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SIAB — Sistema de Informag¢fes da Atencao Basica

SIM — Sistema de Informagfes de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacédo
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SUS — Sistema Unico de Satde
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TB — Tuberculose
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UNICEF — Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia
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USP — Unidade de Saude Prisional

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VE - Vigilancia Epidemiolégica

VT — Vale Transporte
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APRESENTACAO

De acordo com Censo Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010 a populacdo de Porto Alegre (POA) é de 1.409.351
habitantes, representando 13,2% da populacdo do estado do RS e com uma
densidade demografica de 2.837,52 habitantes por Km2, a segunda maior do Estado.
A taxa de fecundidade foi inferior a 1,5 filho por casal. Destaca-se um aumento na
expectativa de vida da populacdo do municipio. A populacdo idosa (60 anos ou
mais) da cidade aumentou 32% em relagcdo a 2000, passando de 160.540 para
211.896 pessoas.

Os dados divulgados mostram que Porto Alegre tem 653.787 homens e
755.564 mulheres, indicando a razdo de sexo na cidade que é 86,5, a menor do
Estado. Ou seja, na capital para cada grupo de 100 mulheres ha 86,5 homens. A
populacdo de Porto Alegre segundo auto declaracdo de raca/cor € de 79,2% de

brancos e 20,2% de negros.

No Sistema Regional de Saude do Rio Grande do Sul, Porto Alegre integra a
102 regido de saude e esta incorporada na 22 Coordenadoria Regional de Saude
(CRS). No Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) Estadual, estd inserido na
Macrorregido Metropolitana, que envolve municipios da 12, 22 e 182 Coordenadorias
Regionais de Saude.

Fortalecido pela Lei Complementar 141/12, o Relatério de Gestdo se constitui
em instrumento legal utilizado para dar transparéncia ao acompanhamento, controle

e avaliacdo das acdes e servi¢os de saude do SUS e seu financiamento.

O presente Relatorio segue a estrutura expressa no Roteiro de informacdes
para elaboracdo dos Relatérios de Gestdo aprovado pelo CMS através da
Resolucdo 36/2011, descreve as metas estabelecidas pela gestdao na PAS 2013 e o

realizado de suas acdes referente ao terceiro quadrimestre de 2013.
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2 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIP AL DE
SAUDE

No més de dezembro foi publicado o DECRETO N° 18.505, DE 19 DE
DEZEMBRO DE 2013, que altera a estrutura organizacional da Secretaria Municipal

de Saude criando a Geréncia de Tecnologia da Informacao e da outras providéncias.

3 LEGISLACAO/ NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS MUNI CIPAL

Resolucdo N° 534/13 - CIB/RS - Autoriza o repasse de recurso financeiro do
Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude do municipio listado abaixo,
referente a competéncia agosto de 2013, de acordo com as Resolug¢des n° 401/11,
n° 074/12 e n® 242/13 — CIB/RS: CAPS ad Ill CNES 7313810.

Resolugdo N° 634/13 - CIB/RS - Autoriza o repasse financeiro do Fundo
Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude do municipio de Porto Alegre, no
valor de R$ 14.400,00 (quatorze mil e quatrocentos reais), para realizagdo de
exames de eletroforese de hemoglobina, solicitados pelas unidades de salude que
constituem a Rede de Atenc¢éo Bésica do Estado.

Resolucdo N° 667/13 — CIB / RS - Aprova o credenciamento do numero de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), de Equipes de Saude da Familia (ESF), de
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e de Equipes de Saude Bucal (ESB)
apresentados pelos municipios, conforme Anexo | desta Resolugéo: 3 novos NASFs.

Resolucdo N° 693/13 — CIB / RS - Autoriza o repasse financeiro do Fundo
Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude do municipio listado abaixo
referente ao custeio de Oficinas Terapéuticas na Atencdo Basica: Oficina
Terapéutica Tipo | CNES 2264722 USF Esmeralda e CNES 5878632 UBS
Panorama.

Portarias Ministeriais n® 2.178, de 1° de outubro de 2013 e n° 2.867, de 26 de
novembro de 2013, foram aprovadas ampliando recursos financeiros para o Bloco
da Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar favorecendo as
condicdes de custeio dos servicos vinculados ao Programa Crack E Possivel

Vencer.
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4 PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

Principais representacdes da gestdo da SMS em instancias colegiadas

relacionadas ao SUS:

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)/RS

Integrantes da Comissédo Intergestores Bipartite - CIB/RS - Titular: Carlos
Henrique Casartelli; Suplente: Jorge Luiz Cuty da Silva - Conforme Of. N°1252/13-
GS em 14/08/2013.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) Bipartite — CIB/RS - Titular: Carlos
Henrique Casartelli; Suplente: André Luis Béllio — Conforme Of. N° 06/13-GS em
21/06/2013.

Integrantes do CIR 12 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) - Titular:
Carlos Henrique Casartelli; Suplente: Jorge Luiz Cuty da Silva — Conforme Of. N°
1251/13-GS em 14/08/2013.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) CIR - Titular: Lurdes Maria
Toazza Tura Conforme - Of. N° 1250/13-GS em 14/08/2013, Suplente: Kelma Nunes
Soares — Conforme Of. N° 1250/13-GS em 14/08/2013.

Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Sau  de (CONASEMS)

Integrantes da Associacdo dos Secretarios e Dirigentes Municipais de Saude
(ASSEDISA) - Titular: Carlos Henriqgue Casartelli; Suplente: Inélio Figleski —
Conforme Of. N° 646/13-GS em 06/05/2013.

Integrantes do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) - Titular: Carlos Henrique Casartelli; Suplente: Inélio Figleski —
Conforme Of. N° 647/13-GS em 06/05/2013.

Conselho Municipal de Saude

Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) — 12 Representacao -
Titular: Carlos Henrique Casartelli; Suplente: Jorge Luiz Cuty da Silva - Conforme Of.
N°833/13-GS em 07/06/2013.
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Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) - 22 Representacdo —
Titular: Rosane Baltazar - Conforme Of. N° 1311/13-GS em 23/08/2013; Suplente:
Lurdes Maria Toazza Tura - Conforme Of. N° 817/12-GS em 16/05/2012.

Integrantes da Secretaria Técnica do (SETEC) do Conselho Municipal de
Saude (CMS) - Titular: Lurdes Maria Turra; Suplente: Kelma Nunes Soares -
Conforme Of. N°739/12-GS em 21/05/2013.

5 HABILITACAO DO MUNICIPIO AO RECEBIMENTO DE RECURS OS

Neste quadrimestre foram habilitados 3 NASF nas geréncias LENO, PLP,
GCC.

Conforme PT MS/SAS n° 1379 de 9 de dezembro de 2013, houve habilitacao
de 26 leitos no HCPA sede e 20 leitos na unidade Alvaro Alvim, num total de 46

leitos.

6 GESTAO DA SAUDE

Quadro 1- Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac6es no

Metas 2013 Acles 30 quadrimestre
106. Assessorar |Assessoria  de planejamento nas
100% das |coordenac8es e assessorias da SMS, |Realizada.
coordenacdes, por meio das assistentes de
assessorias e |planejamento.
Geréncias Distritais |Assessorias de planejamento nas
para 0 |Equipes de Monitoramento das [Realizada.
Planejamento  do |Geréncias Distritais.
SuUs. Acompanhamento da elaboracdo dos

relatérios de gestdo  setoriais, [Realizada.
guadrimestrais e anuais.

Realizada.

Il Seminario do Consolida SUS com a
participacdo de 234 pessoas incluindo
trabalhadores, gestores, usuarios,
conselheiros, estagiarios e professores.

Oferta de capacitacdes em |Capacitacbes no uso do aplicativo
planejamento para as Equipes de|GeoSaude direcionado a todos os
Monitoramento das Geréncias [trabalhadores da SMS.

Distritais e para os setores da SMS. || Seminario de Modelagem da Rede de
Atencdo a Saude que contou com a
participacdo de 104 trabalhadores.

Il Seminario de Modelagem da Rede de
Atencdo A Salde que contou com a
participacdo de 92 participantes.
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Atualizacéo permanente em
planejamento para a equipe da|Realizada.
ASSEPLA.

Divulgacdo do PMS 2014-2017, PAS
2014 e RG; publicacdo de notas
jornalisticas sobre as capacitacdes.
Assessoria para a elaboracdo das |Participacdo no planejamento para a
Politicas Municipais de Saude. territorializagc&o e regionalizacgéo.
Realizada. O Plano Municipal de Salde
2014-2017 foi aprovado por
unanimidade em 05/09/2013.

Acdo redimensionada e ocorrera a partir
da Modelagem da Rede de Atencédo a
Saude.

Acdo redimensionada e ocorrera a partir
de Saude e do da Modelagem da Rede de Atencdo a
Plano Municipal de Saude.

Saude. Divulgacéo através do site da SMS para
inclusdo dos documentos normativos de
planejamento (PMS, PAS 2014 e RG) e
notas jornalisticas sobre o PMS.

Divulgacdo dos processos e produtos
das assessorias realizadas.

Coordenacao na elaboragcédo do Plano
Municipal de Saude 2014-2017.

Revisdo do  Organograma da

107. ~ Acompanhar Secretaria Municipal de Saude.

100% das metas da
Programacéo Anual

Elaboracdo de diretrizes clinicas
conforme prioridades identificadas.

Divulgacdo dos processos e produtos
das assessorias realizadas.

Monitoramento das metas da|Realizado por meio dos relatérios de
Programacao Anual de Saude (PAS). |gestdo quadrimestrais.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS

106. Foi realizada assessoria em todas as gerencias e coordenacdes da CGADSS, Gerencia de
Tecnologia da Informacédo, GRSS, CGAPSES. As demais coordenacfes receberam assessorias para
elaboracao dos RG.

107. As metas da PAS estdo sendo acompanhadas através dos RG.

Neste quadrimestre foi concluida a analise das metas e a¢gfes da PAS 2014,
sendo a mesma entregue ao CMS em 27 de agosto e aprovada em Plenaria do dia
24 de outubro.

O | e Il Seminarios de Modelagem da Rede de Atencdo a Saude, contou com
a participacdo de coordenacdes, representantes de areas técnicas e geréncias da
SMS. Estes Semindrios apresentam como objetivo, colocar em discussdo, no
coletivo dos trabalhadores da SMS, a implementacdo da Rede de Atencdo a Saude
— RAS, em Porto Alegre. Esta construcao coletiva nos leva a necessidade de eleger

um conjunto de padrbes minimos para 0s processos de atencdo e de apoio a
atencdo a saude, de fluxos de entradas e saidas de cada componente/ponto de
atencao da rede, auxiliando na transicdo responsavel do cuidado, na comunicacao
entre 0s componentes assistenciais, na gestdo local dos territdrios e na gestao
clinica dos servicos, no monitoramento e na melhoria dos resultados assistenciais

propostos no PMS.
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6.1 Gestao do Trabalho em Saude

6.1.1 Caracterizagao da Forca de Trabalho

Quadro 2— Metas constantes na PAS 2013

Realizado das ac¢des no

Metas 2013 Acoes 3° quadrimestre

Envio do projeto de lei para a Camara

Municipal de Vereadores. Néo foi enviado.

O concurso esta autorizado, e
Participacdo na Elaboracdo do | servidores da SMS estdo
Concurso participando da elaboracdo do
concurso com a SMA.

88. Nomear 10
cargos de Auxiliar
de Farméacia.

Depende da realizacdo do

Nomeacéo dos candidatos aprovados
CONCurso.

Rotina constante da CGADSS, de
modo a encaminhar as instancias
superiores da PMPA.

Monitoramento periddico das
vacéancias

Ocorreu no 3° quadrimestre
autorizacdo para reposicdo de
89. Repor 100% vagas do cargo de médico, técnico
das vacéncias de enfermagem, cirugido dentista

geradas por Solicitacao d ic30 d e auxiliar de gabinete
exoneracdes de olicitacac de reposicao de vagas odontolégico. As  nomeacdes
servidores ainda estdo ocorrendo, pois no
municipais. caso de médico depende da

homologacdo do concurso com
previsdo para janeiro de 2014,

Apresentacédo do projeto de
redimensionamento de pessoal na | Migrou para PMS 2014-2017.
SMS.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 88 — Meta a ser concluida em 2014.

Meta 89 — A partir do monitoramento constante e dindmico que tem contado com a compreensao
das demais instancias da PMPA, dentro do possivel, as vacancias vem sendo repostas.

Para a realizagdo das suas atividades, a SMS apresenta forga de trabalho
composta por servidores efetivos (municipio, estado e federal), cargos em comissao;
servidores contratados temporariamente, nos termos da Lei Municipal 7.770/96;
funcionarios celetistas contratados que trabalham na ESF; e conta com postos de
trabalhos terceirizados, os quais s&o contratados mediante a realizacdo de processo
licitatorio.

Nos quadros a seguir, 0s respectivos quantitativos serdo apresentados.
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Tabela 1- Quantitativo de servidores efetivos, por nivel de cargo

3° Quadrimestre L
Variacéo
Cargos 2013 2012
N % N % %
Nivel Superior (NS) 2.478 45,68 2.553 45,93 -2,94
Nivel Médio (NM) 2.351 43,34 2.410 43,35 -2,45
Nivel Elementar (NE) 596 10,99 596 10,72 0,00
Total 5.425 100,00 5.559 100,00 -2,41

FONTE: Sistema ERGON

Na comparacdo entre o terceiro quadrimestre de 2013 e o segundo
quadrimestre de 2012, verifica-se que, em relacdo a quantidade total de servidores
efetivos, houve um decréscimo na ordem de 2,41% sendo que, observando os
grupos de cargos, constata-se que 0s quantitativos de cargos de niveis superior,
médio e elementar apresentaram reducdo de 2,94%, 2,45%, respectivamente,

enguanto que o quantitativo relacionado ao nivel elementar foi mantido.

Tabela 2- Cargos em Comissao, Estratégia de Saude da Familia (ESF), Contratos Temporarios (Lei
7.770) e terceirizados

3° Quadrimestre Variacado

2013 2012 %
Cargo em Comisséo 29 29 0
Contratos temporarios 0 50 -100,00
Estratégia de Saude da Familia (IMESF, IC e Hospitais) 1.839 1.626 13,1
Terceirizados 896 877 2,2

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

O quantitativo de Cargos em Comisséo (CC) se manteve em 29.

O quantitativo de funcionarios que atuam na ESF mostrou ampliacdo de 213
cargos, representando aumento de 13,1% em relacdo ao terceiro quadrimestre de
2012.

Em relacéo aos postos de trabalho terceirizados, verificou-se aumento de 19

postos, representando incremento de 2,2%.

Tabela 3- Quantitativo de servidores — por origem

Origem 3° Quadrimestre Variacéo

2013 2012 N
Municipal 4.656 4.706 -1,06
Estadual 516 576 -10,42
Federal 253 277 -8,66
Total 5.425 5.559 -2,41

FONTE: Sistema ERGON
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Observando o0s quantitativos, verifica-se que o numero de servidores
municipais apresentou reducdo na ordem de 1,06% enquanto os quantitativos de
servidores estaduais e federais mostram queda de 10,42% e 8,66%
respectivamente.

Comparando o terceiro quadrimestre de 2012 e de 2013, no quantitativo de
servidores municipalizados (estadual e federal), constata-se uma reducéo de 84
servidores, representando 19,08% enquanto que, em relacdo aos servidores
municiparios, houve reducdo de 50 servidores, representando 1,06%. No total da
Secretaria, houve reducao de 2,41% no quantitativo de servidores.

O continuo decréscimo da quantidade de servidores efetivos estaduais e
federais impacta a quantidade total de servidores efetivos da Secretaria, pois,
mesmo com incremento na quantidade de servidores municipais, no somatorio das
saidas, o quantitativo de municipalizados (estaduais e federais) reduziu, afetando a
quantidade total de servidores efetivos e minimizando o impacto do aumento na
quantidade de servidores municipais. Salientamos que, comparando o terceiro
quadrimestre de 2012 com igual periodo de 2013, o quantitativo de servidores
municipais também apresentou reducao.

Em resumo, considerando o numero total de servidores, o quantitativo de
servidores efetivos mostrou decréscimo de 134 servidores, representando reducéo
de 2,41%.

No que se refere aos servidores ingressantes através de nomeacado tem-se o

seguinte comparativo do 3° quadrimestre 2013 com o 3° quadrimestre 2012.

Tabela 4- Servidores ingressantes através de nomeacao

Cargo 3° Quadrimestre
2013 2012
Administrador 0 1
Assistente Administrativo 0 5
Aux Gabinete Odontoldgico 2 1
Cirurgido-Dentista 1 1
Enfermeiro 0 4
Engenheiro 0 1
Fonoaudidlogo 2 0
Médico 6 28
Nutricionista 0 2
Técnico em Enfermagem 4 9
Total 15 51

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS
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No que concerne os Concursos Publicos em vigéncia, cujas nomeacdes

foram processadas no 3° Quadrimestre 2013 tem-se:

Quadro 3- Concursos Publicos

Concurso Publico Cargo
471 e 465 Médico
466 Auxiliar de Gabinete Odontolégico
464 Cirurgido Dentista
448 Terapeuta Ocupacional*
472 Eletrotécnico
477 Fonoaudiologo**
478 Técnico em Nutricdo e Dietética***

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS.
* Finaliza a vigéncia em setembro.

**Homologacao final em maio de 2013.

*** Homologacéao final em agosto de 2013

As nomeacdes dos concursos publicos homologados estdo ocorrendo
conforme a identificacdo das necessidades:

Ainda no 32 quadrimestre de 2013 avangou-se na realizacdo de Concurso
Publico para cargos de Médicos Especialistas. Em funcdo da organizacdo como um
todo, as especialidades foram dividas em dois blocos, sendo um realizado em 2013
e outro com previsdo para 2014. As especialidades que compuseram o primeiro
bloco de concurso foram: Cardiologia, Ginecologia e Obstetricia, Emergencista,
Intensivista Adulto, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Pneumologia e
Radiologia. Igualmente realizou-se concurso para o cargo de Biomédico.

Esta prevista para 2014 a realizacdo de concurso para as especialidades:
Anestesiologia, Psiquiatria adulta e infantil, Infectologia, Urologia, Cirurgia Toracica,
Medicina Interna.

Além disso, ja esta sendo providenciados novos encaminhamentos de
concursos para especialidades médicas: Pediatria, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular
e Otorrinolaringologia.

Héa de se salientar que a partir da Lei 11.505, que criou 106 cargos de Técnico
de Enfermagem extinguindo os cargos de Auxiliar de Enfermagem, publicada no
DOPA de 02 de dezembro, foi possivel encaminhar nomeac¢des do referido cargo as
guais iniciaram no final de 2013.

Foi solicitado, apés estudo técnico das necessidades de RH que vem sendo
encaminhadas pelos servicos da SMS, solicitacéo de realizacdo de concurso para o
cargo de Enfermeiro, o qual aguarda posicionamento das demais instancias da

PMPA envolvidas nesse processo.
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Ressalte-se que a realizagdo dos Concursos Publicos depende da
autorizacéo de outras instancias além da SMS e da capacidade operacional da SMA
para a realizacao da selecéo, seja através de recursos proprios ou licitando empresa
para a realizacdo do processo de selecdo. Assim sendo, a Secretaria, embora efetue
solicitagbes para realizacdo de Concursos Publicos, € dependente de avaliacdes

gue transcendem seus limites.

6.1.2 Saude do Servidor

Quadro 4 — Meta anual constante na PAS

Realizado das ac¢fes no 3°

Metas 2013 Acdes .
quadrimestre

Sensibilizacdo dos Recursos
105. Incluir 2.000 servidores | humanos das areas | Nao realizada.
da Administracao Centralizada | prioritarias;

ainda ndo contemplados no | Diagnéstico das areas
exame periédico. prioritarias para acoes
preventivas.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS

Foram realizados 112 exames periddicos no 3° quadrimestre de setores diversos da PMPA por
demanda de solicitacdo de restricdo de atividades e remanejo de servidores, totalizando 314
exames periodicos no ano de 2013.

A sistematizacdo dos exames periédicos permanece prejudicada por dificuldades administrativas e
falta de pessoal.

Os laudos técnicos estdo com demanda reprimida devido ao volume de avaliagbes necessérias e
a equipe exigua para atendé-las.

Realizada a atualizacdo dos
laudos.

6.1.3 Atendimento Funcional

Quadro 5— Meta anual constante na PAS

Realizado das ac¢des no 3°

Metas 2013 Acdes :
quadrimestre

Encaminhamento para GEAF
dos servidores e gerentes que
buscam apoio para negociacdo
104. Identificar e |de situagcGes de conflito e

O encaminhamento de servidores para
acompanhamento  funcional ocorreu
durante o quadrimestre.

monitorar 100% dos | dificuldades relativas as

servidores que | situacBes de trabalho.

solicitem Os relatdrios quadrimestrais, os quais

acompanhamento Analise dos relatérios | estdo em constante qualificagdo em

funcional. quadrimestrais emitidos pela |termos de dados informativos estédo
GEAF para elaboracdo de |sendo analisados gerando reunifes com
intervencao. as areas que mais demandam

acompanhamento funcional.
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Realizada parcialmente. Embora nao
tenha ocorrido a constituicdo de equipe
especifica para esse fim, o]
monitoramento esta ocorrendo a partir
de discussbes sistematicas que tem
ocorrido com a GEAF, da mesma forma
como se procedeu no quadrimestre
anterior.

Constituicdo de Equipe de
monitoramento do
acompanhamento funcional.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS

A partir da aproximacao sistematica com a GEAF tem-se avancado na discussdo de agfes e
estratégias para compreender e atuar nos fatores que geram o acompanhamento funcional de
modo que se visualize tal processo em sua amplitude.

Uma vez que o acompanhamento funcional vem sendo realizado na Geréncia
de Acompanhamento Funcional, instancia vinculada a Secretaria de Administracao,
os dados sao fornecidos pela Geréncia de Acompanhamento Funcional (GEAF).

A GEAF, area subordinada a Supervisao de Recursos Humanos da SMA, tem
como objetivos promover o desenvolvimento e a saude do servidor através de
politicas e a¢cdes de Recursos Humanos que qualifiquem a organizacéo do trabalho,
visando a exceléncia dos servigos publicos prestados a comunidade. Sua area de
abrangéncia compreende toda a Administracdo Centralizada da PMPA. Estamos
divididos em dois eixos de atuacdo: Acompanhamento de Pessoas e
Acompanhamento Gerencial.

Eixo Acompanhamento de Pessoas

Acompanhamento funcional

Acompanhamento Funcional € uma modalidade de atendimento ao
trabalhador que constitui um espaco de escuta, desenvolvimento, problematizacéo,
contextualizacdo e busca conjunta de alternativas para as dificuldades enfrentadas
no cotidiano de trabalho. Busca estimular o protagonismo do trabalhador, qualificar
as relacdes e a organizacdo do trabalho, viabilizar o acesso a rede de servicos e
promover a saude e seguranca no trabalho. Pode, também, constituir-se em um

espaco de mediagéo de conflitos no trabalho.
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Quadro 6— Atendimentos referentes aos acompanhamentos funcionais de servidores da SMS — 3°

quadrimestre 2013

Acompanhamento Funcional 3° Quadrimestre Variacdo
2013 2012 %
Casos que foram abertos ou reabertos no periodo 36 23 56,5
Casos que foram encerrados no periodo 37 28 32,1
Casos que foram abertos/reabertos e encerrados no periodo 26 4 550
Casos que seguem em acompanhamento atualmente 11 41 -73,1
Total de casos acompanhados no periodo 49 96 -48,9

FONTE: GEAF/PMPA

Quadro 7 - Motivos relacionados aos Acompanhamentos Funcionais Individuais — 3° quadrimestre

2013
: 3° Quadrimestre Variacao
Motivo 2013 2012 %

Problemas pessoais 1 2 -50
Atrasos néo justificados 2 0 100
Busca de informacdes ou outros servicos 2 0 100
Faltas ndo justificadas 2 0 100
Uso de substancia psicoativa 2 3 -33,3
Acompanhamento de processos de avaliacéo laboral 01 0 100
Desmotivacdo, sobrecarga de trabalho ou estresse 04 3 33,3
Outros motivos 03 3 0
Retorno ao trabalho 01 0 100
Comportamento inadequado 06 2 200
Dificuldades em realizar as atribuicdes do cargo 03 1 200
Queixas sobre o local de trabalho 5 2 150
Discordancia em avaliagao 02 4 -50
Sofrimento psiquico 04 6 -33,3
Movimentagao 12 7 71,4
Baixa pontuacdo em avaliacao 16 24 -33,3
Dificuldade de relacionamento no trabalho 05 10 -50
Total 65 67 -2,99

FONTE: GEAF/PMPA

Quadro 8- Acompanhamentos realizados por cargo

Cargos 3Quadrimestre
Assistente Administrativo 05
Assistente Social 02
Atendente 01
Auxiliar de Enfermagem 05
Auxiliar de Servigos Gerais 1
Enfermeiro 05
Farmacéutico 02
Médico 04
Monitor 2
Motorista 1
Nutricionista 1
Psicologo 2
Técnico de Enfermagem 17
Técnico em Radiologia 01
Terapeuta Ocupacional 01
Total 49

FONTE: GEAF/PMPA
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Em relagdo aos motivos relacionados ao acompanhamento funcional ha de se
destacar que o Relatdrio encaminhado pela GEAF teve qualificacdo significativa se
compararmos os dados de 2012 com 2013, uma vez que os dados de 2013 sédo
originados a partir do Modulo Saude e Seguranca que teve implantagdo plena
efetivada no final de 2012. Com o Modulo Saude e Seguranca novas informacdes se
agregaram ao relatorio, a exemplo dos cargos de servidores em acompanhamento,
além do alinhamento em termos dos motivos que passam a ter opcdes de
categoriza¢do. Contudo, ndo se torna possivel tragar um comparativo tendo em vista
que a implantagdo do modulo ocorreu no decorrer de 2012, de modo que para 2014
sera possivel comparar os dados, a partir de bases de informacéao.

Conforme foi abordado em Relatérios anteriores, ainda que a SMS néo realize
acompanhamento funcional, existe no Hospital Presidente Vargas acdes nesse
sentido, conforme os dados a seguir.

Tabela 5- Acompanhamento funcional — Indicadores para Desenvolvimento de RH- HMIPV

3° Quadrimestre Variagado
Descri¢do do item 2013 2012 2012/2013
N % N % %
Relotacdo de setores 1 0,24 1 0,25 0,0
Processos de delimitacdo / readaptacao. 5 0,47 1 0,25 100,0
Desligamento do HMIPV 1 0,24 2 0,50 -50,0
Gestdo de conflitos 5 1,18 6 1,49 -16,7
Acompanhamento funcional 35 8,25 37 9,20 -5,4
Estagio probatoério 323 | 76,18 | 312 | 77,61 3,5
Assessoria Institucional a Equipes/Setores 76,9

23 5,42 13 3,23

Assessoria a Gerentes 23 5,42 18 4,48 27,8

Preparacado Aposentadoria 2 0,47 5 1,24 -60,0

Participacdo na Comissdo Municipal de Eventos 5 1,18 4 1,00 25,0
Estagio basico supervisionado da Psicologia da -100.0
UFCSPA 0 0,00 1 0,25 '
Reunides com GEAF / SMA e UMPP/PREVIMPA. 1 0,24 5 0,50 -50,0
Semana do Servidor Publico /Eventos do més de 250
Outubro 2012. 3 0,71 4 1,03 '
Total 424 | 100,00 | 402 | 100,00 5,5

FONTE: Equipe de Desenvolvimento - Setor de RH HMIPV

27



Tabela 6- Acompanhamento funcional — Indicadores para Desenvolvimento de RH- HMIPV

3° Quadrimestre Variagdo
Descri¢do do item 2013 2012 2012/2013
Ne % Ne % %
Assistentes Administrativos 4 11,43 2 5,41 100,0
Técnico de Enfermagem 12 34,29 15 40,54 -20,0
Auxiliar de Enfermagem 5 14,29 2 541 150,
Técnicos de Nivel Superior 3 8,57 7 19,92 -57,1
Operacionais 5 14,29 3 8,11 66,7
Estagiarios de Nivel Médio 6 17,14 8 21,62 -25,0
Total 35 100,00 37 100,00 -5,4

FONTE: Equipe de Desenvolvimento - Setor de RH HMIPV

Eixo Acompanhamento Gerencial

Assessoria a Gestores

Assessoramento a gestores da administracao centralizada quanto a gestéo de

pessoas,

buscando promover melhoria no clima organizacional,

qualificar o

gerenciamento de conflitos, melhorar a eficiéncia das equipes e a satisfacdo com o

trabalho.

Quadro 9- Assessorias a gestores realizadas no terceiro quadrimestre de 2013

Equipes N de servidores
quip Local envolvidos Periodo Fase
acompanhadas L
indiretamente
1 HPS 45 Inicio maio 2013 Em Andamento
1 CS Santa 30 Inicio junho 2013 | Em Andamento
Marta

FONTE: GEAF/ SMA

A respeito da assessoria aos gestores, aliado ao trabalho realizado pela

GEAF, destaca-se que a SMS, em parceria com a Escola de Gestao Publica, no 3°

quadrimestre de 2013, ofertou-se 3 turmas, in company 0 curso inicial da Matriz de

Desenvolvimento de Liderancas, de modo a ser essa uma ferramenta a somar-se a

atividades de qualificacéo da gestéo a qual reflete-se no processo de trabalho como

um todo. Contudo, a adeséao dos servidores nao foi plena, de modo que as vagas

nao chegaram a ser preenchidas em plenitude. Para 2014, a aproximacdo com a

EGP persistira buscando avangar no que for possivel em termos de qualificacdo dos

gestores da SMS.
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6.1.4 Educacao Permanente em Saude

Conforme vem ocorrendo nos ultimos quadrimestres, a apresentacdo do

presente Relatério de Gestdo mantera os eixos de Qualificacdo Profissional e

Integracdo Ensino e Servigco componentes da Educacdo Permanente, ainda em itens

separados, visto que persiste a gradativa integracdo dos mesmos, sem ter sido

concluida em plenitude.

Quadro 10— Meta anual constante na PAS

SMS assessorando
85% das metas da
PAS 2013, nas
quais ha acdes em
parceria com O
CGADSS.

Metas 2013 Acles Realizado das ac¢des no 3° Quadrime  stre
Realizado o levantamento do perfil dos setores
Realizacio de um da SMS que executam acdes de qualificacéo,
dia nc')s%ico sobre identificando a composicdo da equipe, tipos de
E dl?ca %0 Permanente atividades realizadas, parcerias firmadas, fonte
¢ ‘ de recursos e outras.

Em fase de elaboracdo analise dos resultados.
Atividade realizada de forma sistematica por
meio de orientacdes na elaboracdo de projetos
Assessoramento as Areas de capacitacbes e em reunides do GT

na implementacdo de Quallflqagao. . N .
Nicleos de Educacdo No perlo_d_o foram re_a_llzados trés reunides do
Permanente (NEP) GT Qualificacdo, emitidos e registrados 1.234
102. Elaborar o ' certificados e assessoria a 30 projetos de
Plano de Educag&o cursos e demais eventos promovidos pelas

Promocdo de eventos
para a elaboracdo do
Plano de Educacéo
Permanente.

N&o realizado no quadrimestre. Planejado para
0 ano de 2014

Elaboracdo das diretrizes
e normativas referentes
ao Plano Municipal de
Educacdo Permanente.

Acdo néo realizada. Perspectiva de realizacédo
no ano de 2014.

Formacao e qualificacédo
de liderancas em
Educacdo Permanente na
SMS.

Realizado dois cursos de Matriz de Liderancas
para coordenacdes, gerentes de servicos e
distritais promovido pela EGP/SMA.

Apresentacédo e validacdo
do Plano de Educacéo
Permanente no ambito da
SMS.

Acdo néo realizada. Perspectiva de realizacéo
no ano de 2014.

Analise de acompanhamento da Meta da PAS
O ponto alto do quadrimestre referente a meta foi a normatizacéo e padronizagcdo no procedimento
de emisséo e registro de certificados pela Equipe de Desenvolvimento/SMS. Assim como a emissao
e registro de certificados dos anos de 2011 e 2012,demanda esta reprimida no setor.

Outro ponto relevante foi aplicacao do instrumento do estudo do perfil das areas responsaveis pela
realizacdo de capacitacdo de servidores.
Ainda, cabe salientar o esforco da Equipe (ED/CGADSS) em garantir as atividades propostas,
mesmo com reducdo de seus integrantes.
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Os processos de Educacédo Permanente ocorreram em conformidade com as
prioridades definidas pelas diferentes areas técnicas e setores da SMS.

Para efeitos de Relatério de Gestdo, contabilizam-se como Qualificacao
Profissional as capacitacdes promovidas pelas areas técnicas da SMS, 0s cursos e
eventos promovidos pela Escola de Gestdo Publica/SMA, a liberacdo formal de
servidores da SMS para realizacdo de cursos junto a instituicdes de ensino formais,
em diferentes estagios e a participacdo em eventos técnicos diversos.

Quanto ao Grupo de Trabalho GT- Qualificacdo, no quadrimestre foram
realizadas trés reunides em que a pauta abordada versou sobre a padronizacao dos
procedimentos de emissao e registros dos certificados emitidos e o estudo do perfil
dos Nucleos de Educacéao Permanente nas diferentes areas da SMS.

Observa-se ainda que os procedimentos referentes a obtencdo, computacao
dos dados de qualificacdo profissional, confeccdo e registros de certificados tém
ocorrido de forma manual face a ndo implantacdo do modulo Treinamento/ERGON
(SMA/PMPA).

Tabela 7- Capacitaces para Servidores da SMS e ESF - informacg8es quantitativas (informacdes
qualitativas no anexos I)

3° Quadrimestre Variagsio
Cargos 2013* 2012**
N N N %
N° de capacitacdes 179 128 51 39,84
N° de participantes 8.430 6.409 2.021 31,53
Total de horas de capacitacdo X Servidor 59.264 49.192 10.072 20,47

FONTE: * Registro da ED/CGADSS, CGVS, COMESP-HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa do HMIPV, CGAPSES e IMESF.
** Registro da ED/CGADSS, CGVS, NEPENf/HPS, Diregéo Cientifica/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa do
HMIPV, CAPSES, Inforede e Instituto de Cardiologia-Fundagéo Universitaria de Cardiologia - IC-FUC.

No tocante as capacitagdes promovidas no ambito da SMS observa-se um
aumento no numero de capacitacbes promovidas pelas diversas areas da SMS
refletindo no total de horas de capacitacdo por servidor, totalizando um incremento
de 20,47%.

Salienta-se, contudo, que além dessas atividades referidas acima foram
realizadas outras atividades educativas, totalizando 3.281 participantes, entre eles

residentes, estagiarios, professores, alunos e a comunidade em geral.
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Tabela 8— Capacitacdes realizadas pela EGP/SMA com a participacéo de servidores da SMS e ESF
—informagBes quantitativas (informacgdes qualitativas em anexo |)

3° Quadrimestre Variacao

2013 2012 N %
N° de capacitacdes 49 23 26 113
N° de participantes 789 370 419 113,24
Total de horas de capacitacdo X Servidor 9.561 1.600 7.961 497,56

FONTE: Escola de Gestéo Publica — EGP/SMA

Observa-se aumento significativo no namero de cursos promovidos pela
EGP/SMA, assim como no numero de servidores participantes, refletindo no
acréscimo de horas de capacitacdo por servidor quando comparado com mesmo
quadrimestre do ano anterior. Ao apontar possiveis fatores intervenientes nestes
resultados, podemos citar a ocorréncia da oferta de cursos da EGP/SMA em que o
montante de vagas atendeu as necessidades e/ou interesses dos servidores da
SMS e ESF.

Tabela 9— Afastamentos temporarios de servidores da SMS para qualificagéo profissional

3° Quadrimestre Variacéo

2013 2012 %
Total de servidores 301 225 33,78
Total carga horaria liberada 8.201 5.672 44,49

FONTE: Registros ED/CGADSS.

Observa-se um aumento de 33,78% e 44,49%, no numero e total de carga
horéria liberada, respectivamente, para os servidores da SMS, participarem de

cursos e eventos de qualificacdo profissional promovidos por Instituicdes externas.

Tabela 10— Liberagéo de servidores da SMS para estudo em horario de trabalho

3° Quadrimestre

Nivel de ensino Ne de servidores Horas por nivel de ensino

2013 2012 2013 2012
Técnico 1 4 160 640
Graduacao 11 27 1.760 4.320
Especializacao 6 9 1.165 1.440
Mestrado 3 582 160
Doutorado 1 9 160 2.160
Total 22 50 3.827 8.720

FONTE: Assessoria Técnica — ASSETEC/CGADSS/SMS (LC 188/85 — art.90 - PMPA).

Verifica-se uma reducdo de 56% no numero de servidores e de horas

liberadas para estudos quando comparado com o mesmo quadrimestre do ano

anterior.
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Tabela 11- Capacitacdes, afastamentos e liberacdo para estudo de servidores da SMS+ESF

3° Quadrimestre
C o Total de Total de horas de investimento em
apacitacoes . A
participantes capacitacdo
2013 2012 2013 2012

Capacitagfes SMS 8.430 6.409 59.264 48.192,50
Capacitacdo EGP/SMA 789 370 9.561 1.600
Afastamento para eventos 301 225 8.201 5.672
Liberacéo de servidores para estudo 22 50 3.827 8.720
Total 9.542 7.054 80.853 64.184

FONTE: Registros da ED/CGADSS, CGVS, COMESP-HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa do HMIPV, CGAPSES e ESF.

