 254
Oftalmologia Ofertadas 2.844 480
Absenteismo Oftalmologia 1828 226
% Absenteismo Oftalmologia 64,27% 47,08%
Mamografia** | 11 |  N&o iniciado

FONTE: SESC - Geréncia de Saude - Departamento Regional do Estado do Rio Grande do Sul -Coordenag¢@o-SMS: CGPPS
(Roberto Bauer)

*Unidade SESC de Saulde Preventiva - SESC Campestre teve inicio das atividades na primeira semana de maio.

**Exame de mamografia é oferecida somente para usuarias que comparecem para ecografia mamaria sem Gltima mamografia.

O quadro a seguir mostra a demanda reprimida dos exames que 0 municipio
realiza dentro de seus servicos, reforcando a importancia de manter estes servigos
assim como amplia-los para outras regifes, talvez a criacdo destes servicos
disttribuidos nas demais regiées possam estar reduzindo o absenteismo causado

pela distancia entre a moradia do usuéario e o local do exame.

Quadro 6— Demanda reprimida de exames diagndsticos

Exames Demanda Reprimida
Espirometria Sem demanda reprimida
Audiometria 267
ECG 1.937
Eco em geral 4.298
RX odontoldgico 1.743

FONTE: CMCE — SISREG

8.3 Atencao as Urgéncias e Emergéncias Pré-Hospital ar Fixa e Movel

Durante o segundo quadrimestre de 2016 a CGSMU deu continuidade as

acOes estabelecidas para qualificacdo da Rede de Urgéncias e Emergéncias/RUE.
Seguranca

As questbes de seguranca, embora ndo ligadas diretamente as acdes de
saude, interferem no desempenho dos servi¢os vinculados a RUE. Buscando ofertar

aos usudrios e aos servidores um ambiente mais seguro, a CGSMU juntamente com
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o Gabinete do Secretario de Saude, prop6s e implantou medidas para aumentar a

seguranca, entre elas:

> Consultoria aos profissionais da Guarda Municipal, com analise em loco, nos
prontos atendimentos, tendo como produto final relatorios técnicos. Estes relatérios
serviram como base para realizar adequacdes de estrutura e logistica, com énfase

na segurancga nos respectivos servicos.

> Além desta medida, a CGSMU participou ativamente do Grupo de Trabalho
criado pela SMS, com o objetivo de discutir o tema seguranca. O produto do GT foi o
fluxo de agBes em casos de violéncia interna e externa, visando a minimizacéo de

danos, fluxo este apresentado e validado pela Secretaria Municipal de Saude.

> Também foi estabelecida parceria com a Cruz Vermelha Nacional, resultando
na implantacdo do Projeto denominado - “Acesso Mais Seguro”, com a participacao
da CGSMU e de representantes de todos o0s servicos vinculados a esta
coordenagao.

> O trabalho desenvolvido pelo “Programa Tché Ajudo” proporciona
acolhimento aos usuarios dos Prontos Atendimentos, resultando na reducdo das
situacbes de conflito nas salas de espera destas unidades, criando assim, um
ambiente mais seguro para todos.

> Concluindo as acdes propostas para enfrentar a violéncia nos territorios,
buscamos fortalecer as parcerias entre 0s servicos vinculados a CGSMU com

guarda municipal, Brigada Militar e EPTC.

> Para atuar nas situacbes de violéncia interna, a proposta € investir na
integracdo com a comunidade e no acolhimento dos servidores. Este deve ser o foco

principal das acdes a serem desenvolvidas no préximo quadrimestre.
Integralidade do Cuidado

Dando continuidade as acgBes desenvolvidas em parceria com a Atencdo
hospitalar e com a Central de Regulacdo de Leitos, com énfase na garantia de
acesso dos pacientes aos leitos de alta e média complexidade, priorizando os
recursos conforme a necessidade clinica do usuario, o segundo quadrimestre foi
dedicado a analise dos fluxos de acesso as portas de urgéncia e emergéncia de
Porto Alegre.
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Dentro desta Otica, foi realizada, em parceria com representantes da
Secretaria Estadual de Saude, visita de monitoramento nos leitos de retaguarda dos
hospitais localizados em Porto Alegre. Os dados levantados subsidiaram a
realocacao de leitos, possibilitando a abertura de 12 leitos de retaguarda no Hospital
Beneficéncia Portuguesa, qualificacao de 25 leitos no Hospital Vila Nova e 10 leitos
no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (previsto abertura de mais 19 leitos
no 3° quadrimestre), bem como a viabilizacdo da abertura de mais 13 leitos de

retaguarda no Hospital Vila Nova até o final de 2016.

Outro produto destas agbes foi a retomada do Comité Gestor Municipal da
Rede de Atencdo as Urgéncias, forum composto por representantes da MAC,
CERIH, urgéncias hospitalares, Pronto Atendimentos, SAMU e, coordenado pela
CGSMU. O objetivo deste grupo, entre outros, € discutir e adequar os fluxos de
acesso as urgéncias dos hospitais e PA\UPA; revisar e pactuar a grade de
referéncias e contra-referéncia do municipio; fortalecer a cooperacao e colaboracéo
entre os componentes da RUE; retomar as aces do Projeto REUNIR, resultando na

qualificacédo do acesso e do cuidado aos usuarios.

Ainda na mesma linha de agdo, a CGSMU, enquanto integrante do Grupo
Condutor Regional da RUE, contribuiu para estimular a monitoria dos leitos de
retaguarda dos demais municipios do Estado, o que resultou em readequacdo na

distribuicdo dos mesmos.

Quialificar o acesso dos usuarios aos recursos adequados do sistema de
saude é medida imprescindivel para um SUS eficaz e eficiente, sendo este o eixo

norteador das acdes desenvolvidas pela CGSMU.
Gestéo de Processos

Neste quadrimestre foi concluido o trabalho de analise e de adequacéo das
estruturas da CGSMU, trabalho coordenado pelo GT para Revisdo da Estrutura
Organizacional da SMS. Durante o processo foram propostas as competéncias dos
nacleos de trabalho sob gestdo direta desta coordenacdo, bem como a revisdo do
organograma destes servicos. As propostas foram apresentadas e aprovadas pelo
GS/SMS, estando pendente de submissdo as demais esferas competentes, para

posterior publicacao.
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A formalizacdo da estrutura fortalece as acdes locais, permitindo a adequada
hierarquizacao dos servicos e a definicdo de papéis e competéncias.

Paralelamente as acdes acima descritas, a CGSMU retomou o trabalho de
redimensionamento de pessoal, com o0 objetivo de analisar a adequacdo dos
recursos humanos dos servi¢cos sob sua gestdo direta, buscando meios de suprir as
demandas existentes, qualificando o servico ofertado aos municipes e o ambiente de

trabalho dos servidores.

Até o presente momento, foi realizada a analise situacional do SAMU, Pronto
Atendimento Lomba do Pinheiro, Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, Pronto
Atendimento Bom Jesus e da CGSMU.

A préxima etapa € a aplicacdo de legislacdo especifica para realizacdo do
dimensionamento, seguido da validacéo junto ao respectivo Grupo de Trabalho e do
GS/SMS. Com o aval da SMS, o projeto tramitard pelas demais instancias
pertinentes, até sua plena implantagédo. A expectativa € ter o trabalho concluido para

apresentacao no Conselho Municipal de Saude até o final do proximo quadrimestre.

Salientamos que, no transcorrer do processo, a CGSMU, juntamente com o
CGADSS e com o0 apoio do GS/SMS, ja esta trabalhando para buscar possiveis
solugdes as demandas observadas.

Com relacdo as metas da Programacdo Anual de Saude para este 2°
quadrimestre de 2016, foram realizadas acfes que contemplam a missdo da CMU,

conforme a descri¢cdo dos indicadores a seguir.

Meta 38. Manter as regulagfes necessarias e sem meios do Servigo de Atendimento

Moével de Urgéncia do APH primario abaixo de 2%.

O percentual de regulacdes classificadas como necessarias e sem meios do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do APH primario vém se mantendo
dentro da meta. Se compararmos o resultado do segundo quadrimestre (1,74) com o
periodo anterior (1,8) observa-se melhoria no processo.

Apesar do resultado positivo, 0 mesmo significa dizer que 255 regulacdes
tinham indicacdo de envio de equipe, ndo tendo sido prontamente atendidas por falta
de recursos. Desta forma, entendemos ser necessario manter as negociacées com o

Ministério da Saude, com o objetivo de ampliar o nimero de equipes de atendimento
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no municipio. Esta ampliacdo tem por objetivo a qualificagdo da assisténcia

prestada.

Meta 39. Reduzir o tempo médio de espera por atendimento médico dos usuarios

classificados "verdes" nas unidades de pronto atendimento para até 3 horas.

O tempo médio de espera por atendimento médico dos usuarios classificados
“verdes” nas unidades de Pronto Atendimento vem se mantendo dentro da meta. Ao
compararmos o0 2° quadrimestre (1h33min.) com o periodo anterior (1h29min.)

observa-se um leve aumento no indicador.

Cabe considerar que no primeiro quadrimestre o indicador foi calculado com a
incluséo dos pacientes verdes atendidos na unidade do Hospital da Restinga.

Meta 42. Concluir a implantacéo das 15 equipes EMAD, 5 equipes EMAP.

No que se refere a implantacdo do Programa Melhor em Casa, para o0 ano de
2016 a meta estabelecida (meta 42) seria a totalizacao de implantacdo das equipes
previstas para Porto Alegre, ou seja, 15 Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar -EMAD e 5 Equipes Multiprofissionais de Apoio - EMAP. Com a
publicacdo de nova portaria ministerial sobre o Programa (PM 825, de 25 de abril de
2016), foram atualizadas as habilitacdes em todos os municipios de acordo com 0s
dados constantes no CNES em dezembro de 2015, sendo confirmadas para Porto
Alegre, por esta portaria, nove equipes EMAD e uma EMAP. As duas equipes EMAD
e duas equipes EMAP autorizadas em fevereiro de 2016 ainda serdo confirmadas
em portaria a ser publicada. Assim, finalizaremos o ano com 11 equipes EMAD e 3
equipes EMAP em funcionamento. Est4d sendo encaminhado novo projeto para
habilitacdo das equipes que faltam, mas somente em 2017 deverdo ser autorizadas

novas habilitacoes.

Com as novas equipes de 2016, comecam a ser atendidas as regides do

Centro e Geréncia Partenon/ Lomba do Pinheiro.

Meta 46. Reduzir o tempo médio de espera por transporte, dos pacientes atendidos
nos Prontos Atendimentos, com indicacdo de internacdo nos Hospitais da Rede,

para 3 horas.
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A meta 46, introduzida este ano, mantém perfil positivo. Se compararmos o 2°
quadrimestre (2h30min) com o 1° quadrimestre (2h23min) observa-se pequena

elevacdo, sem contudo comprometer o resultado final.

A CGSMU entende que apesar do resultado positivo, ainda € possivel adotar
medidas para qualificacdo das transferéncias inter-hospitalares, para tanto, mantém
monitoramento constante do indicador e discussdo com os diferentes atores do
processo. Este acompanhamento possibilitou observar que o periodo diurno
concentra 0 maior numero de pedidos de remocdo, porém ndo ha aumento de
equipes neste intervalo, desta forma se faz necessario propor mudangas no que

tange a este quesito.

Outra variavel que impacta diretamente no resultado é o tempo despendido
nas instituicdes de destino para o acolhimento dos pacientes, tempo este no qual as
equipes ficam retidas, interferindo no deslocamento das mesmas para a realizacéo

de outra remocéao.
8.3.1 Servico de Atencao Domiciliar

O Programa Melhor em Casa — POA realiza atendimentos de maior
complexidade em domicilio e est4d alinhado ao objetivo de promover novas
alternativas até entdo nado ofertadas em nossa cidade. Como componente
estratégico da Rede de Urgéncia, tem como objetivo construir alternativas para
situacdes de falta de leitos, promover a humanizacéo da atencéo e contribuir para a

diminuicdo de custos de internacéo.

Em julho de 2014, iniciaram as primeiras equipes, sendo quatro equipes
vinculadas ao GHC, com a habilitacdo do ja existente Programa de Atencéo
Domiciliar — PAD e duas equipes vinculadas ao Hospital Vila Nova (HVN). Em 2015,
foi feita a implantacdo de mais trés equipes EMAD, também vinculadas ao HVN. E
em 2016, a implantacéo de 2 equipes EMAD e 2 EMAP (HVN).

Desde o inicio do ano, foi implantado o e -SUS AD. No entanto, ainda néo é
possivel o acompanhamento de indicadores, pois o0 sistema ainda nao emite
relatorios, fato que gerou dificuldades de analise. Para viabilizar acompanhamento e
andlise da atuacdo das equipes foi solicitado, a partir de maio de 2016, o registro de
dados pertinentes aos trabalhos executados.
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No que se refere ao segundo quadrimestre, os dados de atendimento séo

apresentados na tabela abaixo.

Tabela 103- Distribuicdo dos atendimentos do Programa Melhor em Casa segundo EMADs do GHC e
Hospital Vila Nova no 2° quadrimestre de 2016

GHC Vila Total
Indicador No_va
2° Quadrimestre*
N° N° N°
Média mensal de pacientes em AD 182 139 321
N° de visitas em AD no periodo 2.877 2.220 5.097
N° de novas admissées no periodo 275 112 387
N° de novas admissfes de pacientes encaminhados pela atengéo
Lo . 15 64 79
primaria saude
N° de novas admissfes de pacientes egressos de hospital 260 48 308
N° de intercorréncias atendidas no domicilio 120 84 204
N° de altas no periodo 268 63 331
N° de ébitos domiciliares 4 4 8
N° de ébitos declarados no domicilio 4 4 8
Média de tempo de permanéncia de pacientes em AD 50,7 88 69,4

FONTE: GHC e AHVN
* Informag0des preliminares sujeitas a alteragdes, pois os dados de agosto sdo estimados.

Por meio da analise da tabela, pode-se verificar que a média mensal de
pacientes acompanhados pelas 11 equipes em atuacéo (4 equipes GHC e 7 equipes
AHVN) no decorrer do quadrimestre foi de 321. Fato que gerou um numero de
visitas domiciliares no total dos 4 meses de 5097, representando uma média mensal
de 1275 visitas domiciliares por todas as 11 equipes. Importante detalhar que dentro
do entendimento de visita domiciliar também estédo inclusos os atendimentos das
intercorréncias atendidas em domicilio, que foram em numero de 204. Pode-se
supor que tais atendimentos evitaram a busca por atendimento nas portas de
emergéncia e/ou até mesmo uma internacdo hospitalar. E, nos casos em que se fez
necessario a continuidade do atendimento pela RUE, o encaminhamento se deu de

forma mais qualificada.

Outro dado a ser referido é o nimero de pacientes admitidos, provenientes da
rede hospitalar, que foram ao total de 308; de unidades de salde da Atencéo
Primaria, no total de 79; deve-se salientar que € um dos objetivos do programa a
desospitalizacdo com qualidade e de forma responsavel, bem como evitar
hospitalizagbes, quando pessoas provém da rede ndo hospitalar
(ambulatérios/APS).

O ndmero de altas do Programa Melhor em Casa foi de 331, gerando um
tempo médio de permanéncia do pacientes em AD de 50,7 dias nas equipes do
GHC, e de 88 dias nos pacientes do AHVN.

166



Os Obitos que ocorreram em domicilio foram atestados pelas equipes
assistentes, tendo ocorrido em numero de 8 no total das equipes, neste periodo

analisado.
8.3.2 Pronto-Atendimentos (PA)

As unidades de PAs/UPAs tém a missao de prestar atendimento resolutivo e
gualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados, de forma
ininterrupta, nas 24 horas do dia, definindo a necessidade ou ndo de

encaminhamento a servi¢cos hospitalares de maior complexidade.

O acesso dos usuérios se da por demanda espontanea, ou via regulacdo
médica do SAMU. O acolhimento é realizado através da classificacdo de risco, com

priorizacao pelo Protocolo de Manchester.

Visando a qualificacdo dos servicos prestados, a CGSMU realiza,
periodicamente, reunides com as coordenagdes dos 04 PAs, da UPA e do SAMU.
Nestes foruns séo discutidos os processos, as fragilidades da rede, as dificuldades e

as melhorias implantadas nas unidades, bem como a integracdo dos servicos.

No que tange a melhorias nos PAs sob gestéo direta da CGSMU, no segundo
quadrimestre foram adotadas medidas para liberacdo de verbas junto ao Ministério
da Saude e de recursos proprios, destinados a renovacdo de equipamentos e
materiais permanentes. Com tais investimentos, se podera ofertar aos usuarios e

aos servidores um ambiente mais adequado as necessidades dos mesmos.

E importante destacar a implantagdo do aprimoramento do sistema de
Informacdes Hospitalares (SIHO) no PACS, que possibilitou melhora significativa
nos registros e, por conseguinte, maior agilidade nos atendimentos. Apds a
implantacédo do sistema informatizado, foi desenvolvida, como melhoria do mesmo, o

chamamento eletrénico por senha.

O monitoramento dos servigos prestados nos PAs e na UPA se d& por meio
da andlise dos indicadores de atendimento, apresentados a seguir.

As tabelas 104 a 106 apresentam informacdes por PA/UPA, especificando por

atendimento Geral, clinica e pediatria.
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Devido ao perfil de atendimento desenvolvido, a UPA Hospital da Restinga,
terd seus dados analisados separadamente no relatério de gestao.

Tabela 104- Distribuicdo do nimero de total (clinica e pediatria) de atendimentos médicos e
desisténcias nas Unidades de Pronto Atendimentos.

Ne Boletins Ne Ne 'Percentual
Atendimento Geral - emitidos Atendimentos Desisténcias desisténcia
Clinica e Pediatria Quadrimestre

2° 10 2° 10 2° 10 2° 10
PACS 24.423 29.543 22.385 | 25,551 | 2.038 3.992 8,3 13,5
PA Bom Jesus 36.986 34.324 35.113 | 31.919| 1.873 2.405 51 7,0
gﬁ] r']‘é’i?;ba do 27.075 | 26.945 | 25134 | 24.884| 1.941 | 2.061 7.2 7.6
UPA Moacyr Scliar 27.307 33.913 21.009 | 25,926 | 6.298 7.987 23,1 23,6
Total 115.791 | 124.725 | 103.641 |108.280| 12.150 | 16.445 10,5 13,2

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
! percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.

*
Os dados do 2° quadrimestre s&o preliminares sujeitos a alteracdes posteriores
** O dados do 1° quadrimestre foram corrigidos

A tabela acima mostra a distribuicdo dos atendimentos das especialidades de
clinica e pediatria por PA/UPA. E possivel observar, de forma geral, que houve

melhora dos indicadores, principalmente nas desisténcias em todos PAs/UPA.

O numero de boletins emitidos retrata uma reduc¢do na procura dos usuarios
aos Pronto-Atendimentos. Se comparado ao 1° quadrimestre deste ano, houve um
decréscimo de 7,2%, equivalente a 8.929 usuarios. Inferimos que esta queda possa
estar relacionada ao aumento das situacdes de violéncias nos territérios onde estao
localizados os servicos, o que pode inibir o deslocamento dos usuérios.

Outro dado a ser destacado € o percentual de usuarios atendidos, do
contingente total de boletins emitidos 89,5% dos pacientes passaram por consulta
médica, o que significa dizer que houve reducdo no numero de desisténcias —
perfazendo um percentual de 10,5%, o que pode evidenciar melhora da eficiéncia

dos processos.

Verifica-se em maior evidéncia no PACS que apresentou 8,3% de
desisténcias no 2° quadrimestre, reducao de 38,5% no indicador quando comparado
com o primeiro quadrimestre. A significativa melhora deste indicador pode estar
relacionado a implantacdo do aprimoramento do SIHO; o sistema informatizado

possibilitou a re-organizacédo nos processos de trabalho.

Outro Pronto Atendimento que apresentou melhora significativa no indicador
desisténcia foi o Pronto Atendimento Bom Jesus, perfazendo um total de 5,1% de

desisténcias no 2° quadrimestre, reducdo de 27,2% quando comparado com o
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periodo anterior.

Salientamos que embora o PABJ ainda ndo tenha sido

informatizado, a gestdo local modificou alguns processos na fase de acolhimento e

espera dos pacientes.

Cabe ainda ressaltar que o PABJ e o PACS mostram curva ascendente no

gue tange ao numero de boletins emitidos e pacientes atendidos.

Tabela 105- Distribuicdo do niumero de atendimentos médicos e desisténcias em clinica médica das

Unidades de Pronto Atendimentos.

N° Boletins \Q \Q 'Percentual
Atendimentos na emitidos Atendimentos desisténcias desisténcia
Clinica Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1° 20 1°

PACS 17.524 | 21.885 | 15.743 | 18.211 | 1.781 3.674 10,2 16,8
PA Bom Jesus’ 25.749 | 24.404 | 24.074 | 22.161 | 1.675 2.243 6,5 9,2
PA Lomba do Pinheiro 17.950 | 18.858 | 16.352 | 17.150 | 1.598 1.708 8,9 91
UPA Moacyr Scliar 24.296 | 29.941 | 18.137 | 22.128 | 6.159 7.813 25,3 26,1
Total 85.519 | 95.088 | 74.306 | 79.650 | 11.213 | 15.438 13,1 16,2

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
! percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.

Os dados do 2° quadrimestre s&o preliminares sujeitos a alteragfes posteriores
** O dados do 1° quadrimestre foram corrigidos

Em relacdo aos atendimentos na especialidade médica da clinica (tabela
acima), se confirma a situacdo positiva, mostrando reducdo na proporcao das
desisténcias na comparacdo entre 0 2° e 1° quadrimestres - 13,1% e 16,2%,

respectivamente.

Neste indicador observa-se novamente reducao significativa no desempenho
do PACS e do PABJ, com reducédo de 39,3% e 29,3% respectivamente, quando
comparado com o primeiro quadrimestre. Inferimos que o desempenho apresentado

esta relacionado as mudancas de processo desencadeadas pela gestéo local.

No quesito numero de boletins emitidos e pacientes atendidos, observamos
gue somente houve aumento no PABJ, todas as demais unidades apresentaram
curva descendente neste item. Salientamos que mesmo com 0 aumento no numero
de atendimentos, o PABJ conseguiu reduzir as desisténcias, conforme explanado no

paragrafo anterior.
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Tabela 106 — Distribuicdo do nimero de atendimentos médicos e desisténcias em pediatria das
Unidades de Pronto Atendimentos.

N° Boletins \Q \Q *Percentual
Atendimento em emitidos Atendimentos desisténcias desisténcia
Pediatria Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
PACS 6.899 7.658 6.642 7.340 257 318 3,7 4.2
PA Bom Jesus 11.237 9.920 11.039 9.758 198 162 1,8 1,6
PA Lomba do Pinheiro 9.125 8.087 8.782 7.734 343 353 3,8 4.4
UPA Moacyr Scliar 3.011 3.972 2.872 3.798 139 174 4,6 4,4
Total 30.272 | 29.637 | 29.335 | 28.630 937 1.007 3,1 3,4

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
! Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.

Os dados do 2° quadrimestre s&o preliminares sujeitos a alteragfes posteriores
** O dados do 1° quadrimestre foram corrigidos

Em relagdo aos atendimentos pediatricos, se observa que houve aumento na
procura e no numero atendimentos na comparacao entre o 2° e 1° quadrimestre,
possivelmente associados as baixas temperaturas ocasionando aumento das
doencas respiratérias em criancas. Mesmo assim, a propor¢cdo de desisténcias
diminuiu no 2° quadrimestre (3,1%) em relagéo ao 1° quadrimestre (3,4%)

8.3.2.1 Perfil de Classificacdo de Risco nos Pronto  —Atendimentos

A classificacdo de risco em cinco niveis na rede de atencdo as urgéncias esta
plenamente implantada em todos PAs/UPAs, o0 que permite organizar o fluxo de
pacientes que procuram essas portas de entrada das urgéncias e emergéncias. As
tabelas numeradas de 107 a 111 apresentam o perfil de classificacdo dos usuarios

que sao atendidos nos PAs/UPA .

Neste quadrimestre € possivel observar que as 02 unidades com sistema
informatizado, UPA Moacyr Scliar e Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul,
apresentam melhor desempenho no registro adequado de classificacdo de risco.

Isso evidencia os beneficios da informatizacdo na saude.

Tabela 107- Distribuicdo do numero total de atendimentos médicos e propor¢do segundo
classificados e gravidade de risco, nas Unidades de Prontos Atendimentos.

Perfil do Usuario por Quadrimestre
Gravidade de Risco 2° 1°
N° % N° %

Emergéncia - Vermelho 170 0,2 210 0,2
Muito Urgente — Laranja 6.997 7,2 7.300 7,5
Urgente - Amarelo 16.459 17,0 16.805 17,2
Pouco Urgente - Verde 70.877 73,0 69.845 71,7
N&o Urgente -Azul 2.528 2,6 3.281 3,4
Total com registro de CR 97.031 93,6 97.441 90,0
Total sem registro de CR 6.610 6,4 10.839 10,0
Total de atendimentos 103.641 100,0 108.280 100,0

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
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A tabela acima mostra o perfil do usuario de acordo com a gravidade que
busca as Unidades de Pronto-Atendimentos em Porto Alegre. Como é esperado, se
mantém a predominancia de atendimentos de pacientes classificados como verdes
(73,0%) no 2° quadrimestre de 2016, seguidos dos pacientes classificados de
amarelos (17,0%). A proporgéao de classificacado de risco sem registro diminuiu para

6,4% no 2° quadrimestre, mostrando melhora nos processos de trabalho.