Tabela 12- Comparativo do indice de horas totais de capacitacdo pelo niumero de servidores da SMS
e ESF

3° Quadrimestre
2013 2012
Total de horas de investimento em capacitacdo 80.853 64.184
Total de servidores* 7.264 5.559
Total de horas de capacitagao / n° servidores 11,13 11,54

FONTE: CGADSS/SMS.
* Considerou-se no nimero total de servidores: municipais, municipalizados e do IMESF

Ao analisar as tabelas 11 e 12 observa-se um aumento no numero total de
servidores com participagdo em cursos e eventos promovidos pela SMS e outras
Instituicdes, nédo refletindo no indicador horas de capacitagéo/ servidor da SMS. Este
apresentou uma variacdo insignificante quando comparado com o mesmo periodo
de 2012. Ao analisar o quantitativo de servidores observa-se que a forca de trabalho
considerada, em 2012, apresenta um namero menor de servidores.

Ressalta-se que ainda persiste uma subnotificagdo nas informacgbes pelas
areas responsaveis pelas capacitacbes mesmo com todo o investimento na
padronizacdo e definicdo de fluxos para apresentacdo de projetos, relatorios e
emissdo de certificados. Acredita-se que com a implantagdo do ERGON (proposta
de implantacdo em 2013) possa a vir qualificar bem mais as informacdes e analise

dos indicadores para este fim.
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Eixo de Integracdo Ensino e Servico

Quadro 11- Meta anual constante na PAS

Previsto 2013

Acbes

Realizado das ag¢bes no 3°
guadrimestre

103. Avaliar e encaminhar
100% dos Planos de
Atividades de Ensino em
Servico de acordo com o0s
fluxos da Comissao
Permanente de Ensino em
Servigco e as prioridades da
SMS.

Assessoramento das
instancias gestoras de
integracdo ensino e servigo
nos DDAs (Distritos
Docentes Assistenciais).

As assessorias ocorreram
regularmente com participagdo em
todas as reunides das instancias
gestoras dos DDAs: NHNI/IPA;
LENO e PLP/PUC; GCC e Centro
2/UFRGS; e NEB/UFCSPA.

Integracdo das acdes de
ensino e servico com as
prioridades de qualificacéo
profissional da SMS.

As acbes de ensino e servico
seguiram as prioridades de
qualificacdo profissional da SMS
definidos nas CGALs. O Pro6-
Saude, os PETs Vigilancia e Rede,
seguem as prioridades de gestéo e
de qualificagéo profissional
definidas nas instancias da SMS e
dos DDAs.

Consolidagdo dos DDAS

NHNI e NEB

Os DDAs mantiveram-se em plena
atividade, sob coordenacdo das
respectivas Comissfes de Gestéo e

Acompanhamento Local (CGAL),
cujas reunibes ocorreram
regularmente  durante todo o

guadrimestre.

Representacdo da sms nos
féruns interinstitucionais de
Educacao Permanente do
SUS - Comissdo de
Integracdo Ensino e Servigo
(CIES).

A CIES comecou processo de
recomposicdo, devido a algumas
modificacdes ocorridas ha SES-RS,

referente a alteracdo dos
municipios pertencentes as
diferentes  Coordenadorias  de
Saude. Porto Alegre passou a

participar de um novo grupo da

Cies regional, devido a nova
divisdo, a 22 Coordenadoria
Regional de Saulde. Houve

participacdo em algumas reunides
que deram inicio a discussdo do
processo de reestruturagdo junto a
2°Coordenadoria de Saude.

Servico.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Foi realizado avaliacdo e encaminhamento de 100% dos Planos de Atividade de Ensino em

A Politica de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade da SMS tem sido
implementada em consonancia com a organizagao territorial dos servigcos de saude,
que esta estruturada em oito Geréncias Distritais e configurada segundo a linha do

cuidado e as relacbes de referéncia e contra-referéncia.
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As atividades das grandes instituicbes de ensino estao direcionadas para 0s
territrios de acordo com essa estrutura regionalizada em Geréncias Distritais,
constituindo os Distritos Docentes-Assistenciais (DDAs). Os DDAs tém o objetivo de
integracdo das acbes educacionais com as atividades assistenciais, buscando a
sinergia das diversas ac¢des, a colaboracéo e integragao entre os diferentes cursos e
disciplinas das instituicdbes de ensino e o desenvolvimento de acdes integradas e
com continuidade ao longo do tempo, e sdo coordenados pelas Comissbes de
Gestdo e Acompanhamento Local (CGAL), compostos por representantes da
Geréncia Distrital, da CPES, do Controle Social Local e das Instituicdes de Ensino
gue atuam no territério.

Atualmente a SMS conta com cinco DDAs estruturados e um em processo
inicial de construcéao:

- DDA Gloria/Cruzeiro/Cristal-Centro, com a UFRGS;

- DDA Leste/Nordeste, com a PUC

- DDA Partenom/Lomba do Pinheiro, com a ESP e a PUC

- DDA Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas, com o IPA;

- DDA Norte/Eixo-Baltazar, com a UFCSPA e GHC.

- DDA Sul/Centro-Sul, com a UNIRITTER e o IC-FUC (em inicio de
construcéo).

No terceiro quadrimestre registramos importantes acdes e avangos no ambito
da Integragéo Ensino e Servico, entre os quais cabe destacar:

v' a continuidade do processo de consolidacdo dos cinco Distritos Docentes
Assistenciais (DDASs), sendo importante destacar os avan¢os na construcao do DDA
NHNI/IPA e do DDA NEB/GHC/UFCSPA, e o inicio das articulacdes no campo do
DDA Sul/Centro-Sul, com o Instituto de Cardiologia (Residéncia Multiprofissional em
Cardiologia) e a UNIRITTER (que esta ampliando os cursos de graduacdo na
saude);

v' 0 inicio do trabalhos das equipes dos quatro Projetos PET Redes de Atencao
(UFRGS; PUC; UFCSPA; IPA) aprovados pelo Ministério, constituido por 15
subprojetos, com 17 grupos PET; e continuidade do trabalho das equipes dos
Projetos PET Vigilancia, com 6 subprojetos; e do PET Redes 1, com 17 subprojetos,
totalizando 40 grupos PET em atividade;

v a visita de acompanhamento dos Projetos PRO/PET-SAUDE pelo Ministério da

Saude, que avaliou que nossos quatro Projetos destacam-se nacionalmente pelo
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grau de articulacdo e integracdo entre todos os atores: Instituicbes de Ensino,
Gestdo e Controle Social. Em decorréncia dessa avaliacdo, o Ministério convidou a
Assessoria Técnica da CPES para apresentar a experiéncia da Secretaria para 0s
consultores do Ministério, no dia 09/12, em Brasilia. Nessa reunido, tivemos uma
avaliacdo extremamente positiva e ficou definida a realizagdo de um evento com o
CONASEMS para apresentacédo da experiéncia de POA como uma referéncia para
0s Municipios.

v/ 0 avanco na gestdo e monitoramento da inser¢cdo dos alunos nos cenarios de
pratica através dos Planos de Atividades, com o registro de 2154 alunos de ensino
técnico e de graduacdo e de 342 alunos de poés-graduacdo, sendo que destes 68

sédo de Residéncias Proprias e 274 de Programas de pds-graduacao externos;

Aprovacao de 3 Programas de Residéncia Multiprofissional em parceria com
Instituicbes de Ensino: Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, com énfase
em Saude da Crianca, parceria do HMIPV com a UFRGS; Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude, com énfase em Urgéncia e Emergéncia, parceria do
HPS com o IPA; Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, com énfase em
Vigilancia em Saude, parceria do CGVS com a Escola de Saude Publica ESP-RS e
o CEVS;

Estagios ndo remunerados

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
acbes com o curriculo de cada area de formacdo. Desta forma, o numero de
estagiarios efetivos € variavel, conforme situacdo do respectivo Termo de
Compromisso de Estagio, interesse e desempenho do estudante, bem como de

profissionais para sele¢ao e supervisdo dos alunos.
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Tabela 13- Quantitativo de estagiarios ndo remunerados da SMS (exceto HPS e HMIPV) no terceiro
quadrimestre dos anos de 2013/2012

3°quadrimestre Variacio
2013 2012 ¢
iari 0 0

Estagiarios N°Vagas % sob total N°Vagas % sob total .

de vagas de vagas N %

Ocupadas Ocupadas

ocupadas ocupadas
Ensino Técnico 5 31,25 2 5,13 3 150,00
Ensino Superior 11 68,75 37 94,87 -26 -70,27
Total ocupado 16 100,00 39 100,00 -23 -58,97

FONTE: Sistema ERGON (PMPA). Informagbes referentes ao n° de estagiarios com Termo de Compromisso de Estagio
vigente nos dias 31 de dezembro de 2013 / 2012.

Nota explicativa: A opcdo pelo sistema ERGON como fonte das informacdes, deve-se a
necessidade de disponibilidade de informag8es padronizadas. O relatério utilizado pela Equipe de
Estagios/SMS fornece dados de carater ndo cumulativo, portanto adotou-se a posi¢do do ultimo dia

do quadrimestre solicitado para o Relatério de Gestao.

Na tabela acima se observa diminuicdo de 23% no total de contratacdes de
estagiarios ndo remunerados, via SMA, em comparacao ao mesmo periodo de 2012.
A diminuicdo nas contratacdes concentrou-se no nivel superior enquanto no nivel
técnico houve aumento em relacdo ao mesmo periodo em 2012.

As variacdes identificadas acima também séo um reflexo das variantes que
compde o processo de formalizacdo de contratacdo dos estagiarios junto a SMA,
existem estudantes que estdo em processo de contratacdo e por esse motivo nao
constam no numero de vagas ocupadas. Também devido no més de dezembro a
maioria dos estudantes estar concluindo o curso, o contrato € feito até o ultimo dia
letivo, em 2013 a maioria desses contratos teve data fim em 20/12/13, e por isso néo
constam nesta contagem.

A ocupacdo das vagas é um processo dinamico que a todo o momento se
altera. Lembramos também que ocorrem variacdes devido aos estagiarios que, apos
cumprirem a carga horaria curricular necessaria para o estagio obrigatorio, solicitam

cessacao.

Tabela 14— Quantitativo de estagiarios ndo remunerados do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV) no terceiro quadrimestre 2013/2012

3° Quadrimestre Variacio
Nivel 2013 2012
N % N % %
Superior 38 92,68 102 98,1 -62,7
Médio 03 7,32 2 1,9 50,0
Total 41 100 104 100 -60,6
FONTE: HMIPV
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Tabela 15— Quantitativo de estagiarios ndo remunerados do Hospital de Pronto Socorro (HPS) no
terceiro quadrimestre 2013/2012

3° Quadrimestre .
o Variacéo
Estagiarios 2013 | 2012
N° de vagas ocupadas %

Ensino Médio 0 0 0,00
Ensino Técnico 20 19 5,26
Ensino Superior 77 131 -41,22
Total 97 150 -35,33

FONTE: HPS

No HPS houve um decréscimo de vagas ocupadas de nivel superior, pois a

Medicina Ulbra encaminhou somente 55 estagiarios em 2013, e em 2012 foram 105.

Tabela 16- Quantitativo de vagas de estagio da SMS (incluido HPS e HMIPV), no terceiro
quadrimestre do ano de 2013

_ 3°Quadrimestre 2013
Categoria Estagio Remunerado Estagio Nao remunerado
N° de estudantes N° estudantes
Ensino Médio 330 -
Ensino Técnico 120 64
Ensino Superior 362 316
Total ocupado 812 380

FONTE: Relatério ERGON 1408_1 - CSI/ Secretaria Municipal de Administracdo — Dados acumulados do 3° quadrimestre
2013.

Informamos que néo foi possivel realizar comparativo com o quadrimestre do

ano anterior tendo em vista que os dados ndo eram levantados no periodo anterior.

Tabela 17- Quantitativo de estudantes nas modalidades de ensino em servico de Observacao
Orientada, Pratica Curricular e Estagio na ESF ndo remunerados

N 3°quadrimestre Variacéo
Instituicéo Curso

2013 2012 N°

Enfermagem 73 68 5

Odontologia 22 11 11

UFRGS Fisioterapia 69 54 15
Medicina 82 3 79

ZONA SUL Técnico em Enfermagem 100 67 33
Enfermagem 409 431 -22
Odontologia 32 97 -65
PUCRS Farmacia - 40 -40
Medicina 306 330 -24

Nutricdo 241 162 79
UNIVERSITARIO Técnico em Enfermagem 248 58 190
Enfermagem 136 113 23
IPA Servico Social 5 20 -15
Fisioterapia 23 - 23
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ULBRA Enfermagem 19 32 -13
SENAC Técnico em Enfermagem 35 40 -5
Técnico em Eanerm,agt_am 27 11 16
LAFAYETTE Instrumentagéo Cirdrgica

Técnico em Enfermagem 23 - 23

FEEVALE Enfermagem 16 0 16
FACTUM Técnico em Enfermagem 34 42 -8
UNISINOS Enfermagem 54 91 -37
Enfermagem 63 54 9

Fonoaudiologia - 15 -15

UFCSPA Fisioterapia 87 - 87
Nutricdo 2 - 2

Psicologia 31 - 31

FUC Técnico em Enfermagem 17 45 -28

Total 2154 1784 370

FONTE: Planilhas de Praticas Terceiro Quadrimestre 2013/2012 da EE/SMS.

Registramos neste terceiro quadrimestre um incremento de 370 alunos nos
cenarios de pratica da Secretaria, passando de 1.784, no segundo quadrimestre de
2012, para 2.154, no segundo quadrimestre de 2013. Esse incremento reflete o
aumento da procura por campos de pratica nos servi¢cos da Secretaria, que tem sido
uma tendéncia nos ultimos anos, bem como a continuidade do trabalho de
qualificagéo dos processos de acompanhamento e controle das a¢des de ensino em

servico desenvolvido pela CPES.

Acdes de formacéo / especializacao — residéncias

A integracdo ensino e servico também desenvolve-se através de acdes no
campo da formacdo de poés-graduacdo, dos programas de residéncia
multiprofissionais e médicas, como também de especializacbes lato sensu. Essas
acOes realizam-se em toda a rede de servigos, incluindo os setores de gestdo da
SMS. As duas tabelas a seguir refletem o quantitativo destas pos-graduacdes

atuantes nos servicos da SMS, distribuidas em residéncias proprias e nao-proprias.
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Tabela 18— Acdes de formacéo — residéncias prépria

o 3° Quadrimestre o
Instituicdo de - Variacdo
4 Programa N de residentes
ensino
2013 2012 N

HMIPV Ginecologia e Obstetricia 20 21 -01
HMIPV Pediatria 15 19 - 04
HPS Residéncia Médica em Cirurgia Geral 6 6 -
HPS Residéncia Médica em Cirurgia do Trauma 3 3 -
HPS Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia 16 16 -
HPS Residéncia em Psicologia Hospitalar 8 8 -
Total 68 73 -05

FONTE: Diregédo Cientifica/HPS e Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPYV.

Quadro 12— Acdes de ensino de pds-graduacao realizadas em cooperacao técnica

Instituicdo de

N° de residentes

Locais de trabalho/servico de

4 Programa e de alunos de .
ensino L saude
especializacao
Area Técnica de Salde Bucal
GHC - RIS CGAPSES, SMS - Coordenadoria
Residéncia Residéncia Integrada em 26 Geral da Atencgédo Basica/ NEB —
Multiprofissional | Salde ESF’s e UBS’s da Geréncia NEB —
NASF — GD NEB
Enfa_ls'e_em Pneumologia 8 GD's, UBS's, e ESF
Sanitaria
A CAIS Mental Centro, Geragaopoa,
Enfase em Salde Mental 15 Cais Mental Centro , CAPS Ad
Escola de Sadde | Coletiva Cruzeiro, Matriciamento Adulto GD
Publica - PLP, Nasca PLP.
Residéncia Geréncia Distrital Partenon Lomba
Multiprofissional A do Pinheiro (ESF, matriciamento,
Enfase em Atencéo equipe de saude mental e na gestao
Béasica em Saude 34 da AB), HMIPV, CGVS, PACS
Coletiva (odonto), CSVC (fisio), CEO
(estomatologia e pacientes
especiais), ASSEPLA
Hospital Ernesto
Dorneles N Cirurgia Geral 8 HPS — UTI do Trauma
Residéncia
Médica
GEANF Acupuntura 6 Centro de Saude Modelo
Neurofuncional
Instituto de RIMS 7 UBS Nonoai
Cardiologia
ODONTOPOS | Cirurgia Bucomaxilofacial 12 HPS
Enfermagem em
~ N 10 SAMU
SAO CAMILO Emergéncia
Enfermagem Neonatal 6 HPV - Neonatal
HCPA Cirurgia Geral 12 HPS — UTI do Trauma
Residéncia Residéncia oftalmologia 1 HPS - Oftalmologia
Médica
Pediatria 14 HPS — UTI Pediatrica
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HCPA Saude Mental Lomba/Partenon,
Residéncia RIMS 4 HPS (queimados), UBS Belem
multiorofissional Novo, SAE/CTA Bom Fim, Equipe
P de Matriciamento e NASF
Re_5|d_eng|a Médica 14 HMIPV
Psiquiatria
Residéncia Oftalmologia - CS Santa Marta
Residéncia Dermatologia 17 CS Santa Marta
UFCSPA Residénci Ci .
esidéncia em Cirurgia 5 HPS
Plastica
Residéncia . .
Multiprofissional em 14 Servigos da GD Restinga/Extremo-
L Sul, GD Belem Novo
Intensivismo
Instituto Brasileiro
de Osteopatia - |Formacao em Osteopatia 29 CSVC - Centro de Reabilitagédo
IBO
A GeraPoa
Residéncia Integrada ’
Multiprofissiona?em 4 CAPS Cen;ro, . .
., . CAPS Gléria/Cruzeiro/Cristal, NASF
Saude Mental Coletiva
GCC.
UFRGS
Espeuahzagao em 10 HPS
Odontologia
Dou_torado em Psicologia 1 Geracio Poa
Social
UNISINOS Enfermagem_ em 20 Vila dos Comerciarios, HPS, Santa
Estomaterapia Marta e IAPI
Tot_al de 274
residentes

FONTE: COMESP/HPS; Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV e ED/CGADSS.

Tabela 19- Comparativo das a¢des de ensino de p6s-graduacao (proprias e em cooperacao técnica)

Comparativo das a¢bes de ensino de
pés-graduacao

3°Quadrimestre Variacio
N de alunos
2013 2012 N %
274 240 34 14,2

As acdes de ensino de poOs-graduacdo aumentaram de 240 alunos no 3°

quadrimestre ano de 2012 para 274 alunos no mesmo periodo de 2013,

representando um incremento de 34, o que corresponde a 14,2 %. Em que pese

esse incremento refletir o aumento da procura por campos de pratica nos servigos

da Secretaria, parte dele decorre do trabalho de qualificacdo dos processos de

acompanhamento das acdes de ensino em servico desenvolvido pela CPES e da

divulgacao, junto aos servicos que recebem residentes, do oficio do Gabinete do

Secretario determinando que toda entrada de aluno em campo de pratica seja

precedida do encaminhamento do plano de Atividades e do Termo de Compromisso.
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6.2 Humanizacgédo na Assisténcia e da Gestdo em Saude

Quadro 13- Meta constante na PAS

Realizado das ac6es no

Metas 2013 Acoes 3° quadrimestre

Atualizacdo  sistematica dos
integrantes do Comité Municipal | N&o realizada.
de Humanizacdo em Saude.
Capacitacdo e sensibilizacéo
dos integrantes dos GTHs com
vistas a formacao de
multiplicadores.

101. Implantar um N&o realizada.

conjunto  definido

ge critérios  de Reajizacdo  de oficinas  de
urr]lamzagao, capacitacao e sensibilizacdo, a|Nao realizada.
coniorme as partir dos GTH.

diretrizes da . P
Monitoramento e avaliacdo dos

Politica Nacional de servicos pelo GTH
Humanizagdo, ~de [SSVI<9S P .

47% para 70% dos Implantacéo da escuta
servigos da SMS. gualificada com critérios de|Em processo de implantagdo nos servigcos

necessidade nos servicos de|de saude.
saude - Acolhimento.
Qualificacdo da ambiéncia no
atendimento  presencial com
escuta qualificada.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS

A escuta qualificada vem sendo implementada na rede de ateng&o béasica o que demonstra os avangos obtidos
no periodo. Em relagdo as atividades desenvolvidas nos GTHs aponta para a necessidade premente de
rediscussdo desta estrutura na SMS, passando pela retomada, reorganizacéo e fortalecimento do Comité e
Nucleo de Humanizacéo, alinhado-o ao modelo assistencial, de forma a traduzir, em praticas no cotidiano do
trabalho e dos trabalhadores, as acdes humanizadas em sadde. (Anexo Il).

Nao realizada.

Dado continuidade a qualificagdo da ambiéncia
nos servigos para usuarios e trabalhadores.

Importante destacar neste quadrimestre como um dos féruns de debate sobre
a tematica, a recepcao dos profissionais do Programa Mais Médicos (PMM) do MS —
totalizando 51 profissionais médicos brasileiros, intercambistas e cooperados. Além
da readequacédo dos recursos humanos da rede podemos trabalhar o acolhimento
gue nado €, necessariamente, uma atividade em si, mas conteudo de toda atividade
assistencial, que consiste na busca constante de um reconhecimento cada vez
maior das necessidades de saude dos usuarios e das formas possiveis de satisfazé-
las, resultando em encaminhamentos, deslocamentos e transitos pela rede
assistencial (Teixeira, 2003). O acolhimento objetiva ampliar o acesso dos usuarios
ao servico, humanizar o atendimento e funcionar como dispositivo para a
reorganizagdo do processo de trabalho. Os profissionais do PMM s&o elementos
fundamentais para ampliacdo do acesso e resolutividade das necessidades em
saude.

Outro aspecto relevante pautado neste periodo foi a abordagem da
integralidade em saude, com a ampliacdo da discussdo do acesso e acolhimento

com identificacdo de necessidades para as equipes de saude bucal,
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problematizando e provocando a integracdo da saude bucal neste processo,
considerando que esta é parte integrante da equipe de saude e imprescindivel na

reorganizacao do acesso a saude.

Acoes desenvolvidas pelo GT Humanizacdo da GD LENO

A Politica de Humanizacdo na GD LENO perpassa todas as linhas de
cuidado. O GTH da GD tem procurado estar presente nas unidades de saude,
principalmente neste momento em que ingressaram muitos trabalhadores novos.
Todos os ingressantes passaram por acolhimento individual na GD antes de serem
encaminhados para os seus servicos. Nesta conversa foi apresentados o SUS, a
SMS e o funcionamento da GD. No mesmo periodo foi recebido alguns profissionais
do programa Mais Médicos, que ficaram durante um tempo maior junto a GD, pois
vieram de realidades diferentes.

Permanece o apoio a consolidacdo dos Conselhos Locais de Saude,
fortalecendo os que ja existem e estimulando a constituicdo onde ainda ndo ha
Conselho constituido. Dado continuidade a melhoria da ambiéncia nas unidades de
saude, qualificando desta forma os espacos, tanto para usuarios quanto para
trabalhadores. A Geréncia também tem procurado qualificar o espaco da reunido de
colegiado e estimulando os servigos de saude para que realizem reunides de equipe
participativas e resolutivas. Tém se valorizado a educacdo permanente,
proporcionando-se capacita¢des na propria GD e estimulando que os profissionais
participem das capacitagdes gerais realizadas. Além disso, foi realizado um grande
evento da Saude da Populacdo Negra, que contou com 0 apoio da area técnica e

envolveu todos os servicos e trabalhadores da GD.

Acoes desenvolvidas pelo GT Humanizacdo da GD PLP

v Realizacdo de BRECHO para arrecadacéo de fundos;

v Homenagem do Dia do Médico com a parceria da Creche Estrelinha do Amanha
e da E.M.Infantil Nova S&o Carlos;

v' Comemoracdao do Dia da Crianca em parceria com Creches da Comunidade;

v Homenagem ao Dia do Servidor do PALP- com a presenca da Mestre Reikiana
Mirian Bellora, Café Colonial;

v' Realizagdo de BRECHO para arrecadacéo de fundos
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Comemoracdo do Més da Consciéncia Negra em parceria com o Grupo de
Saude da Populagéo Negra;

Homenagem do Servidor Publico com a confeccdo de books, entrega de flores e
presentes;

Confraternizagdo de Natal com os funcionarios com jantar, brincadeiras, brindes,
etc;

Despedida da Gestora da Puc com confeccao de book e entrega de presente;
Festa de Natal para as criancas internadas e/ou em consultas, com entrega de
presentes;

Participacdo na Formatura de Promotores de Saude da Populagédo Negra;
Inauguracdo do RX do PALP.

Acoes desenvolvidas de Humanizacdo na GD NEB

v

Valorizacdo do servidor, com homenagem aos servidores municipais pelo tempo
de servico;

Realizado passeio no 6nibus da linha Turismo (parceria com Secretaria de
Cultura);

Atividades de discussdo de acesso e acolhimento nos conselhos distritais de
saude;

Encerramento das atividades do colegiado de APS da GD NEB, com abordagem
centrada na valorizacdo dos trabalhadores da regido no ano de 2013 e
apresentacao de retrospectiva de atuagao das equipes;

Encerramento das atividades do Conselho Distrital de Saude da regido Eixo
Baltazar;

Atividades natalinas nas USF Santa Maria, USF Domenico Feoli, USF Jenor
Jarros, USF S&o Borja;

Brecho6 na USF Santa Maria,;

Construcéao do Jardim da UBS Passo das Pedras pela comunidade e equipe de
saude;

Recepcao dos médicos membros do Programa Mais Médicos.

A luz da politica de humanizac&o identificamos “acées humanizadas” que vem

sendo realizadas e/ou implementadas. Estas acdes refletem os dispositivos:
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acolhimento com classificagédo de risco, colegiados, apoio matricial, contrato de
gestéo e grupo de trabalho de humanizacéo.

Acolhimento com Classificacéo de Risco

Ao longo de 2013 dentro da perspectiva de trabalhar a fragmentacéo da
assisténcia em saude foi implementado plano piloto com objetivo de fortalecer uma
l6gica compartilhada envolvendo cada um dos componentes de atencdo a saude. A
partir da discussédo das competéncias de cada componente (vocacao dos servigos),
ampliar esta leitura, através das Coordenacgdes, para dentro dos servigos. O objetivo
era identificar nas praticas diarias facilidades/dificuldades de implementar a acolhida
ao cidadao/usuario em todas as portas de atencdo do SUS, a atencdo das
necessidades assistenciais e organizar a alta qualificada ou o encaminhamento
responsavel - transicdo do cuidado. Esta acdo na SMS envolveu inicialmente a
CMU, responsavel pelas portas de urgéncia dos Pronto Atendimentos (PA),
regulacdo SAMU e forte interlocutora com as portas de emergéncias hospitalares,
para garantia do acesso. O grupo foi ampliado incorporando GRSS e CGAPSES, de
forma a fortalecer a regulacdo e a transicdo do cuidado. Em setembro ocorreu o 1°
forum de avaliagdo. Neste seminario foram apontados como fatores dificultadores
com forte énfase nas questbes de comunicacdo e de informacado, o que fortalece a
necessidade de organizacdo dos diversos espacos. Neste contexto, além do
acolhimento, a classificagdo de risco de 5 niveis para estratificacdo das
necessidades € um processo ja consolidado na quase totalidade dos servicos de
emergéncias hospitalares e PA, a implementacao de protocolo de classificacdo de
risco validado para o SAMU e a identificacdo de necessidades na atencao primaria,
vem sendo discutidas como subsidios a tomada de deciséo na
escolha/encaminhamento (regulagcdo) para a porta que melhor atenda, na
integralidade, a necessidade do usuéario. Em dezembro o evento “ HUMANIZAGCAO
DO HCPA” pautou com exclusividade as a¢des de acolhida desenvolvidas na otica
dada a um dos parceiros do projeto: HCPA (emergéncia hospitalar de referéncia),
PACS e PABJ (pronto atendimentos), CGAPSES (rede béasica de atencdo) e
regulacdo SAMU. Esta iniciativa abre espac¢o para uma maior aproximagdo dos
diversos espacos produtores de saude, oportunizando constru¢cdes compartilhadas

na atencao das necessidades dos usuarios.



Grupo de Trabalho de Humanizagéo

Ao longo de 2013 houve progressiva reducao das atividades dos GTHSs.
Como ja apontado do relatério do 2° quadrimestre, a descontinuidade do Nucleo e
do Comité de humanizacdo da SMS, embora ndo seja determinante, impacta
fortemente no processo como um todo, por conta da auséncia de diretrizes que
orientem, promovem, estimulem e acompanhem as ac¢des humanizadas que

atendam as necessidades dos usuarios, trabalhadores e gestores.

Colegiados

A implementacdo da Rede de Atencdo em Saude - RAS, em Porto Alegre,
vem sendo assumida como espaco de interlocucdo colegiada. O convite a
participacdo neste espaco de representacbes institucionais, dos diversos
componentes assistenciais (hospitais, PA, SAMU) e também da CGAPSES e GRSS,
demonstrou que os problemas s&o similares e que as dificuldades encontradas,
passa entdo pela organizacao coletiva dos diversos componentes, com a¢des mais
solidarias e co responsaveis — que se traduz na RAS. A regulacdo da atencéo
priméria (atencdo pré-hospitalar) ou secundaria (para componente de maior
complexidade) a partir do SAMU, tem sido discutida nestes espagos colegiados. A
proposta de estabelecer protocolos entendidos como fundamentais ao cuidado
integral ou para a efetiva transicdo do cuidado foi disparada no segundo semestre
de 2013. Esta acdo podera ter grande impacto na saude pela qualificacdo das
intervencgdes e dos profissionais de saude.

Apoio Matricial

Em diferentes paises, pesquisas tém apontado a necessidade de utilizacédo de
diferentes saberes nas ac¢fes em saude, indicando ainda a necessidade de
construcdo de uma rede de cuidados composta por saberes de diferentes campos,
para dar conta das multiplas facetas de uma determinada realidade e
consequentemente o desafio para construcdo de projetos terapéuticos singulares. O
Ministério da Saude vem indicando diferentes dispositivos como apoio matricial,
clinica ampliada, projeto terapéutico singular através da Politica Nacional de
Humanizacao e outras estratégias de fortalecimento da Atencédo Basica, a exemplo
dos Nucleos de Apoio de Saude a Familia, como estratégia que busca a ampliacao

da rede de atencéo, no que se refere a abrangéncia das a¢des na APS, aumentando
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a resolutividade e reforgando os processos de regionalizacao e territorializagdo em
saude. No ambito da Secretaria Municipal de Porto Alegre fora iniciada a
implantacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia nas regides LENO, GCC, e

PLP com objetivo de apoiar a APS através das acdes de apoio matricial.

Contrato de Gestéo

A modernizacdo da administracdo publica vem introduzindo ferramentas de
controle e qualificacdo da gestdo, sendo o contrato de gestdo uma ferramenta de
fixacdo de metas de governo. O desempenho nas metas sdo monitorados pela
Secretaria Municipal de Planejamento Estratégico e Orgcamento mensalmente com
todos secretarios municipais e trimestralmente com o Prefeito. Na SMS, as metas
pactuadas com as diversas coordenacdes buscam alinhamento aos desafios

propostos no Plano Municipal de Saude.

6.3 Ouvidoria do SUS

A Ouvidoria representa um novo espaco institucional, que visa fortalecer o
exercicio da cidadania e estabelecer parcerias na busca de alternativas para garantir
a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacéo, ratificando-a como um
instrumento de gestdo. A Ouvidoria da Saude tem como atribuicbes ouvir,
encaminhar e acompanhar elogios, dendncias, reclamacdes, sugestbes e
solicitagbes dos usuarios do SUS. Apds, acompanha a tramitacdo interna e
responde para o cidadao. Esse acompanhamento visa contribuir para que haja maior
agilidade e resolutividade.

Localizada no andar térreo junto a entrada principal da Secretaria Municipal
da Saude, a nova Ouvidoria contempla a questdo da acessibilidade e disponibiliza
uma area bem mais ampla para o recebimento do publico. Oferece quatro canais de
atendimento: presencial, por telefone, pela internet e por carta.

Para realmente se tornar num mecanismo democratico institucional de
participacdo social onde o cidaddo se comunica com a gestdo publica, a equipe da
ouvidoria presencial, do monitoramento do sistema, coordenagao e administrativos

participaram de uma oficina com oito encontros a fim de identificar os processos de
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trabalho do setor coletivamente e socializar seus conhecimentos entre a equipe.
Representantes de setores de diversas areas da secretaria integraram o projeto

compartilhando suas experiéncias e conhecimentos.

Quadro 14 — Meta anual constante na PAS

Meta 2013 AcBes Realiiado dqs acbes no

3° quadrimestre
O novo espaco foi inaugurado em
dezembro e permite que o0s quatro
canais de atendimento estejam
concentrados na mesma érea:
Reforma da éarea fisica para Instalacéo | presencial, administrativo e equipe de
do Call Center, atendimento presencial | atendimento de demandas do telefone
e sala de espera da Ouvidoria. 156. Esta medida possibilta a
otimizacéo no atendimento,
aperfeicoamento no fluxo das
demandas e qualificagcdo da resposta
aos cidadaos.
A compra dos moveis para a nova sala
Aquisicdo de cabines completas com |foi negada pelo centro do governo.
99. Reestruturar | equipamentos. Secretaria deve fazer nova solicitagdo
100% da para o proximo ano.

OuvidoriaSUS de N ~ . . .

Inclusdo da opc¢do saude no sistema | Desde setembro, a saude conta com o
Porto Alegre. s . . .

Fala Porto Alegre. digito 6, que é especifico para a area.

Aguarda estudo de viabilidade do
Integracdo do Sistema Ouvidor SUS | Ministério da Saude, a partir das
com o Sistema Fala Porto Alegre. solicitagcdes feitas pela Ouvidoria da
SMS.

A Ouvidoria da SMS necessita
Instituicio do forum de Ouvidorias | concluir seus processos de trabalho
SUS Porto Alegre. para depois direcionar seus esfor¢os
nesta atividade.

Apresentar 0 novo projeto de

~ el O novo projeto ainda nao foi
reestruturacdo da ouvidoria junto ao
CMS. apresentado ao CMS.

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS

Neste quadrimestre, a Ouvidoria conclui mais uma grande meta e inaugura um espaco de
atendimento apropriado e adequado de aproximacéo e didlogo com os cidaddos de Porto Alegre.
Nesta area, profissionais devidamente treinados serdo os responsaveis pelo acolhimento dos
usuarios do SUS buscando na recepcéo, triagem, encaminhamento e acompanhamento do seu
retorno. Com 0 novo espaco, a Ouvidoria quer atender de forma humanizada e com agilidade na
disseminacédo de informacdes e no encaminhamento das demandas.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) registrou, no terceiro quadrimestre de
2013, 6.676 solicitacdes, abaixo descrita. Cabe lembrar que todas as 337 demandas
acessadas através do OuvidorSUS, que € o sistema informatizado do Ministério da
Saude onde sdo encaminhadas as solicitacdes, sdo registradas no sistema Fala
Porto Alegre — 156. Portanto, deram entradas a Ouvidoria 6.339 demandas. Em
todas estas situacbes foi gerado um numero de protocolo que permite o

acompanhamento do processo pelo usuario até o encerramento de sua
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manifestagdo. Estas demandas s&o tipificadas e encaminhadas aos setores
responsaveis para se pronunciarem sobre a situacdo. Faz parte também das
atividades, efetuar a avaliagdo das respostas emitidas. Em caso de resposta
insatisfatoria, a demanda é reencaminhada imediatamente para uma nova avaliacao
do 6rgdo e s6 depois do seu retorno é finalizada, Ou em algumas situacdes,
encaminhadas para a complementacdo de um retorno por outra area.

Os principais meios de registros permanecem os via telefone, através do Fala
Porto Alegre 156, e no atendimento presencial, que € realizado na sede da SMS.
Ressaltamos que todas as demandas sao registradas no sistema para garantir o
recebimento, analise, tratamento e resposta ao cidadao.

Tabela 20- Quantidades e percentuais de atendimentos da Ouvidoria SMS — Porto Alegre por tipo de
canais de comunicag¢do no terceiro quadrimestre de 2012 e 2013

3° Quadrimestre L
Tipo de Documento 2013 2012 Variagao
N % do total N % do total %
Servico de Atendimento - 115 5 0,07 0 0,00 100
CAR 4 0,06 0 0,00 100
Cémara Municipal 1 0,01 1 0,02 0
Carta 0 0,00 1 0,02 -100
Conselho Municipal de Saude 3 0,04 1 0,02 200
Twitter 0 0,00 3 0,05 -100
Outros 0 0,00 19 0,31 -100
Pedido de providéncia 6 0,09 28 0,45 -78,5
Ouvidor SUS 337 5,05 215 3,45 56,7
E-mail 93 1,39 131 2,10 -29
Atendimento presencial 421 6,30 463 4,44 -9
156 - Atendimento ao cidadéo 5805 86,96 5360 86,10 8,3
Assessoria Comunitaria 0 0,00 1 0,02 -100
Telefone 1 0,01 1 0,02 0
Total 6676 100,00 6225 100,00 7,2

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156

A tabela abaixo aponta o numero de demandas recebidas por cada setor da
secretaria. E importante destacar que um Unico protocolo de solicitacdo pode ser
encaminhado para mais de uma area. Diante disto, observa-se que o trabalho de
fiscalizacdo da Vigilancia em Saude € o mais demandado, seguido dos
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guestionamentos aos prestadores de servico, tempo de espera das consultas

especializadas e exames que sao todas enviadas a Geréncia de Regulagéo de

Servicos de Saude (GRSS).

Tabela 21- Relatério de Solicitagcdes por setores da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

Setores da SMS 3° Quadrimestre Variagcao
2013 2012 %
ASSECOM - Assessoria de Comunicacéo 062 003 1.966
Assessoria Comunitaria 000 003 -100
Assessoria de Planejamento 016 029 -44.8
Assisténcia Farmacéutica 087 064 35,9
Cartdo SUS 005 013 -61,5
ggc}lé)?rses- ecrﬁosr(:l.u(j:ral de Administrac&o e Desenvolvimento de 003 005 _40
CGATA - Coord. Geral de Administracdo Técnico Administrativa 003 003 0
CGVS - Vigilancia em Saude 166 341 -51,3
Senigos Especializados e Substtutvos 038 | o021 | 809
Gabinete do Secretério 020 000 100
Geréncia de Regulacéo de Servicos de Saude - GRSS 939 685 37
Geréncia Distrital Centro 484 467 3,6
Geréncia Distrital Gl6ria / Cruzeiro / Cristal 324 351 -7,6
Geréncia Distrital Leste / Nordeste 305 387 21,1
SMS - Geréncia Distrital Noroeste / Humaita / Ilhas 408 539 -24.3
Geréncia Distrital Norte / Eixo-Baltazar 375 625 -40
Geréncia Distrital Partenon / Lomba do Pinheiro 387 413 -6,29
Geréncia Distrital Restinga / Extremo Sul 247 244 1,22
Geréncia Distrital Sul / Centro-Sul 346 424 -18,39
Hospital de Pronto Socorro - HPS 037 043 -13,9
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas - HMIPV 014 016 -12,5
Ouvidoria 4189 4993 -16,1
Pronto Atendimento Bom Jesus 008 018 -55,5
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 018 027 -33,3
Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro 016 021 -23,8
Pronto Atendimento Restinga 007 007 0
SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia 073 045 62,2
Urgéncia / Emergéncia 088 088 0
NRV — Nucleo de Roedores e Vetores 1059 964 9,85
Total Geral 9.724 10.839 -10,2

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156
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Na tabela a seguir podemos observar que os assuntos mais abordados nos
atendimentos da Ouvidoria sdo relacionados a reclamacdo de consultas
especializadas, questionamentos relacionados a Gerencia de Regulacdo de
Servicos de Saude sobre assuntos relacionados a demora no atendimento de
consultas e marcacdo de exames, além de receber todas demandas referentes aos

prestadores de servi¢cos do SUS.

Tabela 22— Assuntos mais citados nas manifestacées dos usuarios SUS de Porto Alegre

s 3° Quadrimestre Variacao

Tipificacdo
2013 2012 %

Reclamacdo Consultas Especializadas - Rede Basica 698 1076 -35,1%
Reclamacédo Consultas 382 336 13,7%
Mau Atendimento 281 517 -45,6%
N&o Atendimento - Rede Basica 198 366 -45,9%
Falta de Profissional - Rede Basica 276 334 -17,4%
Informacdes - Rede Basica 375 265 41,5%
Solicitacdo Medicamento 54 245 -78,0%
Reclamacéo de Cirurgias 180 236 -23,7%
Reclamacdo Exames Especializados - Rede Basica 254 185 37,3%
Mudanca do Servico de Saude de Referéncia 94 145 -35,2%
Orientacdo Farmacias 71 107 -33,6%
Vacinas - Rede Basica 13 104 -87,5%
Demora no Atendimento - Rede Basica 43 93 -53,8%
Informacgdes GRSS 373 87 328,7%
Denudncia CGVS 46 81 -43,2%
Elogio / Agradecimento 104 73 42,5%
Denuncia - Rede Basica 22 62 -64,5%
Sugestdes - Rede Basica 8 59 -86,4%
Falta de Equipamentos e/ou Materiais - Rede Basica 59 57 3,5%
N&o Atendimento de Consultas Especializadas 11 51 -78,4%
Outras 482 739 -34,8%
Total 4024 5218 -22,9%

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156
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6.4 Assessoria de Comunicacéo

Quadro 15- Meta anual constante na PAS

Metas 2013 Acdes Realizado das ac¢fes no 3° quadrimestre

100. Realizar |Realizacdo de acfes

atividades de |de comunicacdo |Realizadas a¢bes de comunicacdo com excecao
comunicacdo para |dirigida as metas |das metas 2, 16, 17, 46, 66 e 75.

100% das acdes |estabelecidas na PAS.

da Secretaria | Elaboracdo de

Municipal de |projetos para atender [Todos os setores que encaminharam demandas de
Salde. as demandas |comunicacdo com prazo e tempo habil tiveram

especificas de setores
da SMS.

assessoramento da Assecom.

Publicizacéo das
atividades
desenvolvidas pelos

diversos setores da
Secretaria.

- Todas as acbOes descentralizadas da SMS e
repassadas para a Assecom foram analisadas e,
conforme sua caracteristica, divulgadas nos canais
internos ou externos.

- Com o objetivo de dar visibilidade as ac¢des locais
e divulgar informacdes que colaborem com os
indicadores de salde da cidade, a Assecom
fomentou e colaborou com os servicos no que diz
respeito a realizacdo de suas atividades de
promocédo, bem como no repasse das noticias.

- Os veiculos de comunicacdo receberam
atendimento a 100% de suas demandas, sendo
orientados conforme os dados repassados pelos
Servigos e areas técnicas.

Implantagéo de
projeto de
comunicacdo dirigida
para o fortalecimento
do SUS em Porto
Alegre.

Em relacdo as atividades propostas sao realizadas
sistematicamente: a inser¢do da marca SUS em
todos o0s materiais impressos e digitais
confeccionados, nas placas de sinalizacdo dos
Nnovos servicos, releases de imprensa.

No novo espaco da Ouvidoria da Saude, a
identidade visual implantada contemplou a marca
SUS plenamente, vinculando a um atendimento
qualificado com acolhimento humanizado.

Ampliacdo dos canais
de comunicacéo.

Redes Sociais: ampliagcdo do nimero de seguidores
e intervencdes no facebook, passando de 90 para
1201 em comparagcdo com o 2° quadrimestre e no
twitter de 44 pra 176. Foi implantado o Projeto “Por
dentro das Unidades de Saude”.

No site, a Assecom deu inicio ao novo layout para
as especificages dos servigos de saude.

Também foi implantado um canal de videos no
Youtube.

Assessora

mento de
comunicacao das
demandas dos

gestores quanto aos
projetos estratégicos
da SMS.

100 % das demandas referentes a projetos
estratégicos solicitadas pelos gestores receberam
assessoria de comunicacéo.

Sistematizacdo dos
processos de
comunicacao interna.

Neste Gltimo quadrimestre, foram elaborados e
divulgados o0s procedimentos para uso dos
registros de preco sob a fiscalizacdo da Assecom.
0 planejamento estratégico da Assecom foi

apresentado ao secretario.

51




Estabelecimento da |Via parceria com o Gabinete de Comunicacdo a
relacéo com 0 [ SMS pode utilizar espagos de midia para busdoor,
Gabinete de |canal de tv dos 6nibus, spot de radio, acdo com
Comunicacédo da |aplicativo tinder nas redes sociais.

Prefeitura de Porto

Alegre, visando o

apoio para as pautas

de imprensa e

publicidade.

Padronizacao da |Continuidade da implantacdo nos servicos
sinalizacdo  externa |inaugurados no periodo.

dos servicos de

saude, conforme

normativa do MS.

Realizagéo de |Encaminhado o registro para infra-estrutura de
licitacbes para a |eventos.

confeccao de | Registros de preco prontos para uso: material em
materiais impressos e | papel, lona e comunicacdo empresarial.

eventos.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS

Durante este quadrimestre, dando continuidade a proposta de trabalhar tendo em vista as metas
constantes na PAS, a Assessoria, na medida do possivel, vinculou as campanhas para cumprir o
calendario anual de datas comemorativas e 0s projetos desenvolvidos com temas e acdes que
colaborassem com os indicadores de saude e com o trabalho realizado pelos servidores. Desta
forma, buscou descentralizar as agfes e focar o trabalho nos usuarios do SUS em suas
comunidades locais.

Salientamos ainda, que 0s registros de preco realizados irdo oferecer um avanco na forma de
trabalhar, agilizando e qualificando os processos.

Neste quadrimestre, a Assecom teve o desligamento de uma jornalista e alteracdo de sua
coordenacao.

Quadro 16- Campanhas realizadas

Més do Idoso — Bem Viver em Qualquer Idade.

Luta contra o Cancer de Mama (Outubro Rosa)
Prevencéo da Violéncia Contra a Mulher

Més de Mobilizacdo Pro-Salide da Populagdo Negra
Prevencéo do AVC

Novembro Azul

1° de dezembro — Aids

Quadro 17— Eventos/acdes realizadas

Teste Rapido Figue Sabendo -Acampamento Farroupilha
Lancamento do Plano de Enfrentamento a DST/AIDS
Planejamento Carnaval

Seminério Gravidez na Adolescéncia

Evento Amigo do PNI - 10 anos

Homenagem ao Dia do Servidor

Dia Mundial da Saude Mental

Planejamento da Campanha Hanseniase
Langcamento do Livro Saude Mental

Seminério PIMPIA

Elaboracéo de Projeto para ac6es Copa 2014
Inauguracdo Sede do SAMU

Planejamento Vacinagdo HPV
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Elaboracéo de Projeto de Comunicacao Institucional para o PACS

Inauguracdo Ouvidoria SMS

Lancamento da Agenda Geracdo POA

Planejamento Semana da Visibilidade Trans

Dia do Bebé

kits

Saude Bucal: Uma Escolha Saudavel - Salde do escolar - Incentivo com premiacao e entrega de

Elaboracéo de projeto sobre Sensibilizacdo para DCNTSs direcionada para funcionarios

Projeto para Campanha de Higienizacdo de Maos 2014/CGVS

Distribuicdo dos Kits Escolares para a prevencéo da Dengue em toda Rede Municipal de Ensino
para alunos de 6 a 12 anos e nas UBS e USFs da SMS

Planejamento de a¢des para prevencao da Dengue 2014

Elaboracéo de acdes para projeto “Divindade da Agua/CGVS” em 2014

Evento de Lancamento do Projeto Corac¢ao no Ritmo Certo

Café da Manha Novembro Azul

Inauguracdo da Unidade de Saude da Familia Cohab Cavalhada

Elaboracéo de Plano de Comunicac¢éo para Tuberculose/Projeto do Ministério da Saude

Inauguracéo Raio X PA Lomba

Confraternizacdo SMS Prédio Sede

Quadro 18— Materiais gréaficos

Materiais Saude do Idoso — Bem Viver em Qualquer Idade

Materiais Dispensers AIDS

Producdo de material grafico Saude Bucal: layout, cartaz e banner, convite, flyer digital, placas

Layout Manual do CMS

Materiais Nutricdo

Materiais Sensibiliza¢gdes Descentralizadas p/ Tuberculose

Materiais Dia do Bebé

Sinalizacdo da Ouvidoria

Novembro Azul

Violéncia Contra a Mulher

Kit Escolar Dengue

DST/Aids

Quadro 19- Noticias destacadas pela imprensa no quadrimestre

Setembro Outubro Novembro Dezembro
"Médica argentina -Multiplicadoras do -Porto Alegre recebe -HPS busca
comeca atender no rémio nacional do >
Morro dos Sargentos | Qutubro Rosa premio r ( familiares de

9 desfilaram na Praga XV | Ministério da Saude paciente ndo
-Campanha para identificado

prevencdo de mortes
por paradas cardiacas
-Ritmo Certo

-Semana do Idoso

-Porto Alegre comeca
a receber primeiros
médicos estrangeiros

-Testes rapidos no
Acampamento
Farroupilha

-Kits de prevencéo da
dengue

-Profissionais do

-Capital comemora
reducdo de 23% dos
6bitos no Dia Mundial
do AVC

-Ponto facultativo ndo
altera servicos de
Saude na segunda-
feira

-Envelhecimento e
motivacéo sdo temas
do Dia da Saude
Mental

-Centro de Referéncia
registra aumento de

-Secretaria lanca
campanha pelo fim da
violéncia contra a
mulher

-Projeto Papo Reto
2013 encerra-se com
show de MV Bill

-Secretario fala sobre
salide do homem em
encontro do SUS

-Porto Alegre lanca
Plano de
Enfrentamento da
Epidemia de HIV/Aids

-Nova Ouvidoria da
Saude qualifica
servicos ao cidadao

-Raio-X na Lomba
do Pinheiro vai
atender 20 pacientes
por dia

-SAMU ganha nova
sede na avenida
Ipiranga com cinco
andares

-lnaugurado posto
modelo da Cohab
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Programa Mais

Médicos

ag ressao a menores

-Plano de
enfrentamento a Aids é
apresentado no
Marrocos

-Cubanos e
Intercambistas
assumem Unidades de
Salde da Familia

-Assinado contrato
para ampliacéo do
Hospital de Clinicas

-Saude procura
familiares de garoto
portador de autismo

-Passeio ciclistico
mobilizou populacéo
contra o AVC

Cavalhada

-Saude realizou 773
testes rapidos no
final de semana

-Prefeitura garante
retomada de
cirurgias no
Conceicédo

-Saude participa de
iniciativa inédita na
luta contra a Aids

-Restinga e Marinha
terdo teste rapido

"Largo Glenio Peres | o oo ciclistico e
abriga  evento da h Di
Saude da Populacéo show ~marcam 1a
Negra Mund|al contra a
Aids
Quadro 20- Visualizagbes Homepage Facebook SMS POA
Més Publicacbes Alcance
Setembro 57 17.547
Outubro 82 25.547
Novembro 63 97.182
Dezembro 72 40.724
Total 274 181.000

FONTE: ASSECOM/SMS.

Atualmente, 1.201.pessoas seguem a pagina. Sendo que a da faixa etaria que

mais acessa € de 25 a 34 anos, mulheres (74%), homens (26%).

Quadro 21- Relatério Twitter

Més Tweets
Setembro 67
Outubro 89
Novembro 67
Dezembro 65
Total 288

FONTE: ASSECOM/SMS.

O twitter da SMS ganhou 176 seguidores nestes 4 meses.

Quadro 22— Numeros atuais do Twitter

NUmeros atuais do Twitter

1.647 Tweets
1.983 Seguidores
174 Seguindo perfis

FONTE: ASSECOM/SMS.




7 REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS

7.1 Rede de Servicos de Atencdo Primaria a Saude

A PAS 2013 estabeleceu metas focadas na ampliacdo da ESF refor¢cando a

importancia deste modelo na estruturagéo da APS (quadro abaixo).

Quadro 23 — Metas constantes na PAS

Metas 2013

Acdes

Realizado das ac¢des no 3° Quadrime

stre

23. Implantar 8
Nucleos de Apoio
a Saude da
Familia (NASF).

Redistribuicdo e/ou contratacdo
de profissionais.

Avaliacdo da necessidade de contratacéo
para compor as equipes.

Credenciamento e habilitacéo.

Aprovado e credenciado 3 NASFs pela CIB
em 10/12/13.(GCC/PLP/NEB)

Adequagédo dos espagos fisicos
junto as US ou Centros de
especialidades nas Geréncias
LENO (1), GCC (1), SCs (1),
RES (2), NEB (1), PLP (2).

Concluido: LENO, PLP, GCC.
Parcialmente Concluido: NEB
processo de aluguel)

(aguarda

24. Ampliar a
cobertura das
Equipes da
Estratégia da

Saude da Familia
de 44% a 50% da

Levantamento de areas

prioritarias.

Realizado.

Conclusdo da construcao de
novas unidades (S&o José e
COHAB Cavalhada e Castelo).

USF COHAB Cavalhada concluida em
dezembro de 2013.
USF Castelo em andamento.

Inicio da construcdo de duas
(02) novas unidades (Jardim
Maraba e Parque das
Orquideas).

Parque das Orquideas (GD LENO) em

licitacéo.
Jardim Marabd (GD SCS): projeto
arquiteténico realizado e projetos

complementares em andamento.

Mudanc¢a do modelo assistencial
das UBS com incluséo de ESF.

Mantemos a discussdo nas regides através
dos conselhos de saude.

populacéo.
Compra de equipamentos | Realizado, com apoio da equipe da ASSEPRO
conforme relacdo padrdo de| EPC (Equipe de Programacédo de Compras),
equipamentos. ambas da CGATA.
Contratacao via IMESF em andamento,
Contratacao de pessoal. assim como solicitacdo de reposicdo de
estatutarios.
Contratacdo de redutores de| . .
N&o realizado.
48. Ampliar as danqs. p- p- -
estratégias de Real|za(;a~0 do termo de| N&o realizado. Os Agentes Redutores (~je
Reduco de | COOPeracao  com centro de Danos_ contratados  pelo IMI?SE seréao
Danos de 4 formacédo de redutores de danos | capacitados pelas Areas Técnicas da
para
8 Geréncias |-£2M a~ESP. _ CGAPSES.
Distritais. Inclusdo no calendéario de

educacgdo permanente a diretriz
de trabalho de reducdo de
danos.

Concluido em julho de 2013.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 23 — A SMS conta com 7 NASFs, sendo 4 GHC e 3 (1 NEB, 1PLP e 1GCCQC).

Meta 24 — A cobertura das Equipes da Estratégia da Saude da Familia chegou a 46,5% com as 3
novas Equipes da USF COHAB Cavalhada (Populagcdo Censo 2010 IBGE).

Meta 48 — Aguarda a contratacao de profissionais.

55




A tabela abaixo o numero de servicos de atencdo priméria & saude existentes
em Porto Alegre por Geréncia Distrital no terceiro quadrimestre de 2013 e compara

com os dados de 2012. Também mostra as coberturas populacionais da ESF.

Tabela 23 — Servicos de Atencao Primaria a Salde em Porto Alegre, RS - Comparativo do
acumulado no quadrimestre

CR UBS USF ESF ESB ACS Cobertura (%) | Variacéo
GDs 3° Quadrim. | 3° Quadrim. 3° Quadrim. | 3° Quadrim. 3° Quadrim. 3° Quadrim. 3° Quadrim. %
2013 |2012 (2013 [2012 (2013 (2012 |2013 |2012 |2013 |2012 |2013 [2012 | 2013 | 2012 (2013/2012
Centro | 1 1 3 3 3 3 9 9 3 3 35 | 32 | 112 11,2 0,0
LENO | © 0 5 4 18 18 | 30 | 29 17 13 | 121 | 82 | 684 | 66,1 35
scs 0 0 9 10 9 7 18 10 9 4 45 | 33 | 325 18,0 80,6
GCC 0 0 8 9 17 17 | 29 | 28 9 6 89 | 80 | 67,2 | 649 35
NEB 1 1 9 9 17 17 | 34 | 34 | 10 | 10 | 126 | 69 | 620 | 620 0,0
PLP 0 0 8 9 14 | 14 | 28 | 28 10 | 10 | 109 | 96 | 556 | 556 0,0
NHNI 0 0 6 6 9 9 25 | 25 12 11 | 62 | 22 | 469 | 469 0,0
RES 0 0 3 4 9 9 18 18 7 7 64 | 65 | 658 | 658 0,0
POA 2 2 51 | 54 | 96 | 94 | 191 | 181 | 77 | 64 | 651 | 479 | 465 | 423 9,9

FONTE: SMS/CGAPSES.

* GD = Geréncia Distrital; CR = Consultério na Rua; UBS = Unidade Basica de Saude; USF = Unidades de Salde da
Familia; ESF = Equipes de Saude da Familia; ESB = Equipes de Salde Bucal; ACS = Agentes Comunitérios de Saude.
Populagdo Censo 2010 IBGE.

Tabela 24 — Distribuicdo de equipes de Saude da Familia em Porto Alegre/RS, por prestador de
servico no 3° quadrimestre de 2013

Gereéncia GHC HCPA HDP HMV IMESF Total

Distrital
NHNI 16 0 0 2 7 25
NEB 15 0 0 0 19 34
PLP 0 0 0 0 28 28
GCC 0 0 3 0 26 29
LENO 8 0 0 0 22 30
RES 0 0 0 6 12 18
sCs 0 0 0 0 18 18
Centro 0 4 0 0 S 9
Total 39 4 3 8 137 191

FONTE: SMS/CGAPSES, em agosto/2013.

Para o calculo da cobertura da ESF de 46,5% considerou-se o total de 3.450
habitantes por equipe e a populacdo contabilizada pelo Censo 2010 do IBGE. Os
dados do Censo 2010 foram processados pela CGVS/ Equipe de Eventos Vitais, por
unidade de APS, Distrito Sanitario e Geréncia Distrital, e estdo disponiveis no site da
SMS.
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Importante destacar que foram contabilizadas todas as equipes da ESF,
habilitadas ou ndo junto ao Ministério da Saude. Com este método, identifica-se um
aumento de cobertura de 4,2% da ESF na comparacdo com o mesmo quadrimestre
de 2012, atingindo 46,5% da populacdo de Porto Alegre. A ampliacdo da cobertura
foi resultado do aumento de 94 para 96 de USF e de 181 para 191 ESF(Tabela 23).

Em setembro deste ano, a SMS, aderiu ao Programa Mais Médicos,
possibilitando a regularizacdo das ESF. Na revisdo da situacdo de cada unidade,
contdvamos com 132 equipes habilitadas e com o programa, neste quadrimestre, foi
possivel regularizar outras 56.

A maioria das ESF estava vinculada ao IMESF (137 - 71,7%) (Tabela 24).
Durante o 3° Quadrimestre de 2013 foi encerrado o convénio com o ICFUC,
passando as ESF para o IMESF. Outros prestadores incluiam GHC (39), HMV (8),
HCPA (4) e HDP (3) (Tabela 24).

No mesmo periodo, houve também ampliacdo do nimero de ESB passando
de 64 em 2012 para 77 em 2013. Na tabela 23 foi feita a correcdo do numero de
ESB da GD Centro, de 4 para 3 ESB, o que modificou o total de ESB apresentados
no Relatério do 3° Quadrimestre de 2012. O numero de ACS aumentou 36%,
passando de 479 no terceiro quadrimestre de 2012 para 651 em 2013 (Tabela 23).

7.2 Rede de Servicos de Atengéo Especializada Ambul  atorial e Substitutiva

O conjunto de servicos de atengdo especializada ambulatorial e substitutiva
compreendem servicos de baixa e média complexidade. Entre estes, o0s
ambulatorios de especialidades, os Centros Especializados de Odontologia e os
Centros de Atengédo Psicossocial, bem como algumas ofertas de exames e
especialidades, sédo focos na PAS 2013 (Quadro abaixo).

Quadro 24 — Metas anuais constantes na PAS

i O (o}
Metas 2013 AcBes Realizado dgs acbes no 3
quadrimestre
57. Redefinir os 8 N o Em processo de avaliagcdo das
Reavaliacdo da localizacdo dos . LT .
Centros de o necessidades regionais e dos locais de
L Centros de Especialidades (CE). | . ~
Especialidades (CE) implantagéo.
existentes. Reavaliacdo regional do CE
objetivando avaliar o perfil do| Em andamento.
servico.
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Complementacéo dos
especialistas conforme perfil dos
CE.

Aguardando definicho de local e

necessidades regionais.

60. Implantar o plano
de acdo da Politica
Municipal de Saude
da Pessoa com
Deficiéncia.

Definicdo da politica Municipal
de Salde da Pessoa com
Deficiéncia.

Criacdo do Grupo Condutor Municipal de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Criacdo da Area Técnica de Atencdo a
Salde da Pessoa com Deficiéncia.

Realizacdo de chamamento
publico para a contratualizacao
e regulacdo dos servicos de
Fisioterapia e Saude Mental.

Processo aberto dentro dos tramites
legais.

Monitoramento e avaliacdo da
rede de salde as pessoas com
deficiéncia.

Realizado.

A partir de novembro, as autorizagfes
de fisioterapia foram descentralizadas
para ESF/UBS, possibiltando as
unidades de satude acompanhar os PcD
do seu territorio.

Inclusdo do quesito pessoa com
deficiéncia no sistema de
informacdo AGHOS.

Nao realizado.

Estdo sendo elaborados os critérios
para regulacdo da deficiéncia fisica,
auditiva e visual.

74. Qualificar a rede
de prevencdo a
violéncia e promocéo
da salude nas 8
Geréncias Distritais.

Capacitacdo dos profissionais
para a atencdo integral as
pessoas em situacdo de

violéncia, desenvolvimento de
acOes de prevencéo e promogao
da saude.

Realizagdo de oficinas para
articulacdo da rede de atencéo
as pessoas vitimas de violéncia

Realizado capacitacdo para atencéo
integral as pessoas em situacdo de
violéncia, incluindo a notificacdo da
violéncia.

Realizado capacitacdo na tematica da
crianca e adolescente, sobre articulagédo
da rede de protecéo e a linha de cuidado
de criancas, adolescentes e suas familias
em situacao de violéncia.

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 57 — Estéo constituidos 7 Centros de Especialidades. A GD NEB e RES estdo em fase de
planejamento para organizacdo de suas referéncias especializadas.

Meta 60 — O Grupo Condutor Municipal de Cuidados a PcD, composto por representantes da SMS,
FASC e SMACIS esta mapeando as estruturas e servigos existentes no municipio para apontar a
linha de cuidado a PcD. O plano de acdo nao foi concluido devido a existéncia de nova Portaria
(793/2012) que instituiu a rede de cuidados a PcD no ambito do SUS, o que trouxe a necessidade
de rever a construcao do componente de atencao especializada em reabilitacéo.

Metas 74 — A Area Técnica de Atencdo a Salude da Crianga e do Adolescente elaborou a linha de
cuidado para atencao as vitimas de violéncia. Segue a realizacéo de capacitagcao para profissionais
de todas as geréncias distritais.

A grade de referéncias especializadas existente no quadrimestre em analise
estd detalhada no Quadro abaixo. Destaca-se a redefinicio do Centro de
Especialidades (CE) Modelo como referéncia para praticas integrativas e o esforgo
para a inclusao destas em outros CE. Encontra-se em negociagcdo com o Governo
do Estado a utilizacdo de espaco do Centro Vida como local para implantacédo do CE
da GD NEB. Enquanto essa negociacdo nao se efetiva, a geréncia busca espaco na
regido que atenda essa necessidade.

O processo de definicdo de um padrdo minimo de oferta de especialidade

segue em andamento.
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Quadro 25 - Grade de referéncias especializadas ambulatoriais vigentes no 3° quadrimestre de

2013, em Porto Alegre/RS.

GD/ SAE SAE
Servigo CE EESCA| CEO DST/AIDS | Hepatites CRTB CTA CAPS
CE Santa CEO SAE Ambulatério | CAPSI
Centro |Marta EE?&A Santa |Santa geRth?o Dermatologia |Harmonia
CE Modelo Marta |[Marta Sanitaria/SES | CAPS Il Centro
CEO L.
Ambulatério
NHNI CE IAPI EESCA | GHC SAE IAPI CRTB Dermatologia | CAPSad Ill IAPI
NHNI |CEO NHNI L
Sanitaria/SES
IAPI
CEO . .. |CTA Caio | CAPSi HCPA
PLP  |CE Murialdo EEE;CA Bom 2222;0;: O SAE 2222;0;: Fernando | CAPS Il HCPA
Jesus ) Abreu CAPSad Il PLP
Hepatites
\C/i'lzao SAE Vila iifgegre: CAPS]
cce CE Vila dos|EESCA dos dos toda a CRTB CTA Paulo | Harmonia
Comerciarios [GCC Comer Comerciar cidade GCC Cesar Bonfim | CAPS Il GCC
. |ios ' CAPSad GCC
-ciarios
EESCA S"an ggsE Vi CRTB |CTA  Paulo (H:aAerS‘I’”ia
SCS CE Camaqua SCS dos Comerciar GCC Cesar Bonfim CAPSII GCC
Comer ios CAPSad Vila
ciarios Nova
Amb. CAPSi GHC
NEB - EEECA gﬁ((): SAE IAPI I\?I—ITI\-:-IB Dermatologia |CAPSII GHC
Sanitaria/SES | CAPSad Ill GHC
CEO |SAE Vila ﬁg\fmsc'mia
EESCA |Santa [dos CRTB CTA Paulo
RES ) RES Marta |Comerciar RES Cesar Bonfim CAPSII Centro
) CAPSad Vila
ios
Nova
. DS Leste:
CEO Fernando CAPSi HCPA
LeNno |CE Bom|EESCA g, | Partenon CRTB | Abreu CAPSII HCPA
Jesus LENO DS LENO .
Jesus . DS Nordeste:
Nordeste:
SAE AP Amb. Dermat.
Sanitaria/SES
07 +
Ambulatérios
conveniados
(GHC,
HSL/PUCRS, 5+
HCPA, CEO 01
Total Banco Olhos, 8 UFRG 4 06 3 12
Beneficéncia S
Portuguesa,
Santa Casa,
Pg. Belém, V.
Nova)

FONTE: SMS/ CGAPSES, em agosto de 2013. Siglas: GD = Geréncia Distrital; CE = Centros de Especialidades; CEO =
Centro de Especialidades Odontoldgicas; SAE = Servico de Atendimento Especializado; EESCA = Equipe Especializada de
Atencdo a Saude da Crianca e Adolescéncia; CRTB = Centro de Referéncia a Tuberculose; CTA = Centro de Testagem e
Aconselhamento.
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7.3 Rede de Servicos de Atencéo as Urgéncias

O conjunto de servicos de atencao as urgéncias, bem como a sua producao

no periodo analisado estdo dispostos no capitulo deste relatorio intitulado Atencéo

as Urgéncias e Transporte de Pacientes.

7.4 Rede de Servigos de Internagcdo Hospitalar e Dom

Quadro 26— Meta anual constante na PAS

iciliar

Meta 2013

Acdes

Realizado das ac¢des no
3° Quadrimestre

53. Ampliar as equipes
de atencdo domiciliar

Pactuacdo com a rede
hospitalar que sediara as
equipes de SAD.

Iniciada a revisdo em grupo ampliado na
SMS objetivando melhor formato do
projeto do SAD no municipio.

Definicdo do fluxo operativo
do SAD/POA.

Aguarda a revisdo de proposta do
modelo assistencial.

passando de 6 para 14 Epoqgtrglnhamzr;g) CMdSO Apbés término da revisdo sera
equipes de sistema de pCIFi/CIB/MSp e cadastros: encaminhado a nova proposta de
aten¢do domiciliar SAD formais projeto para apreciacao.
Lr\rg}p;acr)ltsar ng ;t'ztnemag Aguarda término da reviséo do projeto e
domiciliar & definicdo de processo de regulacéo.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS

Meta 53 - A implantacdo do Melhor em Casa (SAD) como componente da rede de atencédo a
saude de Porto alegre, requer um debate mais ampliado com o objetivo de garantir a viabilizagdo
desse projeto.

8 INFRA-ESTRUTURA DE APOIO

A Coordenacdo de Apoio Técnico Administrativo (CGATA) é formada pelas
equipes de Programacédo e Compras (EPC), Assessoria de Projetos (ASSEPRO),
Equipe de Apoio Administrativo (EAA), Manutengcéo Predial (EMP), Equipe de
Patriménio (EPAT), Equipe de Materiais (EMAT) e

composicao, esta responsavel pelo desenvolvimento das atividades de qualificacédo

Informatica. Com esta
de manutencéo da infraestrutura de apoio, bem como pela logistica relacionada aos

processos de gestdo, atencédo e de vigilancia na SMS. Na programacgao anual de
saude 2013, a CGATA é responsavel pela meta 92 conforme o quadro a seguir:
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Quadro 27— Meta anual constante na PAS

Meta

Acoes

Realizado das ac8es no 3°
quadrimestre

92. Reformar
12 prédios da
Secretaria
Municipal
Saude.

de

Elaboracdo dos projetos das obras
definidas (USF Passo das Pedras I,
UBS Tristeza, UBS Lami, USF Nova
Gleba, USF Morro da Cruz, USF Sao
Pedro, UBS Sao Carlos, UBS Diretor
Pestana, CS Santa Marta, CS Modelo,
CS IAPI e CS Bom Jesus).

Lami: Projeto e inicio da obra.

Tristeza: Projeto e inicio da obra.

Diretor Pestana: projeto concluido.

Sao Pedro: projeto concluido.

Passo das Pedras Il: projeto concluido.
CS Santa Marta: projeto em andamento.

Detalhamento dos projetos.

Lami, Tristeza, Sao Pedro, Diretor
Pestana estdo com o0s projetos
concluidos.

Execucéo das obras.

Lami e Tristeza: obras em andamento.

Mobiliar e equipar as unidades novas e
reformadas.

Todas as unidades de salude sao
entregues devidamente equipadas.

Atendimento das demandas de
manutencgéo predial conforme
cronograma e necessidades

estabelecidas.

Realizado 1.674 atendimentos pela
equipe de manutencédo predial.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS
As obras mencionadas na primeira acao sao ligadas ao contrato das 30 unidades, que apesar de ja
assinado ndo teve a integralidade dos recursos liberados. Porém, a SMS efetuou diversas
reformas com a Equipe de Manutencédo Predial e por meio de outros contratos.

FONTE: CGATA

8.1 Obras e Reformas

Quadro 28 — Obras concluidas no 3° quadrimestre de 2013

3° Quadrimestre

2013

Unidade: Cohab Cavalhada - GD SCS
Obra: Construcao de nova unidade
Inicio: 24/10/2012

Término: 19/09/2013

Unidade: Raio-X Lomba do Pinheiro - GD PLP
Obra: Reforma para adaptacdes da sala

Inicio: 05/08/2013

Término: 04/09/2013

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Segue abaixo quadro com todos os projetos e obras em andamento na SMS.

61




Quadro 29- Obras e projetos de novas unidades e reformas em andamento na SMS no
quadrimestre de 2013, em Porto Alegre/RS

30

Situagdo de obras e/ou
projetos

Descricédo

Obras/servicos em
andamento

PACS / CSVC (Contratacéo projetos complementares) - GD GCC -
Convénio MS (Incorp)

Contratacdo de projetos complementares para diversas unidades —
ADM (Engeplus)

PA Lomba - Reforma rede elétrica ¢/ construcéo de subestacao

Reforma das 30 Unidades

PPCI CS IAPI

PPCI Prédio sede SMS

PPCI Prédio Jerébnimo Coelho

Contratagéo projetos — CS Santa Marta

Reforma pav.térreo prédio SMS - Inforede, Ouvidoria, Informatica

Obras/servicos em
licitagdo

Contratagdo projetos — CS IAPI

USF Parque das Orquideas (Construgdo de nova unidade) - GD LENO -
PAC1

UBS Panorama (Reforma e amplia¢édo) - GD PLP

Cercamento diversos terrenos

Reforma/ampliagdo USF Jardim Carvalho e Doménico Feoli

Servigos/projetos
concluidos -
ASSEPRO/CATA
(aguardando projetos
complementares/orcament
o/aprovacdo SMURB)

USF Gléria - GD GCC (Constr.de nova unidade)

UBS Aparicio Borges (Reforma e ampliacao p/implant. Gab. Dentario)
- GD GCC

USF Jardim Maraba (Construcao de nova unidade) - GD SCS

USF Cosme Damido (Const. de nova unidade) - GD PLP

UBS Camaqua (adequacdes - contrapartida empreendimento)

CD SMS

EVU PA Lomba

USF Batista Flores - GD LENO

USF Castelo

UPA Lomba do Pinheiro

Projetos em andamento

USF Timbalva

USF Rincéao

USF Nossa Sra Gragas

Reforma Prédio Jerébnimo Coelho

Pré_saude

Academias de salde

UPA Bom Jesus

UPA Farrapos Navegantes

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

8.2 Programacéo e Compras

A Equipe de Programacdo e Compras é responsavel pelo encaminhamento

de solicitacbes de compra de todos os materiais de consumo e permanentes,

através de processos licitatorios ou dispensas de licitagdes, realizadas pela Area de

Compras e Servigos da Secretaria Municipal da Fazenda (SMF). Com excecao do
HMIPV (Hospital Materno Infantil Presidente Vargas), HPS (Hospital de Pronto
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Socorro) e unidades vinculadas a CMU (Coordenacgédo Municipal de Urgéncias), por

possuirem estrutura prépria.

Tabela 25— Comparativo do total de recursos empenhados por tipo de material de consumo na SMS,

no 3° quadrimestre de 2012 e 2013

3° Quadrimestre Variagao
Materiais de Consumo/Rede 2013 2012 %
RS R$ °
Alimentacao 63.328,60 119.144,70 -46,84
Medicamentos 6.101.341,50 4.860.647,77 25,52
Enfermaria 1.278.457,73 1.121.971,55 13,94
Saude Bucal 509.731,58 83.068,08 513,63
Manutencgdo 223.828,70 165.297,69 35,40
Informatica 13,442,49 81.100,00 -83,42
Higiene e Limpeza 126.256,54 183.801,90 -31,30
Transporte (pneus/6leos/combustiveis) - - -
Gases Medicinais 20.543,40 228,80| 8.878,75
Gas Liquefeito 11.000,00 21.360,00 -48,50
Escritério 138.833,44 193.917,37 -28,40
Total 8.486.763,98 6.830.537,86 24,24

FONTE: EPC/CGATA/ISMS.