Tabela 108— Distribuicdo do numero e propor¢édo dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento
Cruzeiro do Sul (PACS), segundo Classificacdo de Risco (CR)

Classificacdo de Risco (CR)- Quadrimestre
PACS 2° 1°

N° % N° %
Emergéncia - Vermelho 25 0,1 46 0,2
Muito Urgente — Laranja 1.434 6,4 2.045 9,4
Urgente - Amarelo 3.849 17,2 3.399 15,6
Pouco Urgente - Verde 16.838 75,2 15.831 72,5
N&o Urgente -Azul 231 1,0 503 2,3
Total com registro de CR 22.377 99,96 21.824 85,4
Total sem registro de CR 8 0,04 3727 14,6
Total de atendimentos 22.385 100,0 25.551 100,0

FONTE: SIHO/AMB
A tabela acima mostra a distribuicdo da classificacdo de risco no PACS. E

importante destacar que o aprimoramento do SIHO possibilitou uma melhora
significativa nos registros de classificacdo de risco em quase 100%. Houve aumento
de atendimentos de pacientes classificados como amarelos para 17,2% no 2°
quadrimestre em relacdo ao 1° quadrimestre que foi 15,6%. Grande parte dos
atendimentos foi de pacientes classificados como verdes (75,2%), em contrapartida
observa-se reducado significativa dos pacientes classificados como vermelhos e

laranja, o que mostra um desempenho adequado ao perfil de Pronto Atendimento.

Tabela 109- Distribuicdo do numero e proporcdo dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento
Bom Jesus (PABJ), segundo Classifica¢do de Risco (CR)

Classificacdo de Risco (CR)- Quadrimestre

PABJ 2° 1°

Ne % Ne %
Emergéncia - Vermelho 21 0,1 26 0,1
Muito Urgente — Laranja 1.382 4,7 1.125 4,4
Urgente - Amarelo 3.243 11,2 3.305 13,0
Pouco Urgente - Verde 22.901 78,6 19.355 76,1
N&o Urgente -Azul 1.577 54 1.627 6,4
Total com registro de CR 29.124 82,9 25.438 79,7
Total sem registro de CR 5.989 17,1 6.481 20,3
Total de atendimentos 35.113 100,0 31.919 100,0

FONTE: SIHO/AMB

No PABJ (tabela acima) o contingente maior de atendimento foi de pacientes

classificados como verdes - 78,6%. O percentual de sub-registros de classificacédo
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de risco foi de 17,1%, mostrando diminuicdo gradativa desde o 3° quadrimestre de

2015. No 1° quadrimestre a proporcéo de sub-registros foi de 20,3%.

Tabela 110- Distribuicdo do numero e propor¢éo dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento

Lomba do Pinheiro (PALP), segundo Classificacdo de Risco (CR)

Classificacdo de Risco (CR)- Quadrimestre
PALP 2° i

N° % N° %
Emergéncia - Vermelho 59 0,2 71 0,3
Muito Urgente — Laranja 1.447 5,9 1.645 6,8
Urgente - Amarelo 3.939 16,1 3.915 16,1
Pouco Urgente - Verde 18.601 75,9 18.147 74,8
N&o Urgente -Azul 475 1,9 475 2,0
Total com registro de CR 24.521 97,6 24.253 97,5
Total sem registro de CR 613 24 631 2,5
Total de atendimentos 25.134 100,0 24.884 100,0

FONTE: SIHO/AMB

Também no PALP (tabela acima) houve predominio de atendimento de

pacientes classificados como verdes com percentual de 75,9%. O PALP apresenta

baixo indice de sub-registros de classificacdo de risco (2,4%).

Tabela 111- Distribuicdo do nimero e proporcédo dos atendimentos médicos na Unidade de Pronto

Atendimento Moacyr Scliar, segundo Classificacao de Risco (CR)

Classificacdo de Risco (CR)- Quadrimestre
UPA Moacyr Scliar 2° 1°

Ne % Ne %
Emergéncia - Vermelho 65 0,3 67 0,3
Muito Urgente — Laranja 2.734 13,0 2.485 9,6
Urgente - Amarelo 5.428 25,8 6.186 23,9
Pouco Urgente - Verde 12.537 59,7 16.512 63,7
N&o Urgente -Azul 245 1,2 676 2,6
Total com registro de CR 21.009 100,0 25.926 100,0
Total sem registro de CR 0 0,0 0 0,0
Total de atendimentos 21.009 100,0 25.926 100,0

FONTE: GHC.

Na UPA Moacyr Scliar (Tabela acima) os classificados como verdes
representam 59,7% do total proporcao inferior ao 1° quadrimestre que foi de 63,7%.
Neste 2° quadrimestre 25,8% foi de atendimento a pacientes classificados como
amarelos e 13,0% a pacientes classificados como laranjas. A UPA Moacyr Scliar é o
servico de atendimentos pré-hospitalar que tem maior proporcéo de atendimento de

pacientes amarelos e laranjas, superior ao perfil geral de classificacdo de risco.
UPA Hospital da Restinga/Extremo Sul

A UPA Hospital da Restinga apresenta caracteristicas diferenciadas quanto a
classificacdo de risco, uma vez que estad inserida em ambiente hospitalar. Os

atendimentos sédo para pacientes cada vez mais complexos e com maior gravidade,
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caracteristicos de Emergéncia Hospitalar. Portanto, sera referido como um indicador
hospitalar, onde trabalharédo em conjunto os NACH, a CMU e a GRSS.

Tabela 112— Distribuicdo do nimero de atendimentos médicos e desisténcias nas especialidades de
clinica e pediatria da Unidade de Pronto Atendimento Hospital da Restinga

Boletins o . 0 A Desisténcias *
UPA Hospital da emitidos N° Atendimentos N° Desisténcias (%)
Restinga Quadrimestre
20 1° 2° 1° 2° 1° 20 1°

Geral (clinica e 23463 | 29582 | 16475 | 20170 | 6988 | 9412 | 298 | 318
pediatria)
Clinica 13766 19028 8831 11148 4935 7880 35,8 41,4
Pediatria 9697 10554 7644 9022 2053 1532 21,2 14,5

FONTE: Hospital da Restinga/Extremo Sul
'Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.

A tabela acima mostra os atendimentos em clinica e pediatria na UPA
Hospital da Restinga e as desisténcias. As desisténcias em relacdo ao total de
boletins emitidos para clinica e pediatria foram de 29,8% - sendo 35,8% na clinica e
21,2% na pediatria. E possivel observar que, nos atendimentos em geral, a
proporcao de desisténcias diminuiu em relacdo ao 1° quadrimestre (31,8%) e essa
queda se deu principalmente nos atendimentos dos adultos. No entanto, houve

aumento das desisténcias em pediatria em relacdo ao 1° quadrimestre.

Provavelmente o aumento das desisténcias se deve ao periodo sazonal,
principalmente por que neste ano o inverno foi rigoroso, e a baixa temperatura
aumentou o numero de criancas acometidas de doencas respiratérias nas suas

formas mais graves.

Tabela 113 Distribuicdo do nimero e percentual dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento
Restinga, segundo Classificacdo de Risco (CR)

Classificacdo de Risco (CR)- Quadrimesire
UPA Restinga 2° 1°

Ne % N° %
Emergéncia - Vermelho 115 0,7 130 0,6
Muito Urgente — Laranja 1.386 8,4 1.285 6,4
Urgente - Amarelo 4.607 28,0 4.719 23,4
Pouco Urgente - Verde 9.805 59,5 13.325 66,1
N&o Urgente -Azul 562 3,4 711 3,5
Total com registro de CR 16.475 100,0 20.170 100,0
Total sem registro de CR 0 0,0 0 0,0
Total de atendimentos 16.475 100,0 20.170 100,0

FONTE: Hospital da Restinga.

A tabela acima mostra o total de atendimentos (clinica e pediatria) por

classificagao de risco e confirma esse fendmeno da influencia sazonal na gravidade

dos pacientes. Houve aumento das propor¢cbes dos pacientes classificados de
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amarelos, laranjas e vermelhos em relagcdo ao 1° quadrimestre. Em contrapartida,

diminuiu a propor¢cao de atendimentos de pacientes classificados como verdes.

Analisando especificamente a classificacdo de risco da pediatria, foi
constatado que a maior proporcdo de desisténcias foi nos pacientes classificados
como verdes (90,3%) e aumentou a propor¢cdo de atendimentos a pacientes
classificados como amarelos e laranjas em relagdo ao 1° quadrimestre. Este
resultado vai ao encontro da tese da CGSMU, na qual é inferido que o numero de
desisténcias € proporcionalmente inverso ao numero de pacientes classificados
como vermelhos, laranjas e amarelos. E imprescindivel comentar que os pacientes
com clinica mais grave demandam maior complexidade no atendimento,
consumindo assim mais recursos tecnologicos e humanos, o que resulta em maior

tempo de espera dos pacientes classificados como verdes.

Este cenario vem sendo discutido dentro da SMS, com o objetivo de buscar
medidas que possibilitem aumentar a eficiéncia no atendimento aos pacientes

classificados como verdes, sem causar desisténcias aos demais.
8.3.3 Plantdo de emergéncia em Saude Mental (PESM)

O atendimento de urgéncia em saude mental em Porto Alegre é realizado de
forma regionalizada em dois prontos atendimentos: Plantdo de Emergéncia em
Saude Mental do PACS (PESM-PACS) e Plantdo de Emergéncia em Saude Mental
do IAPI (PESM -1API).

Tabela 114 - Perfil Geral dos atendimentos em Urgéncia em Saude Mental

Perfil dos atendimentos em Urgéncia 20 Quadrimesre 1o

em Salde Mental NG ol NG ol
Total de boletins emitidos 6.993 - 7.817 -
Total de pacientes atendidos 6.728 96,2 7.282 93,2
Desisténcias 265 3,8 535 6,8
Pacientes < 18 anos atendidos 366 54 344 4,7
Total Paciente em SO 3.681 54,7 3.707 50,9
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,5 - 2,5 -
*Dependéncia Quimica em SO 1.674 45,5 1.587 42,8
“Transtorno Humor Bipolar SO 587 15,9 576 15,5
“Depressdo SO 644 17,5 790 21,3
“Esquizofrenia SO 324 8,8 348 9,4
Trans_ferenmas para Internacéao 1.976 53,7 2085 56,2
Hospitalar de pacientes em SO

FONTE: SIHO/AMB e Hospital Mae de Deus
1Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de boletins emitidos x 100

“percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e
Esquizofrenia / Total de pacientes atendidos na Sala de Observagéo X100
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A tabela acima apresenta o perfil de atendimento de urgéncia em saude
mental em Porto Alegre. A proporgédo de atendimentos no 2° quadrimestre foi 96,2%,
apresentando discreto aumento em relacdo ao 1° quadrimestre que foi 93,2%. Em
relacdo as desisténcias é possivel observar que houve decréscimo significativo
quando comparada as propor¢gbes entre o 2° quadrimestre de 2016 e 1°
guadrimestre de 2016 (3,8% e 6,8% respectivamente).

A proporcdo de atendimentos de menores de 18 anos aumentou para 5,4%
no 2° quadrimestre em relacdo ao 1° quadrimestre que foi 4,7%. Em sala de
observacdo, a dependéncia quimica permanece como principal causa de
atendimento, 45,5%, seguida da depressdo, com 17,5%. N&o houve alteracdo no
tempo médio de permanéncia em SO, mantido em 2,5 dias. A proporcdo de
transferéncias dos pacientes em sala de observacéo para internacdo hospitalar foi
53,7%.

Ao analisar os dados relativos a saude mental, é possivel observar
discrepancia significativa entre os dois servicos do municipio no que tange ao
indicador desisténcia (PACS 5,2% / IAPI 2,3). Esta diferenca pode estar relacionada
ao indice de “Transferéncias para Internacdo Hospitalar de pacientes em SO (PACS
70,2 %/ IAPI 43,4%), ou seja, considerando que do numero total de pacientes que
ficam em SO no PACS 70,2% tém indicacdo de internacdo, niumero muito superior
ao IAPI, infere-se que o tempo de espera por atendimento possa ser maior, 0 que

leva os usuarios a desistirem da avaliacao.

Para analisar de forma mais precisa esta discrepancia, a proposta é monitorar
durante o terceiro quadrimestre o tempo de espera por atendimento nos dois
servicos. Outro projeto que sera levado a cabo no préximo quadrimestre é a
discusséo técnica, com participacdo de profissionais de ambas as Instituicdes, para

viabilizar a padronizagéo de conduta, bem como intensificar discussdes técnicas.

Cabe considerar que durante o segundo quadrimestre, o quadro de médicos
psiquiatras do PACS foi reforcado com a contratacdo de profissionais estatutarios,
completando assim o quadro de médicos do Servico. Em contrapartida, registra-se
reducdo no numero de assistentes sociais vinculadas a saude mental, motivo pelo

qual a CGSMU esta buscando aumento do quadro.
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Tabela 115- Perfil dos atendimentos no Pronto Atendimento em Salude Mental no PACS

Quadrimestre
Urgéncia em Saude Mental -PACS 2° 1°

N° %" N° %"
Total de boletins emitidos 3.615 - 4.399 -
Total pacientes atendidos 3.426 94,8 3.934 89,4
Desisténcias 189 52 465 10,6
Pacientes < 18 anos atendidos 117 3,4 93 24
Total Paciente em SO 1.416 41,3 1.423 36,2
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,6 - 2,6 -
*Dependéncia Quimica em SO 614 43,4 659 46,3
“Transtorno Humor Bipolar SO 186 13,1 164 115
*Depressédo SO 117 8,3 128 9,0
’Esquizofrenia SO 163 11,5 174 12,2
Trans_ferenmas para Internacao 994 70,2 1.147 80.6
Hospitalar de pacientes em SO

FONTE: SIHO/AMB.

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

“percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e
Esquizofrenia / Total de pacientes atendidos na Sala de Observagéo X 100

A tabela acima mostra o perfil dos atendimentos na unidade de Pronto
Atendimento em Saude Mental do PACS. A proporcao de atendimentos em relacéo
ao total de boletins emitidos foi 94,8% e houve uma queda significativa das
desisténcias para 5,2% em relagdo ao 1° quadrimestre, que foi de 10,6%. Houve um
discreto aumento na propor¢cdo de atendimentos de menores de 18 anos (3,4%)
qguando comparado ao 1° quadrimestre (2,4%). A principal causa de atendimento em
sala de observacdo foi por Dependéncia Quimica (43,4%), seguida por casos de
Transtorno de Humor Bipolar (13,1%) e de Esquizofrenia (11,5%). O tempo médio
de permanéncia dos pacientes em sala de observacdo se manteve em 2,6 dias, e
70,2% dos pacientes em sala de observacdo foram transferidos para internacdo

hospitalar.

Tabela 116— Perfil dos atendimentos no Pronto Atendimento em Saude Mental IAPI

Urgéncia em Saude Mental —PAUI- 20 Quadrimestre 1o

IAPI NO o NO o
Total de boletins emitidos 3.378 - 3.418 -
Total de pacientes atendidos 3.302 97,8 3.348 98,0
Desisténcias 76 2,3 70 2,0
Pacientes < 18 anos atendidos 249 7,5 251 7,5
Total Paciente em SO 2.265 68,6 2.284 68,2
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,3 - 2,4 -
*Dependéncia Quimica em SO 1.060 46,8 928 40,6
“Transtorno Humor Bipolar SO 401 17,7 412 18,0
*Depressédo SO 527 23,3 662 29,0
’Esquizofrenia SO 161 71 174 7,6
Trans_ferenmas para Internacgéo 082 43,4 038 1
Hospitalar de pacientes em SO

FONTE: Hospital M&e de Deus.

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

“percentual de pacientes atendidos por DQ, THB, Depressao e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ,
THB, Depresséo e Esquizofrenia/ Total de pacientes atendidos na Sala de Observacéo X100
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O PESM-IAPI (tabela acima) teve 97,8% de atendimento em relacdo a
procura ao servico, com 2,3% de desisténcia. A propor¢do do numero de

atendimentos de menores de 18 anos foi 7,5%, igual ao 1° quadrimestre de 2016.

A Dependéncia Quimica também € a principal causa de atendimento em sala
de observacdo (46,8%). Também existe uma prevaléncia no atendimento de
pacientes portadores de Depressédo (23,3%). O tempo médio de permanéncia dos
pacientes em sala de observacao foi de 2,3 dias, um pouco inferior ao quadrimestre
anterior, que foi 2,4 dias. Além disso, 43,4% dos pacientes em sala de observacao

foram transferidos para internacdo hospitalar neste quadrimestre.
8.3.4 Servico de Atendimento Mdével de Urgéncias (SA  MU)

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) é o componente
assistencial movel da Rede de Atencédo as Urgéncias que tem como Missao chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude, mediante o envio
de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo numero "192" e
acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias de forma a evitar a

sofrimento, sequelas ou mesmo a morte.

A CGSMU mantém dialogo com o Ministério da saude, com o intento de
ampliar o numero de equipes de atendimento, resta documentado a necessidade de
ampliacdo de 03 equipes de suporte basico de vida e 01 equipe de suporte
avancado de vida, estando pendente manifestacdo da esfera Federal no que tange a

habilitag&o, que viabilizara tal intento.

Outro aspecto que depende de liberagdo do Ministério da Saude € a
renovacao da frota do servico, a CGSMU e o GS/SMS intensificaram as ac¢des junto
a esfera federal para liberacdo de veiculos novos destinados a reposicdo dos
atualmente em uso. Temos indicativo favoravel do MS quanto ao pleito apresentado
e esperamos que no préximo quadrimestre as ambulancias solicitadas ja estejam a
servico da populacéo de Porto Alegre. Este fato isolado representa ndo sé a reducéo
dos custos com manutencdo, mas também impacta no tempo resposta, haja visto

nao ser necessario colocar equipes em FA para manutencao.

Ainda na mesma linha de acdo, foi encaminhada ao MS a solicitagdo de

qualificagdo da CRM e das equipes do SAMU Porto Alegre, esta medida visa
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aumentar os recursos disponiveis para custeio dos servicos mantidos, permitindo

que a SMS disponha de meios para aprimorar o servigo ofertado a populacéo.

Para viabilizar a qualificacdo e melhorar o ambiente para os servidores, 0
segundo semestre foi marcado por reformas nas bases Centro Vida, Belém Novo e
modificacdo do espaco destinado a base do PACS, respeitando as premissas do
Ministério da Saude relativas a planta fisica e visual das bases descentralizadas.
Este processo continuara no préximo periodo, com previsao de ajuste das bases do

Morro Santana, Serraria, Restinga e Navegantes.

No que tange a recursos humanos, cabe salientar que o quadro de médicos
esta composto 100% por servidores com vinculo estatutario; em relacédo a equipe de
enfermagem existe defasagem de técnicos em enfermagem, em numero equivalente
aos profissionais que estdo em LAA, fator que dificulta em muito a contratacdo de
novos servidores; como é de conhecimento publico o maior déficit esta concentrado
no cargo de motorista, atualmente suprido com o uso de horas extraordinérias, o
encaminhamento de concurso publico fica pendente da finalizacdo da discusséo
sobre a criacdo do cargo de condutor de ambulancias, processo sob geréncia da

administragao centralizada.

Neste quadrimestre concluiu-se a implantacdo do sistema de radio digital no

SAMU, facilitando a interagdo com outros servicos.

O NEP SAMU manteve o perfil das atividades desenvolvidas no 1°
guadrimestre, registrando um total de 27 agendas do SAMUZINHO, com publico
externo total de 1.343 municipes, e com a participacéo de 84 servidores do SAMU.

Neste quadrimestre iniciaram as atividades do Projeto “SAMU CIDADAQ”,
qgue tem por objetivo ofertar a comunidade em geral informacdes sobre como prestar
0S primeiros socorros em situacdo de agravo a saude, permitindo conducéo
adequada do caso até a chegada do SAMU. Foram realizadas 04 oficinas, com
publico externo de 75 cidaddos e a participacdo de 8 servidores. Salientamos que as
turmas previstas para o restante do ano ja estdo lotadas, inclusive as 03 turmas

extras que foram abertas devido a demanda elevada.

As demais atividades e acdes de integracdo com a comunidade e demais

servigos, descritas no primeiro quadrimestre, foram mantidas.
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As tabelas numeradas de 117 a 119 caracterizam as ligagdes e atendimentos

realizados pelo SAMU.

Tabela 117 - Distribuigcdo do nimero e proporgéo dos atendimentos realizados pelo SAMU segundo o
perfil das ligacdes e comparativo

Quadrimestre
Perfil das ligagbes 20 1°
Ne % N° %
Trote 15.469 12,36 13.059 10,4
Regulacao 28.474 22,75 28.519 22,6
Outros 81.212 64,89 84.453 67,0
Total de Ligacdes 125.155 100,00 126.031 100,0
Média Diaria (Ligacdes) 1.017 1.042

FONTE: Sistema de Informag&o Pré Hospitalar (SAPH).

Ao analisar a tabela acima, observa-se aumento do percentual de trotes
(12,36%), quando comparado com os dados do 1° quadrimestre (10,4%), sem

significancia isoladamente.

As regulacbes efetuadas repetem a mesma proporcdo do 1° quadrimestre
(22,75%). Dentro das ligacOes classificadas como “Outros” temos as ligacbes “Fora
de Abrangéncia de area” que tiveram aumento significativo neste quadrimestre, isto
se deve ao treinamento dos Telefonistas Auxiliares de Regulacdo Médica (TARMS)
gue deixaram de classifica-las como engano. Adequando assim 0s registros, através

do uso adequado dos termos e definicdes nos processos de trabalho.

Tabela 118- Distribuicdo do numero e proporcao de atendimentos realizados pelo SAMU, segundo a
causa, e comparativos

Quadrimestre
Tipo de Atendimento SAMU 2° 1°

N° % N° %
Caso Clinico 6.816 53,42 6.009 48,9
Traumético 3.905 30,60 4.035 32,9
Transporte 775 6,07 846 6,9
Obstétrico 208 1,63 234 1,9
N&o Registrado 241 1,89 0 0,0
Psiquiatrico 815 6,39 1.156 9,4
Orientacao - - 0 0,0
Total de APHr 12.760 100,00 12.280 100,0

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).

Observa-se neste quadrimestre leve aumento do numero geral de

atendimentos, porém sem relevancia estatistica.

Os atendimentos por doencas clinicas permanecem como principal causa de
envio de equipe, representando 53,42% do total de regulacdes; a segunda causa é
relacionada aos eventos traumaticos (30,6%), indicador inferior ao registrado no 1°

quadrimestre (32,9%). Estes dados equivalem a média de 117 missfes diarias.
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Ressalta-se o0 declinio na qualidade dos registros no segundo quadrimestre,
com a indicacdo de 241 casos (1,88%) de regulagbes sem indicacdo de causa

especifica.

Tabela 119- Distribuicdo do numero de 6bitos em relagdo aos Atendimentos Pré Hospitalares (APH)
realizados pelo SAMU

Comparativo entre APH e 6bitos o Quadrimestre 10
APH 12.760 12.280
Obitos 420 371
Percentual de 6bito 3,29 3,0

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH)

O numero de o6bitos registrados pelo SAMU néo reproduz a eficiéncia do
servico no municipio, revela somente o nimero de casos em que o SAMU foi
acionado e que tiveram o desfecho registrado como 6bito, sendo que a principal
causa relacionada € o acionamento para “constatacdo de Obito”, neste ponto &
importante salientar que o Estado n&o possui um Servico de Verificacdo de Obito, o
que leva a populagéo, erroneamente, a acionar o servico pré hospitalar movel para

realizagéo deste servigo.

No SAMU, pelo perfil de atendimento e, diferentemente dos atendimentos em
ambiente pré-hospitalar fixo ou hospitalar, o percentual de oObito registrado ndo esta
diretamente relacionado a qualidade da assisténcia. Pode-se inferir somente que o
desfecho morte pode estar associado a dificuldades de acesso aos componentes da

Rede de Assisténcia a Saude, ocasionando agravamento do quadro.
Conclusbes

No segundo quadrimestre, maior parte das metas pactuadas pela PAS foi
atingida.

Foi constatada a melhora nos indicadores, tanto no quesito atendimentos
como no item que aborda as desisténcias, além da diminuicdo dos sub-registros da

Classificacéo de risco.

Esses resultados demonstram que as ac¢des vinculadas a revisdo e
operacionalizacao dos processos de trabalho, a agéo integrada com outros setores e

acOes educativas junto a populacéo estao sendo efetivas.

Embora os resultados sejam positivos, a CGSMU entende que ainda existe

muito a ser feito para qualificar os servicos da RUE e trabalha para isso.
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8.4 Servicos de Atengao Hospitalar
Atribuicdes e Agdes

Desde sua criacdo em 2014, o trabalho da Coordenacdo de Atencao
Hospitalar consiste em intermediar os fluxos  assistenciais e monitorar as
inconformidades identificadas, assim como sugerir melhorias, através das reunibes
de NAQH- NUCLEO DE ACESSO E QUALIDADE HOSPITALAR e através do Apoio
Institucional, envolvendo o NIR- NUCLEO INTERNO DE REGULACAO de cada
instituicdo. O NIR estabelece uma interface com as centrais de regulacdo Municipal

e Estadual.

A Atencdo Hospitalar propde mecanismos de avaliagdo, assim como de
articulacdo com os demais servicos da RAS — Rede de Atencdo a Saude, para a

continuidade do cuidado.

Nesta aproximacdo foi preciso entender o cenario de cada servigo.
Compreender as razdes do fluxo, por vezes desconexo, mas acima de tudo propor
melhorias através de ferramentas de gestdo, conhecendo novos modelos e

incentivando boas préaticas.

Os temas dominantes nas reunides do NAQH s&o: Servicos de urgéncia
sempre lotados; dificuldade de internagdo (clinica, cirargica e UTI); transporte;
atendimento especializado; acesso a atencdo primaria; condicbes agudas e

cronicas.

O desafio primordial da Coordenacéo de Atencdo Hospitalar € assegurar para
cada paciente o recurso assistencial certo, no lugar e no tempo adequado, com a
equipe recomendada e aplicando conceitos, ferramentas que proporcionem o

maximo de eficiéncia, sucesso assistencial, confiabilidade e seguranca.
Dificuldades Identificadas:

As principais dificuldades identificadas séo:

As organizacdes dos servicos denotam falta de comunicagao e integragéo

entre os diversos niveis de atencao a saude;

Desconhecimento da Rede de Atencdo Béasica em Saude, inseguranca do

paciente em ir para rede de ABS;
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Oferta insuficiente de leitos de UTI, leitos de cuidados paliativos e leitos de

longa permanéncia;
Demanda reprimida de usuarios aguardando primeiras consultas;

Elevado numero de re-consultas e inexisténcia de uma rotina de atendimento

e eficiéncia da contra-referéncia;

Permanéncia do paciente apdés o atendimento no ambulatério, desejando
manter-se vinculado a Instituicdo, o que engessa o fluxo e o ingresso de novos
pacientes para o atendimento na especialidade. Tal realidade justifica-se, em certa
medida, pela maior facilidade de acesso a servigcos, exames e encaminhamentos

internos mais céleres;

Em relacdo a média de permanéncia, identifica-se a necessidade de incidir
com acbes na revisdo dos processos, sobretudo dos processos internos das

instituicbes com a finalidade de alcancar o percentual preconizado;

Auséncia de pacientes contra - referenciados e com Plano Terapéutico
Singular. Estudos demonstram que a rede de atencdo primaria gostaria que o
paciente retornasse do atendimento especializado com mais informacdes para poder
dar seguimento no atendimento, como por exemplo: diagndstico principal, resultados
de exames, achados relevantes e procedimentos realizados, medicamentos
utilizados e os motivos, informacdes para um plano de seguimento, informacdes
fornecidas ao paciente, resultados de exames pendentes na alta e a necessidade de

seguimento especializado;
Taxa de ocupacao;
Absenteismo;

Insuficiéncia de Protocolos implantados ( linhas de cuidado).
Acdes desenvolvidas com a finalidade de melhorar os processos e recursos:

Oferta de vagas reguladas (central de regulacdo) projeto REUNIR. O projeto
consiste em realizar videoconferéncia da emergéncia em formato de Round.
Possibilitando a discussdo de casos de pacientes fora da complexidade adequada

para otimizacao de recursos da rede e qualificacdo da atencéo.

182



Envio da planilha, de enderecos dos servicos da atengcdo primaria , para os
Ambulatérios de Especialidades.

Orientacdo da utilizacdo do Site da Prefeitura com as informacdes dos

servicos.

Disponibilidade de Protocolos e Linhas de Cuidado elaborados com
participacdo da CGPP e implementado para abordagem integral de problemas mais
frequentes no Ambulatério ( por exemplo: linha de cuidado HIV; linha de cuidado da
obesidade, Rede Cegonha; internacdo de idosos em instituicio de longa

permanéncia).

Elaboracdo de projeto de integracdo com a rede bésica com a definicdo de

rotinas, fluxos e responsaveis por acompanhar os pacientes;

Elaboracdo de critérios para alta Hospitalar e Ambulatorial.(GHC; HCPA;
HVN; HRES; HED; Santa Casa)

Divulgacgéo e incentivo na conduc¢do do tratamento e abordagem do usuario

com base em projetos individualizados de saude (projeto terapéutico singular);

Altas com encaminhamentos para seguimento na rede, com atendimento

agendado pela proépria instituicdo hospitalar;
Criagao de um comité de enfrentamento as doengas de inverno;
Gabinete de crise das emergéncias e da Atencao Hospitalar;

Participacdo permanente no Comité Executivo Estadual do RS do Forum

Nacional do Judiciério para a Saude do Conselho Nacional de Justica- CNJ;

Participagdo permanente no Comité do Departamento de Assisténcia

Hospitalar e Ambulatorial da Regulacéo Estadual.
Participacdo Permanente no Comité Executivo de Urgéncia.

Participacdo no acompanhamento das CACs _ Comissdo Avaliacdo dos

Contratos.
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8.4.1 Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Tabela 120—- Capacidade instalada

. Quadrimestre
Enfermaria Capacidade 2° 1°
Instalada . .
Ativos Ativos
Alojamento Conjunto — 8° andar 26 24 22
Patologia da Gestagéo — 7° andar 11 7 7
Centro Obstétrico — 10° andar 8 8 8
Internacao Ginecologica — 7° andar 18 7 7
Pediatria — 4° andar 23 20 16
Psiquiatria — 5° andar 24 20 20
Sala de Observacao Pediatrica — SOP 5 15 5
Sala de Recuperagdo — 11° andar 11 11 11
UTI Neonatal — 9° andar 10 8 10
UCI Neonatal 15 12 15
UCI Canguru 5 5 5
UTI Pediatrica — 3° andar 10 6 6
Total de Leitos 166 143 132

FONTE: NIR/HMIPV.

A Sala de Observacéo Pediatrica tem, rotineiramente, 5 leitos. No periodo da

Operacao Inverno, neste ano, aumentamos para 15 leitos.

Os leitos inativos ocorrem por conta de caréncia de recursos humanos (e, em
alguns casos, escassez de equipamentos, como ocorre na UTI Neonatal. Os leitos
inativos estdo assim distribuidos: Alojamento Conjunto — 2 leitos; Patologia da
Gestacdo — 4 leitos; Internacdo Ginecoldgica - 11 leitos; Pediatria — 3 leitos;
Psiquiatria — 4 leitos; UTI Neonatal — 2 leitos; UCI Neonatal — 3 leitos; UTI Pediatrica

— 4 |eitos.

Perfil: Procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HMIPV

Tabela 121- Emergéncia Pediatrica

2° Quadrimestre
20 1°
N° % N° %
Procedéncia Municipio dg PQA 5.692 81,3 5.457 81
Outros municipios 1.310 18,7 1.281 19
Total 7.002 100 6.738

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.
A maioria (80%) dos atendimentos da Emergéncia Pediatrica sdo para
pacientes de Porto Alegre. Esse dado mantém-se estavel. Quanto aos atendimentos

de outros municipios, a concentracdo esta na regido metropolitana.
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Tabela 122— Emergéncia Obstétrica

Quadrimestre

20 1°
N° % N° %
Procedéncia Municipio de POA 1.352 74,4 1.559 73
QOutros municipios 465 25,6 591 27
Total 1.817 100 2.150 100

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.

A proporcdo dos atendimentos na Emergéncia Obstétrica a pacientes de

outros municipios € maior, em relacdo a Emergéncia Pediatrica, por ser hospital de

referéncia no atendimento de Pré-Natal de Alto Risco, recebendo pacientes

referenciados do interior. Essa propor¢cdo mantém-se estavel.

Perfil: Estratificacdo por classificacéo de risco

Desfechos clinicos: Atendimento de emergéncia no HM

Tabela 123—- Emergéncia Pediatrica

Quadrimestre

20 1°
N° % N° %
Altas da Emergéncia 6.281 89,7 6.316 93,74
Internac¢des agudas/agudizadas 713 10,2 417 6,19
Transferéncias pés-internacéo 7 0,09 4 0,06
Obitos 1 0,01 1 0,01
Total de atendimentos 7.002 100 6.738 100

FONTE: Programa Estatistica de Atendimentos do AMB/SIHO.

Apenas 10,2% dos pacientes que consultaram na Emergéncia Pediatrica

acabaram internando no Hospital, indice um pouco maior do que no quadrimestre

anterior (6,2%), provavelmente pela maior complexidade das doencas do periodo do

inverno. Mesmo assim, minima percentagem desses pacientes necessitaram

transferéncia; percentual de 6bitos extremamente baixo, com apenas um (1) Obito

registrado em cada quadrimestre.

Tabela 124— Emergéncia Obstétrica

Quadrimestre

20 1°
N° % N° %
Altas da Emergéncia 1.174 64,6 1.457 67,77
Internac¢des agudas/agudizadas 641 35,3 688 32,00
Transferéncias pés-internacéo 2 0,1 5 0,23
Obitos 0 - 0 -
Total de atendimentos 1.817 100 2.150 100

FONTE: Programa Estatistica de Atendimentos do AMB/SIHO.
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Mais de 35% dos pacientes que consultaram na Emergéncia Obstétrica
internaram no Hospital, percentagem usual em todos 0s servi¢os obstétricos, sendo
apenas um pouco maior do que no quadrimestre anterior (32%). Apenas 2 (dois)
casos de transferéncia pos-internacdo em todo o quadrimestre, tendo ocorrido 5

casos no 1° quadrimestre. Nao houve caso de 6bito materno no periodo.

Tabela 125- Taxa de ocupacao da emergéncia

Quadrimestre
2° 1°

A N° de Total de Taxa de Ne° de Total de Taxa de

Emergéncia . . ~ . X .
leitos pacientes | ocupacéo leitos pacientes ocupacao

Pediatrica 15* 721 176,1% 5 442 148%

Obstétrica 8 643 105,7% 8 693 106%

FONTE: AMB

A taxa de ocupacdo na Emergéncia Pediatrica foi calculada sobre 5 leitos no
més de maio, quando ainda ndo haviamos aberto leitos especificos da Operacéo
Inverno; nesse més, quando necessario, fazia-se a abertura de leitos extra. Nos

meses seguintes, a taxa foi calculada sobre o total de 15 leitos.

Percebe-se o0 aumento relevante do n° de internados na Emergéncia
Pediatrica do que no 1° quadrimestre, (63% a mais), explicado pelo periodo de

inverno.

Tabela 126- Perfil: Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais

2° Quadrimestre
20 1°
N° % N° %
Procedéncia Municipio dg POA 28.186 67 24.510 67
QOutros municipios 13.827 33 11.957 33
Total 42.013 100 36.467 100

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.

Quase 33% dos atendimentos ambulatoriais do hospital foram destinados a
pacientes residentes em outros municipios — a maior parte destes da regiao
metropolitana e os demais sdo oriundos do interior do Estado que chegam até o
hospital via CMCE ou por atendimentos dos Servicos de Referéncia (SRTN, CRAI e
Pré-Natal de Alto Risco).

Ocorreu aumento do total de atendimentos ambulatoriais no 2° quadrimestre,

provavelmente porque o 1° quadrimestre tem maior n° de profissionais em férias.
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Tabela 127- Demonstrativo da producao hospitalar

Quadrimestre

Unidades 20 T
N° total de internacgdes 2.362 2.180
N° total de internacdes na UCI Neonatal 104 103
N° de internacdes na UTI NEO 108 112
N° de internac¢des na UTI pediatrica 100 56
N° de internacdes no Alojamento Conjunto 521 562
Internacdes N° de ?nternac;c:)es no antro Opstétrico 643 693
hospitalares N° de internacdes na Ginecologia 213 210
N° de internacdes na Patologia da Gestacéo 105 113
N° de internacdes na Sala de Recuperacdo 498 498
N° de internacdes na Sala de Observacédo Pediatrica 791 492
(SOP)
N° de internagfes na Pediatria 432 243
N° de internagfes na Psiquiatria (feminino adulto) 64 53
N° total de cirurgias realizadas 695 720
Cirurgia geral 49 50
Cirurgia pediatrica 118 129
Cirurgia plastica 24 22
Gastroenterologia (Endoscopia Digestiva Alta - EDA) 75 80
Gastroenterologia 3 1
Ginecologia/obstetricia 270 310
Bloco =
Cirdrgico Mastolqg|a _ 26 4
Neurocirurgia 6 6
Odontologia 15 17
Oncologia Cirargica 1 1
Otorrino 2 4
Proctologia 61 59
Psiquiatria (Eletroconvulsoterapia - ECT) 1 0
Urologia 44 37
Centro N° total de partos re_alizados 521 554
Obstétrico N° de partos hormais 322 360
N° de partos cesareos 199 187
Exames de N° de exames radiolégicos 2.515 2.353
apoio a N° de ecografias _ 3.015 2.919
diagnostico N° de outros exames dg imagem 30 133
N° de exames laboratoriais 246.758 247.829

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirlrgico, Estatistica do CO e TABWIN.
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Tabela 128- Demonstrativo dos Indicadores de Atencao a Saude

Tipo Descricdo Quadrimestre
2° 1°
Taxa de ocupacao de leitos 94,9 84,2
Taxa de ocupacao leitos UTI PED 111,7 76,1
Taxa de ocupacao leitos UTI NEO 128,1 111,1
Taxa de ocupacao leitos UTI NEO INT. 87,6 63,4
Taxa de ocupacao leitos Psiquiatria 91,9 84,7
Tempo médio de permanéncia UTI PED 12,0 8,2
Tempo médio de permanéncia UTI NEO 15,0 16,4
Tempo médio de permanéncia UTI NEO INT. 15,6 16,9
Geral Tempo médio de permanéncia Psiquiatria 21,8 26,2
Tempo médio de permanéncia leitos pediatrico 7,8 5,2
Tempo médio de permanéncia leitos cirlrgico 2,6 2,7
Tempo médio de permanéncia leitos clinico 7,0 6,3
Tempo médio de permanéncia leitos obstétrico 3,9 3,9
Taxa de mortalidade institucional 0,004% 0,4
Densidade de incidéncia de ITU relacionada a CV de . o5
demora - Taxa de infec¢éo pela sonda vesical '
Taxa de infecc8o pds-cesérea (ferida operatéria) * 1,8

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirtrgico e TABWIN, CCIH.
* Esses dois dados sdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) - estdo sendo reformulados, e serdo incluidos
novamente a partir do proximo quadrimestre.

As taxas de ocupacdo dos diversos setores do HMIPV tém sido bastante
elevadas, principalmente na psiquiatria e UTI Neonatal, como habitualmente; e na
Pediatria, neste periodo do inverno, como ocorre em todos os anos. O tempo médio
de permanéncia, tanto no geral quanto nas diferentes unidades de internacdo, tém
se mantido estavel, percebendo- se apenas um aumento na UTI Pediatrica, talvez
pela gravidade dos casos ou por algum paciente crénico, que permanece maior n°
de dias. J& na Psiquiatria, a diminuicdo do tempo médio de permanéncia, em 16%,
explica o dado da tabela anterior, que demonstra termos conseguido acolher nesse

setor um maior n° de pacientes, onze (11) pacientes a mais no quadrimestre.
Servigos Especializados

Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) e Medicina Fetal

Tabela 129- Pré-natal de Alto Risco e Medicina Fetal

Pre-Natal de Alto Risco e Medicina Fetal 2 Quadrimestre 10
Consultas médicas* 1.901 -
Consultas da equipe multiprofissional** 633 -
Atividades em grupo 395 -

FONTE: PNAR/HMIPV
*Obstetra, Endocrinologista, Clinico Geral, Geneticista, Psiquiatra
** Enfermeiro, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psic6logo, Terapeuta Ocupacional
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Esta tabela foi implementada neste quadrimestre, por iSso ndo temos 0s
dados do quadrimestre anterior. Para o proximo quadrimestre, ja conseguiremos

estabelecer o comparativo.

Programa de Assisténcia Integral a Gestante Adolesc  ente - PAIGA

Tabela 130- PAIGA

Quadrimestre
PAIGA 20 1°
N° % N° %
Primeiras Consultas 51 13,6 - -
Reconsultas 323 86,4 - -
Total 374 100 - -

FONTE: PAIGA/HMIPV

Esta tabela foi implementada neste quadrimestre, por iSso ndo temos os
dados do quadrimestre anterior. Para o préximo quadrimestre, ja conseguiremos

estabelecer o comparativo.
Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil - CRAI

O CRAI/HMIPV é um Centro de Referéncia no atendimento de criancas e

adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Tabela 131- CRAI - Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil

Quadrimestre

CRAI 20 10

N° % N° %
Acolhimento POA 238 44 177 33,3
Acolhimento Interior 301 56 355 66,7
Total 539 100 532 100
Consulta em Psicologia 181 7 281 10,9
Consultas em Servico Social 297 11 405 15,7
Pacientes em Ginecologia 161 6 190 7.4
Consultas em Pediatria 768 29 685 26,6
Pericias Fisicas 542 20 569 22,0
Pericias Psiquicas 697 26 629 24,4
Total de atendimentos 2.646 100 2.579 100

FONTE: CRAI — HMIPV.
Cada acolhimento compreende 2 consultas: de Psicologia e de Servigo Social

Acolhimento — atendimento de entrada no CRAI, que deve ser feito por
psicologo e/ou assistente social. Todos os pacientes de Porto Alegre recebem o
atendimento psicossocial. Os acolhimentos do interior que necessitem avaliagao

total* recebem igualmente o atendimento psicossocial. Os casos oriundos do interior
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gue chegam ao CRAI com Boletim de Ocorréncia Policial ja realizado — ou seja, ja
avaliados em seu municipio - sdo apenas acolhidos, por psicélogo ou assistente

social.

A avaliacdo total consiste na entrevista social com o assistente social e na
entrevista psicolégica com o psicdlogo, com vistas a avaliar a suspeita de abuso

sexual e/ou realizar os encaminhamentos em saude mental e protecéo.

Continuidade do cuidado — o encerramento do caso no CRAI é feito através
de um documento chamado Comunicado de Acolhida no CRAI que é enviado ao
Conselho Tutelar de origem do paciente, simultaneamente ao Ministério Publico de
Porto Alegre (102 Promotoria), para monitoramento dos encaminhamentos indicados
pelo CRAI, assim como das medidas de protecéo indicadas para cada caso. Os
encaminhamentos e as medidas de protecdo podem incluir: afastamento do
agressor, inclusdo em programas socioeducativos, inclusdo na rede escolar,
acompanhamento psicossocial pelo CREAS/FASC, acompanhamento psicolégico na
RAS.

Neste quadrimestre, ouve maior n° de acolhimentos para pacientes de Porto
Alegre (44%, contra 33% no outro quadrimestre), embora mantido o quantitativo total

de acolhimentos.
Referéncia para Vitimas de Violéncia e a Interrupcd o Legal da Gestacao

O HMIPV presta atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, com
porta aberta no Centro Obstétrico e no Ambulatério da instituicdo. Desde 2000 o
HMIPV é hospital de referéncia para interrupcao legal da gestacdo, baseando-se nas

orientacdes e normas técnicas do Ministério da Saude.

Tabela 132- Atendimento a vitimas de violéncia sexual

Quadrimestre
20 1°
Consultas no Centro Obstétrico por abuso sexual 42 39
Interrupcdo Legal da Gestagao 4 8

FONTE: CO/HMIPV

O n° de consultas no Centro Obstétrico por abuso sexual manteve-se estavel
(39 casos no 1° quadrimestre). O n° de interrup¢des legais da gestacao foi a metade
do quadrimestre anterior, que havia sido 8 casos, tendo 5 deles ocorrido no més de

janeiro.
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Exames Especializados em Triagem Auditiva Neonatal - TANU

Tabela 133—- Triagem Auditiva Neonatal — TANU

uadrimestre

N° Exames - Q T
UTI Neonatal 109 64
Alojamento Conjunto 472 438
Ambulatério 14 21
Consultorias pediatria 2 0
Total 597 523
TANU X nascimentos (cobertura) 97,1% 83,17%

FONTE: Equipe TANU — HMIPV.

Houve melhor cobertura de triagem auditiva neste quadrimestre, em relacéo
aos nascimentos, comparado ao quadrimestre anterior; iSsoO ocorreu por conta dos
equipamentos que permaneceram aguardando conserto, por alguns meses, naguele

periodo.

Triagem Neonatal — Teste do Pezinho

Tabela 134— Servico de Referéncia em Triagem Neonatal — SRTN

Indicadores Quadrimestre
20 1°
Exames Lab. TN N° de recém nascid_os 36.742 38.255
N° de controle (pacientes) 987 886
Hemoglobinas N° de reqém nas,c_:idos 36.742 38.255
N° de pais / familia 634 744
Tempo de coleta N° de pac?entes <7 digs 31.236 31.845
N° de pacientes > 7 dias 5.506 6.410
Fenilcetondria N° de Triagem Neonatal 36.742 38.255
N° de controles 152 131
Hipotiroidismo Congénito N° de Triagem Neonatal 36.742 38.255
N° de controles 622 583
Anemia Ealciforme N° de Triagem Neonatal 36.742 38.255
N° de controles 95 83
FibroseCistica N° de Triagem Neonatal 36.742 38.255
N° de controles 81 69
Biotinidase N° de Triagem Neonatal 36.742 38.255
N° de controles 20 07
. - N° de Triagem Neonatal 36.742 38.255
Hiperpl. Adrenal Congénita N° de controles 17 13
da coleta ao resultado 7 dias 7 7 dias
Tempos Médios decorridos TN laboratorial '
da coleta a 12 consulta 23 dias 25 dias

FONTE: Equipe SRTN -HMIPV

O numero total de RN avaliados foi praticamente o mesmo dos anos
anteriores no mesmo periodo (2° quadrimestre do ano), porém houve um incremento

de quase 15% no numero global de realizacé&o de controles de pacientes em relacdo
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ao ano de 2015 (Justificavel pelo aumento gradativo no nimero de pacientes
doentes a cada ano estudado).

Um dado bastante significativo foi a taxa percentual de RN que coletaram a
TN no periodo ideal de coleta (até 7 dias de vida) com 85% neste 2° quadrimestre,
demonstrando melhora progressiva ano a ano (74% em 2014 e 81% em 2015).
Houve melhora qualitativa da TN pois esta ocorrendo uma aproximacao gradual a
meta de 100% estabelecida no PNTN/MS. Houve aumento de 2% em relacéo ao 1°
quadrimestre de 2016, demonstrando que o0 padrdao de qualidade do SRTN-

RS/PNTN vem sempre sendo buscado.

Esta melhora dos tempos iniciais de coleta refletiu-se numa melhora discreta
nos processos de busca ativa dos casos selecionados. No 1° quadrimestre de 2016,
o tempo médio de chegada a 12 consulta foi de 25 dias — conseguimos reduzir este
tempo para 23 dias no 2° quadrimestre. No entanto, houve piora qualitativa nos
processos de busca ativa em relacdo ao ano anterior — no mesmo periodo em 2015,
este tempo médio foi de 21 dias (aumento de 10 % do tempo no 2° quadrimestre do
ano de 2016). Como ja foi afirmado no relatério do quadrimestre anterior, a piora
deste indicador qualitativo certamente € um reflexo da redugdo dos recursos
humanos destinados para Busca Ativa tanto na equipe laboratorial quanto

ambulatorial do SRTN-RS/HMIPV que ocorreu a partir do 2° semestre de 2015.
Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar - CMIPF

O CMIPF foi criado dentro do HMIPV em 2008, visando garantir a mulher, ao
homem ou ao casal, assisténcia a concepcao e contracepcdo, procurando oferecer
todos os métodos alternativos para esse fim, de maneira adequada e segura, com

acesso a informacéo precisa e liberdade de escolha.

Tabela 135- Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar - CMIPF

Quadrimestre
CMIPF 2 10
Consultas de enfermagem 91 -
Consultas médicas 392 -

FONTE: AMB/HMIPV
Esta tabela foi implementada neste quadrimestre, por iSso ndo temos o0s
dados do quadrimestre anterior. Para o proximo quadrimestre, ja conseguiremos

estabelecer o comparativo.
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Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE

Tabela 136- Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE

Quadrimestre
CRIE 2 10

Total de Vacinas 2.603 -
FONTE: CRIE — HMIPV

O CRIE do HMIPV é o Centro de Referéncia em Imunobiolégicos da PMPA.
Este Servico avalia, orienta, aplica e acompanha o esquema vacinal dos pacientes
que necessitam de Imunobiolégicos especiais, tais como imunodeprimidos,
transplantados, e outras condi¢cdes especiais de morbidade, bem como eventos
adversos associados a aplicacdo de Imunobiolégicos.

Esta tabela foi implementada neste quadrimestre, por iSso ndo temos o0s
dados do quadrimestre anterior. Para o préximo quadrimestre, ja conseguiremos

estabelecer o comparativo.
Odontologia

O Servico de Odontologia do HMIPV é referéncia para pacientes com
necessidades especiais, pacientes dos programas aqui atendidos e pacientes

internados.