A oscilacdo dos valores se da em funcdo da oferta nos pregbes e a

diminuicdo no quantitativo dos bens de consumo.

8.3 Equipe de Patrimoénio — EP

Como consequéncia do trabalho da EPC, a Equipe de Patrimbnio cadastra e
controla os materiais permanentes em sistema informatizado da Secretaria da
Fazenda, que passa a ser alvo de inventarios fisicos. A seguir, a tabela abaixo
compara a entrada de bens moveis permanentes classificados em gerais e de

informatica nos 3° quadrimestre de 2013 e 2012.

Tabela 26— Comparacao na entrada bens gerais e bens de informatica, no 3° quadrimestre de 2013 e
2012, SMS/POA

Bens permanentes cadastrados 3° Quadrimestre
2013 R$
N bens gerais 1238 888.010,82
N bens informatica 1513 1.804.578,70

FONTE: Equipe de patrimdénio/ CGATA/SMS.
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8.4 Nucleo de Licit acdes e Contratos — NLC

O Ndcleo de Licitagcdes e Contratos administra contratos de servigos
terceirizados e de locacdo de imoéveis; encaminha termos aditivos de alteracéo
contratual dos servigos de natureza continuada, bem como de prorrogacéo de prazo,
assessora a elaboracdo dos projetos basicos para a contratacdo de servicos
diversos, junto a todos os setores da SMS; elabora edital de licitacbes e seu
julgamento; elabora contratos de obras e servicos de engenharia e de dispensas e
inexigibilidades dos servicos de natureza continuada; analisa e controla a despesa

dos servicos terceirizados que envolvem mao de obra alocada dentro desta SMS.

Tabela 27— Comparativo de postos dos contratos de prestacdo de servicos continuados na SMS, no
3° quadrimestre de 2013 e 2012

Postos de servicos 3° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %

Servigos de Limpeza 203 262 -22,52
Servigos de Portaria 194 141 37,59
Servigos de Vigilancia 87 79 10,13
Servigos Gerais 51 55 -7,27
Servigcos Operacionais 43 60 -28,33
Servigos de Cozinha 26 26 0,00
Servigos de Telefonia 95 68 39,71
Servigos de Auxiliar de Almoxarifado 33 33 0,00
Total de postos 732 724 1,10

FONTE: NLC/SMS.

Quadro 30— Contratos de locagdo de imdveis vigentes na SMS, no 3° quadrimestre de 2013

Unidade Setor
UBS Assis Brasil CGAPSES
Casa Transicéo CGAPSES
Cais Mental 8 CGAPSES
EMAT CGATA
UBS Gléria CGAPSES
Partenon Saude Mental CGAPSES
Arguivo SMS CGATA
UBS Campo da Tuca CGAPSES
Residencial Terapéutico Nova Vida CGAPSES
USF Lomba do Pinheiro CGAPSES
UBS Nonoai CGAPSES
UBS Ceres CGAPSES
USF Santo Alfredo CGAPSES
UBS Panorama CGAPSES
EMP CGATA




CAPS AD GD GCC CGAPSES
USF Panorama CGAPSES
CAPS 11 GD GCC CGAPSES
Prédio Sede SAMU SAMU
Garagem SAMU SAMU
Base SAMU Lomba do Pinheiro SAMU

FONTE: NLC/SMS.

8.5 Equipe de Transportes

Transporte Sede

O Servico de Transportes da CGATA é caracterizado pelo transporte na
gestdo centralizada e nas geréncias distritais, como forma de efetivar os tramites
entre os setores e unidades, atuando especificamente como area meio para a
gestdo em saude. Atualmente a equipe possui uma frota de 73 veiculos, sendo 35
proprios e 38 locados. O valor empenhado (comprometido) com a locagdo de
veiculos foi de R$ 608.894,00 e o valor liquidado (confirmada a despesa) foi R$
810.708,23.

A equipe atende em média 2.280 boletins de atendimento por més. Ainda,
fiscaliza e organiza a gestdo de manutencdo nos veiculos proprios, bem como o

gasto com combustivel, troca 0leo, etc.

Transporte Social

O Transporte Social disponibilizado pela Secretaria de Saude tem como
objetivo principal oferecer a oportunidade a criancas e adolescentes portadores de
deficiéncias multiplas, principalmente cadeirantes, e com precarias condi¢coes
socioeconOmicas a realizarem seus programas de reabilitacdo, em clinicas
especializadas como Kinder, Educandario, Fadem, CEREPAL e AACD. Alguns deles
sao atendidos diariamente, levados para tratamento no inicio da manha e buscados

no final da tarde, ja outros sé@o atendidos trés vezes por semana.

O servico foi ampliado no primeiro quadrimestre e agora é prestado por 09
veiculos Vans, possibilitando a qualificacdo do servigo prestado a esses pacientes.
O mapeamento das rotas de transporte definido por regibes possibilita realizar

melhoras na qualidade do transporte oferecido.
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Com esta ampliacdo, foi possivel atender mais 16 criancas e adolescentes na
faixa etaria de 01 a 18 anos, ou seja, a oferta foi ampliada em 21%. Ainda, mais 02
(duas) criancas permanecem sendo transportadas pela ambulancia da Ecosul,

devido a gravidade de seu quadro clinico.

Atualmente estamos atendendo a baixa complexidade, sendo este um projeto
piloto da SMS, por hora comegamos a realizar o servigo na geréncia LENO. 01(uma)
Van (veiculo terceirizado) € disponibilizada durante o dia para este tipo de
transporte, sendo que as noites e aos finais de semana utilizamos veiculos oficiais e
servidores (motoristas) convocados em regime de servigco extraordinario. Cabe

lembrar que este servico era realizado pelo SAMU.

8.6 Informatizacédo da Saude

Neste quadrimestre foi criada a Geréncia de Tecnologia da Informacédo (GTI)
através do Decreto 18505 de 2013, publicado no Diario Oficial do dia 19.12.13 com
as suas atribuicdes especificas e, também, com a finalidade de planejar, executar,

controlar e avaliar as etapas e processos de

Modernizacao da Gestédo de Saude.

Quadro 31 — Metas anuais constantes na PAS

implantagdo do Projeto de

Metas 2013

Acdes

Realizado das ac¢des no 3°
Quadrimestre

93. Implantar infraestrutura
propria de comunicagdo em
20% da rede de servicos
proprios da SMS ainda nao
atendidos

Implantacdo de rede de
comunicacdes baseada em fibra
Otica e radio em todos os locais
de atendimento da SMS.

Em fase de orcamento para
execucdo das Unidades que ainda
ndo possuem infraestrutura externa
de comunicacéo.

Aquisicdo de equipamentos de
informatica para os servigcos de
saude proprios da SMS.

Adquiridos 600 computadores para
atender a 12 fase do Projeto
Complexo Regulador que atendera
as Geréncias Gléria, Cruzeiro e

Cristal (GCC), Centro, Noroeste,
Humaita, Navegantes e
llhas(NHNI), Leste, Nordeste
(LENO).

94. Implantar o cadastro do
usuario e o agendamento
eletrbnico das consultas de
atencao primaria em 100%
das US.

Elaboracdo de cronograma das
US conforme os critérios.

Sendo reprogramado cronograma
para implantacdo do E-SUS AB
(Projeto Piloto do Ministério da
Saude (Portaria MS 1412/2013) e
incentivado pelo Estado pela
Resolucao CIB 674/13).
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Capacitacdo dos profissionais
para implantagcdo do cadastro e
agendamento conforme
cronograma.

Ja capacitados agentes
comunitarios e apoiadores
institucionais da Gerencia Gloria,
Cruzeiro e Cristal para mddulo
Cadastro Individual do ESUS
(Cadastro  Domiciliar, Cadastro
Individual e Ficha de Atendimento
Individual).

Acompanhamento do processo
nas us com Sistema
Implantado.

Aguardando a implantacdo do

ESUS para acompanhamento.

95. Informatizar 100% dos
processos da rede de
Saude.

Implantagdo dos Sl: Modulo
Urgéncia, Mddulo Vigilancia em

Salde, Moddulo Laboratorial,
Médulo  Gestdo  Hospitalar,
Médulo  Atencdo  Domiciliar,
Médulo Administrativo -
Financeiro, Modulo Business
Inteligence (BI).

Qualificacdo das informacdes

através da interoperabilidade
entre o sistema AGHOS e os
sistemas do MS.

Inicio do processo da
implantacéo do prontuario
eletrénico.

Capacitacdo sobre o modulos
envolvidos - Infraestrutura de
capacitacdo (sala de aula com
20 computadores com licencas
de softwares, 1 projetores
multimidia e rede légica e rede
elétrica, professor especialista
no sistema aghos e monitor
(PC).

Producdo acompanhada do
Sistema AGHOS nos servicos
envolvidos, estrutura de
manutenc¢do do Sl e atendimento
de call center ininterrupto.

Em fase de mapeamento dos
Sistemas de Informacéo existentes
na SMS para integracdo dos
mesmos com O objetivo de
aprimorar, ajustar e melhorar a
informacéo gerada (saida).

96. Ampliar a informatizacao
dos processos do complexo
regulador de 70% para
100%

Conclusdo da informatizacéo
das centrais de regulacdo de
internacdes, exames e
procedimentos de alta

complexidade.

Sistema informatizado concluido,
porem com ressalvas, visto que ndo
foram implementados todos os
modulos previsto no S.I.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 93.- Meta sera atendida a partir de 2014.
Meta 94.- Meta sera atendida a partir de 2014.
Meta 95.- Meta ndo foi atingida por ter sido superestimada, visto ndo previsdo dos fatores externos

envolvidos no projeto.

Meta 96.- Meta sendo trabalhada a partir da gestdo da nova coordenagéo.
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9 PRODUCAO

9.1 Atencéo Priméria a Saude

Tabela 28- Procedimentos Atencao Primaria / Unidades de Salde da Familia

Periodo
Geréncia Procedimento 3° Quadrimestre Variago

2013 2012 N %
Consultas Médicas Geral 14618 19515 -4897 -25
Centro Total de Pessoas Cadastradas 8353 10060 -1707 -17
VD Agente Comunitario de Saude 7689 6137 1552 25
Consultas Médicas Geral 12236 18125 -5889 -32

NHNI Total de Pessoas Cadastradas 57230 36607 20623 56
VD Agente Comunitario de Saude 13874 13802 72 1
Consultas Médicas Geral 20678 26296 -5618 -21

NEB Total de Pessoas Cadastradas 75177 51661 23516 46
VD Agente Comunitario de Saude 29304 18411 10893 59
Consultas Médicas Geral 12763 28634 -15871 -55

LENO Total de Pessoas Cadastradas 80473 73895 6578 9
VD Agente Comunitario de Salude 18018 35347 -17329 -49

Consultas Médicas Geral 19827 16720 3107 19
GCC Total de Pessoas Cadastradas 47260 53852 -6592 -12
VD Agente Comunitario de Salde 29183 25699 3484 14
Consultas Médicas Geral 7114 11166 -4052 -36

SCS Total de Pessoas Cadastradas 26623 26342 281 1
VD Agente Comunitario de Salude 14456 12212 2244 18

Consultas Médicas Geral 9819 8490 1329 16

PLP Total de Pessoas Cadastradas 36002 35119 883 3
VD Agente Comunitario de Saude 11859 10317 1542 15
Consultas Médicas Geral 6437 12814 -6377 -50

RES Total de Pessoas Cadastradas 40729 34080 6649 20
Agente Comunitario de Saude 10739 18500 -7761 -42
Consultas Médicas Geral 103492 141760 -38268 -27

Porto Alegre |Total de Pessoas Cadastradas 371847 321616 50231 16
VD Agente Comunitario de Salude 135122 140425 -5303 -4

FONTE: Sistema de Informacdes da Atengdo Bésica (SIAB) - CGAPSES — VD=Visita Domiciliar

A avaliacédo da producado das unidades de saude da familia no periodo do 3°
quadrimestre evidenciou uma reducgéo de 27% no numero de consultas médicas na
Estratégia de Saude da Familia em Porto Alegre, em relacdo ao mesmo periodo de
2012. Com a transicdo de vinculos dos profissionais da ESF, do instituto de
Cardiologia para o Instituto Municipal da Estratégia de Saude da Familia, apesar dos
editais emergenciais (num total de cinco) a complementacédo do quadro de médicos
nao foi suficiente para atender a todas as equipes incompletas.

A problematica das equipes incompletas esta sendo solucionada atualmente
pela chegada dos profissionais do Programa Mais Médicos, que iniciou em Porto
Alegre com a chegada de sete (07) médicos no més de setembro. Até o més de
dezembro, foram acrescentados 51 médicos, do Programa, inseridos nas unidades
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de ESF de Porto Alegre. Com 0 exposto, espera-se que a producdo em consultas
médicas seja restabelecida até o segundo quadrimestre de 2014, considerando o

tempo de adaptacao e integracao destes profissionais ao SUS.

Houve aumento do numero de pessoas cadastradas (+16%), resultado da
ampliacdo do numero de ESF. Neste dado, a Geréncia Centro foi a Unica que
apresentou dados negativos, sendo justificado pela revisdo geral do cadastro de
todas as suas equipes de ESF, ocorrida durante o ano de 2013. Praticamente néo
houve alteracdo do numero de visitas domiciliares realizadas por ACS (Tabela

acima).

Considerando o propoésito da Atencdo Primaria na integralidade do cuidado,
0s proximos relatorios de gestdo incluirdo dados de producédo relacionados as
demais categorias profissionais atuantes na ESF, como consultas de enfermagem e

de saude bucal.

9.1 Atencao Primaria a Saude

Tabela 29- Consulta Médica em Atencédo Basica

A T 3° Quadrimestre Variacao
Geréncias Distritais 2013Q 2012 N & %
Centro 36.584 34.022 2.562 7,5
NHNI 60.838 35.569 25.269 71,0
NEB 61.131 53.170 7.961 15,0
LENO 58.418 46.732 11.686 25,0
GCC 88.245 76.352 11.893 15,6
SCS 41.265 85.353 -44.088 -51,7
PLP 28.130 33.754 -5.624 -16,7
RES 36.403 46.179 -9.776 -21,2
Total 411.014 411.131 -117 -0,03

FONTE: SIA TABWIN, Procedimentos Unif: 0301010064, 0301010080, 0301010110, 0301010129, 0301060037, 0301060045,
0301060053.

O numero de consultas médicas em atencédo basica em Porto Alegre nao
apresentou alteracdo no terceiro quadrimestre de 2013 em relacdo a 2012 conforme
tabela acima. A andlise por GD mostra grande variagdo na comparacao dos dois
anos. As GDs Sul Centro Sul, Restinga Extremo Sul e Partenon Lomba do Pinheiro
apresentaram queda de producao. A falta de lancamento da producdo do més de
dezembro de 2013 em tempo habil por algumas unidades de saude pode ter

contribuido para a menor produc¢do no terceiro quadrimestre de 2013. Por outro lado,
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GD Noroeste Humaitd Navegantes llhas, Leste Nordeste, Gloria Cruzeiro Cristal,
Norte Eixo Baltazar e Centro apresentaram aumento no nimero de consultas.

A razdo numero de consultas médicas/habitantes populacdo (Censo IBGE
2010) do terceiro quadrimestre de 2013 foi de 0,29, semelhante ao do mesmo
periodo de 2012 (0,29). O valor em todo ano de 2013 foi de 1,02, superior a 2012
(0,98).

Tabela 30- Consultas médicas em atencao especializada exceto os hospitais

. 3° Quadrimestre Variacao
Geréncia Distrital 2013Q 2012 N . %
GD Centro 18.375 22.484 -4.109 -18,3
GD Noroeste Humaitd Navegantes llhas 17.638 12.970 4.668 36,0
GD Norte Eixo Baltazar 2.601 1.402 1.199 85,5
GD Leste Nordeste 17.448 17.601 -153 -0,9
GD Gloria Cruzeiro Cristal 626 307 319 103,9
GD Sul Centro Sul 5.005 3.867 1.138 29,4
GD Partenon Lomba Pinheiro 496 892 -396 -44.,4
GD Restinga Extremo Sul 1.667 4.277 -2.610 -61,0
Total 63.856 63.800 56 0,1

FONTE: SIA TABWIN, Procedimentos Unif: 0301010072.

O numero de consultas médicas especializadas no terceiro quadrimestre de
2013 foi semelhante ao mesmo periodo de 2012 conforme tabela acima. As
Geréncias que nao possuem Centros de Especialidades apresentaram menor
producéo, relacionadas aos atendimentos realizados nos EESCAs, CRTBs, Equipes
de Matriciamento e Ambulatorio Especializado em Saude Mental. As GDs Centro e
Gldria Cruzeiro Cristal apresentaram queda no namero de consultas, enquanto que
a GD Partenon Lomba do Pinheiro apresentou um aumento significativo no nimero
de consultas médicas especializadas, como resultado da producdo da Equipe de

Matriciamento, Saude Prisional e EESCA.

70




9.2 Atencao Especializada

9.2.1 Saude Bucal

Quadro 32— Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013 Acdes Realizado das ac6es no 3° quadrime  stre
Foi mantida a definicho do perfil de
atendimento odontolégico no terceiro turno,

25. Ampliar 0 | Reorganizagéo dos fluxos | dando-se prioridade para a populagao

atendimento

odontolégico no 3°
turno, passando de 3
para 8 GDs com
equipes implantadas.

e processos de trabalho.

trabalhadora, sendo as consultas de carater
de urgéncia (pronto-atendimento) ou eletivas
(agendadas).

Realocacao de recursos
humanos disponiveis.

A partir de dezembro de 2013, apenas a
Geréncia Distrital PLP manteve unidades
com atendimento odontolégico no 3° turno:
UBS Bananeiras e UBS Panorama.

28. Realizar primeira
consulta odontologica
programatica em 80%
dos alunos do 1° e
Ultimo ano do ensino
fundamental das
escolas publicas das
areas de abrangéncia
das ESB das ESF.

Atualizacéo do nimero de
escolas publicas
vinculadas as ESF.

Manteve-se a pactuagédo entre SMS, SMED
e MS com 342 escolas. O publico-alvo desta
acdo é composto por 34.221 estudantes.
Obteve-se uma cobertura de 72,18% de
primeira consulta odontologica programatica
neste publico-alvo.

Atualizacdo dos projetos
de promocéo e prevencgao
em saude bucal para
escolares e pré-escola.

Foi realizado 01 encontro em cada uma das
08 Geréncias Distritais, a fim de atualizar
junto as Equipes de Saude Bucal do
municipio o projeto de intervengdo e coleta
FormSUS, de acordo com novas diretrizes
ministeriais de maior acesso Nno universo
escolar para o PSE 2014.

Aquisicdo dos insumos e
materiais educativos e de
escovacao.

Realizada distribuicdo de folders, kits de
educacdo em salde bucal (macro-modelos)
e insumos de escovacdo as Unidades de
Saude. Incluidos novos insumos na lista
basica de materiais odontologicos e na
previsdo orcamentdaria para compra, bem
como a ampliacdo do quantitativo de material
educativo a ser adquirido.

29. Realizar atividade
de escovacdo dental
ou aplicacao topica de
fldor  supervisionada
em 80% dos alunos do
1° e (ltimo ano do

ensino fundamental
das escolas publicas
das areas de

abrangéncia das ESB
das ESF.

Atualizacdo dos projetos
de promocéo e prevencgao

em saude bucal para
escolares e pré-
escolares.

Foi realizado 01 encontro em cada uma das
08 Geréncias Distritais, a fim de atualizar
junto as Equipes de Saude Bucal do
municipio o projeto de intervencdo e coleta
FormSUS, de acordo com novas diretrizes
ministeriais de maior acesso Nno universo
escolar para o PSE 2014.

Aquisicdo dos insumos e
materiais educativos e de
escovacao.

Incluidos novos insumos na lista basica de
materiais odontolégicos e na previsao
orcamentdria para compra, bem como a
ampliacdo do quantitativo de material
educativo a ser adquirido.

Parcerias  institucionais
com SMED, SEC, e
SESC para a realizagédo
de acbdes preventivas em
saude bucal.

Manteve-se a pactuacdo entre SMS, SMED
e MS. O publico-alvo desta agdo é composto
por 34.221 estudantes, pertencentes ao 1°e
ultimo ano do ensino fundamental. Obteve-se
uma cobertura de 77,8% de acdo coletiva de
escovacao dental supervisionada e 21,6%
dos alunos do publico-alvo foram cobertos
por aplicacao topica de fluor.
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30. Realizar atividade
educativa em saulde
bucal em 80% alunos
do 1° e dltimo ano do

ensino fundamental
das escolas publicas
das areas de

abrangéncia das ESB
das ESF.

Atualizacdo do numero de
escolas publicas
vinculadas as ESF.

Manteve-se a pactuacdo entre SMS, SMED
e MS de 342 escolas. O publico-alvo desta
acdo é composto por 34.221 estudantes.
Obteve-se uma cobertura de 85,84% de
atividade educativa em saude bucal.

Atualizacdo dos projetos
de promocéao e prevencao

em saude bucal para
escolares e pré-
escolares.

Foi realizado 01 encontro em cada uma das
08 Geréncias Distritais, a fim de atualizar
junto as Equipes de Saulde Bucal do
municipio o projeto de intervencdo e coleta
FormSUS, de acordo com novas diretrizes
ministeriais de maior acesso no universo
escolar para o PSE 2014.

Aquisicdo dos insumos e
materiais educativos.

Incluidos novos insumos na lista basica de
materiais odontolégicos e na previsao
orgcamentaria para compra, bem como a
ampliacdo do quantitativo de material
educativo a ser adquirido.

Parcerias  institucionais
com SMED, SEDUC, e
SESC para a realizacdo
de acBes preventivas em
saude bucal.

Mantida a parceria entre SMED e SESC,
como forma de se ampliar a cobertura
dessas atividades.

31. Ampliar de 58 para
81 o numero de ESB
na ESF.

Definicdo dos locais para
implantacdo das equipes.

A definicdo dos locais para implantacdo de
novas equipes de saude bucal foi realizada
ja no 2° quadrimestre de 2013, faltando ainda
4 unidades a serem implantadas,
correspondentes as unidades USF Santa
Tereza, USF Nova Gleba, USF Planalto e
USF Morro dos Sargentos, de acordo com o
planejamento inicial.

Adequacgdo fisica dos

locais definidos.

Realizada conclusdo da obra de construcdo
da USF Cohab Cavalhada e implantacéo de
01 Equipe de Saude Bucal modalidade Il
(cirurgido-dentista, auxiliar e técnico de
saude bucal) nesta Unidade. Aguarda ainda
a implantacdo da 22 equipe.

Aquisicao de
equipamentos
odontoldgicos.

No 3° quadrimestre, foram comprados
equipamentos odontolégicos (autoclaves) e
instrumentais de uso odontolégico para
suprir a necessidade dos novos servigos. O
contrato de manutencdo foi revisado e
renovado com a empresa RS Médica pelo
periodo de 1 ano.

Contratacao de pessoal.

A rede de Porto Alegre teve acréscimo de 2
equipes de saude bucal nesse quadrimestre,
totalizando 77 equipes de saulde bucal,
sendo 43 equipes modalidade | (Cirurgido-
dentista e Auxiliar de saldde bucal) e 34
equipes modalidade Il (Cirurgido dentista,
Técnico em saude bucal e Auxiliar em salde
bucal) na Estratégia de Saude da Familia.

58. Ampliar de 5 para
6 o nimero de Centros
de Especialidades
odontoldgicas (CEO).

Contratacdo de
profissionais.

Como ja informado no 2° quadrimestre, a
meta foi atingida com a reabertura do CEO
IAPI. Para completar o quadro de pessoal
auxiliar nos Centros de Especialidades
Odontolégicas do municipio, foram
chamados 08 Auxiliares de Saude Bucal,
sendo 04 ASB do IMESF para remanejos e
04 estatutarios do concurso publico n°466.
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Analise do acompanhamento das metas da PAS

Meta 25 - Até novembro de 2013, 07 Geréncias Distritais ofereciam atendimento odontoldgico no 3°
turno, porém, a partir de dezembro deste ano, a rede passou a contar com apenas 01 Geréncia
Distrital ofertando atendimento odontolégico no 3° turno, distribuido em 02 Unidades: UBS
Bananeiras e UBS Panorama. A reducdo do quantitativo de Unidades que realizam 3° turno
odontoldgico deve-se ao fato de restricbes na realizagdo de horas-extras na PMPA, modo como
eram remunerados os servidores desses servicos. Além disso, ndo foram possiveis realocacdes
de profissionais devido as necessidades dos servigos.

Meta 28 - O Programa Saude do Escolar constitui importante estratégia para promogédo e
prevencdo em saulde, tanto no ambiente escolar quanto nas respectivas comunidades. No terceiro
guadrimestre de 2013, 72,18% das criancas publico-alvo da acdo realizaram a primeira consulta
odontoldgica programatica para identificacdo de necessidades em saude bucal, aproximando-se da
meta pactuada (80%). Em nUumeros absolutos, dos 34.221 alunos do publico-alvo, 24.702 alunos
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica. Atribui-se a dificuldade para o pleno
alcance dessa meta o fato de ter havido, no 3° quadrimestre, um periodo de transigcdo nas unidades
de saude relativo a substituicdo dos profissionais da atencdo basica do Instituto de Cardiologia
pelos profissionais do IMESF.

Meta 29 — Dentro do Programa Saude do Escolar, 77,8% dos alunos (26.626) do publico-alvo foram
cobertos pela atividade coletiva de escovagdo dental supervisionada e 21,6% dos alunos (7.413)
foram cobertos pela atividade de aplicagéo tépica de fltor, totalizando uma cobertura de 99,4% da
atividade no publico-alvo, superando a meta pactuada.

Meta 30 - 85,84% dos alunos do publico-alvo participaram de atividade educativa nas escolas
vinculadas, totalizando 29.376 alunos, indicando uma boa cobertura das acdes de promocédo e
educacdo em salde, superando a meta estabelecida.

Meta 31 - O nimero de equipes de salde bucal ligadas a estratégia de saude da familia encontra-
se dentro da proposta de expansdo das a¢fes da APS. No terceiro quadrimestre de 2013, com a
conclusdo da Unidade Cohab Cavalhada, totalizamos 77 equipes de saude bucal implantadas
(entre modalidade | e Il). Esta meta ndo foi plenamente atingida, uma vez que a contratacdo de
novos profissionais de saude bucal depende da ampliagdo da infra-estrutura fisica para instalagao
de novos consultdrios, interferindo diretamente na implantacéo de novas equipes de salde bucal.
Meta 58 — O Centro de Especialidades Odontolégicas do IAPI iniciou parcialmente suas atividades
em julho de 2013. No terceiro quadrimestre de 2013, completou-se o quadro de profissionais
auxiliares de saude bucal nos Centros de Especialidades do municipio, inclusive no CEQO IAPI, que
atualmente esta executando suas atividades plenamente. Para estas adequacdes, foram chamados
08 auxiliares de saude bucal, sendo 04 auxiliares do IMESF para remanejo internos e 04 auxiliares
estatutarios do concurso n°466, portanto a meta foi atingida.

O quadro de recursos humanos em Odontologia no municipio de Porto Alegre
conta, na sua totalidade, com 255 Cirurgifes-Dentistas, 126 Auxiliares em Saude
Bucal e 63 Técnicos em Saude Bucal, distribuidos nos diferentes niveis de atencao,

conforme quadro abaixo.
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Quadro 33 - Profissionais de Saude Bucal por nivel de atencao e tipo de vinculo

Nivel de Tipo de . x . Auxiliar de Saude Técnico em Saude
~ , Cirurgido-dentista
Atencéo Servico Bucal Bucal
UBS Esta_tu_tanps / 72 Esta_tu_tanps ou 35 Esta_tu_tanps ou 4
Municipalizados Municipalizados Municipalizados
~ IMESF 53 |IMESF 55 |IMESF 35
Atencéo
Primaria GHC 20 |GHC 0 |GHC 20
ESF Moinhos 4 | Moinhos 5 | Moinhos 2
Divina 1 Divina 0 Divina 0
Providéncia Providéncia Providéncia
Total 150 95 61
Estatutarios / o8 Estatutarios / 21 Estatutarios / 0
Municipalizados Municipalizados Municipalizados
Atengéo CEO/CE
Secundéria GHC 14 GHC 0 GHC 2
UFRGS 9 |UFRGS 1 |UFRGS 0
Total 51 22 2
5 Hospitais Estatutarios / 17 Estatutarios / 1 Estatutarios / 0
Atengap P Municipalizados Municipalizados Municipalizados
Terciaria
Total 17 1 0
PACS Esta_tu_tanps / 19 Esta_tu_tanps / 8 Esta_tu_tanps / 0
o Municipalizados Municipalizados Municipalizados
uUrgéncias
UPA GHC 8 |GHC 0 |GHC 0
Total 27 8 0
CGVS e Estatutarios / Estatutarios / Estatutarios /
Cargos de S 10 S 0 S 0
Outros ~ Municipalizados Municipalizados Municipalizados
Gestéo
Total 10 0 0
FONTE: Dados da CGADSS e IMESF referentes a Dezembro de 2013.
Quadro 34 — Descricdo dos Indicadores de Producgéo
Producéo Descricdo

Cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica.

Primeiras Consultas: Avaliacdo das condicbes gerais de saude e
realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade de
diagndstico e, necessariamente, elaboracdo de um plano
preventivo-terapéutico.

Média da acdo coletiva de
escovacao dental
supervisionada.

Média de Escovacdo dental realizada com grupo populacional
realizado sob a supervisdo de um profissional de saude.

Média de
Basicos
habitante.

Procedimentos
Individuais por

Procedimentos como restaurag@es, profilaxias, remogéo de tartaro,
aplicacGes de fluor, entre outros realizados na atengdo basica.

Proporcdo de Procedimentos
Especializados em Relacéo
aos Basicos.

Procedimentos especializados como tratamentos de canais,
tratamento de gengiva, cirurgias entre outros por procedimentos
bésicos.
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Percentual de Exodontias de
Dente Permanente em
Relacdo aos Procedimentos
Basicos Individuais.

Exodontias —
procedimentos basicos.

numero de extracbes dentais

realizadas por

Producdo do nivel basico,
secundario, emergéncias e
urgéncias.

Atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizacdes de patologias cronicas, de baixa complexidade,
que sao acolhidos nas unidades basicas de salde, servigcos
especializados e urgéncias sem agendamento prévio, onde
tem sua necessidade assistencial

recebem atendimento e
atendida.

FONTE: SIGTAP.DATASUS

Tabela 31— Indicadores de Monitoramento de Producéo

Producéo

2013

2012

Variacao

Parametro % N

Média | Absoluto

% N
Média | Absoluto

%
Média

N
Absoluto

1. Cobertura de primeira
consulta odontolégica
programatica

5%* 4,78 | 67.595

3,75 | 52.811

27,99

14.784

2. Média da acao coletiva de
escovacao dental
supervisionada

4,5%** 3,00 | 42.376

3,97 | 55.966

-24,28

-13.590

3. Média de Procedimentos
Basicos Individuais por
habitante

- 0,43

0,44

-2,27

3.1 N°de Procedimentos
Basicos Individuais

- 611.378

614.379

-0,49

-3.001

4. Proporcéao de
Procedimentos
Especializados em Relacéo
aos Basicos

- 0,14

0,95

-85,26

4.1 N°de Procedimentos
Especializados Individuais

- 86.718

34.747

149,57

51.971

5. Percentual de Exodontias
de Dente Permanente em
Relacdo aos Procedimentos
Basicos Individuais

5%+ 3,06%

2,59%

18,15

5.1 N°de Exodontias de
Dente Permanente

- 18.683

15.930

17,28

2.753

6. Producéo do nivel basico,
secundario, emergéncias e
urgéncias.

- 44.642

48.735

-8,40

-4.093

6.1 Atendimento de urgéncia
em atencao especializada**

- 22.222

27.297

-18,59

-5.075

6.2 Atendimento de urgéncia
em atencao basica

- 22.420

21.438

4,58

982

FONTE: SIA SUS TABWIN e SISPACTO. *Parédmetro SISPACTO 2013 **Pardmetro SISPACTO 2013 ***Parametro SisPacto
2012**** Para os demais indicadores ndo ha pactuacao vigente, séo indicadores utilizados para monitoramento das acdes no
Municipio de Porto Alegre, solicitados pelo Conselho Municipal de Saude.

No que diz respeito ao acesso (indicador 1), o numero absoluto de primeiras

consultas chegou a 67.595 neste quadrimestre, representando uma cobertura de

4,78% da populacéo, variando 27,99% positivamente em relacdo ao mesmo periodo
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do ano anterior, quando o numero absoluto foi de 52.811 primeiras consultas
odontoldgicas. O aumento da cobertura deste indicador reflete 0 aumento do acesso
da populacdo aos servicos de saude bucal no municipio e deve-se, principalmente,
ao aumento do numero de equipes de saude bucal na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), visto que no mesmo periodo de 2012 havia 65 equipes de saude
bucal na ESF, enquanto que neste periodo em 2013 temos 77 equipes de saude
bucal na ESF implantadas. A meta estabelecida para o municipio de Porto Alegre no
ano de 2013 no SISPACTO foi de 5%, portanto no terceiro quadrimestre de 2013
consideramos que o resultado de 4,78% foi satisfatério. Ainda assim, mesmo com
significativa melhora do indicador, faz-se necessaria a implantacdo de novas
equipes de saude bucal para que 0 municipio alcance o parametro de 12%
estabelecido para o Estado do Rio Grande do Sul, em 2009 (SISPACTO 2009). A
tabela abaixo mostra a cobertura de primeiras consultas odontoldgicas
programéticas por Geréncia Distrital no ano de 2013, com destaque para a geréncia
Leste Nordeste, que obteve os maiores indicadores do municipio (7,02%). O menor
indicador alcancado foi da Geréncia Centro (2,35), onde temos 0 menor numero de
equipes de saude bucal proporcionalmente ao tamanho da populacdo. A maior
dificuldade de ampliacéo é a falta de estrutura fisica nesta regido para implantacao

de novas equipes.

Tabela 32- Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica municipio de Porto Alegre, por
Geréncia Distrital, no ano de 2013

Geréncia Distrital Quadrimestre 1  Quadrimestre2 Qu  adrimestre 3
GD Centro 0,39 1,86 2,35
GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 2,00 3,44 5,42
GD Leste Nordeste 3,03 4,46 7,02
GD Norte Eixo Baltazar 1,38 2,76 4,15
GD Gloria Cruzeiro Cristal 1,49 3,71 5,86
GD Sul Centro Sul 1,11 3,08 4,68
GD Partenon Lomba Pinheiro 1,80 4,02 5,20
GD Restinga Extremo Sul 1,40 3,34 5,40
Total 1,47 3,25 4,79

FONTE: SIA SUS TABWIN 2013.

A média da acgéo coletiva de escovacdo dental supervisionada (indicador 2)
passou de 3,97% para 3,00%, comparando-se o terceiro quadrimestre de 2012 com

0 mesmo periodo de 2013, demonstrando uma diminuicdo de 24,28% neste
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indicador. Pode-se atribuir esta diminuicdo a descontinuidade do Programa Saude
na Escola em algumas Unidades de Saude no terceiro quadrimestre de 2013,
quando houve encerramento do vinculo dos profissionais da ESF contratados pelo
Instituto de Cardiologia e ingresso dos novos profissionais contratados pelo IMESF.
Neste periodo, houve priorizacdo das ac¢des de cunho clinico-assistencial, uma vez
que algumas equipes estavam em periodo de transicdo. Devido ao ingresso de
novos profissionais e as mudancas ocorridas na pactuacdo do PSE com o Ministério
da Saude para o ano de 2014, a Area Técnica de Saude Bucal realizou neste
quadrimestre capacitacdo sobre o PSE para todas as equipes de saude bucal do
municipio, visando restabelecer e dar continuidade as atividades que ja vinham
sendo desempenhadas nas Escolas pactuadas. Com a reducédo deste indicador
neste periodo, o municipio ficou abaixo do parametro estabelecido no SISPACTO
2013 (4,5%). A tabela abaixo mostra a média de escovacdo dental supervisionada
por Geréncia Distrital no ano de 2013, com destaque para as Geréncias PLP e SCS,
as quais obtiveram os melhores indicadores no periodo, ficando acima do indicador

pactuado.

Tabela 33- Média de acdo coletiva de escovacao dental supervisionada no municipio de Porto Alegre,
por Geréncia Distrital, no ano de 2013

Geréncia Distrital Quadrimestre 1 | Quadrimestre 2 | Quadrimestre 3
GD Centro 0,04 0,12 0,15
GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 0,46 1,00 1,56
GD Leste Nordeste 0,74 2,00 3,97
GD Norte Eixo Baltazar 0,58 1,15 2,06
GD Gloria Cruzeiro Cristal 0,65 2,38 3,51
GD Sul Centro Sul 1,26 3,28 5,93
GD Partenon Lomba Pinheiro 0,78 3,15 5,03
GD Restinga Extremo Sul 0,96 2,16 4,13
Total 0,63 1,75 3,01

FONTE: SIA SUS TABWIN 2013.

Foram realizados 611.378 procedimentos basicos individuais (indicador 3.1)
por habitante no terceiro quadrimestre de 2013, com uma reducdo em numeros
absolutos de 3.001 procedimentos comparando-se o0 mesmo periodo do ano
anterior, significando uma reducéo de 0,49%. Consideramos que esta reducéo nao &
significativa, uma vez que tivemos aumento do acesso a atencdo odontoldgica neste
periodo e a média de procedimentos basicos individuais por habitante manteve-se

semelhante, sendo 0,43 procedimentos basicos por habitante no terceiro
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quadrimestre de 2013 comparados a 0,44 procedimentos basicos por habitante no
mesmo periodo de 2012 (indicador 3). A tabela abaixo mostra a média de
procedimentos basicos individuais por habitante no municipio de Porto Alegre por

Geréncia Distrital no ano de 2013.