Tabela 137- Odontologia

Odontologia - Quadrimestre -
Atendimentos realizados em ambulatério 364 -
Radiografias realizadas 33 -
Procedimentos cirlrgicos para pacientes com 15 )
necessidades especiais, no bloco cirlrgico

FONTE: AMB/HMIPV
Esta tabela foi implementada neste quadrimestre, por iSso ndo temos 0s
dados do quadrimestre anterior. Para o proximo quadrimestre, ja conseguiremos

estabelecer o comparativo.
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Indicadores Rede Cegonha

Tabela 138- Rede Cegonha

Indicadores Rede Cegonha

Quadrimestre

20 1°
Total de partos 521 554
Cesarianas 199 194
Taxa cesariana primiparas 38% 35,2
Taxa episiotomia 33,4% 32,4
% TR HIV 100 100
% Acompanhante Sala Parto 92,5 90,3
% Pele a Pele 68 62,7
% AM 12hora de vida 71,1 62,7
Indicadores Obstétricos TMP Puérperas (dias) 2,9 31
Taxa Ocupacéo Obstetricia 73,7% 84,4
Classificacdo de Risco Sim Sim
N° dias CO fechado 2 0
pcme | o
% Investigacdo Obitos .
Maternos* 100
% Investigacdo Obitos Infantis 100 100
% Investigacdo Obitos Fetais 100 100
ll:lj;gﬁ;;{rto RN em UTI 108 113
ll:lj;gﬁ;;{rto RN em UCI 100 100
o]
Elo?;)nizlrl{l’:g CR(IJ\lanrT':o 469 508
% Ortolani positivo 0,2 0,14
- o
:all'bASl\(I)ﬁJUtot)estes alterados (n 23 13
:all'bASl\(I)ﬁJu{Ot)estes realizados (n°® 550 478
Indicadores Neonatais Teste Corag&ozinho positivo 0,2% 0
% Teste pezinho até 5° dia 91,4 95,1
N° receberam HB Ig 0 1
N° exposicdo Hepatite B 0
N° exposicdo Hepatite C 1
% Aleit Mat exclusivo na alta 81,2 83
% Canguru — Etapa 1 81,2 59,5
% Canguru — Etapa 2 5,7 1,1
% Canguru — Etapa 3 57,1 47,4
Existéncia de Ambulatério . :
Egressos Sim Sim

FONTE: HMIPV

*Nao houve morte materna no periodo.
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Os Indicadores da Rede Cegonha do HMIPV, em sua maioria, estdo dentro
das metas pactuadas. O percentual de cesariana em primiparas, na média do
quadrimestre (38%), encontra-se levemente acima do pactuado (35%), mas no
altimo més esteve bem abaixo disso (26%). Da mesma forma, a taxa de episiotomia
(33,4%) esta pouco acima do esperado (30%). A taxa de ocupacdo da obstetricia
teve queda nos dois ultimos meses. O aleitamento materno exclusivo na alta
(81,2%), encontra-se muito proximo a meta pactuada (85%), apesar de termos um
alto percentual de recém-nascidos de maior risco e tempo de permanéncia na UTI, o

gue dificulta o aleitamento exclusivo.

O restante dos indicadores esta bem acima das metas pactuadas.
Comisséo de Seguranca do Paciente

Em julho de 2016 a Comissdo de Seguranca do Paciente sofreu uma
reestruturacdo, apoés ter ficado inativa por alguns meses, pela saida de alguns
membros, inclusive coordenadora e secretaria. Foi remontado o grupo e retomadas

as reunioes.
Primeiras medidas da recém nomeada Comissao:

> Confeccdo de um formulario de notificacdo de erro/falha/quase falha,

colocada a disposi¢ao no Portal do HMIPV, para utilizacdo de todos os servidores. A
coleta dessas notificacbes ocorre através de uma urna em local estratégico. Ja se
recebeu algumas dessas notificacOes; esta sendo feita a analise dos dados, para

posteriormente serem dados 0s encaminhamentos necessarios.

> Foi elaborado pela Coordenadora da Comissdao um material com as portarias
e normativas do Ministério da Saude/ANVISA relacionadas a Seguranca do Paciente
para que os servidores do hospital tenham conhecimento das atividades da mesma
e obrigatoriedade da implantacdo das Metas Internacionais. Este material ainda esta
sendo analisado pela Comissdo, depois serd encaminhado para apreciacdo da
Direcdo do HMIPV e publicagdo no Portal do HMIPV e divulgagdo para as

coordenacdes das areas.

> Foi elaborado um documento relacionado ao Programa Nacional de

Seguranca do Paciente onde consta a RDC/ANVISA n° 36/2013 e Portarias que
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aprovaram o0s Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente. O mesmo sera
encaminhado para apreciacdo da Direcao do HMIPV e apds divulgado nos setores.

> Retomada a discusséo sobre planos de acao para as Metas Internacionais.

> Estabelecido o més de agosto para a auditoria da Meta 1 - Identificacdo do

Paciente, bem como montada a estratégia operacional para isso. Definidos os
setores que receberiam as auditorias, que ja foram realizadas. Estdo sendo
tabulados os dados e, posteriormente, divulgados.  Preliminarmente,  percebe-se
que os resultados das auditorias foram satisfatorios, pois todas as unidades estéo
seguindo as normas de identificagdo do paciente, com exce¢do de algumas
unidades que apresentaram minimas falhas na identificacdo, fato este que ja esta

sendo corrigido.

> Quanto a Meta 2 - Comunicacéo Eficaz entre os Profissionais - sera realizada

auditoria, ainda em 2016, ainda sem data.

8.4.2 Hospital de Pronto Socorro

Tabela 139- Perfil: Procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HPS

Quadrimestre
20 1°
N° % N° %
Procedéncia Municipio dg PQA 29.240 77,55 34.093 77,75
Outros municipios 8.462 22,45 9.756 22,25
Total 37.702 100 43.849 100,00

FONTE: Programa Procedéncia SIHO.

Tabela 140- Perfil: Estratificacéo por classificacdo de risco

Quadrimestre
Risco 20 1°
N° % N° %
Vermelho 292 0,80 329 0,78
Laranja 451 1,23 606 1,44
Amarelo 8.267 22,72 9.126 21,67
Verde 21.795 59,90 25.482 60,52
Azul 5.580 15,33 6.562 15,58
Total 36.385 100 42.105 100,00

FONTE: Siho — Progrma Classificacao de Risco * NPC = 997

196



Tabela 141- Desfechos clinicos do atendimento de emergéncia no HPS

. Quadrimestre
Risco 20 10
Alta 1.599 1.598
Transferéncia 378 385
Obitos 105 47
Internagdes 1.670 1.645
Total
FONTE: Estatistica Geral SIHO.
Tabela 142- Demonstrativo da producao hospitalar
Unidades 20Quadrlmestre -
N° total de internacdes 1670 1.645
N° total de internacdes UTI Queimados 34 33
Internacoes N° de @nterna(;,(:)es em UTI Adu_l'Eo _ 133 146
hospitalares N° de !nternaq,oes em UTI pediatrica _ 75 80
N° de internacBes em enferm. 4° pavimento 414 374
N° de internacBes em enferm. 2° pavimento 711 629
N° de internacBes em enferm. 3° pavimento 166 158
Bloco Cirlrgico N° total de cirurgias realizadas 967 993

FONTE: SIHO — Programa Linha de cuidados; Ocupagé&o de Enfermaria.

Tabela 143- Demonstrativo dos indicadores de atencéo a salde

Tipo Descricéo

Quadrimestre

2° 1°

Taxa de ocupacao de leitos

99,88 100,12

Taxa de ocupacao leitos UTI

97,23 94,87

Tempo médio de permanéncia (TPM)

20,95 17,54

Geral TMP leitos UTI

22,25 22,31

TMP leitos cirdrgicos

19,65 12,77

Taxa de mortalidade institucional 5,44 2,94

Taxa de infec¢do sonda vesical - 8,57

Implantacdo do Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar - NAQH - Sim
Redes Tempo médio de atendimento por classificacéo de risco - -
(U/E) Tempo médio de permanéncia em leitos de observacédo da

emergéncia i )
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8.4.3 Internacdes em Saude Mental

Tabela 144 - Internacdes por faixa etaria

Faixas Etarias 2 Quadrimestre 10
0a9 4 3
10a 19 78 125
20 a 59 1189 1.505
Acima de 60 97 167
Total 1368 1.800

FONTE: SIH -TABWIN em 13.09.16

Os dados do primeiro quadrimestre foram atualizados com a inclusédo do més
de abril, ndo disponivel na data da consulta. Quanto ao segundo, identificamos
proporcionalidade em relacdo a todas as faixas e uma possivel diminuicdo nas
internacdes de idosos que s6 podera se confirmar no proximo quadrimestre. Na faixa
de 10-19 anos o maior quantitativo de internagbes esta relacionado ao uso de
multiplas drogas(F19), esquizofrenia(F20), uso problematico de cocaina e
maconha(F14 e F12). Na faixa de 20-59 anos tivemos pouca diferenca entre 0 uso
problematico de mudltiplas drogas(F19) e esquizofrenia(F20), a seguir temos
transtorno afetivo bipolar(F31), uso problematico de cocaina(F14), e episédios
depressivos(F32). Quanto aos idosos, os transtornos de humor(F31) e os episodios
depressivos(F32) ficaram a frente, seguidos dos transtornos ocasionados pelo uso

problematico de alcool(F10) ao lado da esquizofrenia(F20).
Internacdo CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD )

Nesse quadrimestre os CAPS AD iniciaram o0 processo de solicitacdo de
internacdo hospitalar para os usuarios atendidos no servico, diretamente para a
Central de Regulagédo de Leitos, sem a necessidade de encaminhar para os
Plantdes de Emergéncia em Saude Mental (PESM). Esse processo visa qualificar o
atendimento dos usuarios que necessitam de internacdo, facilitando o fluxo de
acesso ao leito hospitalar. Também é possivel, a partir desse fluxo, diminuir o
namero de pessoas nos Plantdes que aguardam por leitos hospitalares, pois 0s

usuérios aguardam nos CAPS ad Il pela liberag&o do leito
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Tabela 145- Nimero de Internacées por CID Principal

CID Principal Quadrizrgestre Quadrirrlwéastre

F10 Transtornos mentais e comportamentais devido ao 131 197
uso élcool
F14 Transtornos mentais e comportamentais devido 161 158
uso da cocaina
F19 Transtornos mentais e comportamentais por uso

e P ) . 274 426
de multiplas drogas e outras substancias psicoativas
F20 Esquizofrenia 269 284
F25 Transtornos esquizoafetivos 25 33
F29 Psicose ndo organica NE 21 44
F31 Transtornos afetivo bipolar 253 320
F32 Episédios depressivos 111 140
F33 Transtorno depressivo recorrente 43 51
F71 Retardo Mental Moderado 18 29
Total 1.306 1.682

FONTE: SIH -TABWIN em 13.09.16

Diante da totalizacdo dos dados do primeiro quadrimestre, verificamos que
houve uma inversdo na prevaléncia dos diagnosticos internacdo. Os transtornos
mentais e diagnosticos de retardo sdo, no primeiro e segundo quadrimestre, o
principal motivo de internacdo verificado. Considera-se importante aguardar a
totalizacdo do quadrimestre e a finalizagdo do ano de 2016 para andlise de impacto
dos diferentes componentes RAPS sobre estes resultados.

8.5 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) deu continuidade aos projetos do primeiro
guadrimestre, revisando metas e melhorando processos. Enfrentou o desafio,
conjuntamente com outras coordenagdes, de informatizar a gestao de estoque de
medicamentos dos servicos. Ampliou a atuacdo dos farmacéuticos apoiadores das
geréncias, propondo novas formas de gestdo clinica do medicamento, junto as

unidades de saude.
Projetos Elaborados pela Coordenacao

Os avancos obtidas no Projeto 1, de Reorganizacdo do Fluxo dos Insumos do
Diabetes, foram mantidos, pois qualificaram o acesso e o cuidado, reduziram as
perdas e otimizaram recursos publicos, escassos por sub financiamento. O desafio
no segundo quadrimestre foi a elaboracdo do Projeto de Instalacdo de Programa
Informatizado de Monitoramento do uso do Glicosimetro. O objetivo € implantar a
instalacdo de software nas unidades de saude para transferéncia de dados,

referentes as medidas dos hemoglicotestes feitos pelos usuarios. Essa metodologia
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proporcionara relatorios das medicdes, fornecendo dados clinicos sobre o controle
do diabetes, além do consumo de materiais oferecidos, otimizando quantidade
fornecidas. Ja foi realizado teste piloto. A continuidade e capacitacdo aguardam
definicdo do ganhador do novo pregdo de insumos, visto que aparelhos e o software
sdo oferecidos em comodato, conforme especificagdo em edital, pela empresa
contratante. Mas ja estd sendo feita a sensibilizacdo dos profissionais e dos

pacientes.

Foi possivel retomar o Projeto 2, das Auditorias Internas nas
Farmécias/Dispensarios dos Servigos de Saude da SMS, através da parceria com 0s
farmacéuticos apoiadores das geréncias. Foi realizada reunido e treinamento dos
profissionais, para alinhamento das acfes e da aplicacdo das analises
observacionais. Foram realizadas 27 auditorias em 27 dispensarios (US): 6 na GD
NEB, 7 na GD LENO, 4 na GD GCC e 10 na GD PLP; nas geréncias Centro e NHNI
ja haviam sido realizadas. Os resultados, quanti e qualitativos, seréao trabalhados no
relatorio anual, com a média das notas, por geréncia, discutindo as principais

analises observadas. O prazo pactuado para o término de todas é novembro.

Para o Projeto 3, Qualificacdo do Sistema de Dispensacao de Medicamentos -
DIS®, conseguiu-se implantar o DIS em duas unidades, a US Macedonia, em julho e
US Santa Cecilia, em agosto. Neste periodo, foram listadas as unidades para
implantacdo, por geréncia, através dos farmacéuticos apoiadores. Ainda nao foi
finalizado o processo integracao do DIS com o Sistema Gerenciamento de Materiais
-GMAT®, para gerenciamento de estoque e dispensacéo/entrega de medicamentos
e insumos, por priorizacdo de outras demandas, em articulacdo com a PROCEMPA
(proposta de finalizacdo para final de setembro). Tem-se trabalhado na

sensibilizacdo das equipes de saude, para os beneficios da informatizacao.

Foi implementado o sistema GMAT — Medicamentos no almoxarifado. Foi um
trabalhado em conjunto com a Coordenacdo Geral de Apoio Técnico Administrativa
(CGATA) e coordenacdo da EMAT, com a Controladoria Geral do Municipio. Foi
realizado inventario, através de uma Comissédo Inventariante, devidamente
convocada, da qual a COORAF fez parte. Os pedidos de medicamentos passaram a
ser feitos diretamente no sistema, mantendo ainda a avaliacdo dos farmacéuticos

apoiadores que passaram a estar mais proximos das unidades de saude. Esta
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prevista a criacdo dos sub almoxarifados dos dispensarios apos a integracdo dos

sistemas.

O Projeto 4, Ampliacdo dos Recursos Humanos especificos das farmacias,
continua nas prioridades da gestdo, mas esteve parado por determinacédo do decreto
eleitoral. O projeto de ampliacdo de cargos de auxiliares de farmacia est4d no
Sistema SEI, aguardando liberagcéo para continuidade. A solicitagdo da nomeacéao
dos dois farmacéuticos (cargos vagos) e o andamento do projeto de ampliacédo deste
cargo também aguardam o final do decreto para continuar a tramitar. Esses projetos
sdo fundamentais para o funcionamento das farmacias, o acolhimento ao usuario,
atendimento adequado, e minimizacdo de filas, além de promover a saude do

trabalhador. Os atuais escassos servidores estdo sobrecarregados.
Assessoria Técnica

A COORAF contribuiu com a assessoria juridica da SMS e com a
Procuradoria Geral do Municipio (PGM), na elaboracdo de pareceres técnicos e
cientificos para solicitacfes judiciais de medicamentos e demandas da Defensoria
Plblica e do Ministério Publico. Foram contabilizados os numeros de pareceres
elaborados e o numero de medicamentos estudados, apresentados nas tabelas 146
e 147 respectivamente.

Tabela 146- Numero de PARECERES elaborados pela COORAF conforme demanda solicitada por
tipo de componente solicitado

Classificacéo por Componentes Lista 2Qouadr|mestrelo
Elenco Basico REMUME 3 5
Elenco Especializado SES/MS 18 14
Fora de padronizacéo Fora de lista 42 31
Elenco + Fora de padronizacdo REMUME OU SES + Fora de lista 11 6
Outros - 12 9
Total - 86 65

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF.

A classificacdo apresentada na tabela 146, refere-se a respostas técnicas
elaboradas para atender demandadas judiciais junto a PGM. Foram divididos
conforme o tipo de medicamento solicitado. Como “outros” foram incluidos os
pareceres fornecidos ao Ministério Publico e a Defensoria Publica sem que acbes
judiciais fossem acionadas. Em muitos deles ha esclarecimento de processos de

trabalho, de falta de medicamentos e de casos especiais de alguns pacientes.
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Classificam-se nessa categoria, também, outras demandas, ndo relacionadas

diretamente a medicamentos. As demais classificacdes séo referentes as acoes.

Observa-se um aumento de 32,30% no numero total de pareceres
elaborados, com énfase no aumento daqueles demandados para medicamentos ndo
padronizados no SUS. A Categoria Elenco + Fora de Padronizacdo refere-se as
demandas judiciais que solicitavam farmacos pertencentes a alguma listagem do
SUS e nado padronizados e teve um aumento expressivo. Aumento pode estar

relacionado a procura por itens que ndo sao padronizados no SUS.

Observa-se nas analises destes processos que muitos pacientes procuram a
via judicial sem antes procurar a via administrativa ou mesmo, 0 acesso as
farmacias do municipio ou do estado. Os pareceres tratam de um ndamero
consideravel de medicamentos, pois muitos solicitam mais de um farmaco por

processo. Essa descri¢cao esta apresentada na Tabela abaixo.

Tabela 147- Numero de Medicamentos solicitados nas demandas apresentadas para elaboracéo dos
pareceres e Respostas Técnicas, conforme a Classificagdo dos Componentes da RENAME

Classificacdo por Componentes Lista 20Quadr|mestre o
Elenco Basico REMUME 19 14

Nao REMUME 4 9
Elenco Especializado SES/MS 22 17
Fora de padronizagéo Fora de lista 72 41
Total 117 81

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF, pasta de arquivos de Respostas Técnicas de cada demanda e
de planilha de Excel® com essas RT compiladas.

O aumento no numero de pareceres foi acompanhado do aumento, em 44%,
de medicamentos demandados. Foram analisados 131 solicitagbes de 117
diferentes farmacos, em variadas apresentacdes, nos 86 pareceres emitidos. A
prevaléncia das solicitagGes, tanto no primeiro quanto no segundo quadrimestre, é
daqueles fora de listas padronizadas no SUS. No segundo quadrimestre estes
representaram 61% das solicitacbes, seguido das solicitagbes do elenco
especializado. Os mais solicitados foram a risperidona (7) , aripiprazol (4),

mononitrato de isossorbida 40 mg (4), montelucaste saché (4) e formula nutricional
(4).
Os numeros de medicamentos da REMUME né&o se referem a demandas

judiciais. S&@o aqueles que estiveram presentes nas demandas da Defensoria

Publica e do Ministério Publico, tanto no esclarecimento dos fluxos de atendimento
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como relacionados as faltas nas farméacias. Os medicamentos NAO REMUME s&o
agueles presentes na lista do Componente Basico da RENAME e que nao
contemplados na lista municipal. Esses dados servem de instrumento de gestdo e
avaliacdo para a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, quanto a viabilidade técnica

de padronizacao e selecao, considerando os critérios de eficicia, seguranca e custo.
Selecéo de Medicamentos

A Selecdo de Medicamentos € uma etapa importante na gestdo da
Assisténcia Farmacéutica. A Comissdo de Farmacia e Terapéutica agrupa
profissionais em carater permanente, para avaliar as solicitagcbes de inclusdes e
exclusdes de medicamentos da lista municipal. As avaliagbes pretendem fornecer
uma padronizacdo atualizada, em consonancia com evidéncias cientificas,

considerando custo efetividade.

Tabela 148- Indicadores de producéo da CFT

Quantidade de medicamentos

Revisdo! da REMUME Quadrimestre
20 1°
Bésicos, incluindo insulinas e salde da
Total de | mulher (fornecidos pelo ministério da saude) -
medicamentos | (106) 142 142

da REMUME Controlados (22)
Maleta de emergéncia (14)

Medicamento da REMUME 2012 revisados
Medicamentos | (42)

) - — 43 74
revisados Medicamento definido pela CFT, com parecer
de incluséo (0)
Medicamento da REMUME 2012 - N&o revisado 14 57
% de medicamentos revisados 30,28% 52,11%

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF
1 Avaliagéo do uso, indicagdo e posologias, através da medicina baseada em evidéncias, com critérios de eficacia, seguranga e
custo.

Neste quadrimestre foram analisados os medicamentos antimicrobianos, do
sistema cardiovascular, dermatolégicos e de uso tépico em curativos, nao foram
incluidos novos medicamentos.Os componentes da CFT ndo sao exclusivos desta
comissao. Contribuem de forma cooperativa e técnica, além das suas atividades

rotineiras.

Avaliou-se a necessidade de ampliacdo na participacdo dos profissionais da
rede. Iniciou-se um projeto de elaboracédo de formas de comunicacao e divulgacao,
nao apenas da lista REMUME, mas também das questdes de Uso Racional de
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Medicamentos. O acesso aos medicamentos € um conceito bastante amplo, pois
envolve farmacos selecionado com critérios técnicos, disponibilidade de uso e
adesdo ao tratamento. Esses fatores trabalhados conjuntamente, propagam a

qualidade nas demais etapas do Ciclo da AF.
Aquisi¢cao de Medicamentos

A etapa de aquisicdo de medicamentos precisa ser analisada sob diferentes
aspectos: programacao, processo licitatério de compra e financiamento. A analise
destes deve ser estabelecida nos pilares do cuidado: seguranca, eficacia e custo. O
entendimento de que comprar medicamentos é diferente de comprar material de
escritorio ja esta no centro das discussdes da Assisténcia Farmacéutica. Na gestéo,
€ preciso alinha menor preco e qualidade, garantindo uma terapéutica segura aos
usuarios, sendo este um grande desafio. Planejar € preciso para agilizar e enfrentar

as dificuldades do mercado farmacéutico e de financiamento.

A programacdo vem ganhando destaque a medida que iniciou-se a
informatizacdo dos processos. Além disso, os farmacéuticos apoiadores contribuem
nas avaliacbes farmaco epidemiologicas nas diferentes regides da cidade.
Programar presume conhecimento de quem atendemos e do que precisamos para

atender.

A compra, regida pela Lei de Licitacfes, usa da modalidade de Registro de
Preco, gerenciada pela Secretaria Municipal da Fazenda. Nesta parte do processo,
insere-se a Comissdo de Cadastro de Marcas de Medicamentos Humanos
(CCMED). Uma comissao técnica que objetiva cadastrar marcas de medicamentos,
a partir da analise documental do Registro de Medicamento e Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo e analise das amostras de medicamentos padronizados na
PMPA. O cadastro é atualizado previamente a realizacédo dos pregdes para verificar
a adequacéo dos fabricantes a Legislacao Sanitéria, garantir qualidade dos produtos
adquiridos e agilizar o processo licitatério.

Os pareceres emitidos pela CCMED sao documentos técnicos elaborados a
partir de demandas da Secretaria Municipal da Fazenda (SMF) para resposta as
solicitacdes de fornecedores sobre qualquer alteracdo nas condi¢cdes previstas em
edital ou contrato. As solicitagbes mais comuns sao: Cancelamento (o fornecedor

solicita cancelamento de empenho ou de contrato de determinado medicamento);
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Troca de marca: o fornecedor solicita entregar uma marca diferente da contratada,
Prorrogagéo: solicitagdo de aumento do prazo de entrega estabelecido no contrato;
Outras: solicitacbes de entrega de medicamento com validade menor do que a

estabelecida em edital. A tabela 149 mostra a producao destes pareceres.

Tabela 149- Indicadores de Producdo da CCMED

Quadrimestre
Indicador 20 1°
N° Producédo N° Producédo

Reunides 5 Atas 3 Atas

Pareceres para a SMF: Pareceres para a SMF:
Pareceres Cancelamento (1) Cancelamento (0)
emitidos 76 Troca de Marca (23) 33 Troca de Marca (13)

Prorrogacéo (37) Prorrogacéo (20)

Qutros (15) Outros (0)

FONTE: Indicadores da CCMED, com base nos documentos arquivados na pasta da Comissao \\pmpa-fs3\sms ccmed$ .

Foi realizada no més de agosto, a avaliacdo dos 344 medicamentos
constantes no Pregédo Eletronico 270/2016. O processo de atualizacdo das marcas
cadastradas na CCMED sofreu modifica¢des visando aumentar o numero de marcas
disponiveis, propiciando maior concorréncia e qualificacdo da licitacdo. Além do
Registro de Medicamentos da ANVISA e Certificado de Boas Préaticas de
Fabricacéo, foi consultada a Tabela da Camara de Medicamentos (CMED) que lista
0 preco maximo de venda aos 6rgaos governamentais (PMVG) e traz a relacdo de
todos os itens comercializados no pais com seus pre¢os. Essa tabela serviu como

norteadora para acrescentarmos outras marcas no cadastro CCMED.