Tabela 34- Média de procedimentos basicos individuais por habitante no municipio de Porto Alegre,
por Geréncia Distrital, no ano de 2013

Geréncia Distrital PRuadrimestre 1 Quadrimestre 2 | Quadrimestre 3
GD Centro 0,04 0,13 0,06
GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 0,13 0,28 0,73
GD Leste Nordeste 0,19 0,30 0,18
GD Norte Eixo Baltazar 0,13 0,53 0,13
GD Gloria Cruzeiro Cristal 0,07 0,19 0,11
GD Sul Centro Sul 0,08 0,16 0,07
GD Partenon Lomba Pinheiro 0,11 0,25 0,08
GD Restinga Extremo Sul 0,10 0,21 0,09
Total 0,10 0,25 0,43

FONTE: SIA SUS TABWIN 2013.

O percentual de exodontias realizadas em relacdo aos procedimentos basicos
individuais (3,06%) segue atendendo ao preconizado pelo SISPACTO 2012, ou
seja, abaixo de 5% (indicador 5). Estar abaixo desse indicador significa que as
equipes de saude bucal tém realizado proporcionalmente menos exodontias em
relacdo a outros procedimentos basicos, mostrando um carater menos mutilador e
mais conservador dos procedimentos de saude bucal realizados no municipio de
Porto Alegre. A tabela abaixo mostra esse indicador por Geréncia Distrital no ano de
2013, no qual percebe-se que apenas as geréncias Sul Centro Sul e Restinga

Extremo Sul ficaram ligeiramente acima do indicador pactuado.

Tabela 35- Percentual de exodontias em relagéo aos procedimentos basicos no municipio de porto
alegre, por geréncia distrital, no ano de 2013

Geréncia Distrital Duadrimestre 1 Quadrimestre 2 | Quadrimestre 3
GD Centro 2,13 2,52 2,40
GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 3,59 3,39 1,55
GD Leste Nordeste 3,31 3,65 4,24
GD Norte Eixo Baltazar 3,54 2,03 2,50
GD Gloria Cruzeiro Cristal 3,50 4,09 4,62
GD Sul Centro Sul 6,33 5,67 5,43
GD Partenon Lomba Pinheiro 3,46 3,55 3,97
GD Restinga Extremo Sul 5,15 5,11 5,47
Total 3,76 3,31 2,95

FONTE: SIA SUS TABWIN 2013.
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A tabela abaixo mostra o numero absoluto de exodontias por Geréncia

Distrital no ano de 2013 no municipio de Porto Alegre.

Tabela 36- Numero absoluto de exodontias no municipio de Porto Alegre por Geréncia Distrital no
ano de 2013

Geréncia Distrital Ruadrimestre 1 Quadrimestre 2 | Quadrimestre 3
GD Centro 264 903 333

GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 882 1.743 1.130

GD Leste Nordeste 945 1.635 1.427

GD Norte Eixo Baltazar 897 2.065 1.095

GD Gloria Cruzeiro Cristal 378 1.158 937

GD Sul Centro Sul 935 1.700 676

GD Partenon Lomba Pinheiro 635 1.550 738

GD Restinga Extremo Sul 488 990 536
Total 5.424 11.744 18.683

FONTE: SIA SUS TABWIN 2013.

Em relacdo a proporcdo de procedimentos especializados em relacdo aos
basicos (indicador 4), este indicador passou de 0,95 no terceiro quadrimestre de
2012 para 0,14 no mesmo periodo de 2013, mostrando, uma reducdo de 85,26%.
Esta reducdo indica um aumento do acesso aos servicos de atencdo basica
bastante superior a0 aumento do acesso aos servicos especializados, o que é
esperado com o aumento da cobertura de saude bucal na atencdo priméria do
municipio. Porém, este aumento de acesso na atengdo priméaria ndo foi proporcional
na atencao especializada, onde tivemos a abertura de 01 Centro de Especialidades
Odontoldgicas em 2013, o CEO IAPI, sendo que este estava funcionando
parcialmente até o final do segundo quadrimestre de 2013, iniciando o
funcionamento pleno apenas no final do terceiro quadrimestre, quando foi
completado o quadro de profissionais auxiliares. Com todos 0s servicos
especializados funcionando plenamente, sera possivel redimensionar a necessidade
de oferta de atencdo especializada em saude bucal, de forma que esta oferta
acompanhe proporcionalmente 0 aumento do acesso na atencdo primaria.

O numero absoluto de atendimentos odontolégicos de urgéncia na atencao
primaria aumentou 982 procedimentos em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior, enquanto que o mesmo procedimento recuou 18,59% nos servigcos

especializados (indicadores 6.1 e 6.2). A implantacdo de novas equipes de saude
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bucal e o reorientacdo dos processos de trabalho devem propiciar melhor acesso,
resolubilidade e qualidade da ateng&o béasica, impactando na redu¢do do numero de
atendimentos de urgéncia a longo prazo. Ao mesmo tempo, a diminuicdo do numero
de atendimento de urgéncia na atencdo especializada € esperada, uma vez que
houve aumento do acesso na atengcdo priméria. As tabelas abaixo mostram o
namero absoluto de atendimentos de urgéncia na atencdo basica e especializada

por Geréncia Distrital nos trés quadrimestres de 2013.

Tabela 37- Atendimento de urgéncia na atengéo especializada no municipio de Porto Alegre, por
Geréncia Distrital, no ano de 2013

Geréncia Distrital Duadrimestre 1 Quadrimestre 2 | Quadrimestre 3
GD Centro 1 2.936 5.026

GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 0 644 2.132

GD Leste Nordeste 8 0 0

GD Norte Eixo Baltazar 0 8.558 13.383
GD Gloria Cruzeiro Cristal 0 1.275 1.280

GD Sul Centro Sul 0 253 388

GD Partenon Lomba Pinheiro 0 0 13

GD Restinga Extremo Sul 0 0 0

Total 9 13673 22.222

FONTE: SIA SUS TABWIN 2013.

Tabela 38- Atendimento de urgéncia na atenc¢ao basica no municipio de Porto Alegre, por Geréncia
Distrital, no ano de 2013

Geréncia Distrital Duadrimestre 1 Quadrimestre 2 | Quadrimestre 3
GD Centro 305 435 591

GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 972 1.528 2.766

GD Leste Nordeste 1.396 2.239 3.762

GD Norte Eixo Baltazar 1.239 2.769 4,736

G DGloria Cruzeiro Cristal 368 686 1.352

GD Sul Centro Sul 635 1.330 2.170

GD Partenon Lomba Pinheiro 1.558 3.103 4.725

GD Restinga Extremo Sul 694 1.364 2.318
Total 7.167 13.803 22.420

FONTE: SIA SUS TABWIN 2013.

Em continuidade as atividades de educag¢do permanente para as equipes
de saude bucal do municipio de Porto Alegre, no terceiro quadrimestre de 2013
foram realizados 08 encontros com a tematica “Biosseguranca em Odontologia”,

sendo 01 encontro de 04 horas em cada Geréncia Distrital, com a participacao de
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206 profissionais das equipes de saude bucal, dentre eles Cirurgibes-dentistas,
Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal. Os encontros foram realizados em parceria

com a Coordenacao Geral de Vigilancia Sanitaria da SMS.

Também em continuidade a tematica “Atendimento a pacientes com
comprometimento sistémico” iniciado no segundo quadrimestre deste ano, foi
realizado um encontro de educacdo permanente direcionado aos profissionais dos
Centros de Especialidades Odontolégicas e aos representantes distritais cuja
tematica foi “Anemia Falciforme”, realizado em parceria com a Area Técnica de
Saude da Populacdo Negra (CGAPSES) e com a Universidade Federal da Bahia,
através de consultoria do Ministério da Saude. O encontro teve duracéo de 08 horas,
com a participacdo de 25 profissionais, dentre eles Cirurgides-dentistas, Auxiliares e

Técnicos de Saude Bucal.

Ainda, com o objetivo de qualificar e dar continuidade as acdes
desenvolvidas junto ao Programa Saude na Escola, foram realizados 08 encontros
com a tematica “PSE - Programa Saude na Escola”, sendo 01 encontro de 04 horas
em cada Geréncia Distrital, com a participacdo de 227 profissionais das equipes de

saude bucal dentre eles Cirurgides-dentistas, Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal.

No dia 25 de Outubro de 2013, dia do Cirurgido-Dentista, foi realizada uma
atividade de premiacdo das escolas e profissionais de cada geréncia distrital que
tiveram maior numero de atividades educativo-preventivas em saude bucal
realizadas no ano de 2013, dentro do Programa de Saude na Escola (PSE). Este
evento fez parte das atividades da Semana de Saude Bucal. A atividade foi realizada
no Centro Esportivo e Cultural Bom Jesus e contou com a participacdo das equipes
de saude bucal premiadas, diretores das escolas, equipe técnica da Secretaria
Municipal da Saude e membros da comunidade. Na ocasido, foram entregues placas
e maletas contendo macro-modelos odontologicos. Essa atividade teve como
objetivo estimular a realizagdo de acdes no PSE pelas equipes de saude bucal do

municipio.
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Quadro 35- Relacdo das escolas e respectivas unidades de salde premiadas, por geréncia distrital

GD Escola Unidade de Saude

NEB UBS Passo das Pedras EMEF Pepita

Centro UBS Modelo EEEF Richard Shisler

PLP ESF Pitoresca | Escola Marina de Souza Martins
SCS UBS Monte Cristo EM Leocadia Felizardo Prestes
LENO Centro de Extensao Universitaria Vila Fatima | EMEF Nossa Senhora de Fatima
NHNI UBS Diretor Pestana Escola Estadual José Garibaldi

GCC ubs vila dos comerciarios Escola Medianeira

RES ESF Ponta Grossa Escola Doutor José Loureiro da Silva

9.2.2. Saude Nutricional

A prioridade da Atencdo Nutricional é dar respostas as demandas e

necessidades de saude do territério, considerando as de maior frequéncia e

relevancia e observando critérios de risco e vulnerabilidade, conforme apontadas na

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo: doencas cronicas,

obesidade,

desnutricdo e caréncias nutricionais especificas. A PNAN também destaca como

demanda para o SUS a atencao nutricional as necessidades alimentares especiais.

As tabelas abaixo informam a producéo referente aos procedimentos de

nutricdo realizados no 3° quadrimestre de 2013 e 2012 com variacao entre 0s

periodos. Os procedimentos de nutricdo avaliados sdo consultas, atividades

educativas, antropometria e atendimento domiciliar em todos os servicos.

Tabela 39— Total de Procedimentos de Nutricdo

3° Quadrimestre Variagio
2013 2012
GD N N Nutric. N N_ N Nutric. na N N %
Nutric. ha Nutric. | Assisténcia Procedimentos 0
Assisténcia

Centro 06 04 2292 07 04 2710 -278 -10.8
GCC 04 02 491 05 05 1869 -1378 -73,7
LENO 05 04 780 06 05 1717 -937 -54.6
NHNI 06 05 5604 06 05 4045 1559 38,5
NEB 05 04 4009 06 04 5500 -1491 -27,1
PLP 06 03 1808 06 04 2016 -208 -10,3
RES 02 02 2088 02 02 1759 328 18,6
SCS 04 03 3255 04 02 2120 1135 53,5
Total 38 27 20327 42 31 21736 -1409 -6,5

FONTE: SIA/ TABWIN e informacdes corrigidas nas equipes.
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No 3° quadrimestre houve um decréscimo de 6,3% no total de procedimentos
de nutricdo no conjunto das geréncias. A tabela acima indica que as GDs Centro,
GCC, LENO, NEB e PLP que apresentaram reducédo nos procedimentos em geral
em relacdo ao periodo avaliado, também contam com numero menor de
nutricionistas na assisténcia, sendo 27 nutricionistas na assisténcia (UBS + CS +
EESCA), 05 Nutricionistas em servicos nao proprios (GHC / HCPA/ HMV) atuando
na GD LENO, NHNI e NEB e 06 nutricionistas atuando em apoio matricial.

Na GD Centro, 01 profissional encontra-se afastado por LTS ha seis meses,
01 aposentou-se e 01 nutricionista do HCPA na UBS S.Cecilia. Na GD GCC, 02
profissionais foram deslocados para o0 NASF e 01 encontra-se em processo de
aposentadoria. Na GD LENO, 01 profissional no NASF e 01 profissional do GHC. Na
GD NHN, 01 profissional RT na Casa de Apoio Viva Maria, 01 profissional do GHC e
01 profissional na ESF llhas (H. Moinhos de ventos). Na GD NEB, 01 nutricionista
divide a carga horaria em 20h na assisténcia e 20h em apoio matricial e 01
profissional do GHC, 01 aposentadoria e 01 retorno de LG. Na GD PLP, 01
profissional afastado por LTS por 3 meses neste quadrimestre e 01 profissional em
apoio matricial NASF. Na GD SCS, 01 profissional retornou de LG com 20h na

assisténcia e 10h em apoio matricial e 01 profissional em coordenacéo de UBS.

Tabela 40-Total de Consultas de Nutricdo

3° Quadrimestre

2013 2012 variagao
GD N N Nutric. na N N N Nutric. na N c N | %
Nutric. | Assisténcia | Consultas i Assisténcia | Consultas onsu 0
Nutric. tas

Centro 06 04 1068 07 04 1364 -296 -21,7
GCC 04 02 326 05 05 1149 -823 -71,6
LENO 05 04 501 06 05 993 -492 -49,5
NHNI 06 05 2609 06 05 1839 770 41,9
NEB 05 04 2407 06 04 3557 -1150 | -32,3
PLP 06 03 1070 06 04 953 117 12,3
RES 02 02 657 02 02 414 243 58,7
SCS 04 03 1228 04 02 1114 114 10,2
Total 38 27 9872 42 31 11383 -1511 | -13,3

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes

Em relacdo ao total de consultas do periodo ocorreu um decréscimo de 13,3%
no conjunto das GDs. A GD GCC que apresentou decréscimo de 71,6%. Essa GD
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conta com 02 nutricionistas no Centro de Especialidade, sendo que uma dessas
esteve afastada por LTS no periodo.

A GD LENO apresentou decréscimo de 49,5%. Nessa GD além de ocorrer
mudancas na organizacdo da atencao nutricional, deslocando as nutricionista da US
Chécara da Fumaca e US Morro da Santana para o CE Bom Jesus, a profissional
do ESSCA esteve em LTS por varios periodos neste quadrimestre.

Tabela 41— Total de Atividades Educativas de Nutricdo

3° Quadrimestre Variagio
2013 2012
N

| n wnea || e |, | R

Nutric. | Assisténcia | Assisténcia Ativ.Edu

Educ. Nutric. Educ. C
Centro 06 04 39 07 04 46 -7 -15,2
GCC 04 02 26 05 05 18 8 44 4
LENO 05 04 57 06 05 44 13 29,5
NHNI 06 05 200 06 05 110 179 162,7
NEB 05 04 92 06 04 132 -40 -30,3
PLP 06 03 73 06 04 171 -98 -57,3
RES 02 02 107 02 02 86 21 24,4
SCS 04 03 35 04 02 34 01 2,9
Total 38 27 629 42 31 641 -12 -1,9

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes.

As atividades educativas no periodo em relacdo ao anterior apresentaram
pequena variacao de 1,9% no conjunto das GD. Observamos o desempenho da GD
NHNI e Restinga no periodo, sugerindo relacdo com as atividades educativas

desenvolvidas no més do lIdoso e na Semana da Alimentacao nessas GDs.

Tabela 42- Total de Procedimentos de Antropometria

3° Quadrimestre Variago
2013 2012
GD N N Nutric. N Nutric.
. na N N na N %
Nutric. U ] T N
Assisténcia Nutric. | Assisténcia
Centro 06 04 1113 07 04 1293 -180 -13,9
GCC 04 02 139 05 05 702 -563 -80,2
LENO 05 04 218 06 05 658 -440 -66,9
NHNI 06 05 2677 06 05 1994 683 34,2
NEB 05 04 1499 06 04 1809 -310 -17,1
PLP 06 03 657 06 04 891 -234 -26,3
RES 02 02 1301 02 02 1196 105 8,8
SCS 04 03 1992 04 02 953 1039 109,0
Total 38 27 9596 42 31 9496 100 1,0

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes.



As antropometrias no conjunto das GD nao apresentaram variacao
significativa.

Algumas geréncias apresentaram reducdo importante pelos motivos referidos
anteriormente. A tabela indica um aumento bem expressivo nas antropometrias na
GD SCS, indicando a mudancga no processo de trabalho na Equipe Especializada da
Crianca e Adolescente com supervisdo de 01 profissional Técnica de Nutricdo e

Dietética.

Tabela 43- Total de Visita Domiciliar Realizada

3° Quadrimestre Variago
2013 2012
. . N
GD N N Nutric. na N N N Nutric. na N Visita %
Nutric. | Assisténcia . Assisténcia L
Nutric Domiciliar

Centro 06 04 72 07 04 07 65 928,6
GCC 04 02 - 05 05 - - -
LENO 05 04 04 06 05 22 -18 -81,8
NHNI 06 05 118 06 05 102 16 15,7
NEB 05 04 05 06 04 02 03 150
PLP 06 03 08 06 04 01 07 700
RES 02 02 23 02 02 63 -40 -63,5
SCS 04 03 - 04 02 19 - -
Total 38 27 230 42 31 216 14 6,5

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes.

As visitas domiciliares apresentaram um incremento de 6,5% no conjunto das
GD. A GD GCC e SCS néo apresentaram nenhum registro, sem possibilidade de
analise comparativa no periodo.

Observamos que o0 aumento expressivo nas visitas domiciliares da regiao
Centro ocorre na UBS Santa Cecilia que tem qualificado seus registros no periodo
avaliado.

Os resultados acima demonstram que ocorreu uma redugdo de 15% no
namero de profissionais na assisténcia nutricional, em relacdo ao ano de 2012.

A baixa oferta de acOes primarias de alimentacdo e nutricdo na rede basica
de saude, ou baixa incorporacdo na atuacdo das equipes de saude, implica em
limitar o cumprimento dos principios da integralidade, universalidade e resolubilidade
da atencdo a saude. A atual situacdo epidemioldgica brasileira representada pela
dupla carga de doencas € razdo que justifica a incorporacdo das acbes de
alimentacdo e nutricdo no contexto da Atencdo Primaria em Saude em geral e, em
particular da Estratégia de Saude da Familia. As emergentes e crescentes

demandas de atencdo a saude decorrem, principalmente, dos agravos que
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acompanham as doencgas crbénicas nao transmissiveis e as deficiéncias nutricionais,

ambos os grupos associados a uma alimentagcédo e modos de vidas ndo saudaveis.
Espera-se que a incorporacdo progressiva e organizada do cuidado

nutricional promova uma abordagem transversal das questdes nutricionais nas

etapas do curso da vida e resulte em impacto positivo nos indicadores de nutri¢do,

saude e seguranca alimentar e nutricional.

9.2.3 Salde Mental

Quadro 36 - Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac6es no

Municipal de Saude Mental
seguindo as diretrizes da
Politica Nacional.

de emergéncia psiquiatrica
para criancas e adolescentes
no HMIPV.

Metas Acoes 3° quadrimestre
. Equipes cadastradas junto ao MS,
Formalizagdo no organograma : R
com CNES atualizado. Quanto a
da SMS e cadastramento dos oo
. A formalizacdo junto ao organograma
servigos ja existentes — CNES . .
da SMS, aguarda deliberacdo e
e MS. X .
encaminhamentos junto a SMA.
Qualificacdo do ate_nd|mento Mantida discussédo através do GT da
pelo SAMU aos pacientes da|, . ; ,
- Linha de Cuidado em Saude Mental.
Saude Mental.
Em processo a avaliacdo dos
servicos residenciais terapéuticos,
: o através da metodologia de Oficinas
Monitoramento e avaliagdo de o :
i Teméticas, realizadas com toda a
toda a rede de saude mental, . T
: . : equipe  de profissionais. Em
incluindo a rede conveniada e . - .
elaboracdo o relatério parcial da
prestadores. o e .
avaliacdo. Monitoramento  dos
servicos da rede de saude mental em
andamento.
Né&o realizado.
54. Implementar o Plano|Implantagdo do atendimento|N&o houve avango quanto a essa

guestao. Esta sendo rediscutida junto
ao Gabinete do Secretario e CMU a
estrutura mais adequada para
implantar esse servico.

Educacdo permanente para
atualizacao técnica.

Concluido o Curso de Saude Mental
na Atencdo Primaria e Terapia
Comunitaria. Demais espacos de

educacéo permanente como
reunides, féruns de discusséo,
seminarios, etc. seguem
acontecendo.

Reestruturacdo e ampliacéo
das acdes intersetoriais e
intersecretarias.

Segue em processo através da
Educacdo Permanente em Salde,
com a participacdo da FASC e
SMED.

Reestruturacdo das equipes
de salde mental da infancia
em todas as GD.

Nesse quadrimestre foram definidos
0s  procedimentos que  serdo
utilizados pelas Equipes, de modo a
padronizar os registros e qualificar o
relatorio de gestéo.

86




Esta em fase de conclusdo com a
implantacdo da Linha de Cuidado em
Saude Mental.

Criacdo de protocolos e fluxos
de atendimento em SM.

55. Ampliar a rede de|lmplantacdo das Unidades
servicos de saude mental | Adulto e Infanto-juvenil de
para atendimento de alcool|acolhimento para usuéarios de
e outras drogas nas 8 (oito) | alcool e outras drogas.

N&o realizado. Aguardando a
contratualizacdo com hospital Mae de
Deus e com Calabria.

Geréncias Distritais, | Ampliacéo dos Caps AD e ADi | Nao realizado. Aguardando

seguindo as diretrizes da|e complementagéo das | contratualizag@o com hospital M&e de

Politica Nacional. equipes de CAPS existentes. |Deus e com Cruz Vermelha.
Levantamento das

necessidades de pessoal para|Realizado.
composicao das equipes.

Formacdo das equipes de
apoio matricial nas Geréncias
Distritais Centro, SCS, RES,

56. Ampliar uma Equipe de
Apoio Matricial em Saude
Mental de 3 para 8
Geréncias  Distritais  de

Em processo. Todas as geréncias
distritais estao realizando
matriciamento nas suas regides.

. LENO, NHIN.
Saude. Elaboracdo de protocolos e
diretrizes para o | Realizado.

matriciamento.
Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 54 Nesse quadrimestre a area técnica de salde mental realizou ac¢des junto aos servigos da
rede de saude mental que visaram a implementacéo das diretrizes da politica de salude mental.
Trata-se de um processo em permanente construgéo, com avangos e entraves. Um destaque que
pode ser feito sdo os féruns realizados com os trabalhadores da rede — espagos de discussédo e
pactuacao de fluxos entre os servicos, o que qualifica o processo de trabalho realizado nas diversas
regibes da cidade. A educacdo permanente é outro ponto importante e que favorece a conexdo
entre os equipamentos de salde e da rede intersetorial da cidade. O GT que trabalhou na
configuracdo da Linha de Cuidado esta revisando o texto relativo aos protocolos e fluxos, de modo a
consolidar o texto final. Nesse sentido, analisamos que houve cumprimento parcial desta meta.

Meta 55 — Nesse quadrimestre ndo houve ampliacdo do nimero de servicos para atendimentos de
alcool e outras drogas em virtude de néo ter sido concluida a contratualizagdo com o Sistema de
Saude Mae de Deus e Cruz Vermelha.

Meta 56 — As a¢bes de Matriciamento estdo sendo realizadas em todas as geréncias distritais de
salide, com profissionais atuando junto aos servicos da atencdo basica.

Neste quadrimestre, a Area Técnica de Saude Mental deu continuidade aos
processos de alinhamento das diretrizes da politica de saude mental, junto aos
servicos, que preconiza o atendimento em rede nos territdrios e com acesso nos
diversos equipamentos de saude.

Destacamos a conclusdo dos seminarios sobre a Linha de Cuidado em
Saude Mental, realizados nas oito Geréncias Distritais, dois em cada GD,
totalizando 16 seminarios. A sintese das discussdes e propostas feitas pelos
trabalhadores, gestores e demais participantes dos seminarios estardo
contempladas na Linha de Cuidado a ser implantada a partir do préximo ano.

Foi constituido um grupo de trabalho composto por trabalhadores das

equipes de saude mental com objetivo de elaborar um documento norteador das
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acoes e do processo de trabalho das Equipes de Saude Mental. O texto foi
concluido e encontra-se em processo de revisdo para apresentacdo a ASSEPLA.

Foi realizada Visita Técnica para avaliar a prestacdo de servicos por
entidades conveniadas: Comunidade Terapéutica PACTO; Clinica Gramado; Alvaro
Alvim — Unidade Masculina (em funcionamento) e a Unidade Feminina com previséo
de abertura de 12 leitos para atendimento de usuarias de alcool e outras drogas.

O Monitoramento e Avaliacdo dos Servicos da Rede de Saude Mental, foi
realizado durante o quadrimestre e deu-se sequéncia ao trabalho de avaliacdo dos
Residenciais Terapéuticos (Nova Vida e Cristiano Fischer). A metodologia de
avaliacdo utilizada sédo as Oficinas Teméticas, realizadas com toda a equipe de
profissionais. Esta em elaboracéo o relatorio parcial desta avaliacao.

Concluimos o curso de Saude Mental na Atencdo Basica e de Terapia
Comunitaria, com avaliacdo positiva dos participantes. A area técnica segue
participando de reunifes, seminarios e foruns de discussées com os trabalhadores
da rede de saude mental, com o propésito de problematizar os processos de
trabalho e construir junto com os profissionais, alternativas de qualificar a atencéo e
0 cuidado em saude mental. Um destaque nesse processo € a constituicdo do
Colegiado de Saude Mental da Geréncia Gléria/Cruzeiro/Cristal, que se reune
mensalmente e tem trabalhado na constituicao e articulacdo da rede no territorio.
Houve participacdo no GT da Fundacdo de Protecdo Especial (FPE), constituido
pelo Ministério Publico, com objetivo de discutir a municipalizagdo dos abrigos
residenciais que atualmente atendem a populacdo adulta. Em marco de 2014 sera
feito um censo com o proposito de conhecer o perfil da populacdo adulta atendida
pela FPE. A participacdo da SMS no | Encontro Nacional da Rede de Atencéo
Psicossocial, realizado em dezembro, em Curitiba, deu-se através de representante
da area técnica de saude mental e da Oficina de Geragdo de Renda, com a
coordenacao de uma mesa de trabalho e exposigéo de trabalhos.

Com relacdo ao Programa de Volta para Casa, foi realizado cadastramento
de 54 usuérios do Residencial Luiz Fatini, ex-abrigo Neita Ramos da Fundacéo de

Protecdo Especial.
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Centro de Atencao Psicossocial — CAPS

Os CAPS tiveram como produgdo total nesse quadrimestre 29.420
atendimentos, sendo que em 2012 foram realizados 44.451, resultando numa
variacdo de -33,81%. A variacdo negativa se refere a adaptacéo para instalacéo,
utilizacéo e funcionamento do Registro de A¢Bes Ambulatoriais de Saude — RAAS,
que por solicitacdo do MS, teve inicio em janeiro desse ano. O sistema operacional
carece de ajustes a tecnologia disponivel nos servicos de saude do municipio e do
suporte do MS para estes ajustes. O MS informou a todas as coordenacdes
regionais e municipais que o sistema encontrou uma série de inadequacdes, sendo

possivel que haja a sua substituicao.

Contudo, a partir da sua aplicacdo evidenciamos alguns dos resultados
esperados de mudancas dos processos de trabalho expressas através dos
prontuarios dos usuarios e visualizada na utilizacdo de procedimentos como
articulacbes comunitarias, atencdo a crise, a¢bes de reabilitacdo, atendimento
familiar e praticas expressivas e comunicativas. Em alguns CAPS esses
procedimentos ja vinham sendo realizados. A transparéncia objetivada pela RAAS
da possibilidade de quantificar procedimentos e, futuramente, avancar para a
definicdo de valores diferenciados para faturamento daqueles que melhor

caracterizam a proposta dos CAPS e as necessidades dos territorios.

O CAPS ad Vila Nova teve projeto aprovado na Il Chamada para Selecéo de
Projetos de Fortalecimento do Protagonismo de Usuérios e Familiares da Rede de
Atencéo Psicossocial e o CAPS ad Il PLP, na IV Chamada para Selecao de Projetos
de Reabilitacdo Psicossocial: trabalho, cultura e inclusdo social na rede de atencéo
psicossocial. Ambos receberdo repasse uUnico para efetivacdo de projetos que

atenderdo usuarios e a comunidade.

Ambulatérios Especializados de Saude Mental Adulto (ESM)

Nesse gquadrimestre as equipes de saude mental adulto trabalharam em
conjunto com a Area Técnica de Saude Mental na releitura da miss&o, objetivos,
composicdo desses servigos, conforme as metas da PAS. Tendo sido concluida a
elaboracdo, encontra-se em fase de redacgédo final para ser encaminhado a

apreciacéo das diferentes coordenacdes da SMS e CMS.
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Tabela 44 - Procedimentos realizados em Saude Mental Adulto

A 3° Quadrimestre Variagao
Geréncia Distrital 013 5012 %
Centro/LENO/NHNI/PLP/RES/SCS 11.787 15.617 -24,52
Equipe de Salde Mental PLP 2.104 -

FONTE: TAB WIN
* Utilizando a tabela de procedimentos organizada pela AT de Saide Mental

Pela tabela podemos observar que a producao disponivel para apresentacao
nao contempla todas as GD e da mesma forma, a excecdo da ESM da GD PLP, nédo
esta havendo a utilizacdo da tabela que registra os procedimentos de fato realizados
para a execucao dos Planos Terapéuticos Singulares. A equipe da PLP apresenta
em destaque a sua producgdo, com 2.104 procedimentos, no total de 232 usuérios
ativos. Contudo, a equipe relata muitos afastamentos por férias e licencas, bem
como aposentadoria. VEm trabalhando com campo de residéncia para ESP e HCPA
e PET Saude - PUCRS. Estédo organizados para identificacdo de novo espaco fisico
para melhor acomodacéo da equipe e proposta terapéutica. Foram intensificadas as
atividades setoriais e intersetoriais voltadas para integracédo, reabilitacdo e educacao

permanente.

Equipes Especializadas de Saude da Crianca e do Ado  lescente (EESCA)

Durante o ano de 2013 trabalhou-se com as Equipes Especializadas em
Saude da Crianca a qualificacdo dos processos de trabalho, a partir da unificacdo da
saude mental com o antigo NASCA, o que culminou com o aumento da producéo em

64,75%, como mostra o quadro de producao.

Tabela 45- Procedimentos realizados pelas Equipes de Infancia de Saude Mental

3° Quadrimestre Variagédo
2013 2014 %
Equipe Especializada de Saude da Crianca e do 15.831 9,609 64.75
Adolescente
Equipe de Saude Mental Centro/GCC/NEB* 9.191 - -

FONTE: TAB WIN
* Utilizando a tabela de procedimentos organizada pela AT de Saude Mental

A producao total dos EESCA foi de 15.831 em 2013 e de 9.609 em 2012,
sendo que as equipes do Centro, GCC e NEB totalizam 9.191 procedimentos (pela

tabela de procedimentos informados a area técnica de saude mental), que néo
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podem ser comparados porque em 2012 a tabela ainda nao era utilizada.
Compreendemos que a resultante variacao € efeito da mudanca dos processos de
trabalho e das equipes que foram constituidas. Nesse processo, um destaque
trabalhado foi a forma de registro dos procedimentos, que resultou na visibilidade
das ac0es realizadas pelas equipes. Evidencia-se assim, a necessidade de manter o
acompanhamento das equipes através de foruns sistematicos e da educacao

permanente.

Equipes de Matriciamento

O apoio matricial vem sendo realizado por todas as GD, com variagdes na
composicao e vinculacdo das equipes, algumas independentes e com CNES proprio

e outras com ac¢0des vinculadas as equipes da saude mental adulto e EESCA.

Tabela 46 - Procedimentos realizados pelas Equipes de Matriciamento

GD 3° Quadrimestre Variagédo
2013 2012 %
PLP/NEB 7.366 2.047 259,84

FONTE: TAB WIN

A producdao teve variacdo positiva de 259,84% considerando somente as GD
PLP e NEB que identificaram a producao relacionada ao apoio matricial. No que se
refere ao apoio matricial realizado pelas EESCA, a equipe da GD Centro teve 197

procedimentos e a GCC 329 ja apresentados na tabela 46.

Oficina de Geracao de Renda

Tabela 47- Producao Geracao Poa

3° Quadrimestre Variacao
Geracao PoA 2013 2012 %
1.050 656 60,06

FONTE: TABWIN

A variacao de 60,06% na producdo da Geracao POA, nesse quadrimestre,
deve-se aos diversos projetos que a equipe desenvolveu. Destaca-se 0 Projeto
Capacitar e os Grupos de Producdo — Agenda 2014; Forum Social Tematico; e o
Curso de Costura, que foi realizado em parceria com a Secretaria de Trabalho e

Emprego. Esse curso foi aberto & comunidade e teve a frequiéncia de 3 vezes por
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semana. A diferenca de producdo também pode ser devido ao ingresso de uma
psicologa na equipe no ano de 2013.

Internagdes

Conforme o quadro abaixo, o volume de internagdes nesse quadrimestre de
2013 foi de 2.383, aumentando em 24,31 % o valor comparativamente a 2012. O
gue se avalia a esse respeito € que houve um aumento significativo no consumo de
drogas em todo o pais, ndo sendo diferente em Porto Alegre, 0 que se expressa no
namero elevado de internacdes. Nesse contexto, observamos junto a rede de
servicos AD a reincidéncia de internagcdes motivada por diferentes campos de
vulnerabilidades, que por sua vez, gera a demanda pela internacado hospitalar seja
ela por parte do usuario e familiares ou das equipes que se sentem despreparadas
para a atencao a crise nos dispositivos territoriais. Outro fator que se pode associar
ao aumento das internacdes sao as ordens judiciais, mas que sdo pouco efetivas,

corroborando para um ciclo de reinternagdes.

Tabela 48- Internacdes por faixa etaria

Faixa etéria 3° Quadrimestre Variacado
2013 2012 %
0a9 NC* 3 -
10a19 199 159 25,16
Acima de 20 2.184 1.755 24,44
Total 2.383 1.917 24,31

FONTE: SIH -TABWIN
*NC: N&o Consta

Quanto a prevaléncia de internagdes por CID Principal consideramos os que
apresentaram dados acima de 50 internacdes no quadrimestre. Desse modo se
destacam na tabela abaixo a frequéncia e a variacdo, considerando os CID

individualmente.
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Tabela 49- N° de Internagdes por CID Principal

o 3° Quadrimestre Variacao
CID Principal 013 5012 %
glt(c));'lranstornos mentais e comportamentais devido ao uso 245 151 62.25
F14 Transtornos mentais e comportamentais devido uso da 466 383 21,67
cocaina
F1'9 Transtornos mentais e comﬂpor.tamer}ta|s por uso de 408 273 49,45
multiplas drogas e outras substancias psicoativas
F20 Esquizofrenia 359 310 15,81
F25 Transtornos esquizoafetivos 64 72 -11,11
F29 Psicose nao organica NE 77 52 48,08
F31 Transtornos afetivo bipolar 359 395 -9,11
F32 Episédios depressivos 158 115 37,39
F33 Transtorno depressivo recorrente 71 39 82,05
Total 2.207 1.790 23,29

FONTE: SIH -TABWIN

A variacao positiva dessa tabela coincide com o aumento geral de internacdes
no periodo e chama a atencao para a frequéncia proporcional de demandas de uso
abusivo de alcool e outras drogas e transtornos mentais. Considerando o numero
total a partir dos diagnodsticos em destaque na tabela acima, se verifica que as
internacbes motivadas por AD representam 50,7% e por outros transtornos 49,3%.
No que diz respeito a implantacdo da RAPS esse dado, embora situacional, indica a
relevancia da ampliacdo do componente estratégico, que refere aos CAPS Ill, que
se configuram como importante dispositivo para atencao a crise no territorio.

Quanto as idades se observa a incidéncia de abuso de alcool prevalente
acima de 35 anos, de multiplas drogas de 10 a 49 anos e transtornos mentais de 15

a 69 distribuidos ao longo do ciclo.

9.3 Assisténcia Farmacéutica

A Area Técnica da Assisténcia Farmacéutica atua em consonancia com a
Politica Nacional de Medicamentos do Ministério da Saulde, estabelecida pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF, e em
conformidade com as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude de Porto

Alegre 2010-2013, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.
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Quadro 37- Meta anual constante na PAS

Realizado das ac6es no

Meta 2013 Acbes o .
3° quadrimestre
Revisdo anual da Relacdo [Realizado a revisdo. Aguardando
Municipal de Medicamentos — [conclusdo de levantamento de
REMUME informacdes para publicacao.
Divulgacéao da instrucdo |Divulgacéo plena.
normativa n° 03 /2012 para os
servigos de salde da SMS.
Padronizacdo das  é&reas |Reorganizacdo do espaco fisico e
fisicas das farmécias distritais, |layout dos dispensarios da GD RES
dispensarios e GMAT,
CCMED.
Complementacédo da lista dos |[N&o houve necessidade neste
medicamentos fornecidos pelo |quadrimestre.
MS, em caso de necessidade.
Manuteng&o da aquisicdo das Adquirido e entregue em nov/13 as
65. Fornecer 100% | matrizes homeopaticas e matrizes na Farmacia Homeopatica.
dos medicamentos | demais insumos.
listados na REMUME Criacao de rotinas e |Em finalizac@o o processo de revisdo
Procedimento Operacional |da Instrucdo Normativa 003/12 para

Padrdo para as atividades das

dar continuidade na elaboracdo de

farmécias distritais, |novos POPs.

dispensarios, GMAT e

CCMED.

Descentralizagcéo da |Medicamentos distribuidos. Se

distribuicdo dos medicamentos
estratégicos de hanseniase
para os servigos cadastrados
como referéncia pra este
atendimento

mantém em discussao a implantacéo
de novo fluxo.

Divulgacdo dos fluxos de
descarte dos medicamentos
inadequados ao uso.

Aguardando publicacdo de norma e
finalizac&o de contrato com empresa.

Analise do acompanhamento

da meta da PAS

Meta 65 — Houve evolucdo nas acdes referentes ao pactuado na meta da Assisténcia
Farmacéutica com o desenvolvimento de atividades de controle de estoque e remanejo de
medicamentos, atividades estas que permitiram otimizar a oferta, bem como racionalizacdo de

recursos.

As dez Farmacias Distritais, as UDM’s e os dispensarios de medicamentos
vinculados as unidades basicas e unidades de saude da familia, a GMAT-Setor
Medicamentos formam os servicos da Assisténcia Farmacéutica na Atencgao
Priméria. Com excecao das unidades bésicas e unidades de saude da familia, que
contam com um farmacéutico para atender ao territério, 0s demais servicos contam
com a presenca de um farmacéutico para cada local. Nestes locais sédo ofertados os
medicamentos constantes na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME.
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Tabela 50- Nimero de receitas atendidas nas Farmacias Distritais e Geréncias Distritais

Total FD 3° Variacio . . Total GD 3° Variaco
Farméacias quadrimestre ¢ Dispensarios quadrimestre &
S por Geréncias
Distritais T
2013 2012 N % Distritais 2013 2012 N %
Santa Marta | 51702 | 58116 | -6414 | -11
Centro 22403 | 16745 | 5658 | 33,8
Farroupilha | 52916 | 47579 | 5337 | 11,2
1API 47472 | 47030 | 442 0,9
NHNI 31633 | 24678 6955 | 28,2
Navegantes | 20872 | 20411 | 461 2,3
CsvC 46125 | 55272 |-9147 | -16,5 GCC 73366 | 56631 |16735| 29,6
Bom Jesus 41718 | 38821 | 2897 7,5 LENO 49846 | 52143 | -2297 | -4,4
Sarandi 24579 | 20208 | 4371 | 21,6 NEB 77982 | 77497 485 0,6
Murialdo 23214 | 25209 | -1995| -7,9 PLP 81951 | 65496 (16455 25,1
Macedonia 23893 | 21858 | 2035 9,3 RES 45401 | 40329 | 5072 | 12,6
Camaqua 34670 | 28858 | 5812 | 20,1 SCS 65895 | 66154 | -259 | -0,4
Towl - delqq7161 | 363362 | 3799 | 1 Towalde 1,10477| 300673 |48804| 12
Receitas Receitas

FONTE: Farméacias distritais e unidades de saude

Notam-se quantitativos de receitas com pequeno declinio nas Farmacias
Distritais: Santa Marta, CSVC, Murialdo, entretanto houve proporcional acréscimo

nos dispensarios das respectivas geréncias.

Tabela 51- Unidades de medicamentos distribuidas e recurso financeiro utilizado

Informacées 3° Quadrimestre Variagdo
¢ 2013 2012 N %
Unidades Distribuidas 90.680.243 88.560.915 2.119.328 2,4
Recurso financeiro aplicado | R$ 7.779.583,27 R$ 7.116.364,93 663.218 9,3

FONTE: GMAT
Houve um acréscimo de 9,3%

Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Priméria, comparado ao mesmo periodo de
2012. Este recurso destina-se a aquisicdo dos medicamentos essenciais e matrizes
homeopaticas, presentes na RENAME 2012 e conforme lista padronizada na PMPA,

a REMUME. A responsabilidade do financiamento € das trés esferas de gestao,

no financiamento do componente da

devendo ser aplicados 0s seguintes valores minimos:

| - Unido: R$ 5,10 por habitante/ano;

Il - Estados e Distrito Federal: R$ 1,86 por habitante/ano; e

[Il - Municipios: R$ 1,86 por habitante/ano.
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Tabela 52- Medicamentos Estratégicos distribuidos pelo Ministério da Saude

3° Quadrimestre L I
Variagdo Variagdo
Medicamen 2013 2012
tos MS ; ; ;
Quanti Quanti o Quanti o
R3 dade RS dade R3 % dade %
Tabagismo 1.926,42( 7.080 83.154,66 | 74.016 -81.228,24 | -97,68 | -66.936 | -90,43
Insulina 275.237,03 | 48.900 183.681,81 | 35.926 91.555,22 | 49,84 | 12.974 36,11
Tuberculose 40.326,79 | 580.750 40.141,70 | 546.500 185,09 0,46 34.250 6,27
DST/AIDS 7.950.305,32| 101.877 | 7.042.170,29| 85.567 | 908.135,03| 12,90 | 16.310 19,06
Hanseniase | R$ 19.842,58 | 18.026 4.476,37| 4.050 15.366,21 | 343,27 | 13.976 | 345,09
FONTE: GMAT

Neste quadrimestre ndo ocorreu desabastecimento dos medicamentos estratégicos.

A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Porto Alegre, dando continuidade
a proposta de qualificar os servicos prestados a populacdo vém desenvolvendo
atividades e acdes em conjunto com os demais profissionais da SMS, para além das
atividades do fornecimento de medicamentos, inerentes ao ciclo de Assisténcia
Farmacéutica, visando a integralidade das acdes, com atencdo voltada ao usuério
do Sistema Unico de Salde. Destacamos algumas acgdes que exemplificam a

integralidade e qualificacdo dos servi¢os prestados a populacao:

Geréncia GCC
Organizagao do fluxo de devolucdo de medicamentos e sensibilizacdo dos

coordenadores quanto a problematica das devolucfes, com relacdo a quantidade de
medicamentos devolvidos, seja por vencimento ou estoque excedente;

Descentralizagdo dos medicamentos para o tratamento da tuberculose com
envio dos kits de medicamentos para as unidades da GD;

Inventario anual realizado em dezembro através do grupo de trabalho
instituido na geréncia, contando com a farmacéutica da geréncia, farmacéutico FD,
apoiador institucional, RT da enfermagem, enfermeira da unidade de saude Belém
Velho. Esta acao possibilita realizar remanejo de medicamentos, 0 que otimiza e

agiliza os desabastecimentos pontuais.

Geréncia LENO
Inicio de treinamento nas Unidades de Saude para otimizar o controle dos

estoques e minimizar perdas e desabastecimento, previsto para o periodo de set/13

a jun/14. Sao realizadas visitas, da Farmacéutica da Geréncia orientando

96



individualmente o(s) técnico(s) que atuam nos dispensarios, com revisdo do
consumo médio mensal (CMM), implementagcdo do programa para pedido mensal e
utilizacao da ficha-box para controle de estoque dos medicamentos;

Participacdo no projeto de avaliacdo do processo de diagnéstico da TB a
HIV/Aids através da baciloscopia e teste rapido, respectivamente no periodo de
set/12 a ago/14;

Monitoramento dos indicadores e intervengbes para melhorar os indices
regionais através de treinamento e sensibilizacdo das equipes, distribuicdo e
controle dos medicamentos tuberculostaticos, matriciamento e discusséo de casos;

Participacdo junto ao Projeto Promotor@s de Saude da Populagdo Negra,
visando reduzir os indices de co-infeccdo TB/HIV nas unidades da GD LENO,
principalmente na populacdo auto declarada negra que sofre com o racismo que
limita o acesso aos servicos de saude no Distrito Leste (periodo de Dez/13 a
nov/14);

Atividades relacionadas a dispensacdo de medicamentos junto a Farmacia
Distrital Bom Jesus, local onde esta presente a Farmacéutica, permitindo o
fracionamento de alguns medicamentos identificando-os, uma das praticas do uso
racional de medicamentos, possibilitando a dose exata para o tratamento,
principalmente antimicrobianos e evitando de fragcdes nao identificadas, controle de

validade, seguranca do paciente, desde set/2013.

Geréncia NEB

Reestruturacdo do Dispensario da ESF Beco dos Coqueiros, com o0

desenvolvimento de atividades, como controle de estoque, validade, reorganizacéo
do Setor, bem como remanejo de medicamentos. Participacdo das farmacéuticas da
farmécia, geréncia e bolsistas do PET;

Organizagao dos fluxos das atividades entre outros e entrega dos mesmos

em pasta, para o dispensario.

Geréncia RES

Assessoramento técnico aos dispenséarios com a intervencdo da farmacéutica

da GD, farmacéutica da farmacia distrital, auxiliar administrativo e estagiarios,
possibilitando:

v' disponibilizacédo de fluxos para padronizacao dos servicos da AF;
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v inventdrio dos medicamentos e controle de validade das formulas lacteas,
quantitativo de glicosimetros e tiras reagentes para Diabetes, organizacdo dos
injetaveis e a maleta de emergéncia com implantacdo de fichas para controle de
estoque;

v' Levantamento das devolugbes a GMAT de medicamentos vencidos e em
excesso, bem como remanejo dos medicamentos excedentes dos dispensarios da
GD Restinga Extremo Sul. Com isto otimizou-se os recursos financeiros;

v" Monitoramento dos estoques de medicamento dos dispensarios da GD Restinga
Extremo Sul visando suprir eventuais faltas de disponibilidade dos mesmos, com a
implantagédo de sistema de fichas e sistema informatizado para o Controle de
estoque dos medicamentos excedentes, e busca ativa das faltas nos dispensarios,
para efetuar possivel remanejo e devolucdo de estoque excedente a A.F da GD
Restinga, bem como separacao e devolugdo de medicamentos a GMAT.

v Reestruturagdo na logistica da FD Restinga visando melhorar a acessibilidade
aos medicamentos, set/13;

v' Elaboracao e confeccao de materiais informativos e listagem de medicamentos.

Geréncia Centro - UBS SANTA CECILIA

Promocéo do uso racional de medicamentos, através da entrega de tabela de

orientacdo aos pacientes junto a Farméacia da UBS Santa Cecilia (como organizacao
dos horarios das tomadas de medicamentos, interagdes medicamentosas). As
tabelas séo registradas em formulario especifico para acompanhamento dos
pacientes. Cerca de 20 tabelas entregues ao més;

Orientacéo farmacéutica e entrega de espacadores para pacientes do grupo
da asma, melhorando a eficacia e adesao ao tratamento dos usuarios que utilizam
dispositivos inalatérios, principalmente quando o usuario ndo possui espacador e/ou
estiver utilizando pela primeira vez ou conforme necessidade, com entrega de
espacadores e material educativo impresso;

Avaliacdo de indicadores de qualidade de prescricdo identificando erros de
prescricdo para intervir com a equipe médica. Analise diaria das segundas vias e
fotocdpias das receitas atendidas verificando as conformidades com a Instrucéo
Normativa 003/2012 e com os indicadores de prescricdo da Organizacdo Mundial da

Saude para todas as receitas atendidas;

98



Registro de intervencdes farmacéuticas com a equipe médica, com o objetivo
de avaliar o impacto da atengdo farmacéutica junto a Farmécia da UBS Santa
Cecilia, registro em planilha especifica e contato com o prescritor, em meédia 40

intervencdes mensais.

Para implementacéo das acdes da assisténcia farmacéutica em toda a Rede

de Atencao Primaria, encontramos algumas dificuldades relacionadas a seguir:

4 Sistema de informatizacdo ainda nao integrado com a GMAT, dispensarios e
demais servicos, para solicitacdo de medicamentos, controle de estoque,
programacdo de compras, distribuicdo e dispensacdo. O sistema DIS é utilizado
apenas em algumas Farmacias Distritais;

4 N&o controle de lotes dos medicamentos nos locais onde o DIS nédo esta
sendo utilizado, inviabilizando o rastreamento dos mesmos;

v Estrutura fisica de varios estabelecimentos farmacéuticos da SMS, GMAT
(Setor de Medicamentos), Farmacias Distritais e Dispensarios inadequadas, ja em
planejamento para adequacao;

4 Persistem atrasos na entrega de medicamentos por parte de fornecedores;

v Inadequagdo no numero de recursos humanos para atendimento nas
Farmécias Distritais e dispensarios, sendo que est4d em tramitacdo processo para
realizacdo de concurso para auxiliar de farmacia;

v Afastamento de farmacéuticos por LTS e LG prejudicando o
acompanhamento das atividades da AF nas respectivas geréncias (NHNI, GCC,
PLP), ocasionando a necessidade de deslocamento de farmacéuticos das geréncias
e outros servigos para substituicdes dos farmacéuticos das farmacias distritais;

4 O monitoramento e atendimento n&o igualitario nos dispensarios e farmacias
distritais relacionados ao numero populacional versus profissional farmacéutico,
estando em estudo a viabilidade de abertura de farmécias distritais nas Geréncias
Distritais LENO e NEB.
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10 ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

10.1 Vigilancia, Prevencédo e Controle de Doencas Tr

Agravos

Quadro 38— Meta anual constante na PAS

ansmissiveis e Outros

Meta 2013

Acdes

Realizado das ac¢bes no
3° quadrimestre

1. Investigar 100% dos

casos de notificacdo
compulsoria que
necessitam investigacao

epidemiolégica segundo
Portaria Ministerial.

Sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais da rede de saulde
para notificacdes oportunas dos

Realizadas 9 capacitacbes para
dengue.

agravos de notificacao

compulsoéria.

Monitoramento, investigacdo e

notificacéo dos resultados

reagentes e ou positivos para as

Doencas de Notificagdo | Rotina da equipe.
Compulsorias (DNC) realizadas

pelos laboratérios de analises

clinicas.

Realizacdo de busca ativa de
casos de DNC nos hospitais,
laboratérios e rede de atencao
primaria.

Rotina da equipe.

Elaboracéo de alerta
epidemiolégico sempre que
necessario e publicagcdo do
boletim epidemioldgico.

Dois alertas foram emitidos: contra
Leptospirose quando da enchente
no Sarandi e Pneumonia
meningococica.

CGVS.

Andlise do acompanhamento da Meta da PAS
Todos os casos de doencas de notificagdo compulsoria notificados sao investigados pela EVDT/

Tabela 53— NUmero de investigacfes de doencas de notificagdo compulsoria.

Investigagéo das 3° Quadrimestre Variacdo
notificacdes compulsérias Meta
PAS 1 2013 2012 %
Investigar 100%
Recebidas dos casos de 5.290 7.644 -30,80
notificacéo
o Investigadas compulsoria que 5.290 7.644 -30,80
Notificacdes necessitam
investigacao
% epidemiolégica 100% 100% )
Investigadas segundo Portaria
Ministerial.

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN

Obs: Dados preliminares, pois 0s casos de 12/2013 ser&o ainda inseridos no SINAN.
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Tabela 54— Notificagdes encerradas oportunamente.

Encerramento oportuno das 3° Quadrimestre Variacs
S ~ ariacéo
notificacdes (propor¢éo) Meta 2013 2012 %
SISPACTO 23
Recebidas Encerrar 90% das 497 * _
.. | Investigadas doencas de 497 * -
Notificacd Encerradas notificacao
o] * -
es oportunamente compulséria art
. oportunamente
)% encerradas ap6s a notificacéo 95,96 - -

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN

*Dados néo disponiveis

Obs. Dados preliminares, pois os casos de 12/2013 serédo ainda inseridos no SINAN.

10.1.1 Doengas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e H

Quadro 39 — Metas anuais constantes na PAS

epatites Virais.

Metas 2013

Acdes

Realizado das ac¢fes no 2°
quadrimestre

9. Reduzir os casos de
AIDS em maiores de 13
anos com equidade
segundo raca/cor de
98,99/100.000 para
98/100.000 habitantes

Elaboracdo do plano de
enfrentamento da epidemia entre
HSH, Gays e Travestis e do
plano de enfrentamento da
feminizacdo do HIV/ AIDS em
nivel municipal.

Realizado.

Acompanhamento dos pacientes
HIV assintomaticos.

- Acompanhamento dos pacientes
HIV em toda geréncia PLP;

- Educacdo permanente em Manejo
clinico nas GD GCC, SCS e NEB

Campanhas de educacgéo
continuada para Jovens da Rede
Municipal e  Estadual de
educacéo, campanhas de
incentivo a testagem rapida para
populacdes vulneraveis através
do FIQUE SABENDO - nas
Unidades de Saude, realizacao
de acdes de prevencdo durante
o Carnaval e dia mundial de luta
contra a AIDS e estimulo ao uso
de preservativo para a
populacdo em geral.

- Elaboracdo da 22 Edicdo do Galera
Curticdo em andamento;

- Evento do Galera Curticdo -
Gravidez na adolescéncia — acgéo
transversal com AT da Saude da
Mulher, AT da Salde da Crianca e
do Adolescente e ASSECOM,;

- Acdes de prevencao de DST/HIV e
AIDS no Parque Harmonia -
Semana Farroupilha;

- Teste Rapido itinerante na Semana
Farroupilha no Parque Harmonia;

- Acdes de prevencdo de DST/HIV e
AIDS no Parque Marinha do Brasil,
Orla do Gas6metro e Esplanada da
Restinga;

- Teste Rapido Itinerante do dia
Internacional de Prevencédo da AIDS
na Esplanada da Restinga e Parque
Marinha do Brasil

- Educacdo permanente em
DST/HIV/AIDS para agentes
comunitarios de todas as GD.
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Pesquisa de Comportamento,
Atitudes e Préticas - PCAP junto
a Pessoas Vivendo com HIV e
AIDS - PVHA.

Nao realizado.

Ampliacdo da testagem rapida.

Realizado
Dos 147 servicos, 128 estdo
realizando teste rapido e

aconselhamento.

10. Reduzir de 5,4%
para indices iguais ou
menores que 2,2% a
transmissdo vertical do
HIV, com equidade
segundo racga/cor.

Implantacdo do teste rapido de
HIV em todas as US.

O teste rapido foi implantado em
todas as GD da Atencédo Primaria.

Avaliacdo do uso do ARV no :

) Realizado.
parto por maternidade
anhﬂcagao da assisténcia as Realizado.
criancas expostas ao HIV.
Estimulo ao uso de preservativo :

» Realizado.

durante a gestacao.
Ampliacdo da adesdo ao pré- Realizado.

natal de gestantes HIV

Reducdo de danos para
gestantes usudrias de alcool e
outras drogas.

Nao realizado.

11. Reduzir a
mortalidade por
HIV/AIDS de

29,30/100.000
29,00/100.000
habitantes.

para

Reducdo do diagnostico tardio
dos casos de HIV e AIDS.

Andlise néo realizada.

Realizacdo de tratamento para
pacientes assintomaticos.

- Acompanhamento dos pacientes
HIV em toda geréncia PLP;

- Educacdo permanente em Manejo
clinico nas GD: NEB, SCS e GCC.

Implantacdo do termo de
consentimento livre e
esclarecido para busca ativa de
pacientes diagnosticados com
HIV.

Realizado.

Monitoramento de pacientes
com HIV e AIDS através do
gerenciamento de fluxos intra e

Elaborag&o dos fluxos.

inter servicos de atencdo a
saude.
- Participacdo efetiva no Comité de
Mortalidade;
- Analise dos dados de Mortalidade;
Apoio ao comité de | - Atualizacdo dos dados do Comité

enfrentamento a mortalidade por
AIDS no municipio de Porto
Alegre.

de mortalidade com
clinicas hospitalares;

- Interlocu¢cdo com os servicos de
saude Estadual e Municipal sobre
0s casos de 6bito de AIDS;

informacdes

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 9 - Seré realizada no | quadrimestre de 2014 a educacdo permanente para acompanhamento /
tratamento de pacientes assintomaticos nas GD LENO, C, RES e NHNI.

Meta 10- Andlise da meta anual.
Meta 11- Andlise da meta anual.
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10.1.1. Doengas Sexualmente Transmissiveis

Tabela — Casos de AIDS em maiores de 13 anos, segundo raca cor

Casos de AIDS maiores de 13 anos, segundo 3° Quadrimestre Variacao

raga/cor. 2013 2012 %
Branca 160 240 - 33,3
Preta 51 74 -31

Casos Parda 31 63 - 50,8
Preta + Parda 82 139 -41
Amarela 0 1 -100
Indigena 0 0 0

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN.

Embora haja uma aparente diminuicdo dos casos, a mesma precisa ser

confirmada em uma analise anual, pois ha muitos casos que ingressam no SINAN

apos o fechamento do quadrimestre e sdo referentes a ele.

Tabela 55- Sifilis Adquirida e Corrimento Uretral Masculino

3° Quadrimestre Variagédo
2013 2012 %
Sifilis Adquirida 269 448 -40
Sindrome do Corrimento Uretral 18 7 157

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN.

Esta informacdo mostra uma diminuicdo nos casos de Sifilis Adquirida em

decorréncia da mudanca de critério que instituiu um valor maior de VDRL, além de
muitos casos que ingressam no SINAN apés o quadrimestre e se referem a ele.
Embora haja poucos casos notificados da Sindrome do Corrimento Uretral, houve

um aumento dos casos notificados neste quadrimestre em relacdo ao de 2012.

Tabela 56- Casos de criancas expostas ao HIV no parto

Criancas Expostas ao HIV no 3° Quadrimestre Variacio

parto segundo raga/cor Meta

PAS 6 2013 2012 %
Branca 41 57 NA
Preta Reduzir de 4,3% para 26 33 NA
Parda indices iguais ou 9 10 NA

Casos Preta + Parda menores que 1% a 35 43 NA

expostos Amarela transmissao vertical do 0 0 NA
Indigena HIV, com equidade 0 0 NA
ignorado segundo raga/cor. 3 11 NA
Total 79 111 - 28

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN.
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O valor negativo da variagdo entre os anos podera ser modificado, pois
muitos casos de nascidos em dezembro serdo digitados no SINAN no més de
janeiro, portanto, ndo se pode concluir uma diminuicdo de casos, em especial que
na série historica o nimero de 400 casos expostos no ano se mantém. Além disso,
nessa avaliacdo do 3° quadrimestre, a propor¢cao da raga cor preta/parda se mantém
elevada.

Servigo de Assisténcia Especializada — CSVC

Tabela 57— Producédo SAE/ CSVC

o . P
indicadores 3° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Consultas de HIV | Consultas disponibilizadas 138 159 -13,20
Primeiras Consultas agendadas 138 159 -13,20
consultas Consultas realizadas 89 114 -21,92
Consultas disponibilizadas 2368 2726 -13,13
Consultas de HIV
Retorno Consultas agendadas 2368 2726 -13,13
Consultas realizadas 2046 2381 -14,06
Atividades Enfermagem 1996 1978 0,91
complementares Servigo Social 1051 1043 0,76
Dispensagdio de Preservativo Masculino 16032 15068 6,39
INSUMOS Preserva.u.vo Feminino 1300 1200 8,33
Gel Lubrificante 1200 1200 -
P.P.E.S P.P.E.S 39 24 62,5

FONTE: SAE/ CSVC.

O servico atende 5.303 pacientes cadastrados ativos maiores de 12 anos.

Abaixo a analise do SAE/ CSVC, mantendo o preconizado pelo QUALIAIDS, o
qgue reduz o numero de consultas para priorizar a qualidade no atendimento das
primeiras consultas e retornos.

As primeiras consultas disponibilizadas tiveram reducéo de 13,20%, em razéo
da insercdo e organizacdo dos processos de trabalho para novo fluxo de
atendimento de pacientes co-infectados TB/HIV referenciados pelo CRTB CSVC.

Referente as primeiras consultas realizadas, identifica-se a diminuicdo de
21,92%. O setor de assisténcia social esta realizando contato com 0s servi¢cos para
a realizacdo de busca ativa dos usuarios faltosos.

A variacéo das consultas disponibilizadas de retorno obteve um decréscimo
de 13,13% que estd associado as férias e licenca saude dos profissionais que

atendem infectologia adulta no servico.
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Nas consultas de retorno, o servico tem 2.368 consultas disponibilizadas e
agendadas, destas, foram realizadas 2.046 consultas, tendo 322 faltosos. As
consultas ndo realizadas foram contempladas na agenda extra, na qual obteve 325
consultas que preencheram a agenda dos faltosos. Cabe ressaltar que o setor de
assisténcia social também realiza interface com o0s servicos para analisar e
identificar as causas principais de faltosos de retorno.

Observa-se um acréscimo nas consultas disponibilizadas pela Enfermagem

(0,91%%) e Servico Social (0,76%), que sao realizadas pela demanda diaria
do servigo.

Na dispensacao de insumos registrou-se aumento de 35,22% na distribuicao
do preservativo masculino (6,39%) e no preservativo feminino (8,33%). Na variavel
exposicao sexual identificamos um aumento de 62,5% na procura pelo servico para

profilaxia.

Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 58— Dispensac¢éo de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/ CSVC

USUArOS 3° Quadrimestre Variacdo
2013 2012 %
Adultos 2103 2597 -19,02
Gestantes HIV + 23 3 666,66
Criancas expostas 21 12 75
Total 2147 2612 -17,80

FONTE: SICLOM.

Na distribuicio de ARV houve reducdo de 19,02%. Houve variagao
significativa de 666,66% nas gestantes. Relacionado as criangcas com AIDS, os
dados demonstram um aumento de 75% referente ao aumento de gestantes no

servico.

Servigo de Assisténcia Especializada — IAPI

Tabela 59— Producdo SAE — IAPI

0 i g
Indicadores 3° Quadrimestre Variagéo
2013 2012 %
Consultas de HIV L Consultas disponibilizadas 45 48 -6,25
Primeiras Consultas agendadas 45 48 -6,25
consultas Consultas realizadas 34 30 13,33
ftas d Consultas disponibilizadas 1199 1183 1,35
Consultas de HIV
Retorno Consultas agendadas 1193 1183 0,85
Consultas realizadas 990 997 -0,70
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Atividades Enfermagem 950 1427 -33,47

complementares Servico Social 513 612 -16,17
. %0 d Preservativo Masculino 23000 20000 15
:?]|§8§]réssagao € Preservativo Feminino 500 110 354,55

Gel Lubrificante 7000 6000 16,67
P.P.E.S P.P.E.S 117 39 200

FONTE: SAE/ IAPI.

Durante o quadrimestre manteve-se 0 preconizado pelo QUALIAIDS, o que
reduz o numero de consultas para priorizar a qualidade no atendimento das
primeiras consultas e retornos.

O SAE IAPI disponibilizou neste quadrimestre 45 primeiras consultas, sendo
destas, 34 realizadas, tendo 75,55% de adesdo nas consultas disponibilizadas.
Observa-se um absenteismo de 17,01% nas consultas que apesar de ser alta, ainda
encontra-se dentro do parametro factivel de faltosos. Observou-se um decréscimo
de 33,47% nas consultas disponibilizadas pela Enfermagem, o mesmo observa-se
com relacdo ao Servico Social, que obteve uma reducdo de consultas
disponibilizadas e realizadas na ordem de 16,17%. Na dispensacdo de insumos
houve aumento frente & solicitagdo do servico para os insumos de preservativo
feminino (354,55%), masculino (15%) e gel lubrificante (16,67%). Os dados de
aumento destes insumos sdo o resultado do percentual crescente de usuarios que
ingressaram no servico. Na variavel exposicdo sexual identificamos um aumento de

62,5% na procura pelo servi¢o para profilaxia.

Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 60— Dispensac¢éo de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/ IAPI

USUArios 3° Quadrimestre Variacdo

2013 2012 %
Adultos 3311 2597 27,49
Gestantes HIV + 22 3 633,33
Criancas expostas 8 12 -33,33
Total 3341 2612 27,90

FONTE: SICLOM.
Na distribuicdo de ARV houve o aumento de 27,90 % resultante do aumento
de pacientes ativos. Houve variacdo significativa de 633,33% nas gestantes.

Relacionado as criancas com AIDS, os dados demonstram uma reducao de 33,33%,

por transferéncia de UDM.
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O SAE IAPI disponibiliza ARV para usuarios da rede que realizam tratamento
em outros locais que ndo possuem farmécia de dispensacao, além de disponibilizar

ARV para usuarios da grande Porto Alegre.
Projeto NASCER

O projeto Nascer tem como objetivo melhorar a qualidade do atendimento a
gestante, puérpera e recém-nascido, e a reducdo da transmissao vertical do HIV e
controle da sifilis congénita. Nas acdes do projeto esta o fornecimento dos insumos
de prevencdo e a profilaxia de gestantes e criancas expostas (AZT, inibidor de

lactacdo e férmula Lactea) nas maternidades cadastradas, UBS e ESF.

Tabela 61— Crianca cadastrada no Projeto NASCER

3° Quadrimestre Variacao
Total de Criancas 2013 2012 %
223 228 -2,19

FONTE: NASCER.
Houve reducao de 2,19% de criancas inseridas no banco de dados no projeto

NASCER. Esta reducéo esta de acordo com o monitoramento até um ano de idade
das criancas inseridas no projeto através da dispensacao da formula lactea na Rede
de Atencédo Primaria do municipio.

Cabe ressaltar que os demais insumos como solucao oral, sdo distribuidos
nas Maternidades ou Servicos Especializados Municipais e Estaduais, sendo assim,
existem criangas expostas da grande Porto Alegre que n&o entram na amostra das
criancas cadastradas no NASCER.

Tabela 62— Dispensacao de Férmulas Lacteas para maternidades

. 3° Quadrimestre Variacdo

Indicador 5013 5012 %
Dispensacédo de Férmulas Lacteas Maternidades 4059 220 1745
Dispensacédo de Férmulas Lacteas na RAP 5514 8687 -36,52

FONTE: Projeto NASCER.

A variagdo teve um aumento significativo de 1745%, mostrando que as
Maternidades estdo mais sensiveis para o fluxo do insumo de formulas lacteas de
recém-nascidos expostos da grande Porto Alegre e Municipio de Porto Alegre. Além
deste dado, cabe ressaltar que as maternidades estao realizando quantitativo maior
de teste r4pido e participacéo efetiva no Comité de Transmissao Vertical.

No quadrimestre houve reducdo de 36,52% na dispensacao de formulas

lacteas na RAP. A variacdo esta de acordo com a diminuicdo de 2,19% casos
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registrados no banco de dados do NASCER que ocasiona a retracdo da
dispensacao das formulas lacteas na RAP.

Tabela 63— Quantitativo de AZT injetaveis, solugdo oral, inibidores de lactagéo e teste rapidos
realizados nas maternidades

. 3° Quadrimestre Variacao
Indicador 013 2012 %
AZT injetaveis 223 175 27,42
Solucéo oral 82 66 24,24
Inibidores de lactacdo 120 89 34,83
Teste Rapido nas Maternidades 4950 1909 159,29

FONTE: NASCER.

O AZT injetavel obteve um aumento de 27,42% nas maternidades. O numero
ndo é compativel com o quantitativo de 79 partos de mulheres expostas neste
periodo (partos ndo fechados ainda no quadrimestre, pois os dados referente a
dezembro serdo inseridos no SINAN em janeiro), porém justifica-se esta variacao
pelo quantitativo de AZT usado na hora do parto. O AZT pode ser usado na mae e
no bebé pds-nascimento, mas também pode ser usado somente na mée ou no bebé,
sendo assim o0 nimero ndo serd 0 mesmo.

A solucdo oral obteve um aumento de 24,24% nas maternidades. Este
acréscimo esta dentro da amostra parcial de criancas que nasceram neste periodo.
Salienta-se que nem todas receberam solucdo oral, tendo em vista que alguns
recém-nascidos utilizam o AZT injetavel, pois nascem abaixo do peso, prematuros,
com internacdo na UTI decorrente de outras sintomatologias clinicas e critérios
clinicos do médico responsavel.

Houve um aumento de 34,83% de inibidores de lactacdo nas maternidades.
Relacionado aos partos realizados neste quadrimestre, observa-se uma margem de
puérperas que nao estdo na amostra. Estas puérperas receberam inibidores de
lactose no Hospital Presidente Vargas que possui seu proprio fluxo que néao é
oriundo do projeto NASCER.

O dado mostra uma oferta maior na ordem de 159,29% do teste r4pido nas
maternidades. A andlise deste dado € favoravel dentro fluxo de teste de triagem para
HIV nas maternidades. Um dos indicadores para este possivel aumento sdo as
educagbes permanentes em teste rapido em maternidades, reunibes com o0s
hospitais e sensibilizacdo com os profissionais da salude para a reducdo da

transmissao vertical no municipio.
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Testes de HIV/AIDS Laboratoriais

Tabela 64— Quantitativo de Testes Laboratoriais

Testes Anual Variacado

2013 2012 %
Exames Elisa realizados 18051 29613 -39,04
Western Blot 220 448 -50,89

FONTE: Tabwin.

Os dados referentes aos testes laboratoriais referem-se ao periodo de
setembro a novembro, pois os dados referentes ao més de dezembro ndo estao
disponiveis no sistema. Desta forma, ndo sera possivel fazer analise, pois trata-se

de periodo diferente ao apresentado em 2012.

Testes Rapidos de HIV e Sifilis na RAP

Tabela 65— Teste Rapido de HIV nas UBS e ESF por GD

Geréncia Distrital Realizado
Geréncia GCC 2102
Geréncia RES 720
Geréncia PLP 3712
Geréncia NEB 1294
Geréncia SCS 1209
Geréncia Centro 1525
Geréncia NHNI 803
Geréncia LENO 1368
Total 12733

FONTE: Geréncias Distritais.

Tabela 66 — Teste Rapido de Sifilis nas UBS e ESF por GD no periodo

Geréncia Distrital Realizado
Geréncia GCC 19 62
Geréncia RES 615
Geréncia PLP 3071
Geréncia NEB 1125
Geréncia SCS 1205
Geréncia Centro 1496
Geréncia NHNI 803
Geréncia LENO 1287
Total 11024

FONTE: Geréncias Distritais.

Os testes rapidos de HIV e Sifilis obtiveram acréscimo no comparativo com o
qguadrimestre anterior de 1,87%. Um dos possiveis indicadores do aumento é a
ampliacdo da descentralizagéo, conforme o quadro de metas. A Geréncia Restinga
Extremo Sul continua apresentando baixa produtividade na execucao da testagem
rapida de HIV e Sifilis. Uma das estratégias pensadas, sera desenvolvida a partir de

2014, a partir da participacdo da area Técnica de DST/AIDS/Hepatites Virais nas
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reunides da equipe de Monitoramento da GD RES. As outras geréncias vém

apresentando uma crescente producdo em teste rapido, apontando boa adesdo nos

processos de trabalho e no acesso dos usuarios aos servigos.

Hepatites Virais

Tabela 67— Meta anual constante na PAS

Meta 2013

Acdes

Realizado das ac8es no 3°
guadrimestre

4. Atender 100%

dos casos
diagnosticados
das hepatites

virais crénicas

Organizacgdo das Linhas de Cuidado das
Hepatites virais (A,B,C).

Em elaboracéo.

Educacdo permanente dos profissionais,
com introducdo do tema Hepatites em
todas as acdes de promocao em saude e
nas redes intersetoriais.

Matriciamento no Presidio Central

Masculino de Porto Alegre.

Vigilancia das criancas expostas ao HBV.

Implantado acompanhamento através
do SAE Hepatites.

Realizacdo de campanhas para
divulgacdo e prevencdo das hepatites
virais.

Realizado.

Estabelecimento de protocolos de

cooperacéao técnica com ONGs.

Nao realizado

Ampliacéo da oferta de consultas.

Realizado.

Andlise do acompanhamento da Meta da PAS
Meta 4 — Todos os casos diagnosticados estdo sendo atendidos.

Tabela 68- Notificacdes, investigacdes e confirmacdes dos casos de Hepatites Virais

Notificar casos suspeitos de )
Hepatites Virais no SINAN e 3° Quadrimestre
com diagnéstico laboratorial
por soro?ogia. PAVS 38: Meta PAVS/SISPACTO/PAS Variag&o
PAS 6; Pacto pela Vida - 2013 2012 0
Prior IV -13 %
Notificado 80% notificacdo | PAS: Manter a 69 71 2,89
Investigado (PAVS) & 90 % | descentralizagd 69 71 2,89
B Confirmado diagnostico 0 do exame de 69 71 2,89
% da meta atingida ('S"*Igogitco%) - Olg'é’d‘l’agr"’;‘) wa | 100% | 100% 100
Notificado hepatite C em 392 409 4,33
Investigado 100% dos 392 409 4,33
c Confirmado 80% notificacdo servigo§ de 392 409 4,33
atencéo
% da meta atingida primaria em 100% | 100% 100
saude.