O aumento no numero de pareceres emitidos no segundo quadrimestre em
relacdo ao primeiro se deve ao aumento de solicitacbes de entrega com validade
menor do que o edital e ao aumento de solicitagbes de troca de marca e prorrogacao
de prazo de entrega de empenho/produto.

Essas solicitacbes refletem a pressdo dos fornecedores para fazer as
entregas de acordo com sua disponibilidade e ndo conforme edital de pregédo
eletrébnico e contrato, o0 que justifica a necessidade de controle rigoroso do

cumprimento dos mesmos.

Para tanto, os pareceres emitidos sdo baseados em analise minuciosa dos
documentos apresentados. Séo indeferidas todas as solicitacdes que ndo possuem
justificativas coerentes e documentadas ou que poderéo prejudicar o abastecimento
de medicamentos nos servigos da Rede de Atencdo a Saude desta secretaria.
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O Financiamento, como linha condutora destes processos, passa a ditar mudancas
substanciais na etapa de aquisicdo. Reduz o quantitativo adquirido, sem atender a
necessidade plena; limita a inclusdo de novas terapéuticas e impossibilita a
manutencdo de estoques de seguranca. As compras passaram a ser feitas em

periodos curtos (mensalmente), gerando retrabalho e desabastecimento.
Distribuicdo de Medicamentos

A Tabela abaixo apresenta os valores de unidades distribuidas de

medicamentos e os valores financeiros correspondentes.

Tabela 150- Unidades distribuidas e recursos financeiros vinculados a medicamentos da REMUME
entregues nas unidades de saude de Porto Alegre/RS

Medicamentos da REMUME Distribuidos
Tipo de Quadrimestre

Medicamento - 2° - - - 1 - -

Unidades Recurso financeiro Unidades Recurso financeiro

Distribuidas aplicado Distribuidas aplicado

Basicos 36.234.418 R$ 3.529.131,99 33.423.629 R$ 2.521.904,43
Controlados 10.707.798 R$ 1.139.930,75 13.836.728 R$ 1.151.722,00
Total 46.942.216 R$ 4.669.062,74 47.260.357 R$ 3.673.626,43

FONTE: Relatério enviado pelos farmacéuticos da EMAT, com base no relatério do Programa TCDM® e no Sistema GMAT —
sistema implantada em agosto de 2016 para gestdo de estoque. Célculo de valores é baseado no valor unitario do
medicamento em pregdo, apresentado na Nota fiscal inserida no sistema, quando do recebimento.

A gquantidade de medicamentos distribuida pela EMAT se manteve constante,
com aumento discreto nos basicos. Os medicamentos controlados tiveram leve
reducdo em numero de unidades, provavelmente pela disponibilidade de estoques
nas farmécias. Em contrapartida a reducdo dos recursos aplicados foi leve, devido
ao realinhamento de preco de medicamentos no transcorrer do contrato. A
distribuicdo ficou comprometida, em agosto, por conta do Inventario e do processo
de informatizacdo do almoxarifado. Houve atraso na entrega de medicamentos que

foi retomada no final de agosto.

A informatizacdo da gestdo de estoque era uma demanda prioritaria da SMS
e da Controladoria. Com o sistema, a proposta é fazer o gerenciamento
informatizado dos pedidos, dos estoques, dos lotes e da logistica. E um processo
que altera fluxos e rotinas, necessitando de tempo de adaptacdo. O impacto poderia

ser reduzido se dispuséssemos de estoques de seguranca.
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Tabela 151 - Unidades distribuidas e recursos financeiros vinculados de medicamentos de Programas
do Ministério da Saude

Medicamentos da REMUME Distribuidos
. uadrimestre
T_|p0 de T Q 1o
Medicamento - - - - - -
Unidades Recurso financeiro Unidades Recurso financeiro
Distribuidas aplicado Distribuidas aplicado#

Saude da 80.596 R$ 213.513,36 59.766 R$ 185.686,52
Mulher

Insulinas 40.699 R$ 356.343,30 39.056 R$ 375.705,67
Total 121.295 R$ 569.856,66 98.822 R$ 561.392,19

FONTE: Relatério enviado pelos farmacéuticos da EMAT, com base no relatério do Programa TCDM® e Sistema GMAT, a
partir dos dados das Notas Fiscais recebidas, pois os medicamentos sdo adquiridos pelo Ministério da Saude # apds
conferéncia de arquivos, os dados do primeiro quadrimestre sédo apresentados nesta tabela CORRIGIDOS.

A quantidade de medicamentos do programa saude da mulher teve aumento
de unidades distribuidas pela EMAT. A quantidade de insulina se manteve constante

Dispensacéao e entrega de medicamentos

Os servicos de farmacia, estdo presentes nos diferentes niveis de
complexidade na rede de atengcdo a saude. Temos as farmacias hospitalares, as
farmacias das unidades de Pronto Atendimento (PA), as farmacias especializadas,
as farmacias distritais e os dispensarios das unidades de saude, com suas

especificidades.

A tabela abaixo apresenta os valores totais de atendimento dos dispensarios,
farmécias distritais e especializadas, diferenciando as receitas dos medicamentos

bésicos e as dos farmacos sob Regime de Controle Especial (Portaria 344/1998).

Tabela 152- Numero de receitas atendidas nos servigos de farmacia por sua especificidade

Receitas Atendidas
. Quadrimestre
Farmacias/
Dispensarios 2° 1°
Basicos Contrglado Total Basicos Con:)ré)lad Total
g:up(fg‘sa”“/ Unidades de | 51 635 | 1434 | 343.066 | 311.762 | 1.326 | 313.088
Farmacias Distritais 258.369 120.349 |378.718 | 189.288 102.898 292.186
Farmécias Especializadas 2.501 16.487 18.988 3.158 15.208 18.366
Total 602.502 138.270 740.772 | 504.208 119.432 623.640

FONTE: Relatério da COORAF, com base nos nimeros enviados pelos farmacéuticos.
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Observa-se um aumento de 18,78% no numero geral de receitas atendidas.
Esse aumento pode estar relacionado com alguns fatores, posto que viemos
passando por uma crise importante de financiamento e de atrasos de entrega, como
mostraram 0s numeros de pareceres da CCMED, resultando na falta de

medicamentos.

A melhor coleta de dados e o registro devido dos atendimentos melhoram os
resultados; neste quadrimestre tivemos apenas uma unidade que ndo mandou seus
nameros de um més, contra os 24 dados faltantes do quadrimestre anterior.
Observa-se aumento significativo nos atendimentos das distritais. Os pedidos destes
locais foram atendidos na integra, dentro das disponibilidades de compras e das
entregas dos fornecedores. Observa-se também aumento das receitas de saude
mental. Os medicamentos controlados foram comprados regularmente, conforme
consumo mensal, sendo que faltas pontuais ocorreram por atraso de entrega de

fornecedor.

A distribuicdo de medicamentos no més de agosto sofreu alteracdes, em
funcdo da implantacdo do novo sistema de gestdo de estoque. O almoxarifado
passou por uma semana de inventario, ficando fechado. Apds o término, houve um
periodo de adaptacdo e reorganizacdo das equipes, pois a separagdo passou a
exigir mais cuidada e retirada de medicamentos por lote. Mudancas nos processos
de trabalho impactam no primeiro momento, mas tendem a melhorar fluxos e

controles.

Tabela 153.- NUmero de Receitas Atendidas nos dispensarios das Unidades de Salde da SMS

Quadrimestre
Geréncia 2° -
Distrital N° de dispensarios N° receitas atendidas N° receitas
(US) em unidades de  pos dispensarios das | N° de dispensarios atendidas nos
salde US# em unidades de dispensarios das
saude US#

SCS (18) 17 45.732 17 47.847
NHNI (14) 12 39.664 12 34.985
RES (12) 12 30.429 11 28.602
Centro (3) 1 14.153 1 8.202
NEB (26) 26 63.882 26 57.602
LENO (23) 22 51.463 22 43.584
PLP (23) 22 53.297 22 41.669
GCC (27) 24 44.446 24 50.597
Total GDs 136 343.066 135* 313.088

FONTE: Relatério do farmacéutico da GD — dados enviados pelas coordenacdes das unidades de saude; O nimero de
dispensarios é trabalhado conforme os pedidos de medicamentos existentes. * Revisado o nimero de unidades e a soma do
Relatorio do 1° Quadrimestre 2016.
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A diferenca entre o nimero de unidades de saude e dispensérios, presentes
na Tabela acima, deve-se aos seguintes fatores: a US Camaqué, a US Navegantes
e a US Bom Jesus nao possuem dispensario pois as respectivas FDs encontram-se
nas suas dependéncias; a US llha do Pavao (GD NHNI) ndo recebe medicamentos e
nem envia dados, pois é gerida pelo Hospital Ernesto Dorneles; a US Macedbnia
(GD RES) que estava obras reabriu com dispensario em julho; a US Maria da
Conceicédo e US Pequena Casa da Crianca (GD PLP) tém um dispensario, a GD
conta ainda com uma US prisional (US Presidio Central) e uma Indigena que
estabelecem fluxos com os farmacéuticos apoiadores; a GD GCC esta com trés US
nas dependéncias do Centro de Saude Vila dos Comerciarios, todos utilizando a FD,
por isso ndo constam como dispensarios. A geréncia conta com duas USs de
pessoas privadas de liberdade (Us Madre Peletier e US FASE). As receitas de
controlados, vinculadas as unidades de saude, sédo atendidas dentro das US

prisionais, as quais contam com farmacéuticos responsaveis técnicos.

O numero de receitas atendidas nas USs teve um aumento de 9,57%. Esse
namero pode estar relacionado a qualificacéo da coleta de dados, pela organizacao
de dispensérios e remanejo de medicamentos, acfes estas realizadas pelos
farmacéuticos das geréncias. Neste segundo quadrimestre eles estiveram presentes
junto as equipes dando suporte e orientacdo quanto as questdes da gestdo dos

medicamentos.

Numero de Receitas Atendidas e Atendimento/Interven  ¢do Farmacéutica nas
Farmécias Distritais (FD)

Tabela 154- Nimero de Receitas Atendidas nas farmacias distritais.

Farmacias Ne° Receitas atendidas Receitas atendidas

Distritais guichés | Basicas | Controlados | Total Béasicas | Controlados | Total
Camaqua 3 26.164 10.844 37.008 19.461 8.549 28.010
IAPI 8 33.803 13.278 47.081 29.316 12.389 41.705
Navegantes 3 21.429 6.277 27.706 14,761 5.698 20.459
Restinga 5 22.056 6.847 28.903 15.458 5.416 20.874
Santa Marta 5 29.063 12.829 41.892 18.620 10.674 29.294
Farroupilha 5 34.930 19.568 54.498 21.516 15.580 37.366
Sarandi 4 19.632 17.685 37.317 14.984 13.914 28.898
Bom Jesus 4 26.604 12.532 39.136 21.512 11.537 33.049
Murialdo 3 18.197 10.410 28.607 14.154 9.930 24.084
Vilados 5 26.491 10.079 36.570 | 19.506 8.941 28.447
Comerciarios

Total de receitas 258.369 120.349 189.288 102.898

atendidas nas FDS ©68.22) | (31,78%) | 3®718 | ca78m) | (35.2000) | 292186

FONTE: Relatério de Producdo da Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos
farmacéuticos das respectivas farméacias PC = computador.
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As farmacias distritais tiveram um aumento expressivo nos seus
atendimentos. Esse aumento pode estar relacionado a restricdo dos antibidticos a
estes servigcos, sendo este periodo do ano (maio a agosto) o mais intenso nas
prescricdes de medicamentos sazonais, pois estamos tendo um inverno rigoroso e
prolongado. Também se deve a procura maior pelas FDs pois disponibilizam de
todos os medicamentos; tivemos irregularidade no abastecimento nos dispensarios
por questbes de reducdo de compras (discutido na questdo do financiamento). A
tabela acima mostra aumento de atendimento em todas elas, com especial atencéo
para a FD Farroupilha (45,85%) e FD Santa Marta (43,01%).

Numero de Receitas Atendidas nas Farmacias Distritais
Segundo Quadrimestre de 2016
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FONTE: Relatério da COORAF
Gréfico 2 - Apresentacdo comparativa do niumero de receitas ate  ndidas nas farmacias distritais

O guadro mostra o crescente aumento de atendimento nas FD. As FD contam
com 100% da informatizacdo, sendo registradas todas as receitas atendidas. Essa
procura maior pelas FDs ocasionou, na maioria delas, aumento expressivo no tempo
de espera para atendimento, gerando filas. Trabalhou-se com acolhimento e sala de

espera nas que dispunham de recursos humanos.

Além destes dados, trabalhamos com a proposta de inclusédo de indicadores
de prescricdo, com a analise das seguintes variaveis: nimero de medicamentos por
receita, niumero de medicamentos prescritos na Denominacdo Comum Brasileira
(DCB), isto é, pelo nome genérico, numero de medicamentos da REMUME e

namero de medicamentos atendidos. Precisamos avancgar nas analises. O dado do
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namero de medicamentos por receita podera refletir o aumento de necessidade de
recursos, demonstrando mais consumo de medicamentos, com manutencdo do
namero de receitas. Além destes, incluimos no projeto medicamentos marcadores

para monitoramento de faltas.

Tabela 155- Média de Pacientes atendidos pelo farmacéutico

Quadrimestre
20 1°
Total Receitas Atendidas nas FDs 378.718 292.186
Média de Receitas/més (4) 94.680 73.046
Média de receitas FDs (10)/més 9.468 7.304
Média de receitas atendidas por FD/dia (22 dias Gte is) 430 332
Média de pacientes atendidos/hora (9h/dia) 47 36

FONTE: Relatério Geréncial da COORAF

Os dados da tabela acima, corroboram com a necessidade de ampliagdo dos
recursos humanos nas farmacias distritais, ja apresentados no inicio deste relatorio.
O numero de atendimentos por hora do primeiro quadrimestre que ja era alto,
aumentou neste segundo. Explica filas e aumento no tempo de espera para
atendimento nas FDs. Esse atendimento acelerado e intermitente é fator de risco
para erros de dispensacdo. Essa demanda dificulta a implantacdo da Farmacia

Clinica, que pode beneficiar a farmacoterapia e o cuidado do paciente.

Tabela 156- Niumero de Receitas Atendidas nas farmacias distritais e especializadas

Receitas atendidas
N© Quadrimestre
Farmacias guichés 20 10
L . Controlados L. Controlados

Basicas (ARV) Total |Basicas (ARV) Total
Homeopatica 1 1054 0 1054 909 0 909
SAE Santa Marta 1 0 1.423 1.423 0 1.063 1.063
SAE IAPI 1 0 5.606 5.606 556 4,923 5.479
SAE Vila dos
Comerciarios 1 1.447 9.458 10.905 1.693 9.222 10.915
Total farmacias 4 2501 | 16487 | 18.988 | 3.158 | 15.208 18.366
especializadas

FONTE: Relatério de Producdo da Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos
farmacéuticos das respectivas farmacias PC = computador; a Farmécia Homeopatica compde a Politica de Préticas
Integrativas e Complementares.
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Tabela 157- Dispensacao de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/CSVC

USUArios - Quadrimestre -
Adultos 9.277 9.073
Gestantes HIV + 80 110
Criancas expostas 38 39
Total 9.395 9.222

FONTE: SICLOM.

Tabela 158- Dispensacao de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE IAPI

- Quadrimestre
Usuarios 5 10
Adultos 4911 4.568
Gestantes HIV + 6 15
Criancas expostas 15 12
Total 4,932 4.595

FONTE: SICLOM.

Tabela 159- Numero total de receitas atendidas por geréncia somando as farmacias distritais, dos
SAEs, a Homeopatica e as farmacias das unidades basicas de salde

Quadrimestre
Geréncia 20 10
Distrital L Controla - Controla
Bésicos dos Total Bésicos dos Total

SCS 71.896 10.844 82.740 67.308 8.549 75.857
NHNIt 94.896 25.161 120.057 79.618 23.010 102.628
RES 52.485 6.847 59.332 44.060 5.416 49.476
Centrot 79.200 33.820 113.020 49.247 27.587 76.834
NEB 83.514 17.685 101.199 72.586 13.914 86.500
LENO 78.067 12.532 90.599 65.096 11.537 76.633
PLP 71.494 10.410 81.904 55.823 9.930 65.753
GCC 70.950 20.971 92.921 70.470 19.489 89.959
Total GDs 602.502 138.270 740.772 504.208 119.432 623.640

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF. t Geréncia Distrital com duas farméacias distritais
Os numeros de atendimento totais seguem a tendéncia de aumento
apresentada nas andlises anteriores, tanto para as FDs e dispensarios. Presume-se

ampliacdo do numero de pessoas atendidas

Além do atendimento das farmacias e dispensérios, contamos também com o
cuidado prestados pelos farmacéuticos das unidades de pronto atendimento, com

dados apresentados na tabela
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Tabela 160- Numero de Receitas
interno de plantbes

atendidas nas farmacias dos Prontos Atendimentos em regime

Quadrimestre
Farmacia/Pronto Atendimento 2° 1°
o N° Receitas o N° Receitas
(o] (o]
N° Plantdes Atendidas N° Plantdes Atendidas
Farmacia PA Bom Jesus 34 3.262 21 1.673
Farmacia PA Cruzeiro do Sul 36 4,016 41 3.734
Ef‘nrrr]';?rc(;a PA~ Lomba  do 35 3.151 41 2.874
Total 105 10.429 103 8.281

FONTE: Relatério da COORAF

O Pronto Atendimento Bom Jesus conseguiu ampliar seus plantdes com a
entrada da auxiliar de farmacia pela Operacdo Inverno. Estes servicos estédo
incluidos no plano de ampliacdo de cargos, para podermos dar continuidade ao

atendimento no servigo de urgéncia, visto a caréncia de profissionais.

Na emergéncia psiquiatrica do IAPI, houve aporte de um farmacéutico a
equipe, através de pactuacdo do Contrato de Gestdo entre a PMPA e Hospital Mae
de Deus. O servico tem no seu rol uma quantidade de medicamentos sob regime de
controle especial e a necessidade de farmacia clinica junto aos pacientes. Desde
fevereiro vem sendo desenvolvido um trabalho gerencial e clinico. Houve completa
implementacdo da rotina de andlise de prescrigcbes, com o objetivo de melhoria da
seguranca do paciente que se encontra internado, com avaliacdo criteriosa de
pacientes que fazem uso de antiretrovirais, tuberculostaticos e antibioticos. Foi
instituida a Individualizagdo de doses para a seguranca do paciente e dispensacao
individualizada da antibioticoterapia. Este servico n&o realiza plantbes.

Foram revisadas 2.797 receitas, de junho a agosto. As prescricoes de

controlados foram 100% analisadas e as de analgésicos e antibioticos, 16%.
Programa Municipal de Distribuicdo dos Insumos para Diabetes (PMDID).

A tabela abaixo apresenta o nimero de processos avaliados pelo Programa,
via Sistema SEI. Nos processos indeferidos, conforme avaliacdo da documentacéo
apresentada, o requerente ndo se enquadrou nos critérios exigidos pela Portaria
SMS n.°802/2011 que regulamenta o PMDID para fornecimento dos insumos. Os
excluidos relacionam-se aos seguintes fatores: o requerente ndo é morador de Porto
Alegre, 6bito do paciente, mudanca de municipio/estado ou por ndo retirar 0s

insumos na unidade de saude por mais de 03 (trés) meses. Os pendentes sao

213



processos administrativos que estdo na Unidade de Trabalho PMDID no SEl,

aguardando analise ou insercdo de documentos dentro do prazo estabelecido.

Tabela 161- Numero de processos de solicitacdo de insumos, recebidos e avaliados pela COORAF

Quadrimestre

Situacao 20 1°
Quantidade % Quantidade %
Deferidos 229 37,12 261 35,08
Indeferidos 25 4,05 39 5,24
Excluidos 348 56,40 411 55,24
Pendentes 15 2,43 33 4,43
Total 617 100,00 744 100,00

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

Neste quadrimestre houve diminuicdo dos indeferimentos e dos processos
pendentes, pois deu-se continuidade com a qualificacdo das informagdes junto ao
Nucleo de Expediente da SMS. No quadrimestre percebeu-se reducdo nas
exclusdes, possivelmente associada ao trabalho conjunto da Coordenacdo de
Assisténcia Farmacéutica com os farmacéuticos apoiadores das Geréncias Distritais.
Os farmacéuticos realizaram orientacao nas unidades de saude, sobre a importancia
de realizar um melhor acompanhamento dos pacientes e controle da doenca,
principalmente para aqueles pacientes que vinham retirando os insumos de forma

irregular.

As tabelas 160 e 161 mostram o numero de pacientes programado para
receber insumos e o0 numero deles que efetivamente fez a retirada do Kkit,

respectivamente.

Tabela 162- Numero de entregas programadas! para 0s pacientes cadastrados no Programa de
Insumos de Diabetes

Quadrimestre
Geréncia 20 1°
Distrital US Entrega US Entrega
programada programada

SCS 18 2.070 19 2.168
NHNI 13 1.882 13 1.979
RES 12 1.110 12 1.113
Centro 3 2.033 3 2.177
NEB 27 2.233 27 2.339
LENO 23 1.588 24 1.623
PLP 23 1.823 23 1.946
GCC 25 1.501 26 1571
Total 144 14.240 147 14.916

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF
1 Pacientes com processo administrativo deferido e com entrega programada dentro de cada més. As planilhas sofrem
avaliagdo mensalmente para analise da constancia da retirada dos insumos.
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Tabela 163- Niumero de entregas! de insumos realizadas por Geréncia Distrital em 2016

Quadrimestre
A 20 1°
O [ NeUSeFD | Totalde % de N°USeFD | Total de % de
que entregam | pacientes |atendimento |que entregam | pacientes |atendimento
insumos atendidos |das entregas insumos atendidos |das entregas
SCS 18 1.444 69,76 19 1.662 76,66
NHNI 13 1.432 76,09 13 1.167 58,97
RES 12 925 83,33 12 861 77,36
Centro 3 1.618 79,59 3 1.468 67,43
NEB 27 1.646 73,71 27 1.528 65,33
LENO 23 1.104 69,52 24 656 40,42
PLP 23 1.176 64,51 23 960 49,33
GCC 25 1.248 83,14 26 1.097 69,83
Total 144 10.593 74,39 147 9.339 62,61

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF
1 As entregas de insumos realizadas séo contabilizadas a partir das listas de controle da entrega dos insumos, assinadas pelo
paciente/usuério, no momento da retirada.

Observou-se uma melhora na razdo entre a entrega programada e entrega
realizada (com assinatura do paciente na lista de retirada). Mais pacientes retiraram
os insumos do Programa. Também pode ter ocorrido melhor controle e registro no
ato da entrega nas unidades. O objetivo foi cobrar o uso correto do instrumento de
cuidado, a fim de reduzir perdas, monitorar a doenca e reduzir agravos. Este
aumento expressivo na maioria das geréncias é resultado do trabalho do

farmacéutico apoiador e da coordenacéo do programa.

Tabela 164- Unidades de Insumos do Programa do Diabetes distribuidos e recursos financeiros
utilizados em Porto Alegre/RS

Quadrimestre
Insumos do 20 10
diabetes - - - - - -
Unidades Recurso financeiro Unidades Recurso financeiro

Distribuidas aplicado (R$) Distribuidas aplicado (R$)

Fitas Reagentes 842.300 303.228,40 725.500 261.180,00
Lancetas 773.800 238.306,40 625.350 193.858,50

Seringas Insulina 222.110 97.728,40 282.761 62.691,62
Total 1.838.210 639.263,20 1.633.611 517.730,12

FONTE: Sistema GMAT. # os dados do primeiro quadrimestre foram revisados e estdo CORRIGIDOS.