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

A Vigilancia Epidemiolégica das Hepatites Virais da-se através da busca ativa

dos casos junto aos hospitais, laboratorios e da Rede de Atencao Primaria em

Saude. Embora as hepatites virais ndo possuam uma sazonalidade, os dados

epidemiologicos dependem de muitos fatores, desde a ocorréncia da contaminagao.
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Servigo de Assisténcia Especializada — SAE Hepatite s

Tabela 69— Consultas SAE/ Hepatites Virais

5 . —
Consultas Hepatites Indicadores 3° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %
Consultas disponibilizadas 650 612 6,20
Primeiras consultas Consultas agendadas 650 612 6,20
Consultas realizadas 498 453 9,93
Consultas disponibilizadas 2881 1463 96,92
Retorno Consultas agendadas 2881 1463 96,92
Consultas realizadas 2604 1357 91,89

FONTE: SAE / Hepatites Virais.

Referente as primeiras consultas foram disponibilizadas 650, destas, 498
foram realizadas, apresentando acréscimo de 9,93% em comparacdo com o periodo
anterior. Na consulta de retorno houve um aumento de 96, 92% nas disponibilizadas
e 91,89% nas realizadas. Os dados apresentados sdo positivos e apresentam
adeséo nas consultas de retorno.

Nas consultas pediatricas foram agendadas 89 consultas, sendo realizadas
66 consultas.

Na demanda de consultas de infectologia, o servico disponibilizou 150
consultas, destas, 133 foram realizadas. Esta variavel tem demonstrado uma
crescente demanda para o0 servigco no comparativo do quadrimestre anterior.

O servico disponibiliza terapia tripla! para 76 pacientes no HMIPV e 55
pacientes no CAMMI do Hospital Santatorio Partenon (HSP). Os 55 pacientes que
estdo em tratamento no HSP, é resultado de uma parceria solicitada pela SMS ao
Comité Técnico Estadual de Hepatites Virais, para “diminuir a espera” dos pacientes
em terapia dupla® e poder incluir mais pacientes em Terapia Tripla. O Atendimento
meédico, consultas, exames e revisbes, ou seja, a assisténcia se da no SAE
Hepatites Virais.

As endoscopias realizadas em pacientes adultos, tiveram agenda
disponibilizada para 208 procedimentos sendo realizados 154, tendo 57% de néo

! A terapia tripla combina duas drogas utilizadas antigamente (interferon peguilado e rivabirina) com
um inibidor da protease, como o Telaprevir. As taxas de cura chegam a 80% e o tempo de
tratamento, que era de 48 semanas, cai para 24.

ZA terapia dupla combina Interferon Peguilado (PEG INF) - Introduzido a terapia padrao nos anos
2000, este tipo de interferon apresenta melhor tolerabilidade e maior persisténcia de protease.
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comparecimento no procedimento ofertado. Para endoscopia pediatrica foram

ofertados 46 procedimentos e realizados 33, apresentando 28,2% de néo
comparecimento.

Foram realizados 48 procedimentos de Bidpsias Hepaticas. Ressalta-se que o
quantitativo realizado € o mesmo disponibilizado pelo servigco, frente a
disponibilidade do bloco para tal procedimento.

A enfermagem realizou 1.056 consultas de demanda diaria do servico. O
farmacéutico realizou 153 entrevistas e a psicologa realizou 121. Cabe ressaltar que
o servico disponibilizou grupo terapia, onde os profissionais do SAE integram o
processo como facilitadores, sendo esta experiéncia positiva, com boa resposta em
relacdo a adesao, entendimento do processo terapéutico, auto-ajuda e troca de

experiéncias entre 0s pacientes.

Quadro 40— Meta anual constante na PAS

Meta 2013

Acles

Realizado das ac¢des no 3°
Quadrimestre

Capacitacdo para as equipes de
salde com casos de
hanseniase diagnosticados em

Atualizagéo e oficina de
sensibilizagdo em hanseniase para
agentes de saude

de atuacao.

5. Diagnosticar 50% | Su@ area de atuacéo. (06/11/2013)

dos casos de | Avaliagiio clinica anual dos

hanseniase comunicantes de casos | . N q
paucibacilar entre 0s | giagnosticados de hanseniase SI' gomun:cantess estao  sendo
casos novos de | pela equipe de salde da area | 2va1ad0s pela APS e EVDT.
hanseniase.

Definicdo de uma unidade de
Referéncia para o tratamento da
Hanseniase.

Nao ha Unidade de referéncia ainda.

Tabela 70— Diagnéstico de Hanseniase Paucibacilar

Diagnostico de hanseniase 30 Quadrimestre Variagdo
PAS 5 Meta
2013 2012 %
Total Diagnosticar 50% 3 4 -25,00
Novos dos casos de 3 4 -25,00
Casos Paubacilares hanseniase 1 1 -
% paubacilares paubacilar entre 33,33 25,00 33,32
o inid 0S €asos novos Meta ndo Meta ndo
%o meta atingida de hanseniase atingida atingida i

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN
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Tabela 71- Relacdo dos casos notificados, investigados, confirmados e propor¢cdo de cura para

hanseniase
Proporcéo de casos novos de Vet 3° Quadrimestre Variacdo
i - eta
Hanseniase - SISPACTO 21 2013 2012 %
Notificado 4 2 100,00
0 1
N daciigfté\lg\elos Investigado NP 4 2 100,00
cura Confirmado 4 2 100,00
% Investigado 100,00 100,00 -
N°. casos
curados MB p/jggfg;f a 3 2 50,00
g:astos curados cura nas coortes
(d_en re ct)_s CSSOS N°. casos de casos novos 1 0 i
lagnosticados) curados PB de hanseniase
para 90%
% cura 100,00 50,00 100,00
N° contatos Garantir exames 6 4 50,00
N° contatos com em 55% dos
Contatos exames _ conte}tqg 6 4 50,00
realizados intradomiciliares
x de casos novos
Proporcao de hanseniase 100,00 100,00 0,00
FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET.
10.1.3 Leptospirose
Tabela 72— Casos de leptospirose
Investigacdo dos casos de 3° Quadrimestre Variacéo
Leptospirose 2013 2012 %
Notificado 40 32 25,00
Casos Investigado 40 32 25,00
% Investigado 100,00 100,00 0,00
Confirmado 10 11 -9,09

FONTE: EVDT/CGVS/SINAN NET.

*Os dados referentes ao terceiro quadrimestre de 2013 resultam da informagéo contida no SINAN até o dia 05/01/2014 e esta

sujeito a revisao.

Apesar

do Alerta Epidemioldgico,

Leptospirose ndo aumentou no periodo.

Tabela 73 Leptospirose e Controle de Roedores

0 numero de casos confirmados de

. 3° Quadrimestre Variagéo

Leptospirose e Controle de Roedores
2013 2012 %

Vigilancia da Leptospirose - Inquéritos 14 12 16,67
Vigilancia Mordedura de Rato 2 8 -75,00
Desratizacdes 835 714 16,95
Desratiza¢cdes Comunitarias 7 6 16,67
Visitas Domiciliares 391 351 11,40

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS
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Todas as atividades cujo atendimento é obtido através da demanda direta da
populacao, por Equipes da ESF, Centros Administrativos Regionais ou Associacfes
de Moradores, tiveram um acréscimo, exceto no caso da vigilancia de mordedura de

ratos, que é deflagrada a partir da notificagdo a Equipe.

10.1.4 Sarampo/Rubéola

Tabela 74- Investigacdo oportuna dos casos notificados de Sarampo

Encerrar 100% das notificacbes de  casos suspeitos e 3° Quadrimestre
investigadas doencas exantematicas SARAMPO  PAVS 95 5013 2012
Notificados 1 2
Investigados 1 2
Descartados 1 2
P.AVS,95. e PAVS 96_(Invest|gar em até 48h e encerrar por 100,00 100,00

diagnostico laboratorial)

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

Tabela 75- Investigacao oportuna dos casos notificados de Rubéola

o .
Encerrar 100% das notificacdes de casos suspeitos e 3° Quadrimestre

investigados doencas exantematicas RUBEOLA  PAVS 96 2013 2012
Notificados 4 1
Investigados 4 1
Descartados 4 1
P.AVS,95. e PAVS 96_(Invest|gar em até 48h e encerrar por 100,00 100,00
diagnostico laboratorial)

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

10.1.5 Dengue

Quadro 41- Meta anual constante na PAS

Meta Acdes Realizado 3° Quadrimestre 2013

Rotina da EVDT. Houve maior nimero
de casos notificados, investigados e
seguidos. Entretanto ndo houve casos
graves.

Investigagdo e monitoramento da
forma clinica e letalidade dos
6. Realizar bloqueio e | casos notificados.

ou pesquisa vetorial
especial em 100% dos | Capacitacdo dos profissionais
casos confirmados de |visando a notificagdo oportuna.

Houve nova capacitacédo para
profissionais de emergéncia visando
enfrentamento da dengue em 2014.

dengue. — - —
g Realizacdo de bloqueios vetoriais

na area geografica com casos
confirmados.

Foi realizado um bloqueio no bairro
Cidade Baixa.

Analise do acompanhamento da meta da PAS
Nos periodos nao epidémicos sao realizados blogueios em todos os casos confirmados de dengue.
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Tabela 76- Relagdo dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue

Notificacdo e investigacdo
imediatas dos casos de dengue 3° Quadrimestre Variagao
classico, suas formas graves, Meta
Obitos e taxa de letalidade por
dengue. PAS 6 e PAVS 21 P 2013* 2012 %
Notificados 69 19 263,16
Investigados 69 19 263,16
Casos Confirmados NP 0 2 -
% da meta
atingida ) ) )
Notificados 0 0 -
Casos Investigados 0 0 -
Graves Confirmados 100% 0 0 -
PAVS 21 % da meta
atingida ) ) )
Notificados 0 0 -
Obitos/Letalidade - oeondados P : : ;
% da meta
atingida ) ) )

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
*Dados sujeitos a revisao

O dltimo quadrimestre notabiliza-se por ndo ocorrer casos confirmados, ja que
é o final do inverno, ainda assim, ha mais casos investigados que o0 mesmo periodo

de 2012, resultado da alta incidéncia durante todo o ano de 2013.

Tabela 77— Producéo do laboratério

Laboratorio de Entomologia Médica 3° Quadrimestre Variagdo
2013 2012 %
Numero total de amostras 538 56 860,71
Numero de espécimes de Ae. aegypti 425 109 289,90
Numero de espécimes de Ae. albopictus 38 9 322,22
Numero de espécimes de outras espécies 2871 404 610,64

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS e DengueReport

A producdo do laboratdrio aumentou principalmente devido a realizacdo do
LIRAa, em outubro (em 2012 nado foi realizado), que apresentou indices de

infestacdo larvaria elevados.
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Tabela 78— Inspecao em imoveis

L . 3° Quadrimestre Variagao

Iméveis inspecionados
2013 2012 %

Residenciais 73.237 51.389 42,51
Comerciais/ outros 19.633 18.723 4,86
Terrenos baldios 2.657 1.508 76,19
Total (PAVS 340.000 imd@veis no ano) 95.527 71.627 33,37
Fechados/ recusados 88.239 47.242 86,78
Depositos eliminados 222.503 72.171 208,30
Bairros visitados* 82 76 7,89

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS e DengueReport

Em 2013, com a ocorréncia dos casos autdctones no primeiro semestre,

hY

foram intensificadas as acdes de controle vetorial relacionados a remocgédo de

criadouros. Essa orientacdo resultou no incremento dos depdsitos eliminados nesse

periodo, em comparacdo com o0 ano anterior. Nas visitas domiciliares, foi mantida a

orientacdo para que os moradores realizassem cuidados de prevencdo aos

criadouros nas suas residéncias, nos 82 bairros trabalhados.

Tabela 79- Aplicacéo de inseticida

- - PR 3° Quadrimestre Variacdo
o]
Aplicacdes de Inseticida (n° de imoveis) 2013 2012 %
Peridomiciliar 38 137 -72,26
A partir da via publica 0 0 0

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

A diminuicdo no numero de aplicacbes de inseticida foi devido ao

namero de casos confirmados de dengue no periodo.

Monitoramento Inteligente da Dengue — Ml Dengue

Tabela 80- Monitoramento Inteligente da Dengue

baixo

MI Dengue 3° Quadrimestre Variacéo
2013 2012 %
Vistorias em armadilhas 12.046 9.202 30,91
Amostras coletadas 879 1.576 -44,23
Espécimes capturados 1.211 2.585 -53,15

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS; Ml Dengue ECOVEC
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Pode-se observar, pelo grafico acima, que registra o indice Médio de Fémeas
de Aedes aegypti (IMFA) capturadas nas armadilhas, no periodo que compreende
as semanas epidemioldgicas (SE) do 3° quadrimestre de 2013 em relacdo ao
mesmo periodo, em 2012 (SE 39 a 52), o IMFA apresenta uma elevacao progressiva

somente a partir da SE 46, repercutindo sobre os indicadores relacionados a

indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti

Porto Alegre - Semana 36 de 2012 a 52 de 2013

W ivFA W Yirus [l Casos

07

0,4

-

o

ailia

20

T R\ R S R B B R I I - S R - U

Semana Epidemioldgica

Miamero de Casos de Dengue ou Armadilhas
Positivos para Yirus

Gréfico 1: Indice Médio de Fémeas Aedes aegypti SE 36 a SE 52 2013

captura, conforme tabela 80.

10.1.6 Meningite Bacteriana

Tabela 81- Relacdo dos casos notificados e investigados de Meningite Bacteriana em relacdo ao

diagndstico laboratorial

Realizar diagnostico laboratorial dos casos 3° Quadrimestre Variacéo

d,e meningites bacteriana por meio das Meta PAVS

técnicas de cultura contra imunoeletroforese

e latex PAVS 100 2013 2012 %
Notificados 80 153 -47,71
Investigados 80 153 -47,71
Casqs <_:onf|rmad_os de 15 27 44,44
Meningite Bacteriana

- N°. absoluto Diag. Lab. (cultura, 40% com

“BAaf;gr?;r?a CIE latex) diagnéstico 08 12 -33,33
Percentil atingido (diag. laboratorial
laboratorial/ casos confirmados 53,33 44,44 20,00
x 100)

oo Meta Meta

0, -
0% da meta atingida atingida atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
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O 3° quadrimestre acompanhou a tendéncia de todo o ano de 2013 de
diminuicdo de casos de meningite, o que pode ter sido causado pelo resultado da
recente introducdo das vacinas meningococica e pneumococica. A deteccao

laboratorial apresenta boa efetividade.

10.1.7 Influenza

Tabela 82- Numero de coletas preconizadas e realizadas na rede sentinela para influenza

Realizar avaliagdo de desempenho da Meta 3° quadrimestre Variac&o %
rede sentinela de INFLUENZA PAVS 35 2013 2012 ¢ 0
N° coletas de amostras
Coletas |_Preconizadas 5/coletas 160 160 i
N° coletas realizadas porsemana | 403 33 212,12

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

O processo de contratacdo da nova rede sentinela esta em tramitacdo na

Secretaria da Saude.

Tabela 83- Relacdo entre casos notificados, investigados e confirmados de sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG)

Notificacao, investigacdo e 3°Quadrimestre Variagdo
confirmacdo de casos de Sindrome Meta
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) 2013 2012 %
Notificado * 133 143 -6,99
Casos | Investigado NP 133 143 -6,99
Confirmados 2 2 -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
*Dados de casos de Influenza com internacéo hospitalar.

Manteve-se a investigacdo de todos os casos notificados, mas apenas 2

casos confirmaram SRAG por virus influenza.

10.1.8 Tétano

Tabela 84- Relagdo entre casos notificados, investigados e confirmados de tétano acidental

Notificagdo, investigagdo e 3° Quadrimestre Variagdo
confirmacédo de casos de tétano Meta
acidental 2013 2012 %
Notificado 1 1 -
Investigado 1 1 -
Casos Confirmados NP 1 1 -
% investigado - - -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
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O tétano acidental persiste como agravo de baixa incidéncia.
Nesse periodo, ndo houve caso de tétano neonatal notificado em Porto Alegre.

10.1.9 Paralisia Flacida Aguda

Tabela 85- Relagdo das notificagcdes da PAF em menores de 15 anos residentes em Porto Alegre

Relacao das notificacdes da PAF 0 ; oA
em menores de 15 anos residentes Meta 3° Quadrimestre Variagao
em Porto Alegre PAVS 93 PAVS 2013 2012 %
Notificado 3 0 -
Investigado 3 0 -
Casos Confirmado 3 casos/ano 0 0 -
- Meta
0, - -
J% meta atingida atingida

FONTE:: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
*Dado anual

Tabela 86- Relacdo Numero de coletas oportunas em relacéo aos casos de PAF

Realizar coleta oportuna de uma 3° Quadrimestre Variagio
amostra de fezes para cada caso Meta
de Paralisia Flacida Aguda - PFA PAVS o
PAVS 94 2013 2012 %
Notificado 3 0 -
Investigado 80% dos 3 0 -
Casos N° coletas casos 3 0 -
% meta atingida notificados Met.a - -
atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
*Dado anual

A Paralisia Aguda Flacida serve para monitorar os casos de paralisia infantil.
Todos os casos ndo se devem a poliomielite, mas a outras sindromes neuroldgicas.
A proépria vacina antipolio oral pode causar paralisia flacida, por isso o Ministério

introduziu a vacina inativada.
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10.1.10 Tuberculose

Quadro 42 — Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013

Acdes

Realizado das ag¢bes no 3°
Quadrimestre

12. Diagnosticar 80% dos
casos novos estimados de
tuberculose

Pactuacao e avaliacdo com os
servicos de saude, dos
sintomaticos respiratorios da
populacéo local, com
baciloscopia de escarro.

Pactuado com servicos das 08
Geréncias  Distritais, todos
capacitados e habilitados para
tratamento da tuberculose.

Adequacdo da éarea fisica do
CSVC, que inclui a reforma e
ampliacdo  do Laboratorio
Central, para a realizacdo de
baciloscopias e de culturas
para micobacterias, de acordo
com a legislacédo vigente.

Realizada.

Implantacdo, no laboratério
central, da cultura para
micobactérias em meio liquido.

Realizado.

Implementacéo da
descentralizacao do diagndstico
e tratamento da tuberculose e
avaliacdo dos contatos.

Concluido processo de
capacitacdo das 08 GD, em
dezembro de 2013.

Realizadas 24 turmas de
Manejo Clinico da TB com
capacitacao de 957
profissionais.

Registro da notificacdo no
SINAN dos casos de TB
identificados nas emergéncias
e nos PA.

Iniciado a notificagcdo de TB no
SINAN no PABJ, PALP, PA
Restinga e PA Zona Norte.
Realizada capacitacdo no HPS
para sensibilizacéao e
implementacdo da notificacao
pelo SINAN.

13. Ampliar a taxa de cura de
novos casos pulmonares
baciliferos de 64% para 85%
de pacientes que iniciarem
tratamento.

Implementacdo de Tratamento
Diretamente Observado — TDO,
a todos pacientes baciliferos
residentes em areas de
atuacdo das USF e aos
portadores TBMR em qualquer
unidade de salide.

Pactuado com servicos das 08
Geréncias Distritais, todas com
equipes capacitadas. TDO para
casos de TB drogaresistente é
realizado em todas as unidades
darede.

TDO as populagbes de maior
vulnerabilidade, portadores de

HIV/AIDS, indigenas,
populacdo negra, populacado
prisional, populacao em

situacdo de rua, dependentes
guimicos e outros transtornos
mentais.

Planejamento concluido para
implementacdo de TDO em
parceria com a equipe da
Saude Mental e DST/Aids para
execucao a partir de
janeiro/2014.

Disponibilizacdo de vale
transporte, lanche e /ou cesta
basica mensal ao paciente
durante o TDO.

Mantida distribuicdo dos VT.
Processo de compra dos
lanches e cestas basicas nao
foi autorizado.
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Regionalizar a  assisténcia
farmacéutica a tuberculose | Estd sendo realizada nas 08
para as gerencias distritais de | Geréncias Distritais.

saude.

Monitoramento dos casos de
abandono e o6bito dos casos | Realizado.
novos pulmonares baciliferos.

14. Reduzir o n° de casos de
meningites tuberculosas para
zero casos entre menores de
4 anos

Vacinacdo dos RN com BCG | Populacdo Alvo = 6.508
no primeiro més de vida | Doses Aplicadas= 5.507
conforme norma técnica do PNI | Cobertura= 84,62%.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 12: O resultado geral de descoberta de casos novos, todas as formas clinicas, no Municipio
no 3quadrimestre de 2013, foi de 81,2% da meta, 42 2 pacientes registrados dos 520 esperados.
Na analise dos casos novos baciliferos, com baciloscopia de escarro positiva, foram identificados
204 pacientes dos 375 esperados, 54,4% da meta. (dados parciais)

Meta 13: Andlise anual.

Meta 14: Foram registrados 03 casos de meningite tuberculosa neste quadrimestre, entre menores
de 4 anos, com 2 casos confirmados e 1 caso ainda em investigacéo.

Consideracoes:

Descoberta de casos:

Mantivemos o mesmo método de calculo que vinhamos utilizando para a
meta de descoberta de casos pulmonares baciliferos, do Ministério da Saude (MS),
baseado na avaliacdo de 1% da populacdo geral, percentual estimado de
sintomaticos respiratorios. Ainda ndo esta concluida a pesquisa sobre a prevaléncia
de sintomaticos respiratorios em Porto Alegre, o que podera resultar na alteracéo do
calculo de casos previstos a partir da divulgacéo deste resultado.

Mantivemos, também, o mesmo método de calculo para a estimativa de casos
de tuberculose de todas as formas clinicas, de incremento de casos.
Permanecemos utilizando o coeficiente geral de Porto Alegre para céalculo dos casos
previstos. Nao foi possivel trabalhar com dados do registro histérico de incidéncia
por regido neste quadrimestre, o que traria alteragdes da meta de casos, traduzindo

melhor a realidade local.

Na tabela 87 sdo apresentados os numeros de casos novos de tuberculose
de todas as formas clinicas registradas no 3° quadrimestre de 2013. Refor¢camos,
novamente, que estes dados sédo parciais uma vez que a digitagdo do banco de
dados do SINAN ainda pode ocorrer até 9 meses apds o término do ano em analise,

portanto, até setembro de 2014. Por isso, salientamos que a analise dos dados
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neste curto prazo exigido para a confecg¢do do relatorio sempre representara dados
parciais, ndo traduzindo fielmente a realidade.

A meta de descoberta de casos é de 80%. No 3° quadrimestre de 2013, foram
registrados 422 casos dos 520 previstos, 81,2% da meta. Destacamos a melhora no
diagnostico e notificagdo de casos nas GD LENO, que superou a meta prevista,
Restinga/Extremo Sul e PLP. A GD GCC também superou a meta prevista.

Mantemos em destaque os casos identificados pelo Sistema Prisional na
analise da GD PLP, frente as peculiaridades daquela populacédo. A insercdo da
Geréncia Distrital no acompanhamento do trabalho das Equipes de Saude Prisional
tem se intensificado e o reflexo na qualificagdo do trabalho daquelas equipes torna-
se cada vez mais evidente. Neste quadrimestre foram identificados 07 casos a mais
de tuberculose na comparacao com o 3° quadrimestre de 2012, um aumento de 17%

na descoberta de casos.

Tabela 87— NUumero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, 3° quadrimestre 2013,
entre residentes em Porto Alegre

Geréncia 8° Quadrimestre Variagcéo
Distrital 2013 2012
N Meta % N Meta % N %

Centro 57 102 55,9 65 118 55,1 -8 -12,3
LENO 62 56 110,7 75 78 96,2 -13 -17,3
NEB 48 70 68,6 55 80 68,8 -7 -12,7
NHNI 27 68 39,7 30 64 46,9 -3 -10,0
GCC 48 55 87,3 67 63 106,3 -19 -28,4
RES 30 35 85,7 39 77 50,6 -9 -23,1
SCS 48 70 68,6 50 74 67,6 -2 -4,0
PLP 53 64 82,8 75 144 52,1 -22 -29,3
Sist. Prisional 49 42 7 16,7
Total 422 520 81,2 498 599 83,1 -76 -15,3

FONTE:: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados de 30/12/2013. Dados sujeitos a altera¢éo

A pactuacdo com a Rede de Atencao Primaria é a descoberta de casos novos
baciliferos, a forma contagiante da doenca. Os dados apresentados sdo parciais,
podendo representar cerca de 75% dos casos existentes, pois a digitacdo do banco
de dados do SINAN ainda € parcial.

Na andlise por Geréncia Distrital, destacamos a GD LENO, com o registro de

70%, e a GD PLP, com 69,6% dos casos previstos. A primeira jA com o processo de
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descentralizacdo mais adiantado, a segunda com um histérico de busca de casos

sendo realizada de forma sistematica h& alguns anos.

Tabela 88- Nimero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, 3° quadrimestre 2013, entre
residentes em Porto Alegre

3° Quadrimestre -

Geréncia 2013 2012 Variagao

Distrital N Meta % N Meta % N %
Centro 25 74 33,8 34 74 45,9 -9 26,5
LENO 28 40 70,0 45 40 112,5 17 37,8
NEB 22 50 44,0 27 50 54,0 5 -18,5
NHNI 14 49 28,6 19 49 38,8 5 -26,3
GCC 24 40 60,0 47 40 117,5 23 -48,9
RES 14 25 56,0 26 25 104,0 12 46,2
scs 16 51 31,4 27 51 52,9 11 -40,7
PLP 32 46 69,6 41 46 89,1 -9 22,0
Sist. Prisional 29 36 -7 -19,4
Total 204 | 375 54,4 302 | 375 80,5 -08 32,5

Fonte:EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados de 30/12/2013. Dados sujeitos a alteragao

Raca x Cor:
A andlise do registro de casos novos de tuberculose todas as formas clinicas

e forma pulmonar bacilifera, de acordo com o quesito raca/cor, mantém a tendéncia
de queda mais acentuada entre individuos da raca branca, quando comparada aos
individuos da raca negra ja registrada no 2° quadrimestre/2013.

A analise sobre as racas indigena e amarela fica prejudicada no periodo de
04 meses em funcéo do n® muito baixo de casos.

O coeficiente de incidéncia de tuberculose por raca/cor somente sera possivel
no relatério anual, com os dados totais do ano de 2013.

Ressaltamos que os dados agora apresentados poderao sofrer alteragdo em

funcdo da alimentacdo do banco de dados do SINAN.

123



Tabela 89- Numero de casos novos de tuberculose forma pulmonar bacilifera, entre residentes em
Porto Alegre, de acordo com racga/cor, 3° quadrimestre de 2013

(o] H - 2 0
Raga / Cor Zglguad“mesgglz Rllarlacao % _

Branca 118 184 -66 -36
Negra 7 114 -37 -32
Indigena 2 0 > 200
Amarelo 1 0 1 100
Sem Informag&o 6 4 2 50.0
Total 204 302 -98 .32

FONTE::EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010. Base de dados de 30/12/2013. Dados sujeitos a alteragao

Avaliacdo de Sintomaticos Respiratorios (SR):

O calculo da meta prevista é feito tendo por base a populacdo do municipio,
considerando 1% destes SR. A avaliacdo destes SR significa a realizagcdo de
baciloscopia de escarro. Os dados apresentados sdo retirados dos relatérios
enviados por todos os laboratérios publicos ao LACEN/RS. Nao dispomos dos dados
dos laboratorios privados. Portanto, os dados apresentados sédo parciais e
guantitativos. Nao € possivel, ainda hoje, realizar uma analise qualitativa pois néo
dispomos de sistema de informagdo que identifigue nominalmente as pessoas
avaliadas, somente o n° de baciloscopias. Consideramos que o n° de baciloscopias
de diagndstico de 12 amostra representa o n°® de pessoas avaliadas, Sintomaticos
Respiratorios.

Na tabela 90 apresentamos o numero de baciloscopias de diagndstico
realizados pela rede de atencéo primaria e pela rede hospitalar do Municipio.

Observamos um grande aumento na realizacdo de baciloscopias de
diagnostico solicitadas pela Rede Ambulatorial do Municipio, com um aumento de
23,8%, 590 pessoas a mais neste quadrimestre quando comparado com o 3°
quadrimestre de 2012. A Rede Hospitalar também aumentou a solicitacdo de
baciloscopias de diagnostico em 6,6%.

Estes resultados evidenciam a melhora da qualidade da atencéo prestada no
Municipio em relagéo a tuberculose, especialmente pela Rede de Atencao Priméria,
com aumento bastante significativo na realizagdo de baciloscopias de diagnostico,
resultando em diagnostico mais precoce, reduzindo, com isso, a cadeia de

transmissdo da doenca na comunidade.
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Tabela 90- Numero de Sintomaticos Respiratérios (SR) avaliados através de baciloscopia de escarro,
residentes em Porto Alegre, 3° quadrimestre de 2013

3° Quadrimestre Variagcdo Meta
Laboratorios 2013 2012 N % N %
Rede Ambulatorial 3.064 2474 590 23,8 - -
Rede Hospitalar 2.952 2.769 183 6,6 - -
Total POA 6.016 5.243 773 14,7 4.699 128

FONTE: Informe Mensal de Baciloscopias / LACEN/RS

Gréfico 2 - Numero de baciloscopias de escarro de 12 amostra, entre residentes em Porto Alegre,

3° quadrimestre de 2013

6.016

3.064 2.769  2.952 N 2012

W 2013

Rede Ambulatorial Rede Hospitalar TOTALPOA

FONTE: Informe Mensal de Baciloscopias / LACEN/RS

Realizacdo de Teste anti-HIV

Salientamos o resultado bastante positivo na realizacdo do teste anti-HIV
entre portadores de tuberculose. Do total de casos novos de tuberculose da forma
pulmonar bacilifera notificados neste quadrimestre, a testagem para HIV foi

realizada em 79% deles, 162 pessoas.

Tabela 91- Total de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera e Testagem para HIV, em
residentes de Porto Alegre no 3° Quadrimestre, 2012 e 2013

Ano Total de casos TB Teste anti-HIV realizado % % Positividade
2012 302 236 78% 27% (81)
2013 205 162 79% 30% (61)

FONTE: Base de dados em 30/12/2013 sujeitos a altera¢do. EVDT/CGVS/SMSPA
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Atividades

4 Completado o processo de capacitacdo da Rede de Atencao Primaria para
a descentralizacdo do atendimento de tuberculose, com todas as Geréncias
capacitadas até a 12 quinzena de dezembro. Neste quadrimestre foram capacitadas
as GD NHNI, NEB, SCS, Centro, PLP e complementada a GD GCC. No total, foram
capacitadas 24 turmas no Manejo Clinico da Tuberculose, com a participacdo de
957 profissionais (379/40% de nivel médio, 482/50% de nivel superior e 95/10% sem
informacgéo). Ao final do quadrimestre, 100% da rede estava capacitada para a
descentralizacdo do programa. De fato, a descentralizacdo estara concretizada a
partir da inclusdo do monitoramento das acfes das equipes de saude, através das
Equipes de Monitoramento de cada regido. O modelo que propomos adotar € o que
foi realizado pela GD LENO.

4 Completado o quadro de contratacdo de 06 Agentes de Controle de
Endemias (ACE), que passaram a compor a equipe dos 06 CRTB, conforme Plano
da Forca Tarefa de 2011/SMS. Todos passaram por processo de capacitacao
especifico em TB, permaneceram um periodo acompanhando as Geréncias
Distritais para conhecimento do territdrio e acompanharam profissionais dos ESF na
realizacdo de visitas domiciliares antes de comecarem a atuar diretamente nos
CRTB.

v Mantida sistematica de reunibes com o grupo de acompanhamento da
populacdo em situacao de rua com tuberculose, agora denominado Grupo de Apoio
a Populacdo em Situacdo de Rua com Tuberculose — GAPS TB. Este € um grupo
interdisciplinar e transversal, coordenado pelo Programa Municipal de Controle da
Tuberculose (PMCT) de Porto Alegre, com a participacdo de representantes das
Areas Técnicas de Saiude Mental e Saude da Familia/ CGAPSES,
CGVS/Epidemiologia, GD Centro e seus servicos da Rede de Atencdo Primaria
(RAP), CRTB Centro, CRTB NHNI, Consultério na Rua Centro, Consultério na Rua
NEB/GHC, FASC, Servico Social do Hospital Sanatério Partenon e do Hospital Vila
Nova, Programa Estadual de Controle da Tuberculose/CEVS e outras Secretarias
da PMPA, como Direitos Humanos. As reunides acontecem do Auditério do Hospital
Sanatério Partenon e, neste quadrimestre, foram realizadas nos dias 26 de setembro

e 28 de novembro.
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v Realizagdo de video conferéncia com equipe do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT)/MS em 09/setembro, para organizacdo de um
seminario, realizado nos dias 10 e 11/outubro, com a finalidade de construir projeto
para concorrer a recursos financeiros especificos do MS. Foram definidos dois
planos de acdo, um voltado a Populagdo em Situacdo de Rua e outro a portadores
da Coinfecgdo TBxHIV. Participaram deste seminario profissionais de diversas Areas
Técnicas da CGAPSES, do GS, da GD Centro e seus servi¢os, da CGVS/EVDT, da
ASSECOM, da ASSEPLA, da FASC, usuarios e Coordenacdo do Movimento da
Populacdo em Situacdo de Rua, além de representantes do PNCT/MS. Foram
montados dois grupos de trabalho que construiram projetos segundo as diretrizes do
PNCT para o Projeto Estratégias Inovadoras para municipios com alta carga da
doenca para implantacdo/implementacdo de acdes contingenciais de vigilancia,
prevencado e controle da tuberculose, totalizando um recurso de R$ 2.102.420,00 a
ser depositado na conta do Fundo Municipal de Saude em janeiro/2014.

4 Com o objetivo de apresentar e discutir o fluxo de atendimento ao
sintomatico respiratério e suspeito de TB nos servi¢cos de pronto atendimento foram
realizadas visitas com acompanha mento da Coordenac¢ao Municipal das Urgéncias/
SMS, a todos esses servicos. A partir da realidade e rotinas de cada local, foi
possivel a implantacéao do fluxo proposto.

4 Participacdo em reunides de diferentes colegiados para esclarecer sobre a
implementacdo das acbOes de controle da tuberculose e organizar o fluxo de
atendimento aos usuarios com suspeita ou tratamento de TB. Neste quadrimestre,
participamos de reunides na GD NEB, GD NHNI, GD SCS, GD PLP, GD Centro,
USF Timbalva. Foi definido 01 pessoa da Area Técnica de Pneumologia como
apoiador técnico para cada GD.

v Participacdo da Reunido de Gerentes para discussdo e organizagao de
fluxos e rotinas para dispensacgéao de lanches para execugcao de TDO aos portadores
de tuberculose, priorizando os portadores de TB pulmonar bacilifera. Esta reunido
ocorreu em 03/setembro e contou com a participacédo de representantes dos CRTB.
No entanto, o projeto para aquisicdo dos lanches nao foi autorizado (Processo N°
001.015815.13.7).

4 Realizada, em 22/outubro, nova reunido entre os CRTB, PMCT,
CGVS/EVDT, Laboratério Municipal/TB, Apoiadores Institucionais das GD, dentro do
Projeto de Educacdo Permanente, para discussdo de dificuldades e
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articulacado/padronizacdo de fluxos e rotinas, além do projeto de Monitoramento das
Acdes de Controle da TB nas Geréncias Distritais.

4 Realizac&o de mais dois eventos "Sensibilizacdo da Sociedade Civil para o
Enfretamento da Tuberculose" dando sequéncia ao projeto iniciado no 2°
quadrimestre/2013 que busca formar multiplicadores e voluntarios entre as
liderancas locais para identificar pessoas com possiveis sintomas de tuberculose na
regido, além de trabalhar a adesdo ao tratamento da doenca. O primeiro foi
realizado na GD PLP no dia 05/outubro, na PUC, e o segundo no dia 14/dezembro,
na GD LENO. Este projeto esta tendo continuidade devido a uma parceria efetiva
entre o PMCT/SMS e o Comité Estadual de Enfrentamento a TB e conta com a
participacédo das Geréncias e dos Conselhos Distritais.

4 Participacdo em diferentes foruns da Sociedade Civil para discussédo e
esclarecimentos sobre tuberculose: com Organizacdes da Sociedade Civil, na GD
PLP, em 10/setembro, Movimento da Populagdo em Situacdo de Rua, em
04/outubro, CAPS, na GD SCS, em 25/outubro, Roda de Conversa Mae Norinha, na
GD SCS, em 26/outubro.

v Participacdo do Curso de Promotores da Saude da Populagcdo Negra para
discusséao e esclarecimentos sobre tuberculose nos dias 25/setembro e 23/outubro,
organizado e coordenado pela Area Técnica da Salde da Populacéo
Negra/CGAPSES.

v Participacdo do PMCT nas Reunibes de Regionalizacdo da Assisténcia
Obstétrica, organizadas pela Area Técnica da Salde da Mulher, no HCPA e HSL
PUC, atingindo todas as maternidades publicas do Municipio. Esta agcdo mostrou-se
muito efetiva e resultou em ampla discussdo sobre aspectos da tuberculose, seu
contagio, condutas e fluxos na RAP da SMS/PMPA.

v Participagcdo em todas as reunides mensais do Comité Estadual de
Enfrentamento a TB e do Comité Municipal de Mortalidade de Aids de Porto Alegre,
além de uma reunido do Comité Municipal de Morte Materna, em 18/novembro.