Observa-se um aumento na distribuicdo dos insumos, indicando maior
acesso. Ha& uma diferenca maior entre unidades distribuidas e recursos aplicados se
da nas seringas, pois houve um aumento de precos no pregdo (de R$ 0,29 para R$
0,44). Esse aumento também ocorreu nas lancetas (de R$ 0,31 para R$ 0,37).
Esses aumentos ndo sdo acompanhados de aumento do financiamento. A gestéo
gualificada de estoque e do cuidado pode reduzir o impacto deste impacto do sub

financiamento.
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Atendimento Farmacéutico

Os resultados da atuacdo dos novos profissionais, ap6s o periodo de
reconhecimento sdo observados ao longo deste relatério. Houve uma significativa
melhora nas relacbes com as unidades e melhora nas capacitacdes. Os resultados
nao ficam evidenciados em fungéo da falta de medicamentos, que ainda precisa ser
trabalhada.

s

Além dos dados quantitativos € importante ressaltar algumas acles
realizadas nos territorios pelos farmacéuticos, como atividades de grupo,
capacitacoes de equipes.
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Tabela 165- Numero de atendimentos e intervencdes farmacéuticas

Indicadores servigos farmacéuticos das GD

2° Quadrimestre

SCS | NHNI | RES | Centro NEB | LENO | PLP | GCC | Total
Numero de Atendimento Individual do Farmacéutico (e m que o paciente
foi atendido em sala individual, na FD ou em alguma s US, em que houve 0 0 201 36 117 5 65 108 532
intervencao e regimento)
Numero de pedidos de medicamentos avaliados 72 68 52 20 108 96 96 116 628
Nimero de E22 avaliados 86 48 122 25 192 141 279 | 221 1.114
N° de visitas as unidade de saude 9 10 43 6 38 9 26 71 212
N° de remanejos elaborados e realizados (de medicam  entos e de insumos) 22 23 136 4 54 0 191 | 60 490
N° de devolugdo para EMAT 14 21 4 3 71 20 3 2 138
N° de capacita¢es realizadas pelo farmacéutico 4 0 2 5 20 0 3 5 39
N° de capacitacdo farmacéutico Apoiador em reunides de colegiado 0 18 3 1 8 9 14 12 65
N° de participacdo farmacéutico Apoiador em reunido de equipe da US 0 8 12 2 1 0 2 0 25
N° de participagdo de reunibes da COORAF 4 2 1 2 4 3 5 13 34
N° dg_ participagdo em capacitacdes e eventos em que o farmacéutico 1 3 9 5 8 4 19 7 53
participou.
N° de atividades PET Saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° de atividades na Residéncia 0 0 0 0 0 0 17 1 18
Numero de atividades realizadas com estagiarios 3 0 2 2 10 2 3 18 40
NuUmero de parumpagao em atividades de gruponolo  calda FD ou em 4 0 14 > > 7 47 16 92
outros espaco de saude.
Total 219 | 201 | 601 110 633 296 | 770 | 650 | 3.480
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Tabela 166 - Numero Atendimentos e intervencdes farmacéuticas nas farmacias distritais 2° quadrimestre 2016

Indicadores por FD

2° Quadrimestre

SCS | NHNI | RES | Centro | NEB |LENO PLP GCC | Total
Numero de Atendimentos Individual do Farmacéutico (emqueo
paciente foi trazido para dentro da farmécia, em qu e houve 0 0 0 188 296 0 120 108 712
registro da atividade e da intervencao feita) na Fa  rmacia Distrital
Numero de reunides de equipe realizadas pelo farmac  éutico na FD 0 4 5 5 8 1 8 7 38
N° de_ participacdo do farmacéutico da distrital em reunido de 1 1 0 1 5 0 5 3 16
colegiado
N° de participagdo de reunido da COORAF 2 1 2 4 2 0 3 3 17
][\l de pAart_|C|pa<;a(_) em capacitaces e eventos em que 0 0 3 1 5 4 5 6 5 20
armacéutico participou
N/ de atividades PET Saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° atividades em Residéncia 0 0 0 0 1 0 8 0 9
Numero de atividade realizadas com estagiarios 0 0 0 3 8 0 17 11 39
NuUmero de participacdo e, atividade de gruponoloc  alda FD ou 0 0 0 0 0 4 35 1 40
em outros espaco de saude
Total 3 9 8 203 324 7 202 135 891
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Tabela 167- Atendimento a meta de implementacéo da Assisténcia Farmacéutica (AF) nos dispensarios de Unidades de Saude da Atenc¢do Basica por GD —
Dados quantitativos dos indicadores das etapas do de programacao, guarda e recebimento de medicamentos

Quadrimestre
20 10
Geréncia N° de N° de
Distrital dispensarios (n° | Programac&o Guarda Entrega dispensarios (n° | Programac&o Guarda Entrega
unidades de %(N°) % % unidades de %(N°) % %
salide) salide)

SCS 17 100 55 50 17 100 55,00 50,00
NHNI 12 100 83 50 12 100 17,00 30,00
REST 12 100 100 75 11 100 100,00 50,00
Centro 1 100 100 75 1 100 89,00 50,00
NEB 26 100 100 75 26 100 96,00 50,00
LENO 22 100 41 50 22 93 33,00 30,00
PLP 22 100 90 75 22 100 89,00 50,00
GCC 24 100 100 75 24 100 90,00 50,00
Total GDs 136 100 83,63 65,63 135 99,13% 71,13 45,00
Média das 83,08% 71,75%
etapas

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

Os valores de implementacéo da AF, nas unidades, melhoraram, embora n#o reflita todas as acdes realizadas. E uma meta
€ complexa, conforme se observa neste relatorio. Para sua mensuragéo, optou-se por escolher alguns fatores de critérios para
chegar no valor numérico. Melhorou o controle dos pedidos, as relagbes com as unidades e seus dispensarios. O trabalho dos

farmacéuticos é fundamental nesses processos de qualificagcéo.
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Tabela 168- Atendimento a meta de implementacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) nas Farmacias Distritais e Especializadas por GD — Dados

quantitativos dos indicadores das etapas do de programacao, guarda e recebimento de medicamentos

Quadrimestre

Zaé;éeiglgzggal N° de Farmacias _ 2° _ 1°
Programacéao Guarda Entrega Programacao Guarda Entrega

%(N°) % % %(N°) % %
SCS 1 (FD) 100 100 100 100 100 100
NHNI 2 (FD) + 1 (SAE) 100 100 100 100 100 100
REST 1(FD) 100 100 100 100 100 100
Centro 2 (FD) + 1 (SAE) + 1 (FH) 100 100 100 100 100 100
NEB 1 (FD) 100 100 100 100 100 100
LENO 1 (FD) 100 100 100 93 93 93
PLP 1 (FD) 100 100 100 100 100 100
GCC 1 (FD) + 1 (SAE) 100 100 100 100 100 100
Total GDS 14 100 100 100 100 100 100
Média das etapas 100% 100,00%

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

220




Tabela 169- Calculo da média de atendimento a meta de implementacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) das etapas do de programacdo, guarda e
recebimento de medicamentos

Quadrimestre
; . 20 1°

Locais N° de Farmacias e

Dispensarios Programacao Guarda Entrega Total Programacao Guarda Entrega Total

%(N°) % % % %(N°) % % %

Dispensarios 137 100 83,63 65,63 83,08 99,13 71,13 45,00 71,75
Farmécias
Distritais e 14 100 100 100 100 100 100 100 100
Especializadas
Média das etapas 83,08 % 85,88%

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF
A meta foi alcancada, porém com leve reducdo comparando-se ao primeiro quadrimestre. A reducdo se deu no critério

entrega, pois a maioria das unidades nao receberam medicamentos no més de julho.

A implementacdo da AF nos servigcos deve ser um conceito ampliado, compreendendo todas as etapas do ciclo da AF, bem

como a realizagcéo de melhorias nos ambitos estruturais e de ambiéncia.
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8.6 Assisténcia Laboratorial

O Municipio de Porto Alegre possui trés laboratérios proprios, estando suas
unidades distribuidas no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), no
Hospital de Pronto Socorro (HPS) e no Centro de Saude Vila dos Comerciarios
(LABCEN). Atualmente, os laboratérios proprios absorvem apenas parte da

demanda de exames laboratoriais para a populagdo do Municipio (Tabela abaixo).

Tabela 170— Quantitativo de exames realizados pelos Laboratérios Proprios

Quadrimestre
Exames 2 1°

Lab. Central HPS | HMIPV | Lab. Central HPS [HMIPV
Genotipagem/Carga Viral HCV 1.006 - - 1.083 - -
Bioquimica 20.549 54.388 | 74.799 10.263 57.592 | 48.381
Imunologia 18.049 - - 13.936 - -
Hematologia e Coagulacdo 5.317 15.316 | 32.576 2.136 17.453 | 16.937
Carga viral HIV 4.418 - - 3.679 - -
CD4/CD8 4.244 - - 3.411 - -
HIV ELISA/ECLIA 2.623 - - 2.324 - -
Microbiologia - 3.035 | 7.579 - 3.263 | 3.318
Parasitologia - 23 786 - 48 474
Teste de Esterilizacéo 1.395 - - 1.145 - -
Tuberculose 5.309 - - 3.960 - -
Urindlise 1.301 2.505 | 6.283 627 3.610 | 6.069
Total 64.211 75.267 | 122.023 42.564 81.966 | 75.179

FONTE: Sistema Informatizado de Laboratério —- MADYA

Houve incremento de 31% de exames realizados pelos laboratérios proprios
no segundo quadrimestre, provavelmente relacionado a falta de suprimento de
reativos para as analises durante o primeiro quadrimestre no Laboratério Central, em
razao do atraso na realizagdo do pregédo eletronico para a aquisicdo dos insumos.
No setor de exames para CD4/CD8, também houve desabastecimento de kits do
Ministério da Saude no primeiro quadrimestre e problemas técnicos com o novo
equipamento do setor, diminuindo consideravelmente o quantitativo neste periodo.
Adicionalmente, houve a terceirizagdo por iniciativa do Ministério da Saude do
exame de Genotipagem do HCV que passou a ser realizado em um laboratorio de
Sao Paulo. Verifica-se aumento sugestivo de sazonalidade, em funcdo do periodo
de inverno trazer maior demanda de consultas médicas e, consequentemente, de

exames laboratoriais.
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Testes de HIV/AIDS Laboratoriais -

Tabela 171- Quantitativo de Testes Laboratoriais

Testes - Quadrimestre -
Exames Elisa* realizados 22633 21525
Western Blot** 49 67

FONTE: Tabwin - Cédigos *0202030300 e **0202030296

Neste quadrimestre, foram realizados 22.633 exames Elisa e 49 Western Blot
em todos os laboratorios do municipio ndo somente no Laboratério central. Os
esforcos para a reducéo da realizagdo dos exames laboratoriais continuam. O vetor
desta acdo € o esclarecimento dos profissionais sobre a importancia e beneficios da

realizacdo dos testes rapidos na RAP, principalmente para o usuario.

Como forma de complementacdo da demanda a SMS possui contrato de
cotas de exames com doze laboratérios privados (Tabela abaixo), que possuem
suas unidades distribuidas por todos os distritos, para assim garantir facilidade de

acesso a todos 0s usuarios.

Esta sendo realizado um estudo para o calculo da quantidade ideal de
exames laboratoriais a ser ofertada com base na populacdo de cada regido e de
acordo com a demanda para cada especialidade/patologia. No entanto, podemos
identificar através das tabelas 170 e 172 que o volume de exames mensais
realizados é menor que a quantidade atualmente oferecida, pois as cotas de exames
contratualizados ndo sao atingidas. Em contrapartida, visualiza-se a necessidade de
redistribuicdo das cotas das geréncias, em funcdo de haver falta de cotas em
algumas delas antes do término do més. Essa questédo esta sendo discutida com o0s
gerentes distritais e a readequacdo estd sendo planejada para o0 proximo

quadrimestre.

Tabela 172 - Quantitativo de exames realizados pelos laboratérios privados

Laboratérios Cotas mensais o Quadrimestre 10
Andradas 21.415 38.387 32.949
Bioandlises 21.017 55.102 66.586
Endocrimeta 30.577 82.904 110.634
Felippe 15.000 34.442 37.453
Geyer 21.287 53.579 83.563
Jeffman 20.968 58.672 72.314
Lafont 12.777 38.317 51.002
Lutz 21.360 71.148 80.432
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Marques Pereira 21.369 61.398 83.077
Moogen 21.333 66.565 89.486
Santa Helena 20.955 47.542 60.828
Senhor dos Passos 27.000 78.993 108.190
Total 255.057 687.049 876.514

FONTE: Tabwin
** _ Dados provisorios dos meses de maio, junho e julho de 2016.

Como parte da implementacdo da politica de Assisténcia Laboratorial, no
segundo quadrimestre foi realizada uma avaliagdo minuciosa dos servigcos
apresentados pelos laboratérios préprios, visando uniformizar e qualificar os
processos, a fim de aumentar a produtividade dos servi¢os disponibilizados. Foram

entdo identificadas prioridades e realizadas propostas de melhorias.

Propostas Elaboradas

> Software de Gestéo Laboratorial para os laboratorios proprios

A criacdo de um sistema informatizado especifico para os laboratorios
proprios ira proporcionar melhorias importantes na rastreabilidade das amostras e
dos processos de rotina laboratorial, de forma a evitar possiveis desvios da
qualidade. Adicionalmente, visa-se diminuir o tempo de entrega dos resultados dos
exames e facilitar o acesso aos mesmos pelos profissionais e usuarios. Este
processo encontra-se em fase final de diagndstico através de visitas de uma equipe
da PROCEMPA nos laboratérios da rede Municipal, para melhor atender as
demandas das pessoas envolvidas na rotina de trabalho. Apds, sera criado um
Grupo de Trabalho com os profissionais envolvidos para desenvolvimento das

especificacdes do mesmo.
> Ampliacdo da oferta de exames realizados pelos laboratérios proprios

Constatou-se que o Laboratério Central se encontra apto a incorporar um
volume maior de exames, sem comprometer o tempo de liberacdo de resultados dos
exames ja incorporados, nem implicar a necessidade de aumento de recursos
humanos. Portanto, o LABCEN ir4 absorver parte das cotas dos laboratérios
privados existente na regido dos bairros Gloria, Cruzeiro e Cristal, por questdes de
proximidade, facilitando o deslocamento dos usuarios para coleta. Adicionalmente, o
Laboratorio do HMIPV se encontra em situacdo de absorver um maior nimero de
exames com a atual capacidade instalada, dependendo apenas de organizacao de

logistica de coleta e de readequacao das cotas de exames da regidao Central.
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Levando-se em conta as necessidades da populagéo, foi verificada a alta
demanda de exames para o acompanhamento de pacientes com suspeita de
anemia, dentre eles: Vitamina B12, Acido Folico, Ferritina e 25-hidroxi-vitamina D.
Esse processo esta em fase de avaliacdo e validacdo dos kits para esses testes
através da CCLAB (Comissdo de Cadastro de Insumos para Laboratorios), para a
posterior realizacdo de um Pregéo e viabilizacdo da oferta dos mesmos.

> Redirecionamento aos laboratoérios publicos

Enquanto os laboratorios proprios ndo puderem absorver a demanda total de
exames, planejou-se redirecionar o investimento dos laboratorios privados para
outros laboratérios publicos. Ja esta em fase de finalizacdo o processo de
contratacdo do laboratério da Faculdade de Farmacia da UFRGS (Universidade
Federal do Rio Grande do Sul), que devera absorver no proximo quadrimestre

30.000 exames por més das cotas dos laboratérios contratados da mesma regido.
> Qualificacao dos processos de trabalho

Foi reavaliada a logistica de exames de emergéncia provenientes dos Pronto-
Atendimentos, tais como: acondicionamento da amostra, tempo de transporte,
rapidez no processamento e na entrega dos resultados. Com base nesses critérios,
desde o0 més de julho o Laboratério Central passou a realizar os exames do Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) diariamente das 7h as 19h, sendo suas
amostras recebidas em intervalos de 1h. Quanto aos exames do Pronto Atendimento
Bom Jesus (PABJ), estd em conformidade o intervalo de transporte das amostras e
o tempo de processamento e liberacdo dos resultados pelo Laboratério do HMIPV.

Houve constatacdo de alta incidéncia de recoletas no Laboratério do HMIPV,
tendo a hemolise como motivo principal para solicitagdo dessas novas amostras. Foi
realizado um rastreamento do processo de coleta e averiguada a necessidade de
realizacdo de nova capacitacdo dos profissionais envolvidos. Esta programada para
0 més de outubro a realizagdo desse novo treinamento dos profissionais, que devera

ser estendido aos demais laboratorios.
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Quadro 7- Cronograma de implementacao das propostas de melhorias

Realizado no 2°

Proposta Acdes Prazos .
guadrimestre
Diagnéstico das demandas Diagnéstico  realizado
nos laboratérios préprios e outubro nos Laboratérios do
Software de  Gestio | NS servigos que os utilizam HMIPV e HPS (50%)
0,
Laboratorial para o0s (100./0) =
laboratérios proprios _Rgghzagao de um .GT para
iniciar o desenvolvimento do dezembro i
software — equipe dos
Laboratérios e Procempa
Diagnéstico  realizado
Diagnéstico da possibilidade Pdoe'sntifti::easdaIaboratorlosé
de absorcéo de maior volume ossibilidade de
de exames e planejamento agosto gbsor 5% de maior
da logistica de atendimento volumge de exames pelo
0,
(100%) Lab. HMIPV e Lab.
Central. (100%)
Absorcdo de cotas de
exames da regido Gldria, dezembro i
Ampliacdo da oferta de Cruze|ro,. e Cristal pelo
exames realizados pelos Laborat~or|o Central
laboratérios proprios Absorgdo de £ otas de
exames da regido Central | margo/2017 -
pelo Laboratério do HMIPV
Oferta de exames de Contato realizado com
Ferritina, Acido Fdlico, 25- Marco/17 os fornecedores dos
OH-Vitamina D e Vitamina ¢ testes para cadastro na
B12 (100%) SMS (33%)
Avaliacdo e validacdo dos dezembro i
produtos pela CCLAB
Realizacdo do Pregdo para
obtencdo dos Kits para os | Janeiro/17 -
testes
Redirecionamento  aos |P rt;)ces§o_ dg contra}gggo go b Em fase final de
laboratérios publicos a ora}tqrm a Faculdade de outubro contatualizacéo (70%)
Farméacia UFRGS (100%)
Processo de transferéncia Absorvido pelo Labcen
dos exames do PACS P X
) L com processamento da
diurnos (diariamente, das 7h Julho amostra_em intervalos
Qualificacdo dos | &s 19h) do Laboratério do de 1h (100%)
processos de trabalho HPS para o Labcen (100%)
Nova capacitacao dos Agendadas as 2 turmas
coletadores do Laboratorio outubro de coletadores para a

HMIPV

nova capacitacédo
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9 REGULACAO DO SUS

Meta 37. Garantir que 77% das subespecialidades médicas tenham tempo de

espera menor que 30 dias para consulta.

Destaca-se que nas especialidades oncolégicas nao ha fila de espera, sendo
que em algumas subespecialidades o acesso ocorre em 3 dias. Para casos com
potencial para gravidade, como hepatite, infectologia, pré-natal de alto risco e

cardiologia o tempo de espera foi inferior a 30 dias.

Durante o segundo quadrimestre, a partir do dia 18 de julho de 2016, a
Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre iniciou o processo de implantacdo do
Sistema GERCON para solicitacdo e regulacdo do acesso as primeiras consultas
especializadas nos servicos da rede de atencdo a saude sob gestdo plena do
municipio de Porto Alegre.

Este sistema foi desenvolvido por técnicos especialistas da Secretaria
Municipal da Saude — SMS, em parceria com a Companhia de Processamento de
Dados do Municipio de Porto Alegre — PROCEMPA conforme as “Diretrizes para a
implantacdo de Complexos Reguladores” do Ministério da Saude, que preconiza que
0 sistema informatizado deve estar em consonancia com a Politica Nacional de
Informacdo em Saude, com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, com a Programacédo Pactuada e Integrada — PPI, com o Cartdo Nacional de
Saude — CNS, com o Sistema de Informac¢des Ambulatoriais — SIA e com o Sistema
de Informacdes Hospitalares - SIH, além de permitir todos os tipos de consultas e
relatorios possiveis e necessarios para o0 gerenciamento dos Complexos

Reguladores.

Os requisitos do Sistema foram definidos para possibilitar a qualificacéo,
simplificagdo, transparéncia e a seguranca do processo regulatério. A sua
implantacdo e operacdo requerem acesso a Internet e processos de trabalho
especificos nas Unidades Solicitantes, Unidades Executantes e Centrais de

Regulagéo.

Desde 18/07/2016 as solicitacdes de consultas especializadas passaram a

ser realizadas apenas no Sistema GERCON, mas ainda teremos agendamentos de
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consultas no AGHOS em algumas especialidades com demanda reprimida até
30/09/2016, conforme cronograma de implantacdo, divulgado durante os

treinamentos:

Tabela 173— Cronograma de implantacdo do GERCON

Data Etapas
30/06/2016 Término das capacitacdes.
30/06/2016 Término da colocacgdo das agendas no Sistema GERCON.
Projeto Piloto com as subespecialidades da Oncologia: GERCON liberado para
04/07/2016 L ~ L ~ ~ .
as solicitagbes, marcagdes, importacao e execucdo das agendas da Oncologia.
04/07/2016 GERCON liberado para migracéo das filas de espera do Sistema AGHOS.
18/07/2016 GERCON liberado para as solicitacdes de todas as subespecialidades.

GERCON liberado para marcacéo das subespecialidades definidas como sem

18/07/2016 demanda reprimida, para as agendas a partir de agosto/2016.

18/07/2016 Sistema AGHOS bloqueado para novas solicitacdes.

18/07/2016 Inicio da execuc¢do das agendas de oncologia.

01/08/2016 Inici_o Qa execucao da_s agendas das subespecialidades sem demanda
reprimida marcados via GERCON.

03/10/2016 Inicio da execuc¢éo das demais agendas (com demanda reprimida) marcadas

via GERCON.

Devido a fase de transicao entre os sistemas e a migragéo das filas de espera
do AGHOS para o0 GERCON, a mensuracao do indicador tornou-se imprecisa entre
0os meses de julho a setembro, sendo que o més de junho de 2016 encerrou com
76,53% (137) de subespecialidades médicas sem demanda reprimida, de um total
de 179.

Quadro 8- Subespecialidades SEM demanda reprimida até 30 de junho de 2016

1 | Adolescéncia 70 | Neuro Muscular

2 APNG 71 | Neuro Parkinson

3 | Cardio Arritmias 72 Neurocirurgia Adulto

4  Cérdio Avaliagcdo Pré-Transplante 73 Neurocirurgia Pediatrica

5 | Cardio Cardiopatia Isquemia 74 Neurogeriatria

6  Cérdio Insuficiéncia Cardiaca Grave 75 | Neuroftalmo

7 | Cardiologia Adulto 76  Neuroradiologia-Endovascular

8 | Cardiologia Pediétrica 77 Odontopediatria com Anestesia Geral
9 | Cirurgia Bucomaxilo Facial 78 823:?; Avaliagdo Pré-Transplante de
10 | Cirurgia Bucomaxilo Facial Adulto 79 | Oftalmo Catarata

11 |Cirurgia Bucomaxilo Facial Pediatrica 80 Oftalmo Catarata Congénita

12 | Cirurgia Cardiaca Adulto 81 Oftalmo Descolamento da Retina

13 | Cirurgia Craniomaxilofacial Pediatrica 82 | Oftalmo Estrabismo

14 | Cirurgia Geral Pediatrica 83 Oftalmo Retinopatia Prematuro

15 | Cirurgia Plastica M&o 84 | Oftalmo Triagem Visual

16 |Cirurgia Plastica Ped Fissura e Fenda Labial |85 | Oftalmologia Uveite

17 | Cirurgia Plastica Pediatrica 86 Onco Cir Cabeca E Pescoco
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18 | Cirurgia Plastica Reconstrucdo da Mama 87 | Onco Cir Gastrointestinal

19 |Cirurgia Toréacica Adulto 88 | Onco Cir Geral

20 | Cirurgia Tor4cica Pediatrica 89 | Onco Cirurgia Da Mama

21 | Cirurgia Vascular Doenca Arterial 90 Onco Cir Pediatrica

22 | Dermatologia 91 Onco Cir Toracia Adulto

23 |Dermatologia DTS 92 Onco Endocrino

24 | Dermatologia Pediatrico 93 | Onco Gineco

25 | Distarbios de Degluticdo/Disfagia 94  Onco Gineco Tumores Trofoblasticos
26 ' Doencas do Trabalho 95 ' Onco Hemato Adulto

27 Endécrino Adulto 96 < Onco Hemato Pediatrica

28 | Endécrino Diabetes Infanto Juvenil 97 Onco lodoterapia

29 | Endécrino Pediatrico 98 Onco Neurocirurgia

30 | Enddcrino Tiredide 99 | Onco Oftalmo Tumores Oculares
31 Estomatologia 100 | Onco Procto

32 | Fisiatria 101 Onco Tumor Osseo

33 | Fisiatria Toxina Botulinica 102 |Onco Tumores De Pele

34 '(‘i;a.stro Avaliacdo Pré-Transplante Hepatico 103  Onco Uro

35 Sgstro Avaliacdo Pré-Transplante Hepatico 104 Oncologia Pediétrica

36 | Gastro Doenca Inflam Intestinal 105 | Oncologia Quimioterapia Adulto
37 | Gastro Hepatite 106 | Onco Radioterapia/Branquiterapia
38 | Gastro Hepatite Pediatrica 107 | Ortopedia Geral Pediétrica

39 Genética Medica 108 | Ortopedia Mao Adulto (Inativa)

40 Genética Medica Pediatrica 109 | Ortopedia Quadril

41 | Geriatria 110 Otorrino Pediatrica

42 Gineco Cirurgia 111 | Pediatria

43 Gineco Climatério 112 Pence

44 Gineco Colo Uterino 113 Eﬂﬁ#g:)o Avaliaco Pré-Transplante de
45 Gineco Histeroscopia 114 \Pneumo Fibrose Cistica

46 | Gineco Infanto Puberal 115 Pneumo Fibrose Cistica Pediatrica
47 Gineco Laparoscopia 116 Pneumologia Adulto

48 Gineco Mama 117 Pneumologia Pediatrica

49 Hemato Hemoglobinopatias 118 | Pré-Natal

50 |Hematologia Adulto 119 Pré-Natal Adolescéncia

51 'Hematologia Avaliacédo Pré-Transplante 120 | Pré-Natal De Alto Risco

52 Eg(r;atologia Avaliacédo Pré-Transplante 121  Pré-Natal Diabetes

53 |'Hematologia Pediatrica 122 | Pré-Natal HIV

54 |Homeopatia 123 | Pré-Natal Medicina Fetal

55 | Infecto Lipodistrofia HIV 124 | Proctologia Pediatrica
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Ped

56 | Infectologia Adulto 125 | Psiquiatria Adulto

57 | Infectologia HIV Adulto 126 | Psiquiatria Doencas Afetivas
58 | Infectologia HIV Pediatrica 127 | Psiquiatria Esquizofrenia Adulto
59 | Infectologia Pediatrica 128 | Psiquiatria Pediatrica

60 | Ligadura Tubaria POA 129 Reabilitacdo Auditiva Pediatrica
61 Medicina Interna 130 |Reabilitacdo Visual

62 | Nefro Avaliacdo Pré-Transplante Adulto 131 Reumatologia Adulto Artrite Inicial
63 | Nefro Avaliacdo Pré-Transplante Pediatrico 132 | Reumatologia Pediatrica

64 | Nefrologia Adulto 133 | Sexologia

65 | Nefrologia Pediatrica 134 | Urologia Biopsia de Préstata

66 | Neuro Acidente Vascular Cerebral 135 | Urologia Litiase Renal

67 | Neuro Distonia Toxina Botulinica Adulto 136 |Urologia Pediatrica

68 Neuro Epilepsia Grave Cir Epilepsia Ad e 137 Urologia Vasectomia

69 | Neuro Esclerose Multipla

FONTE: AGHOS, CMCE/GRSS

Meta 40. Instituir o indicador de tempo médio de observacdo em emergéncia

hospitalar em 70% dos prestadores contratualizados.

O indicador esta sendo incluido, a medida que novos contratos forem
firmados. Alguns contratos de hospitais com emergéncias nao foram renovados
neste periodo, por este motivo estamos com o mesmo resultado do final de 2015.
Cabe informar que apesar de ainda nao terem instituidos em todos os contratos, os

Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar conduzidos pela equipe da Média e Alta

Complexidade discutem e acompanham estes indicadores através dos NAQHS.

Quadro 9- Prestadores com indicador de tempo médio de observacdo na emergéncia hospitalar

Hospitais com Emergéncia

Indicador instituido no co

ntrato

Irmandade Santa Casa de Misericordia Sim
Hospital S&8o Lucas da PUCRS Sim
Hospital Vila Nova Sim
Instituto de Cardiologia Sim
Hospital de Clinicas de Porto Alegre N&o
Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao N&o
Hospital Cristo Redentor N&o
Hospital Fémina N&o
Hospital Restinga Sim
Hospital Banco de Olhos Sim

% 60%

FONTE: Contratos firmados.

Como demonstrado na tabela acima, hospitais federais ainda ndo possuem
indicador instituido no contrato. O contrato do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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vence em dezembro de 2016 e os contratos do Grupo Hospitalar Conceigéao, embora
vigentes até 2018, estdo em fase de reviséo.

Meta 41. Monitorar indicadores hospitalares de qualidade em 100% dos hospitais

contratualizados ao SUS pela Comissdo de Acompanhamento de Contratos (CAC).

Foi atingido o percentual de 100% de reunibes realizadas, conforme o
cronograma preestabelecido.

Quadro 10— Reunides de Comissdo de Acompanhamento de Contratos realizadas

Data Horario Prestador
20/06/16 9h 30 Hospital Banco de Olhos
16/06/16 9h 30 Irmandade Santa Casa de Misericérdia
24/06/16 9h Hospital Sao Lucas da PUCRS
01/07/16 09h 30 Hospital Vila Nova
29/08/16 14h30min Instituto de Cardiologia
31/08/16 14h30min Hospital Beneficéncia Portuguesa
02/08/16 9h Hospital de Clinicas de Porto Alegre
19/08/16 11h Hospital Nossa Senhora da Concei¢éo
19/08/16 10h Hospital Cristo Redentor
13/07/16 14h30min Hospital Independéncia
04/08/16 9h Hospital Espirita
19/08/16 09h Hospital Fémina
26/06/16 9h Hospital Restinga

FONTE: NRP/GRSS

Meta 47. Contratualizar 100% dos prestadores de servicos ambulatoriais aptos,

conforme legislag&o vigente e necessidade da SMS.

Neste quadrimestre foi atingido percentual de 0%, visto que todos os termos
aditivos dos contratos estdo tramitando na Procuradoria do Municipio, conforme

demonstrado no quadro abaixo.
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Quadro 11— Prestadores de servicos ambulatoriais aptos e contratados

Prestador de servico ambulatorial apto Contrato vigente em 31/08/2016
Laboratério Andradas N&o
Laboratério Bioandlises N&o
Laboratério Endocrimeta N&o
Laboratério Felippe N&o
Laboratério Geyer N&o
Laboratério Jeffman N&o
Laboratério Lafont N&o
Laboratério Lutz N&o
Laboratério Marques Pereira N&o
Laboratério Moogen N&o
Laboratorio Santa Helena Nao
Laboratorio Senhor dos Passos Nao
Total de servigcos ambulatoriais contratualizados 0

FONTE: NRP/GRSS

Seguem em tramitacdo os Editais de Chamamentos Publicos para os demais

servicos ambulatoriais. Abaixo planilha com o andamento dos processos:

Quadro 12— Situacdo de Chamada Publica para Servicos Ambulatoriais

Chamamento Publico Andamento
Clinicas de Nefrologia Concluido o julgamento. Elaborando os contratos.
Clinicas de Fisioterapia Realizando o recebimento de propostas do segundo edital.
Centros de Reabilitacéo Realizando o recebimento de propostas do edital.
Clinicas de Imagem Concluido o julgamento. Elaborando os contratos.
Clinicas de Psiquiatria Andlise de documentacao
Clinicas de Ortopedia Em andlise de suficiéncia de recursos.

FONTE: NRP/GRSS
Meta 48. Contratualizar 100% dos prestadores hospitalares vinculados ao SUS no
municipio, conforme necessidade da SMS.

Das 16 instituicdbes hospitalares que prestam servicos ao SUS, ha 14
hospitais com contrato vigente e 02 prestadores sao proprios municipais (HPS e
HMIPV). O Hospital Porto Alegre foi excluido do quadro abaixo porque esta sob
nova direcdo e ainda ndo ha definicdo sobre a prestacdo de servigos ao SUS.
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Quadro 13- Prestadores hospitalares com contrato vigente no 2° quadrimestre

Prestadores Hospitalares vinculados ao SUS Contrato vigente em 31/08/2016
Hospital Banco de Olhos Sim
Hospital Beneficéncia Portuguesa Sim
Hospital Cardiologia Sim
Hospital de Clinicas Sim
Hospital Cristo Redentor Sim
Hospital Independéncia Sim
Hospital Espirita Sim
Hospital Fémina Sim
Hospital Nossa Senhora da Concei¢céo Sim
Hospital Sao Lucas da PUCRS Sim
Hospital da Restinga Sim
Irmandade Santa Casa de Misericérdia Sim
Hospital Vila Nova Sim
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas Préprio Municipal
Hospital de Pronto Socorro Préprio Municipal
Hospital Ernesto Dornelles Sim
Total de prestadores hospitalares com contrato 14

FONTE: NRP/GRSS

Meta 57. Atualizar mensalmente em 100% a base de dados do Cadastro Nacional

de Estabelecimentos e Profissionais de Saude - CNES.

A meta atingida, conforme rotina mensal de atualizacdo dos dados ao

Ministério da Saude.

9.1 Regulacéo de Servicos Ambulatoriais Especializa  dos

Tabela 174- Oferta de consultas iniciais de Centros de Especialidades e hospitais, reguladas pela
Central de Marcacéo de Consultas e Exames Especializados de Porto Alegre/RS

Tipo de servico 2° Quadrimestre
Oferta Blog % Bloq
Centros de Especialidades 17.989 5.546 30,83%
Hospitais 92.960 5.239 5,37%
Total 110.949 10.785 9,72%

FONTE: AGHOS/SMS

Legenda: Blog = Consultas iniciais blogueadas % Bloq = Percentual de consultas iniciais bloqueadas

Em relagéo a oferta de consultas médicas iniciais, a maior oferta é executada

por prestadores hospitalares e o restante pelos Centros de Especialidades

municipais. A taxa de bloqueio de consultas geral foi de 9,72%, sendo 5,37% das

consultas dos hospitais foram bloqueadas e 30,83% das consultas ofertadas nos

Centros de Especialidades. Devido a transicdo do sistema AGHOS para o sistema

GERCON, no més de agosto nao foi possivel calcular os bloqueios, por isso foi
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realizado uma média entre os valores apresentados nos outros meses do

guadrimestre.

Destacamos neste quadrimestre a inclusdo da oferta de sessdes de
fisioterapia para regulacdo no SISREG, possibilitando realizar a gestdo de fila de
espera e divisdo de cotas da oferta entre as geréncias distritais, bem como mensurar

0 absenteismo e validar a apresentacéo de contas para o faturamento.
9.2 Regulacédo da Producéo Hospitalar

Na tabela a seguir seqgue o demonstrativo da producdo ambulatorial, que
considera o numero de procedimentos aprovados, e da producdo hospitalar, que
totaliza as autorizagdes de internagdes hospitalar (AlH) aprovadas.

Cabe esclarecer que o Hospital Porto Alegre ainda possui producao
remanescente para apresentacdo (segundo o manual da AIH o prazo é de até 6
meses apos a alta), porém nao oferta mais atendimento SUS, uma vez que se

encontra sob nova gestdo e indefinido o novo perfil de atendimento.
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Tabela 175- Faturamento Ambulatorial e Hospitalar: producéo aprovada dos hospitais de Porto Alegre no 2° Quadrimestre de 2016 (Trimestre: maio a julho

2016)
e Ambulatorial Hospitalar
Hospitais — - - e - .

Fisico |Contrato Financeiro Contrato Fisico Contrato Financeiro Contrato
Hospital Conceicdo S/A 880.384 |692.634 |10.481.927,41 |9.347.904,30 |9.667 |8.964 15.201.145,92 | 10.637.751,00
Hospital Fémina S/A 82.458 |61.392 1.483.142,84 |1.366.580,31 |2.422 |3.012 2.066.664,54 |2.594.589,20
Hospital Cristo Redentor S/A 121.032 | 88.161 1.360.678,82 |1.244.720,90 [2.181 |1.881 4.246.293,56 |3.054.740,10
Hospital De Clinicas 674.506 |675.528 |14.763.515,23 | 16.759.477,00 | 9.338 |7.800 19.916.063,67 | 13.937.081,00
Hospital Sanatério Partenon 23.593 | Estadual |55.590,50 Estadual 113 Estadual |180.587,40 Estadual
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro 32.575 |Estadual |34.332,24 Estadual 137 Estadual |158.844,30 Estadual
Hospital Sao Lucas da PUCRS 238.098 | 260.658 |6.713.201,19 |7.078.737,90 |4.962 |5.175 11.651.151,91 | 10.072.671,00
Hospital Banco de Olhos 93.129 |69.507 1.618.653,79 |1.416.868,00 |185 186 421.996,65 305.060,70
Hospital Independéncia 30.548 | Global 598.034,37 Global 1.189 |Global 1.462.743,75 | Global
Hospital Beneficéncia Portuguesa 9.703 15.369 203.260,85 241.547,04 608 1.329 1.058.527,64 |3.325.725,45
Hospital Espirita de Porto Alegre 0 0 0 0 576 666 500.485,38 768.389,22
Hospital de Pronto Socorro 135.316 | Municipal |1.261.190,51 | Municipal 1.213 | Municipal | 1.997.436,58 | Municipal
Hospital Presidente Vargas 234.284 | Municipal |1.754.007,23 | Municipal 1.470 |Municipal | 1.575.898,22 | Municipal
Irmandade da Santa Casa 542.485 | 548.925 |13.074.238,02 | 13.774.064,00 | 6.455 |7.932 20.691.929,55 | 23.038.458,00
Hospital Vila Nova 146.132 |116.931 |1.466.420,96 | 1.453,789,80 |3.688 |3.663 3.271.470,46 |3.262.491,00
Instituto de Cardiologia 115.471 |121.290 |1.568.826,46 | 1.620.471,87 |1.401 |1.452 9.038.412,58 | 8.732.229,81
Hospital Porto Alegre 0 0 0 0 28 -- 33.572,99 --
Hospital Ernesto Dornelles 0 0 0 0 51 60 24.846,13 --
Hospital Restinga Extremo Sul 197.442 | Global 466.972,33 Global 854 Global 402.087,30 Global

FONTE: SIA e SIH/ DATASUS e NRP

Obs.: Dados das competéncias maio, junho e julho de 2016 — competéncia agosto em processamento.
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Tabela 176- Faturamento hospitalar por origem do paciente no 2° Quadrimestre: (Trimestre: maio a
julho 2016)

2° Quadrimestre

Origem do Paciente Quantidad Hospitalar val i

uantidade o o alor médio

AlH % Valor Yo AlH

Municipio de Porto Alegre 27.101 58,09 | R$42.877.426,23 | 45,60 R$1.582,13
Municipios do Interior RS 19.456 41,70 | R$50.355.946,03 | 53,56 R$2.588,20
Municipios de Outros Estados 98 0,21 R$793.440,27 0,84 R$8.096,33
Total 46.655 100 | R$94.026.812,53 | 100 R$2.015,36

FONTE: SIH/DATASUS
Obs.: DADOS DAS COMPETENCIAS MAIO, JUNHO E JULHO DE 2016 — COMPETENCIA AGOSTO EM ROCESSAMENTO

Segundo a informagéo do custo médio da AlH, neste quadrimestre, percebe-
se que as internacgbes dos pacientes de municipios do interior custaram mais em
relacdo as internacdes dos municipes de Porto Alegre. Isso se deve porque a maior
parte das internacdes de alta complexidade s&o de pacientes do interior. Mesmo
assim, outra inferéncia que pode ser feita € que o custo médio é maior pelo
agravamento da situacdo de saude desses pacientes, que por vezes percorrem
longos trajetos até acessarem 0s servicos hospitalares da capital. Os pacientes
provenientes dos outros Estados sdo em grande maioria pacientes de alta
complexidade encaminhados pela Central de Transplantes Estadual e pela Central
Nacional Regulacdo em Alta Complexidade (CNRAC), motivo pelo qual o custo

meédio das AlH é superior.

Internacdes Hospitalares por Grupo e Especialidade

Tabela 177- Regulagéo de internac8es hospitalares, por tipologia de leitos, realizadas pela Central de
Regulacéo de InternacBes Hospitalares de Porto Alegre/RS

. 2° Quadrimestre
Descricao — —
N Solicitacdes N Internacdes %
UTI Neonatal 435 150 34,4
UTI Pediatrica 516 259 50,1
UTI Adulto 1.140 340 29,8
Infectologia 254 88 34,6
Psiquiatria 2.565 1.995 77,7
Clinica Médica 4.731 3.252 68,7
Pediatria 1.289 767 59,5
Traumatologia 1.096 1.096 100,0
Total 12.026 7.947 66,0

FONTE: Sistema Informatizado da SMS/POA e Banco de Dados CERIH

A tabela acima mostra o comparativo entre as solicitacdes de internacao e as
internacdes autorizadas nos leitos ofertados a Central de Regulacéo de Internagfes
Hospitalares.
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Podemos acrescentar além dos nimeros da tabela acima, 13.114 solicitacdes
geradas pelas emergéncias hospitalares (carater de urgéncia) que sao avaliadas

pela Central de Leitos e autorizadas de acordo com a pertinéncia de cada caso.

Na tabela acima se observa maior demanda em clinica médica e em

psiquiatria que tende a ser uma constante.
9.3 Auditorias Realizadas

Metas 56. Estruturar o componente do Sistema Nacional de Auditoria - SNA.

Com relacdo ao sistema informatizado SISAUD, foram tracados os perfis de
acesso de todos os usuérios do sistema e realizados contatos com auxilio da GTI
para possibilitar o acesso ao sistema. Contudo, 0 mesmo vem apresentando
problemas, retardando assim o processo de iniciacdo do uso desta ferramenta.
Foram realizados contatos com o0 DENASUS no sentido de capacitar toda a equipe
para utilizacdo do sistema. Feito treinamento de parte da equipe, entretanto ainda

existem dificuldades na utilizacéo do sistema, mas o0 mesmo esta comecgando a ser

implantado na realizacdo de algumas auditorias.

Foram realizadas 23 auditorias, demonstradas no quadro abaixo:

Quadro 14 - Auditorias realizadas no 2° quadrimestre de 2016

Numero Demandante Finalidade Encaminhamentos
) Auditar o ndo uso de AZT no Reunido com Area Técnica e
030/2016 | Area Técnica DST | parto de paciente atendida na revisdo da utilizag&o dentro da
ISCMPA Auditoria da Rede Cegonha
Auditar conta hospitalar privada
Coordenagéao realizada no Hospital Divina Divergéncia do valor auditado,
031/2016 o -
GRSS Providéncia para compor Proc realizada glosa do valor
001.200848.13.5
032/2016 | Ouvidoria Auditar prpntuano de paciente Esc!argumento do resultado de
referente a carta SUS auditoria
Auditar o Relatério Anual de Esclarecimento do resultado da
033/2016 | Denasus ~ auditoria e sugestdes as Areas
Gestao .
Técnicas
Faturamento Avaliar & I|bera<;ao. das AlHs Das 100 AlHs analisadas, 69 foram
034/2016 blogueadas pelo sistema na .
GRSS blogueadas e auditadas
comp 04/2016
Gabinete Avaliar possiveis irregularidades | Nao foram identificadas
035/2016 . no encaminhamento de irregularidades no atendimentos de
Secretario
gestantes pelo HMPV gestantes pelo prestador
Faturamento Avaliar a I|bera<;ao. das AlHs Das 101 AlHs analisadas, 72 foram
036/2016 blogueadas pelo sistema na .
GRSS blogueadas e auditadas
comp. 05/2016
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Ministério Publico

Intruir inquérito civil sobre

O prestador ndo esta cumprindo o

037/2016 Federal Auditoria Denasus n° 10084 prot_ocolo de atendimento aos
pacientes com tumor do estroma
Avaliar possivel irregularida em | Nao foi possivel identificar a
038/2016 | Ouvidoria SMS transplante pulmonar realizado situacdo de 6 pacientes, enviado a
na ISCMPA SNT para continuidade
L e Notificagdo da conclusdo da
Ministério Publico Instrulr inquerito P'V'.I sobre auditoria, o prestador se
039/2016 Federal Relatério de Auditoria Denasus com rom'eteu 2 melhorar seus
n° 10084 realizada na ISCMPA b ;
fluxos de atendimento
Faturamento Avaliar a I|beragao. das AlHs Notificacdo do resultado da
040/2016 blogueadas pelo sistema na g
GRSS auditoria
comp. 06/2016
Gabinete Revisar o processo da CAC do o prestador nao estalc_umprlndo as
041/2016 . metas qualitativas e fisico-
Secretario ICFUC X .
finaneceiras
. . O prestador ndo atingiu as metas
042/2016 (Sgggrlgteétﬁo Eg\gsar 0 processo da CAC do contratuais de producéo fisica no
3° quadrimestre de 2015
043/2016 Gabinete Revisar o processo da CAC do O prestador ndo cumpriu as metas
Secretério HSL-PUCRS qualitativas no periodo avaliado
Avaliar o tempo médio entre as | O prestador estd em desacordo
044/2016 Ministério Publico | consultas ambulatoriais com os critérios preconizados pelo
Federal ofertados pela ISCMPA para MS relacionados aos intervalos
pacientes HIV entre as consultas
Avaliar o tempo médio entre as | O prestador estd em desacordo
045/2016 Ministério Publico | consultas ambulatoriais com os critérios preconizados pelo
Federal ofertados pelo HCPA para MS relacionados aos intervalos
pacientes HIV entre as consultas
Avaliar o tempo médio entre as | O prestador esta em desacordo
046/2016 Ministério Publico | consultas ambulatoriais com os critérios preconizados pelo
Federal ofertados pelo HNSC para MS relacionados aos intervalos
pacientes HIV entre as consultas
Avaliar o tempo médio entre as | O prestador esta em desacordo
047/2016 Ministério Publico | consultas ambulatoriais com os critérios preconizados pelo
Federal ofertados pelo HSLPUC para MS relacionados aos intervalos
pacientes HIV entre as consultas
Averiguar atendimento recebido 5 e . .
inistério Pabli . Y N&o foi possivel afirmar se houve
048/2016 Ministério Publico | por paciente nas emergéncias do iregularidade no atendimento da
Estadual HCPA, ISCMPA, ICFUC e aciente
HSLPUC P
Faturamento Avaliar a I|beragao. das AlHs Das 84 AlHs analisadas, 47 foram
049/2016 blogueadas pelo sistema na ;
GRSS blogueadas e auditadas
comp. 07/2016
A denuncia de sobrecarga de
Gabinete Auditoria da Maternidade Mario | atendimento feita pelo SIMERS
050/2016 - . )
Secretario Totta procedia e o prestador realizou
novas contratacdes
. Auditoria de denlncia sobre N
Gabinete . ~ ; Nao foram constatadas
051/2016 . liberacdo de paciente sem . . .
Secretério o irregularidades no atendimento
familiar presente
052/2016 | Ouvidoria Auditoria denuncia Carta SUS Nao foi detectada cobranga

indevida

FONTE: Auditoria/GRSS
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10 ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

Meta 5.

intraepiteliais de alto grau do colo de utero para o acompanhamento das mulheres

Implantar o monitoramento dos resultados de exames de lesdes

com esse diagnostico nas unidades de saude:Monitoramento implantado

10.1 Vigilancia, Prevencédo e Controle de Doengas Tr ansmissiveis e Outros

Agravos

Meta 1. Atingir 95% dos encerramentos oportunos dos casos de doencas e ou
agravos de notificagcdo compulsoria transmissiveis que necessitam investigacao

epidemioldgica, segundo Portaria Ministerial 204 de 17 de fevereiro de 2016.
Os numeros representam apenas 0s casos que necessitam de investigacéo.

Todas as notificacbes de doencas e/ou agravos de notificacdo compulsoria
recebidas, que rezam na Portaria Ministerial 204/2016, no periodo em tela, foram
investigadas em 100%, lembrando que a Dengue, Chikungunya e a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) sdo bancos online e ndo estdo computadas nesta

analise.

Tabela 178- Numero de investiga¢cbes de doencas de notificacdo compulséria — DNC

Investigagdo das notificagdes compulsérias - PAS 1 o Quadrimestre 0
Recebidas 584 413
Investigadas 584 413

Notificagdes % Investigadas (Meta 100%) 100,00 100,00
Encerradas oportunamente 559 407
% Encerradas (Meta 90%) 95,72 98,54

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN-Net(data da analise 06/05/2016).

A tabela acima néo inclui os casos de Dengue, Chikungunya e SRAG que séo
notificacdes pelo SINAN-ONLINE e ndo entram na base de calculo de encerramento

oportuno disponibilizado pelo MS.

Obs: a andlise de proporcéo de notificacdo e seu encerramento oportuno séo
realizados no banco Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo-SINAN a
partir da exportacdo de dados (DBF) ferramenta que gera relatérios no proprio

banco.
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10.1.1 Doencgas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e H epatites Virais

Meta 8. Reduzir casos de AIDS em maiores de 13 anos com equidade segundo
raca/cor/etnia/sexo para 89/100. 000 habitantes

Tabela 179— Casos de AIDS em maiores de 13 anos, segundo raca/cor

Quadrimestre
Raca/Cor

20 1°
Branca 123 119

Negra (Pretat+parda) 55 66

Casos Amf';\rela 1 0

Indigena 2 0

Ignorado 17 11
Total 198 285

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN -NET

A tabela acima descreve o numero de casos de Aids em maiores de 13 anos
segundo raga/ cor no 2° quadrimestre. As ragcas branca e negra representam,
respectivamente, 62,12% e 27,77% do total de casos, sendo 8,59% o0s casos

ignorados.

Cabe destacar que os dados apresentados do 1° quadrimestre foram
atualizados, pois na ocasido do fechamento do relatério de gestdo ainda nao

estavam disponiveis informacdes conclusivas do periodo.

Ratifica-se a tendente reducédo em valores percentuais comparando-se 0 com
0 2° quadrimestre do ano anterior. Portanto, entre brancos houve reducédo de
14,58%. E entre negros, esta foi mais expressiva, correspondendo a 44%.

Provavelmente, tais resultados estejam relacionados a intensificacdo das
acOes e estratégias de prevencédo do HIV/Aids propostas para este ano, nas quais
sdo destacados o incentivo a testagem rapida para conhecimento da sorologia, a
importancia da adesédo ao tratamento antirretroviral, atingindo populagcdes mais
vulneraveis. Para isso, 0 monitoramento, tanto das incidéncias quanto dos casos ja
existentes na populacdo, também € instrumento de grande valia para o alcance
deste cenario, relacionado a meta 8, que visa a reducdo dos casos de Aids em
maiores de 13 anos com equidade segundo raga/cor/etnia/sexo para 89/100.000
habitantes.

240



Tabela 180— NUmero de casos de Aids em maiores de 13 anos, residentes em Porto Alegre
distribuicdo por Geréncia Distrital de Saude e sexo

Quadrimestre
Geréncia Distrital 20 1°

M F Total M F Total
Centro 33 3 35 24 6 30
GCC 20 9 29 13 15 28
LENO 14 11 25 20 11 31
NEB 16 7 23 19 21 40
NHNI 13 5 18 20 18 38
PLP 26 9 35 37 16 53
RES 8 5 13 12 11 23
SCS 13 7 20 24 18 42
Total 143 55 198 169 116 285

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN —NET

Com o objetivo de qualificar os dados informados, a partir deste quadrimestre
foram inseridas analises quanto a distribuicdo do nimero de casos de AIDS em
maiores de 13 anos por Geréncias Distritais/ sexo e, ainda, conforme faixa etaria.
Salienta-se que os dados referentes ao 1° quadrimestre estdo atualizados, pois até o
fechamento do relatério passado ainda ndo eram conclusivos. Assim, até o presente
momento é constatada uma tendéncia a reducado no nimero de casos de uma forma
geral e neste caso, ndo € viavel inferir qualquer analise comparativa entre os
quadrimestres, uma vez que os dados do 2° quadrimestres também ndo sao

conclusivos até agora.

Cabe, portanto, apenas descrever que a distribuicdo dos casos de Aids em
maiores de 13 anos apresenta por GD de Saude e sexo, no 2° quadrimestre, o maior
namero de casos na PLP, tendo em vista que é nesta GD que se encontra a
populacdo masculina privada de liberdade do Presidio Central, e na GD Centro,
onde é atendida a maior parte da populacdo em situacdo de rua. Salienta-se que,
quanto ao sexo, hd uma proporgéo de 2,6 casos em homens para cada mulher com
AIDS.

O intuito desta analise mais estratificada dos dados acima € observar o
panorama detalhadamente a fim de direcionar e intensificar acdes nas regidoes e

para o publico que apresentar maior vulnerabilidade ao HIV/Aids.
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Tabela 181- Numero de casos de Aids em maiores de 13 anos, em residentes em Porto Alegre,
distribuicdo por faixa etéria.

Faixa Etaria Quadrimestre

2° 1°
15 -24 21 20
25-34 57 85
35-44 63 85
45-54 33 45
55-64 18 35
65e + 6 15
Total 198 285

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN -NET

Observa-se, na tabela acima, que a faixa etaria entre 25 e 44 anos concentra
0 maior numero de casos, representando 65,2 % do total do quadrimestre. No
entanto, cabe destacar que o numero de casos de Aids em jovens de 15 a 24 anos
representa proximo de 10,0% do total do quadrimestre, nUmero semelhante aos
dados do boletim epidemiologico Aids-DST do Ministério da Saude de 2015, que
aponta um aumento de casos de Aids nesta faixa etaria nos ultimos 10 anos,
justificando as acbes e estratégias direcionadas ao publico de adolescentes e
jovens, como os projetos Galera Curticdo e Fique Sabendo Jovem, desenvolvidas
pela SMS.

Fique Sabendo Jovem - DST
1. Publico atendido

Nesse quadrimestre foram realizadas duas (2) interven¢fes urbanas junto a
Campanha do Dia dos Namorados, nos dias 8 e 9 de junho, com a realizacdo de
testagem rapida itinerante para HIV, sifilis e hepatites virais no Largo Glénio Peres,
nas quais foram testadas 334 pessoas, como apresentado no grafico abaixo. No
segundo quadrimestre ainda houve problemas em relacdo a equipe de profissionais
que executam os testes rapidos. Para sanar esta dificuldade, foi solicitada ao
Gabinete do Secretario, via processo, uma equipe exclusiva, composta de um
enfermeiro e dois técnicos de enfermagem, no entanto, ndo foi possivel atender a

esta demanda porque ndo havia concurso vigente na época.

Como estratégia alternativa vidvel, no proximo quadrimestre esta prevista a
utilizacao do teste de fluido oral para triagem do HIV. Este teste pode ser aplicado
por qualquer pessoa que tenha sido capacitada. Para tanto, os jovens educadores e

0s jovens participantes do grupo de acolhimento do projeto serdo capacitados. A
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partir de setembro a unidade movel do Fique Sabendo Jovem terd agenda fixa aos
domingos a tarde no Parque Farroupilha, em frente ao Monumento dos
Expedicionarios, area de grande concentracdo de jovens e de jovens gays, uma das

populacdes-chave do projeto.

Das 334 pessoas testadas, 171 (51,2%) eram homens, 161 (48,2%) mulheres
e 2 (0,6%) pessoas autoidentificadas como travestis grafico abaixo).

Niimero de pessoas atendidas (n=334)
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Grafico 3— Numero de pessoas atendidas °

2. Primeiro teste para o HIV

Quanto ao primeiro teste para HIV, 163 (49%) pessoas responderam ser o
primeiro teste, 130 (39%) responderam que né&o, 13 (3,9%) pessoas responderam
“nao lembro” (NL) e 28 (8,4%) ndo responderam (SR=Sem Resposta) (grafico

abaixo).
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Gréfico 4 — 1°. Teste para o HIV

3. Faixa etéria

O gréfico abaixo demonstra que 60 pessoas (18%) estavam na faixa etaria de
15 a 19 anos, 148 (44,3%) entre 20 e 24 anos e 126 (37,7%) na faixa etaria de 25 a

29 anos, nao havendo diferenca significativa entre os géneros.

Faixa etaria x Género
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Gréfico 5 — Faixa etaria x Género

4. Resultados reagentes

Entre as 334 pessoas que realizaram testes rapidos para HIV, sifilis e hepatite
C, 10 (3 %) apresentaram resultado reagente para HIV, sendo 3 (0,9%) homens, 6
(1,8%) mulheres e 1 (0,3%); 23 (6,9%) para sifilis, sendo 8 (2,3%) homens, 15
(4,4%) mulheres e 1 travesti (0,3%); e 1 mulher (0,3%) apresentou resultado
reagente para hepatite C (grafico abaixo). Chama atencdo que as mulheres
apresentaram 2 vezes mais resultados reagentes para HIV e sifilis, quando

comparadas aos homens.

244



Resultados reagentes x Género

16
14

10

W HTY
8 P
= Sifilis
G
W [lepatite C
4
2 -
o A [ |
Homens Mulhcres I'ravestis

Gréfico 6 — Resultados reagentes x Género

Quanto a faixa etéaria, jovens entre 15 e 19 anos apresentaram resultados
reagentes apenas para sifilis e jovens entre 20 a 29 anos apresentaram resultados
semelhantes em relacdo ao HIV e sifilis, ndo representando diferencas significativas

entre os géneros, como demonstrado no gréfico abaixo.
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Gréfico 7 — Reagentes x Faixa etaria
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Hepatite C

10.1.2 Hepatites Virais

Tabela 182 - Notificagdes, investigacdes e confirmacdes de casos de Hepatites Virais

Hepatite " Quadrimestre "
Notificado 56 56

Casos de Hepatite B Investigado 56 56
Confirmado 56 56

Notificado 292 252

Casos de Hepatite C Investigado 292 252
Confirmado 292 252

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN.
Foram notificados 56 casos de Hepatite B e 292 de Hepatite C neste

quadrimestre.
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Quanto as Hepatites B e C, é possivel que o incentivo para a realizagcdo de
testes rapidos nas Unidades de Saude da Rede de Atencdo Basica, através das
atividades desempenhadas para contemplar as acdes propostas no PAS, possa ter

contribuido para a crescente notificacdo de casos.

10.1.3 Leptospirose

Tabela 183— Casos de leptospirose

Investigacdo dos casos de Leptospirose Quadrimestre
20 1°
Notificados 28 66
Casos Investiga_dos 28 66
% Investigados 100,00 100
Confirmados 5 17

FONTE: EVDT/CGVS/SINAN NET.

A Leptospirose € um agravo de ocorréncia sazonal, ligada ao risco de
exposicdo dos individuos aos fatores de risco (agua ou lama contaminado com urina
de roedores). Em meses mais chuvosos, com temperaturas mais elevadas e contato
da populacdo com alagamentos ou enxurradas, a incidéncia aumenta e, da mesma
forma, diminui em periodos de maior seca ou frio.

Neste quadrimestre verifica-se que houve uma diminuicdo significativa em
relacdo ao quadrimestre anterior devido a ocorréncia de menor exposicao da
populacao a fatores de risco e climaticos.

Os dados do primeiro quadrimestre foram corrigidos porque quando a analise
anterior foi realizada, haviam muitos casos nao digitados por falta de resultado

laboratorial
Tabela 184- Controle da Leptospirose

Leptospirose e Controle de Roedores 0 Quadrimestre 10
Vigilancia da Leptospirose - Inquéritos 15 16
Vigilancia Mordedura de Rato 2 02
Desratizagdes 790 790
Desratizacdes Comunitarias 0 00
Visitas Domiciliares 0 00

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS e Sistema Fala Porto Alegre.
Os casos confirmados de leptospirose notificados a Equipe de Vigilancia de

Doencas Transmissiveis, e as mordeduras notificadas pelas unidades de saude
tiveram as medidas de controle ambiental executadas.
As demandas reprimidas de desratizacao foram agendadas e executadas.
Todas as ordens de servico encaminhadas a equipe pelo 156, incluindo as

demandas de desratizacao, foram atendidas.
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10.1.4 Sarampo/Rubéola

Tabela 185- Investigacdo oportuna dos casos notificados de Rubéola

Encerrar 100% das notificacbes de casos suspeitos e Quadrimestre

investigados doencas exantematicas (Rubéola) 20 10
Notificados 2 01
Investigados 2 01
Confirmados 0 00
Descartados 2 01

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET.
N&o ha circulacdo de virus da rubéola Porto Alegre. Os casos suspeitos sao

de exames solicitados, geralmente em mulheres gravidas, sem clinica, que dao

resultados falsos positivos.
10.1.5 Dengue, Chikungunya e Zika Virus

Meta 21. Realizar vigilancia e controle vetorial em 100% dos casos confirmados de

Dengue, de acordo com o Plano de Contingéncia da Dengue.

As acdes e servigos preconizados pelo Plano de Contingéncia da Dengue
inerentes a Vigilancia em Saude foram executadas integralmente, atendendo a meta

em sua plenitude no quadrimestre em tela .

Tabela 186- Relagdo dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue

Notificacdo e investigacdo imediatas dos casos de Quadrimestre
dengue classico, suas formas graves, Obitos e taxa Meta 20 10
de letalidade por dengue / PAS 24
Notificados 213 1.512
Casos Investigados NP 213 1.512
Confirmados 25 260
Notificados 0 3
Casos Investigados 0 3
Graves Confirmados 100% 0 3
% da meta atingida 0,00 100,00
Notificados 0 0
Obitos/Letalidade Investigados NP 0 0
Confirmados 0 0

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.
Neste quadrimestre foram investigados 213 casos suspeitos de dengue em

moradores de Porto Alegre, dos quais 172 foram descartados, sendo 25
confirmados, destes, 3 sdo importados e 22 autdctones. Dezesseis casos continuam
em investigacdo, aguardando resultados de exames. Estas informacbes estdo

sujeitas a revisao.
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Neste quadrimestre houve uma substancial queda do numeros de casos
notificados em virtude dos fatores climaticos que diminuiram o nimero de vetores

circulantes.

Nos Boletins Informativos de dengue publicado no  site
www.ondeestaoaedes.com.br, é possivel buscar a informagédo sobre os bairros em
que houve circulagéo viral (casos autéctones), bem como a informagdo sobre as

UFs de infeccéo dos casos importados.

Tabela 187- Relag&o dos casos notificados, investigados e confirmados de Chikungunya

Notificagdo e investigagdo imediatas dos casos de Meta Quadrimestre
Chikungunya, 6bitos e taxa de letalidade por Chika Virus 20 1°
Notificados 27 37
Casos Em Investigacdo NP 0 14
Confirmados 8 11
Notificados 0 0
Obitos/Letalidade Investigados NP 0 0
Confirmados 0 0

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

Neste quadrimeste, recebemos 27 notificacbes de casos suspeitos de
Chikungunya: 8 casos confirmados, 19 descartados. Todos confirmados séo casos
importados.

Tabela 188- Relag&o dos casos notificados, investigados e confirmados de Zika Virus

Notificacdo e investigacdo imediatas dos casos de Z  ika Meta Quadrimestre
Virus, Microcefalias e Sindrome de Guillain-barré p  or ZikV 20 1°
Notificados 29 97
Em Investigacéo 4 17
Casos Descartados NP 25 67
Confirmados 0 13
Notificados 12 07
Microcefalias Investigados NP 12 07
Confirmados 0 04
Notificados 0 00
Guillain- Barré Investigados NP 0 00
Confirmados 0 00

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.
Neste quadrimestre, recebemos 29 notificacdes de casos suspeitos de Febre
pelo Zika Virus, dos quais 25 foram descartados e 4 casos seguem em investigacao.

Neste quadrimestre foram notificados 12 casos de microcefalia em moradoras
de Porto Alegre. Em todos, 0os exames para Zika virus foram negativos ou estdo em
andamento. Dois casos tiveram a microcefalia atribuida a sifilis congénita, 1 era uma
caso de anencefalia com oObito fetal e 1 foi atribuido ao uso de drogas na gestacao,

sendo 3 que foram descartados e 5 continuam em acompanhamento e avaliacao.
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Sindrome de Guillain-Barré associados ao Zika - ndo ha notificacdo

compulsoria de casos de Guillain-barré, ndo h& noticia de aumento de casos.

Controle do Aedes

Tabela 189— Producéo do laboratério de Entomologia Médica

Laboratorio de Entomologia Médica > Quadrimestre T
Numero total de amostras 2 508
Numero de espécimes de Ae. aegypti 16 1.764
Numero de espécimes de Ae. albopictus 0 115
Numero de espécimes de outras espécies 6 744

FONTE: Banco de dados gerenciais do EVRV/CGVS/SMS

No Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) realizado em
janeiro, foram coletadas 285 amostras de larvas e pupas de mosquitos. O LIRAa ndo
foi efetuado em marco, pois os técnicos da EVRV e agentes de combate a endemias
concentraram esforcos nos bloqueios de transmissdo e nas pesquisas vetoriais
especiais (supressao de criadouros), respectivamente, em areas com armadilhas
positivadas por mosquitos com virus (dengue), confirmacdo de casos autoctones e
importados de dengue e locais com casos importados de chikungunya e autoctones

e importados de virus zika.

Com a chegada do frio, no segundo quadrimestre, houve a reducao natural da
populacdo de mosquitos (sazonalidade). Portanto, nos dois quadrimestres, poucas
amostras de mosquitos foram coletadas, pois o0 objetivo principal dos agentes foi a

eliminacao dos depositos com as formas larvais do inseto e ndo a coleta.

Visitas domiciliares

Tabela 190- Inspecao em imoveis

Iméveis inspecionados 20 Quadrimestre 10
Residenciais Na 30.083
Comerciais/ outros Na 7.883
Terrenos baldios Na 309
Total Na 38.275
Fechados/ recusados Na 17.948
Depdsitos eliminados Na 69.905
Bairros visitados* Na 81

FONTE: Banco de dados gerenciais do EVRV/CGVS/SMS e DengueReport - sujeito a alteragcbes
NA- Nao se aplica
Os dados referentes a tabela acima apresentam o monitoramento da

execucao das visitas domiciliares pelos Agentes de Combate a Endemias e Agentes
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Comunitarios de Saude, como resultado do processo de insercdo das atividades dos
Agentes de combate a Endemias na Aten¢do Bésica, iniciado em 2013.

Fazendo uma retrospectiva desse processo, 2013 foi a etapa que marcou a
lotacdo dos trabalhadores (ACEs) nas Geréncias Distritais de Saude/Coordenacao
de Atencao Basica. Desde entdo, a CGVS permaneceu como coordenacao técnica,
ao mesmo tempo em que conduziu inUmeras capacitacdbes no sentido de
instrumentalizar os técnicos de todas as GDs para coordenarem as acdes no seu
territorio.

No inicio de 2016, este processo chegou a sua etapa final, tendo em vista que
0os ACEs, servidores subordinados as Geréncias Distritais de Saude, foram
descentralizados e lotados nas unidades de saude (US) e integrados a uma equipe
multidisciplinar de profissionais de saude, nas quais suas funcdes sdo desenvolvidas
com um olhar voltado para o contexto do territério em que atuam.

A CGVS disponibilizou as Geréncias Distritais de Saude, através de aplicacdo
em ArcGIS que é um software de Sistema de Informacédo Geogréfica (GIS) utilizado
para criacdo e utilizacdo de mapas, compilacdo de dados geograficos, andlise de
informacdes mapeadas e gestado de informacdes geograficas em bancos de dados.
Foi desenvolvida em parceria com o Centro Integrado de Comando (CEIC) da
prefeitura e traz informacdes atualizadas sobre a situacdo epidemiolégica e da
infestacdo vetorial, além de indicar areas onde mosquitos com os virus da dengue,

chikungunya e zika tenham sido identificados.

Operacao do Monitoramento Inteligente da Dengue — M | Aedes

Tabela 191- Ml Dengue

Quadrimestre
MI Dengue
20 1°
Vistorias em armadilhas 15.886 14.577
Amostras coletadas 775 5777
Espécimes capturados 1.077 16.353
Amostras com virus 0 4

FONTE: Banco de dados gerenciais do EVRV/CGVS/SMS; Dengue Report MIDENGUE — ECOVEC.
Neste quadrimestre, 0 niumero de vistorias em armadilhas aumentou, uma vez

gque o monitoramento foi ampliado com a instalacdo de mais armadilhas e
incorporacdo de novos bairros. No entanto, o nimero de amostras e espécimes

coletados sofreu abrupta redugao.
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A seguir, o historico da infestacdo vetorial, bem como os casos da doenca e

da circulacéo viral nos mosquitos, obtido através das informacdes do MIAedes.

Porto Alegre Semiana 18 a 35 de 2016
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FONTE: Banco de dados gerenciais do EVRV/CGVS/SMS

Gréfico 8- Historico da infestacdo vetorial e casos da doenca e da circulagdo viral nos mosquitos

O quadrimestre se caracteriza por uma queda acentuada na infestacao
vetorial, favorecida pelas condicdes meteorologicas da estacdo, com temperaturas
minimas e maximas muito abaixo do padréo climatolégico para a estacdo, o que
reduz a atividade dos mosquitos (sazonalidade). O numero de casos confirmados de
dengue e zika caiu a partir da Semana Epidemioldgica 18 (SE18); ndo houve

circulacao viral nos mosquitos no periodo.

Controle Quimico

Tabela 192- Aplicacdo de inseticida

Aplicacdes de Inseticida (n° de imoveis) > Quadrimestre 1o
Peridomiciliar 4.739 11.039
A partir da via publica 0 0

FONTE: Banco de dados gerenciais do EVRV/CGVS/SMS

A aplicacédo de inseticida em imoveis situados na area de abrangéncia dos
casos de dengue diminuiu em consequéncia do menor numero de casos

confirmados no periodo (sazonalidade).
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Vigilancia do Vetor da Doenca de Chagas — Realizar  pesquisa de Triatomineos.

Tabela 193 - Pesquisa de triatomineos

Realizar pesquisa de Meta Pactuada Quadrimestre

Triatomineos. 20 1°

N° de visitas 1 visita PIT/ més 16 16

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/ CGVS/ SMS
No segundo quadrimestre, foram realizadas as 16 visitas aos Postos de

Informacg&o. Nenhum barbeiro foi coletado.
10.1.6 Meningite Bacteriana

Tabela 194- Relacdo dos casos notificados e investigados de Meningite Bacteriana em relacdo ao
diagndstico laboratorial

Realizar diagnéstico laboratorial dos casos de meni ngites bacteriana por Quadrimestre
meio das técnicas de cultura contra imunoeletrofore se e latex 20 1°
Notificado 59 86
Investigados 59 86
Meningite Casos confirmgdos de Meningite Bac,teriana 4}0% com 21 15
Bacteriana N°. absc_>|utc_) D.|ag. Lgb. (cultura,C_IE latex) dlagnostlf:o 13 08
Percentil atingido (diag. laboratorial/ casos laboratorial
. 61,90 53,33
confirmados x 100)
Status da meta Atingida | Atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.
Na observacdo da alteragcdo significativa na frequéncia de casos de
Meningites Virais e Doenca Meningocécica deve ser considerado o comportamento

sazonal destas doencas.

Tabela 195- Distribuicao dos casos de meningites segundo classificacao final

Frequiéncia | Proporcao (%)
Quadrimestre

Classificacao do caso 20 1° 2° 1°
Descartados 18 25 30,51 29,07
Doenc¢a Meningocécica 11 3 18,64 3,49
Meningite TBC 2 1 3,39 1,16
Meningite bacteriana ndo especificada 9 7 15,25 8,14
Meningite nao especificada 2 9 3,39 10,47
Meningite Viral 13 29 22,03 33,72
Meningite por outra etiologia 3 7 5,08 8,14
Meningite Pneumocdcica 1 5 1,69 5,81
Total de casos investigados 59 86 100,00 100,00

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.
Na observacdo da alteracado significativa na frequéncia de casos de
Meningites Virais e Doenca Meningocécica deve ser considerado o comportamento

sazonal destas doencas.
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Tabela 196- Frequéncia de casos e 6bitos de Doengas Meningococica

Quadrimestre
20 1°
Doenca Meningocécica 11 03
Numero de Obitos 2 01
Letalidade nos Casos de Doenca Meningocécica 18,08% 33,33%

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

Na observacdo da alteragcado significativa na frequéncia de casos de
Meningites Virais e Doenca Meningocécica deve ser considerado o comportamento

sazonal destas doencas.

10.1.7 Influenza

Tabela 197- Nimero de coletas preconizadas e realizadas na rede sentinela para influenza

Realizar avaliagdo de desempenho da rede sentinela  de Influenza* %Jadnmestrio
N° coletas de amostras preconizadas 5/coletas por 20 85
Coletas ;
N° coletas realizadas semana 67 30

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.
*Obs.: Referente a Unidade Sentinela de sindrome gripal (SG) do HNSC.

Neste quadrimestre houve um incremento no numero de coletas realizadas

com relacdo ao quadrimestre anterior atingindo 74%.

Tabela 198- Relacdo entre casos notificados, investigados e confirmados de sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG)

Notificagdo, investigacdo e confirmagdo de casos de Sindrome Quadrimestre
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) 20 1°
Notificado 981 389
Casos Investigado 981 389
Confirmados 127 79

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

Na vigilancia da Influenza dos casos Hospitalizados - Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), observou-se neste quadrimestre um aumento significativo no
namero de casos positivos de Influenza A do tipo HIN1 com 14 ébitos

10.1.8 Tétano

N&o houve casos de tétano acidental ou neonatal em Porto Alegre neste

periodo. Salienta-se que é uma doenga imunoprevinivel.
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10.1.9 Tuberculose
Consideracoes:
» O processo de descentralizacdo do diagndstico e tratamento da Tuberculose é

continuo em todas as Geréncias Distritais.

» Monitoramento dos abandonos de tratamento por Geréncia Distrital e dos

indicadores da tuberculose.
» Participacao conjunta com a vigilancia através do monitoramento do SINAN.

» Continuidade das Rodas de Conversas nas GDS, sensibilizagdo das demais GDs
para inicio dessa atividade. Iniciada as rodas de conversas da geréncia centro.

» Continuidade da participacdo nas equipes de monitoramento das geréncias.
» Implantacdo dos fluxos de solicitacéo e distribuicdo de tuberculostaticos.

» Revisao dos fluxos de utilizagdo do SITETB e mobilizagdo junto aos hospitais

para utilizacao da ferramenta.
» Participacdo do comité de mortalidade de HIV.

» Capacitacdo em conjunto com o programa estadual de controle da tuberculose

para implementacgéo dos fluxos do SITE TB na rede hospitalar.
» Continuidade do projeto de monitoramento de coinfec¢cdo na GDGCC.

» Fechamento do projeto “TB Reach” no sistema prisional para rastreamento

efetivo de sintomaticos respiratorios.

» Participacao do parque da tuberculose criado pelo CRTB GCC, no dia mundial da
saude e na |l feira da RAPS.

» Participacdo das reunides do consolidasus onde tivemos apresentacdo das

acOes das gerentes e assessores e repactuacdes frente a tuberculose.

» Parceria com CREMERGS para realizacao do | férum de tuberculose.
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Meta 10. Diagnosticar 80% dos casos novos estimados de tuberculose.

Tabela 199- Nimero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em
Porto Alegre (PAS 10)

Quadrimestre
Geréncia Distrital 20 1°

N Meta % N Meta %
Centro 64 75 85 53 75 71
GCC 49 63 78 41 63 65
LENO 37 77 48 37 77 48
NHNI 43 49 88 27 49 55
NEB 56 65 86 50 65 77
PLP 89 125 71 78 125 63
RES 44 35 126 31 35 89
SCS 33 47 70 34 47 72
Total 415 536 77 351 536 66

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados de08/01/2016 (1° quadrimestre) e 2/9/2016 (2° quadrimestre)
Dados sujeitos a alteragéo

Do total dos 415 casos novos de tuberculose por todas as formas clinicas
nesse quadrimestre, 50 casos sdo referentes a Populacdo Privada de Liberdade
(PPL), destes 41 sédo da GD PLP, 4 sdo da GD GCC, 3 sdo da GD NEB, 1 caso da
GD RES e 1 da GD NHNI.

A Populacdo