4 Participacdo no Encontro Estadual do Programa de Controle da
Tuberculose, realizado nos dias 16 e 17/outubro, no Hospital Sanatério Partenon.
Nesta ocasido, o PMCT/PMPA apresentou o projeto desenvolvido para a
descentralizacdo da atencdo a TB para a RAP e a GD LENO apresentou a
experiéncia pratica do processo de descentralizacdo naquela regidao, com o projeto

local de monitoramento das acoes.
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v Realizadas reunides com a Area Técnica de Saude Indigena/CGAPSES e
SESAIl para complementacdo do processo de avaliacdo da Aldeia Guarani, na
Lomba do Pinheiro. Estas reunifes foram realizadas em 18/outubro, 25/novembro e
09/dezembro. Nesta avaliacdo, foram identificados e avaliados 08 Sintomaticos
Respiratérios, 16 pessoas realizaram tratamento da Infeccao latente Tuberculosa (IL
TB) e 01 pessoa tratou TB pulmonar, todos completaram o tratamento sem
intercorréncias. Estamos concluindo a avaliacdo para posterior divulgacdo dos
resultados encontrados. Esta foi uma acdo muito gratificante, sendo planejada e
executada em conjunto entre todos os parceiros, resultando em uma integracao
maior entre as Areas Técnicas da CGAPSES, a SESAI, o PECT/SES/RS, a equipe
de saude da aldeia, a GD PLP e a equipe de referéncia para pop indigena da
SMS/Viamé&o. Esta acdo resultou na proposta de um projeto de educacdo
permanente para as equipes da saude e para a populacao indigena, com a criagdo
de material especifico, em linguagem apropriada para esta populacdo, além de
rotina de avaliacdo periddica desta populagéo, altamente vulneravel para TB.
4 Iniciado, em parceria com o Programa Estadual de Controle da
Tuberculose, a implementacdo do Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais
para Tuberculose (SITE TB), obrigatério para o fornecimento por parte do MS das
medicacfes que compdem 0s esquemas especiais de tratamento de tuberculose,
em todos os hospitais do Municipio. Foram realizadas duas reuniées gerais, nos dias
14/outubro e 04/novembro, no HSP, com representantes do HPS, HMIPV, HSP,
HCPA, GHC (HNSC, HCR e Fémina), HSL PUC, H Vila Nova, quando foi
apresentado o sistema, discutida a viabilidade e programada sua implementacao.
Foram realizados encontros nos hospitais diretamente envolvidos, momento em que
realizamos a capacitacdo pratica com a digitacdo dos casos existentes no momento.
Participaram deste processo o PMCT e Assisténcia Farmacéutica/CGAPSES,
CGVS/EVDT, PECT/RS e HSP.
Momentos da digitacdo/capacitacéo pratica:

18/novembro: HCPA

20/novembro: Santa Casa

22/novembro: CEVS (HPS, HMIPV, HVN)

02/dezembro: GHC / HNSC
v Concluida capacitacdo nos SAE do Municipio, com o terceiro encontro

realizado em 03/outubro, com a formatacdo de fluxos e rotinas especificas para

129



estes servigos, permitindo o inicio do tratamento de tuberculose aos seus pacientes.
Participaram deste processo o PMCT, a Coordenacdo de DST/Aids e GRSS. A data
de inicio do tratamento para TB ficou ao encargo de cada SAE, que necessitaria
reorganizar sua agenda de trabalho para incluir esta nova atribuicéo.

v Realizada reunido no Hospital Militar/Porto Alegre, em 16/setembro, para
avaliacdo da situacdo da tuberculose na instituicdo e proposta de fluxos e rotinas
especificos. Realizada capacitacdo para aplicacao e leitura da Prova Tuberculinica
naquela instituicao, nos dias 23, 24, 26 e 27/setembro.

v Realizada reunido, em parceria com a Area Técnica de Salde
Prisional/ CGAPSES e a GD PLP, com a Equipe de Saude do Presidio Central de
Porto Alegre em 03/outubro, com a finalidade de incluir a tuberculose como tema
prioritario no projeto da instituicdo para capacitacdo de todos os profissionais da
equipe de saude, da seguranca, e para representantes dos presidiarios. A primeira
etapa ocorreu em 24/outubro, para funcionarios da seguranca e profissionais da
saude. Para o ano de 2014, estdo previstas as etapas dos presidiarios e familiares
visitantes.

v Participagdo em seminario promovido pelo PNCT/MS, realizado em
Brasilia, nos dias 06 e 07/novembro, “Qualificacdo das A¢Bes de TB na Atencéo
Basica: Acesso e Cuidado”. No evento foram apresentadas experiéncias exitosas de
diferentes municipios do pais no processo de capacitacdo da Rede de Atencédo
Priméria.

v Participagcdo na capacitacdo para profissionais do HPS, realizada em
09/dezembro, “Atualizacdo em Tuberculose”. O evento foi organizado pelo Servico
de Controle de Infec¢cdo Hospitalar daquela instituicdo e contou com a participacao
do CGVS/EVDT e PECT/RS. Contou com a participacéo de 26 profissionais.

v Participacdo de representante do Laboratério Central do Municipio/TB no
seminério promovido pelo PNCT/MS em Brasilia, nos dias 28 e 29/novembro, sobre
o Teste Molecular Rapido para TB, com orientacfes para a implantacdo da rede de
diagnoéstico utilizando o teste, prevista para o primeiro trimestre de 2014. Foi
realizada capacitacdo para a Rede de Atencdo Priméria e Hospitalar de Porto Alegre
sobre a indicacéo e interpretacédo do teste, nos dias 10 a 12/dezembro, no HSP.

4 Participacdo na capacitacdo sobre o GeoSaude, em 17/dezembro. O
evento foi organizado pela equipe da CGVS e tinha como objetivo capacitar os

servidores e gestores da SMS para uso do aplicativo GeoSaude a fim de fortalecer a
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descentralizagdo do processo permanente de planejamento, monitoramento e
avaliacdo no municipio de Porto Alegre. Trés profissionais da area técnica de
Pneumologia participaram da capacitacao.

4 Participacdo, encerrada em dezembro/2013, no PET - Vigilancia
(Programa de Extensdo Tutorial), Geréncia Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal, vinculado
a UFRGS, com o objetivo de monitorar o processo de descentralizagdo da atencao a
tuberculose naquela regiao.

4 Mantido processo de atualizacdo mensal do Project/TB no Portal de

Gestao.

10.2 Acles e Servicos em Vigilancia Sanitaria

10.2.1 Demonstrativos das A¢des desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria

Vigilancia de Alimentos - EVA

Quadro 43— Meta anual constante na PAS

Meta Acdes Realizado 3° Quadrimestre 2013

Foram recebidas 7 notificacGes de surtos de
DTA, todas foram investigadas. Os 7 surtos
investigados envolveram 258 pessoas e 105
doentes, ocorridos nos meses de setembro a
dezembro. Ocorreram 2 surtos envolvendo o
consumo de alimentos preparados em
restaurantes e 1 envolvendo o consumo de
Investigagdo alimentos preparados em residéncia, 1
epidemiolégica e inspecao | confeitaria, 1 escola infantil, 1 lancheria e 1
sanitaria, em 100 % dos abrigo de menores. Apenas em 3 surtos
surtos notificados. conseguiu-se as sobras de alimentos, as
quais foram enviadas ao LACEN para analise
microbiolégica. Nos demais casos foram
coletados amostras de monitoramento dos
alimentos envolvidos durante a investigacdo
sanitaria e enviados ao LACEN. Até o
presente momento, ndo houve a emissao de
relatorio final dos referidos surtos.

18. Investigar 100 %
dos surtos alimentares
notificados (DTA).

Atendimento das
reclamacdes.

Andlise do acompanhamento da meta da PAS
Todos os surtos foram investigados ou estdo em processo de investigacao.
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Tabela 92— Investigacéo de surtos

Investigacao de surtos 3° Quadrimestre Variagdo
alimentares - PAS 18 CIB Meta
250/ 4.2 2013 2012 %
Notificados Investigar 7 5 40,00
Surtos | Investigados 100% dos 7 5 40,00
: : surtos
Em investigagéo notificados 7 0 -

FONTE: Banco de dados EVA

Mesmo com a investigacao epidemioldgica prejudicada que ocorre em alguns

casos, impossibilitando a emisséo de relatorio final da investigacdo do surto, 100%

das reclamacgbes envolvendo possiveis casos de surto sdo acolhidas pela EVA,

realizando-se a inspecao sanitaria do local com o objetivo de prevenir a ocorréncia

de novos casos. Cabe salientar que, desde o inicio do ano de 2013, a investigacdo

integral dos surtos de DTA esta sendo conduzida pela EVA.

Tabela 93- Relacéo entre o nimero de reclamacgdes recebidas e atendidas

Atendimento das dendncias e Meta 3° Quadrimestre Variacao
reclamacdes recebidas. - CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 451 488 -7,58
Atendidas 192 278 -30,94
% atendidas/
Ne de recebidas 70% de 42,57 56,96 -25,26
Reclamacd % meta atingida atendimento Nao N&o )
ese 0 9 das atingida | atingida
Denuncias N — n° atendimentos reclamacdes
minimos a sev 316 342 -7,60
realizado conforme
meta
FONTE: Banco de dados EVA
Tabela 94- Dados de fiscalizacdo
_ 3° Quadrimestre Variacao
Indicador
2013 2012 %
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 1.677 1.294 29,60
N° Notificagdes Lavradas 484 456 6,14
N° Autos de Infragcdo Exarados 143 117 22,22
Interdi¢Bes / suspensdo de Atividades 55 33 66,67

FONTE: Banco de dados EVA
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Tabela 95- Quantidades de produtos aprendidos e inutilizados

5 X
Produtos apreendidos 3° Quadrimestre
2013 2012
Quantidade (kg) 11.359 8.697
Quantidade (unidades) 2.326 8.354
Quantidade (litros) 49,8 40

FONTE: Banco de dados EVA

A EVA, em funcdo dos preparativos para Copa 2014, mudou o foco,
intensificando vistorias pro-ativas nos estabelecimentos do quadrilatero do Estadio
Beira Rio, rodoviéria, Mercado Publico, Shoppings.

Em detrimento do atendimento das denuncias, diversas outras demandas
foram atendidas pela equipe nesse periodo, o que justifica 0 aumento do nimero de
vistorias se comparado com o mesmo periodo em 2012: realiza¢do do primeiro ciclo
de vistorias nas churrascarias e galeterias, em funcdo do projeto da ANVISA de
categorizagdo dos servicos de alimentacdo em carater preparatério para a COPA
2014; as vistorias nos hospitais, conforme meta pactuada, foram concentradas no
més de Dezembro; a realizacédo de inspec¢des ativas em carater preparatorio para a
Copa do Mundo FIFA 2014, no entorno do estadio Beira Rio, shoppings, rodoviaria e
Mercado Publico, ja que o Municipio sera sede dos jogos da Copa, contemplando
restaurantes, lancherias, cafeterias e similares dessa regiao delimitada pela equipe
técnica da EVA (essas inspecdes iniciaram em julho/2013); Vistorias em eventos
como: Acampamento Farroupilha, campeonato Master de Atletismo, Show do Black
Sabath, Feira do Livro, Cidade Baixa em Alta; A¢Bes conjuntas com outros 6rgaos
(DECON) e demais equipes da CGVS como: Operacao Hipertrofia em conjunto com
DECON, apreensdo de grande quantidade de conservas irregulares motivada por
denuncia recebida pela EVSAT, em novembro/2013; Coletas sisteméaticas de
hortifrutigranjeiros para atendimento do Programa de Analise de Residuos de
Agrotoxicos (PARA).

Os dados da tabela 95 apresentaram um consideravel aumento nas
quantidades apreendidas, principalmente devido as acfes fiscalizatorias em
churrascarias e galeterias, onde foi encontrada grande quantidade de alimentos
irregulares. Outro evento que impactou nesse indicador foi a apreensdao de

conservas irregulares devido a denuncia recebida pela EVSAT, em novembro/2013.
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Tabela 96- Metas pactuadas CIB 250

o 3° Quadrimestre Variacao
Atividade Meta 5013 5012 %
1. Pracgas de
alimentagéo de Inspecdes anuais em 30%
shoppings centers e dos estimados/ 2 * -
similares. cadastrados
N 12
2. Supermercados e Inspecdes anuais em 30%
hipermercados . dos estimados/ 12 152° -
N 84 cadastrados
3. Cozinhas Inspecao anual em 50%
industriais das cozinhas industriais 15 32 -53,13
N 100 cadastradas
4. Cozinhas Inspecado anual em 100%
hospitalares das cozinhas hospitalares 241 25 -4,00
N 25 cadastradas
5. Mercado publico
municipal (nGmero Inspecdes anuais nas
X 722 - -
de bancas) bancas de alimentos
N-72
6. Restaurantes e Inspecao anual em 20%
similares. dos restaurantes 1.018 420 142,38
N 3000 cadastrados/ estimados
7. Escolas de Ensino
Eﬂlfjnn?g?;netaésta dual Inspecéo anual em 20% 11 54 -55,56
N Municipal 56
8. Escolas de Ensino
;tnn?gr;;néaésta dual Inspecédo anual em 20% 13
N Estadual 160

FONTE: Banco de dados EVA

1 Hospital da Brigada Militar impediu a vistoria.

2 Devido ao sinistro ocorrido no Mercado Publico em 06/07/13, firmou-se um termo de compromisso de
ajustamento com o Ministério Publico do RS, onde todas as bancas em funcionamento do Mercado Publico
devem ser vistoriadas mensalmente. Até o presente momento, todas as bancas localizadas na parte inferior do
local séo vistoriadas mensalmente pela EVA. A parte superior do Mercado Publico permanece em reformas.

% Cabe salientar que os dados informados de vistoria nos super e hipermercados, para os anos de 2011 e 2012,

sdo referentes ao numero total de vistorias realizadas nos quadrimestres destes anos, ou seja, 1 Unico
supermercado foi vistoriado mais de uma vez. Por isso que o numero apresentado para o 3° quadrimestre d e
2012 é superior ao n.

A partir de 2013, para avaliar a meta pactuada (30% do n=84), a forma de contabilizar foi alterada, passando a
considerar somente a primeira vistoria nesses estabelecimentos, em atendimento a meta pactuada.
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Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua — EVQA

Quadro 44— Meta anual constante na PAS

Meta Acdes Realizado 3° Quadrimestre 2013

19. Inspecionar 100% das
Estacbes de Tratamento
de Agua - ETAs (7) do
DMAE por ano.

Inspecao de area fisica e de boas

praticas nas sete ETAS, Foram inspecionadas 6 ETAs.

Avaliacdo documental. Realizada.

Andlise do acompanhamento da meta da PAS
A meta foi atingida integralmente em 2013.

A ETA Lomba do Sabao foi desativada em abril de 2013 e a populacdo da
regido passou a ser abastecida pelas ETAs Belém Novo (60%) e Menino Deus
(40%). Assim, a meta deste indicador passou a ser a inspec¢édo de 6 ETAs, sendo
100% atingida.

Tabela 97- Relacéo entre o nimero de reclamacgdes recebidas e atendidas

Atendimento das dendncias e 3° Quadrimestre Variacao
- . Meta
reclamacdes recebidas. CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 319 363 -12,12
Atendidas 227 293 -22,53
% atendidas/ recebidas 70% de 71,16 80,72 -11,84
N de % meta atinaida atendiment Meta Meta i
Reclamacées | 7 9 o das atingida | atingida
e Denlincias N — n° atendimentos reclamacde
minimos a ser S 223 275 -18,91
realizado conforme
meta

FONTE: Banco de dados EVQA

Em dezembro de 2013, as reclamacdes dirigidas a vigilancia de &guas
passaram a ser gerenciada pelo novo nucleo de fiscalizagcdo ambiental da CGVS,
que foi constituido a partir de mudancas estruturais e de processos de trabalho,
ocorridas internamente. Assim, verifica-se uma reducao nas reclamacdes recebidas
neste indicador. A Vigilancia de aguas, na medida em que a reestruturacdo se
consolide, respondera pelas reclamacdes relativas a pogos profundos e fontes

(vertentes), que sdo em menor numero.
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Tabela 98- Dados de fiscalizacdo

) 3° Quadrimestre Variagédo
Indicador
2013 2012 %
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 413 581 -28,92
N Notificaces Lavradas 140 148 -5,41
N Autos de Infracdo Exarados 11 13 -15,38
Interdicbes / suspensao de Atividades 0 0 -

FONTE: Banco de dados EVQA

Quadro 45- Andlise da qualidade de agua

Indicador

Meta Pactuada

3° Quadrimestre 2013

N 848 - SISPACTO 53

Ampliar a proporcdo de analises
realizadas em amostras de agua
para consumo humano, quanto
aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

100%

Realizadas 848 analises.

FONTE: Banco de dados EVQA

Equipe de Vigildncia da Saude Ambiental e do Trabalhador — EVSAT

Quadro 46 — Metas anuais constantes na PAS

Meta

Acoes

Realizado 3° Quadrimestre 2013

20. Fiscalizar 100% das
solicitacbes de licenca
para funcionamento das
Estacdes de Radio Base.

Inspecdo em 100% dos pedidos
de instalacao.

Realizada inspecao em 100% dos
processos de licenciamento para
instalacdo de ERBs (12 vistorias).

Participagdo dos grupos técnicos
que emitem parecer sobre ERB’s
(camara técnica de ERB’s do
COMAM e CAUAE).

Participacdo em todas as reunides
dos grupos técnicos sobre ERBs (05
encontros).

22. Fiscalizar e controlar
ambientes livres do
tabaco em 100% das
fiscalizacBes dos
estabelecimentos de
interesse a saude.

Vistoria nos estabelecimentos de
ambientes de interesse a salde.

Foram fiscalizados 100% das
demandas relacionadas ao uso de
tabaco em ambientes de interesse a
saude (01 vistoria).

Analise do acompanhamento das metas da PAS

Todas as solicitacdes foram atendidas neste quadrimestre.
Estabelecimentos de interesse a salde sdo aqueles recintos coletivos e recintos de trabalho
coletivo, ndo fiscalizado pela SMIC, onde se aplica a Lei Complementar 555/06.

Tabela 99— Estacfes de Radio base

Fiscalizacdo de 3° Quadrimestre Variacdo
Estacdo de Radio

base 2013 2012 %
Solicitagdes recebidas 15 12 25,00
Fiscalizagbes 15 12 25,00
% atingido 100,00 100,00 -

FONTE: Banco de dados EVSAT/CGVS/SMS.
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Em relagéo a fiscalizacdo de Estacdo de Radio Base, foram realizadas 100%
de fiscalizacdo das solicitacbes recebidas. As fiscalizacbes das ERBs estédo

associadas ao licenciamento, além de dendncias.

Tabela 100— Ambientes livres do tabaco

. . . . 3° Quadrimestre Variacao
Fiscalizacdo de ambientes livres do tabaco 2013 2012 %
_ Recebidas 01 00 -
_Estabelemmen}tos de Atendidas o1 00 :
interesse a sadde % atingido 100,00 00 -

FONTE: Banco de dados EVSAT/CGVS/SMS.

Tabela 101- Relagéo entre o nimero de reclamac@es recebidas e atendidas

Atendimento das dentncias e Meta 3° Quadrimestre Variagao
reclamacdes recebidas. CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 103 70 47,14
Atendidas 75 50 50,00
% atendidas/ recebidas 20% de 72,82 71,43 1,95
N°. de o ta atinaid atendimento Meta Meta i
Reclamacdes | ° Meta atingida q atingida | atingida
e Denlncias N - n° atendimentos reclarr?ggc")es
minimos a ser
realizado conforme 2 49 46,94
meta

FONTE: Banco de dados EVSAT/CGVS/SMS.

Em relacdo ao atendimento das dendncias recebidas, foram atendidas, até o
momento 73% da demanda, percentual maior que no quadrimestre de 2012. Assim,

importante salientar que se atingiu a meta estabelecida.

Tabela 102- Dados de fiscalizacdo EVSAT

_ 3° Quadrimestre Variagcao
Indicador
2013 2012 %
Numero de vistorias/inspecdes realizadas 115 70 64,29
N° Notificacdes Lavradas 17 01 1600,00
N° Autos de Infracdo Exarados 03 00 -
N° Processos de licenciamento analisados 15 18 - 16,66

FONTE: Banco de dados EVSAT/CGVS/SMS.

O numero de vistorias realizadas (115) contempla o somatério das 75
vistorias em denuncias atendidas, além de 25 vistorias de retorno e as 15 vistorias
de licenciamentos, onde 12 sao licenciamentos de ERBs e 3 licenciamentos de
loteamentos realizadas no periodo. Nessas vistorias, 17 estabelecimentos foram

notificados e 3 receberam Auto de Infracéo.
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Equipe de Vigilancia de Servicos e Produtos de Interesse a Saude - EVSPIS

Nucleo de Vigilancia de Servicos de Interesse a Saude — NVSIS

Tabela 103- Relagéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

AtendimeNnto das d_enl’mcias e 3° Quadrimestre Variagao
reclamacdes recebidas. Meta
CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 167 124 34,68
Atendidas 124 140 -11,43
% atendidas/
Ne. de recebidas 70% de 74,25 112,90 -34.23
Reclama % meta atingida atendimento Meta Meta i
coes e ° 9 das atingida | atingida
Denlncias | N — n° atendimentos reclamacdes
MINIMos a ser 117 87 34,48
realizado conforme
meta
FONTE: Banco de dados NVSIS/ CGVS/ SMS
Tabela 104- Dados de fiscalizacao
o : T~
indicador 3° Quadrimestre Variacdo
2013 2012 %
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 1.068 789 35,36
N° Notificagcdes Lavradas 344 314 9,55
N° Autos de Infracdo Exarados 31 18 72,22
InterdicBes / suspensao de Atividades 05 02 150,00

FONTE: Banco de dados NVSIS/ CGVS/ SMS

O numero de vistorias realizadas

refere-se, além de atendimento a

dendncias, ao atendimento de solicitagbes de alvara de saude e das pactuacgdes.

Neste numero estdo incluidas todas as vistorias, incluindo as de retorno (para

inspecionar as adequacdes a legislacdo sanitaria para as quais os estabelecimentos

foram notificados) e as de acompanhamento dos servicos.
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Tabela 105—- Metas Comisséo Intergestora Bipartite — CIB 250

30 L
Indicador Acao Meta Quadrimestre Variagao
2013 2012t %
Cadastrar, Inspecionadas Atender 70% 03 - -
inspecionar e I|_cenc~|ar Solicitacdes recebidas dos processos e 03 - .
clinicas de vacinacéo. — - solicitacdes
N 35 Solicita¢des atendidas recebidas 03 - -
% de atendimento 100,00 - -
_Cadas_trar, . . Inspecionadas Atender 70% 223 - -
inspecionar e licenciar dos DProcessos e
consultérios e clinicas | Solicitagdes recebidas Process 01 - -
. ——— - solicitagcdes
sem procedimento. N | Solicita¢cdes atendidas recebidas 01 - -
359 % de atendimento 100,00 - -
_Cadas_trar, . . Inspecionadas Atender 70% 04 - -
inspecionar e licenciar doS DProcessos e
clinicas ou servigos Solicitagbes recebidas proces: 04 -
; —— - solicitagbes
de ultrassonografia. Solicita¢des atendidas recebidas 04 - -
N 16 % de atendimento 100,00 - -
Cadastrar, .
inspecionar e licenciar Inspecionadas Atender 70% "
consultérios e clinicas | Solicitacdes recebidas dos processos e 02 - -
com procedimentos Solicitagdes atendidas solicitagbes 02 - -
invasivos (inclusive o : recebidas
cirurgias). N 671 % de atendimento 28,57 - -
ﬁzggiit(r)%;r e licenciar | 'MSPecionadas 09 i i
0,
0s Servicos de Solicita¢des recebidas d Atender 70% 06 - -
Remocao Movel de Solicita¢des atendidas 0S Processos € 09 - -
N7 solicitagcdes
Urgencia e recebidas
Emergéncia % de atendimento 150,00 - -
(Ambulancias). N 21
Cadastrar, .
inspecionar e licenciar Inspecionadas Atender 70% 96
os Consultérios e Solicita¢des recebidas dos processos e 95 - -
Clinicas Solicitagdes atendidas solicitagbes 96 - -
Odontoldgicas come | | : recebidas
sem RX. N 1.447 0% de atendimento 98,96 - -
Cadastrar, . Inspecionadas Atender 70% 00 - -
inspecionar e licenciar doS Processos e
os Laboratérios de Solicita¢des recebidas soFI)icita Ses 00 - -
Protese Dentéria. N Solicita¢des atendidas recebi((;:ias 00 - -
33 % de atendimento - - -
_Cadas_trar, . . Inspecionadas 56 112 -50,00
inspecionar e licenciar Atender 70%
os Estabelecimentos | Solicita¢des recebidas d 108 - -
de Longa Solicita¢des atendidas 0S Processos € 94 - -
P solicitagcbes
Permanéncia de recebidas
Idosos (ILPI). % de atendimento 87,03 - -
N 200
.Cadas.trar, . . Inspecionadas 96 11 772,73
inspecionar e licenciar Atender 70% '
0s Servicos de Solicitagdes recebidas dos processos e 80 03 |2.566,67
Tatuagens e Solicitagdes atendidas solicitagbes 65 03 |2.066,67
Hesings % de atendimento recebidas | g1 25 | 100,00 | -1875

FONTE: Banco de dados NVSIS/ CGVS/ SMS
1 Dados néo disponiveis no periodo
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Tabela 106- Metas CIB (continuacao)

Indicadores
CIB 250/07

Meta Pactuada

3°Quadrimestre

2013

2012

Observacbes especificas

Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servicos de
Hemocentro.

N1

Inspecionar  100%
dos servicos de
Hemocentro.

00

00

A fiscalizacdo da equipe de
servicos na atividade de
hemoterapia €, no minimo,
anual em todos os servicos
(Nacleo de Hemoterapia,
Unidade de Coleta e
transfuséo, Agéncia
Transfusional, Central
laboratorial de triagem de
Doadores e Hemocentro) e
compreende desde a coleta
de sangue, processamento,
armazenamento, provas
imunohematolégicas e
sorolégicas até a transfusao
de sangue e as reacles
transfusionais adversas que
podem ocorrer.

A equipe continua, neste
ano, a fazer as avaliagcfes do
Hemoprod e NOTIVISA. O
NOTIVISA se relaciona as
notificacdes de reacdes
transfusionais, que 0s
servicos de hemoterapia
fornecem a ANVISA, via
sistema informatizado e
avaliados pela Equipe
periodicamente, para fins de
acompanhamento e
seguranca das transfusdes.
Em relacdo ao Hemoprod,
todos 0s Servicos
encaminham dados para que
seja avaliado, mensalmente,
0 processamento do sangue,
desde a coleta até a
transfuséo.

Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servicos de
Servicos de nucleo de
hemoterapia. N 7

Inspecionar  100%
dos servicos de
nucleo de
hemoterapia.

02

04

Cadastrar, inspecionar e
licenciar o0s Servicos
coleta e transfusé@o. N 1

Inspecionar  100%
dos servicos de
coleta e transfuséo

00

01

Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servicos de
Centro de  Triagem
Laboratorial de
Doadores. N 1

Inspecionar  100%
dos servicos de
Centro de Triagem
Laboratorial de
Doadores

00

00
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Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servicos de

Inspecionar  100%
dos servicos de

Aumentou o N devido a

P . Servicos de Agéncia 00 03 inclusdo da AGT do Hospital

Agéncia Transfusional de . N

Transfusional de Independéncia neste ano.

Doadores. N 13

Doadores
. . Inspecionar  100%

Cadastrar, inspecionar e .

) X dos servicos de

licenciar os Bancos de . 00 -

. Bancos de Tecidos

Tecidos Oculares. N 2

Oculares.

Cadastrar, inspecionar e | Inspecionar  100%

licenciar os Bancos de | dos servigos de 03 )

Células e tecidos | Bancos de Células e

germinativos. N 4 tecidos germinativos

. . Inspecionar  100%

Cadastrar, inspecionar e .

) : o dos servicos de

licenciar os Laboratorios Laboratorios

Clinicos Hospitalares e o 07/04 09

Clinicos

Postos de coleta. N .

Hospitalares e

15/05

Postos de coleta
. . Inspecionar  100%

Cadastrar, inspecionar e .

) X s dos servicos de

licenciar os Servicos de . 08 -

Servicos de Home

Home Care. N 18

Care

Cadastrar, inspecionar e Inspecionar ~ 100%

. otrar, Insp i dos servicos de O N diminui para 26, visto

licenciar o0s Servigcos . . ) A

. . L Servicos Terapia 11 1 gue o servigo do Hospital da
Terapia  Antineoplasica . l4si iqad ilitar fech
(Quimioterapia) N 26 Ant|_ne_op asica Brigada Militar fechou.

(Quimioterapia)

Cadastrar, inspecionar e | Inspecionar  100%

licenciar o0s Servicos | dos servicos de

Terapia Renal | Servigos Terapia 05 05

Substitutiva (Dialise) N | Renal Substitutiva

15 (Dialise)

Conforme Terminologia
Basica em Saude — MS -
1983 - série B - Textos
Basicos de Saude, 4,
conceitua-se:

. . Hospital  Geral: hospital

Cadastrar, inspecionar e )

) X . destinado a prestar

licenciar os Hospitais , oA .

; . . Inspecionar  100% assisténcia a paciente,

Gerais (inclusive com . : .

i X ~ | dos servicos de 03 02 primordialmente, nas quatro

unidades de internacéo L : . g

L s Hospitais Gerais especialidades médicas

pediatrica e obstétrica) e oy .

N 13 basicas  (clinica médica,
cirurgia geral, ginecologia-
obstetricia e pediatria);
Hospital Especializado:
hospital destinado a prestar
assisténcia a pacientes, em
uma ou mais especialidades.
A cidade de Porto Alegre tem

Cadastrar, inspecionar e trés Servicos de Hospital

licenciar o0s Hospitais | Inspecionar 100% Infantil: HMIPV, HCC

Infantis com e sem UTI | dos servicos de 01 01 (Hospital da Crianca

neonatal e pediatrica
N3

Hospitais Infantis

Conceicéo) e HCSA (Hospital
da Crianca Santo Antbnio),
sendo que o HMIPV também

141




€ contemplado no indicador
Servico Hospitalar de
Atencdo ao Parto e a
Crianca.Meta atingida.
Sdo considerados como
Servigo Hospitalar de
Atencdo ao Parto e a
. . Inspecionar  100% Crianca de Porto Alegre os
Cadastrar, inspecionar e : A . O
) i : dos servicos de hospitais: Hospital Fémina e
licenciar o0s Servicos . ) ;
: ~_ | Servicos Hospital Materno Infantil
Hospitalares de Atencéo ; 00 00 :
x ~ Hospitalares de Presidente Vargas.
ao Parto e a Crianga. ~ ~
N 2 Atencdo ao Parto e Conforme pactuagcédo devem
a Crianca. ser vistoriadas as seguintes
areas: Centro Obstétrico, UTI
Neonatal e UTI Pediatrica.
Meta atingida.
. . Inspecionar 50% Excluem-se 0s hospitais
Cadastrar, inspecionar e : T
) X . dos servicos de especializados no
licenciar o0s Servigcos , s . :
Hospitalares Serwgos 02 00 atendimento materno-infantil
o Hospitalares do quadro 47 (HMIPV e HF).
Especializados. N 10 o g
Especializados. Meta atingida.
. . Inspecionar 50%
Cadastrar, inspecionar e d .
: X . os servicos de
licenciar os Servicos de . 12 ND
o Servigos de
Nutricdo Enteral. N 22 T
Nutricdo Enteral.
. . Inspecionar 50%
Cadastrar, inspecionar e .
) X s dos servicos de
licenciar os Servicos de . 07 ND
e Servigos de
Lactario. N 12 3
Lactario.

FONTE: Banco de dados NVSIS/ CGVS/ SMS
ND: N&o disponivel

Segue lista de hospitais, seguindo esta conceituacédo, existentes em Porto

Alegre:

Quadro 47— Hospitais de Porto Alegre

Hospitais Gerais
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
HSL/PUCRS — Hospital Sdo Lucas da PUC/RS
HMV — Hospital Moinhos de Vento
HMD — Hospital Mae de Deus
HNSC — Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo
ISCMPA — Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre
HDP — Hospital Divina Providéncia
HED — Hospital Ernesto Dornelles
HVN — Hospital Vila Nova
HBM — Hospital Brigada Militar

Hospitais Especializados
HCR — Hospital Cristo Redentor
ICFUC — Instituto de Cardiologia
HE — Hospital Espirita
HP — Hospital Petrépolis

HBO — Hospital Banco de Olhos

HPS — Hospital Pronto Socorro

HSP — Hospital Sao Pedro

HBP — Hospital Beneficéncia Portuguesa
HSP — Hospital Sanatério Partenon

HF — Hospital Fémina

HMIPV — Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas

HI — Hospital Independéncia

HPB- Hospital Parque Belém

HPA- Hospital Porto Alegre
HGE- Hospital Geral do Exército
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Além da pactuacdo da area materno infantil, onde sédo avaliadas as areas de
Centro Obstétrico, UTI Neonatal, UTI Pediatrica, a Equipe de Servigcos de Saude
também esta priorizando outras areas criticas da assisténcia hospitalar, incluindo
Bloco Cirargico (BC), Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e UTI Adulto. Estes
setores envolvem atendimento e/ou processo de trabalho muito elaborado e
complexo, necessitando de uma atencao especial da vigilancia em saude.

No ano de 2013 a EVSIS esteve envolvida na investigacdo de infeccbes por
microorganismos multirresistentes com novos mecanismos de resisténcia bacteriana
(NDM, OXA48) juntamente com Anvisa. Esta atividade demandou muitas horas de
trabalho, reunides e revistorias. Além disso, houve um acréscimo na demanda
oriunda do Ministério Publico aumentando o numero de revistorias em alguns

estabelecimentos hospitalares.

Tabela 107- Inspecao de escolas infantis

Cadastrar, inspecionar e licenciar Escolas 3° Quadrimestre | Variagdo

de Educacéo Infantil. N 600 - CIB 250/07 Meta CIB 5013 5012 %
Inspecionadas Inspecionar 156 109 43,12
N — n° atendimentos 28% das

N° EEI minimos a ser realizado escolas ja 420 - -
conforme meta (anual) cadastradas
% meta atingida ' * * -
Recebidas 01 ND -
Atendidas 01 ND -
% atendidas em relac&o Atender 70% 10000 ) )

o ~ as recebidas '
N° reclamacdes/ das Meta
denuncias % meta atingida reclamacdes o - -
recebidas atingida

N — n° atendimentos
minimos a ser realizado - - -
conforme meta
FONTE: Banco de dados NVSIS/ CGVS/ SMS
*Essa meta somente pode ser analisada anualmente
ND: N&o disponivel

Em relagdo as escolas de educacéo infantil, as areas vistoriadas referem-se a
totalidade dos ambientes, incluindo cozinha, bercario, salas de recreacdo, despensa,
lavanderia, administrativo e area externa. Os riscos relacionados a esses
estabelecimentos referem-se, prioritariamente, a toxinfec¢cdo alimentar e traumas

relacionados com quedas.
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Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude — NVPIS

Tabela 108- Relagéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas.

Atendimento das denlncias e 3° Quadrimestre Variagcao
reclamacdes recebidas. Meta
CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 26 47 -44,68
Atendidas o 20 31 -35,48
% atendidas/ recebidas 70@ de 76,92 65,95% 16,63
—— atendimento R TP !
% meta atingida das Meta atingida | Meta atingida -
N — n° atendimentos ~
minimos a ser realizado reclamagdes 18 33 -44,68
conforme meta

FONTE: Banco de dados NVPIS/ CGVS/ SMS

O recebimento de dendncias e demais solicitacdes de fiscalizacdo est4 sendo

realizado através do Sistema Fala Porto Alegre, pelo telefone 156. As reclamacgdes

atendidas referem-se nao s6 as recebidas no periodo, mas também a de periodos

anteriores.

Tabela 109- Dados de fiscalizacdo

. 3° Quadrimestre Variacdo
Indicador 5013 5012 %
Numero de vistorias / inspec¢des 176 183 3,83
realizadas
N° Notifica¢cdes Lavradas 53 53
N° Autos de Infracdo Exarados 45 11 309,09
InterdicBes / suspensao de Atividades 5 1 400,00

FONTE: Banco de dados NVPIS/ CGVS/ SMS

Tabela 110- Quantidades de produtos aprendidos e inutilizados no quadrimestre

Produtos apreendidos

3° Quadrimestre

Observacgdes especificas

2013

2012

Quantidade (kg)

Quantidade (unidades)

50

Quantidade (litros)

Apreensdao de medicamentos em

drogaria

FONTE: Banco de dados
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Tabela 111- Metas CIB 250

. ~ 3° Quadrimestre Variacao
Indicador Acao Meta 5013 5012 %
Licenciamento e
_Cadas;rar, Solicitagdes fiscalizagéo de 7 6 16,67
inspecionar e 100% da
licenciar as indastria de
inddstrias de ) ) Saneantes e
cosméticos e Fiscalizadas cosmeéticos (que 17 14 21,43
saneantes e solicitarem
reembaladoras alvara sanitario
N 12 Licenciadas e/ ou se houver 2 1 100,00
denuncias)
Cadastrar, . .
) . ) ) Licenciamento e
Inspecionar e Fiscalizadas fiscalizagdo de 26 32 -18,75
licenciar as
S 30% das
distribuidoras, N
importadoras, qlsmbtu |goras,
Licenciadas Importadoras, 16 11 45,45
ter);?]zrtgﬂ(;:jaosr;s exportadoras e
de coF;méticos o transportadoras
saneantes e de Saneantes e
reembaladoras N minimo cosmeticos 31 - -
cadastradas.
N 45
Cadastrar, Solicitacbes
inspecionar e recebidgs 14 22 -36,36
licenciar as Atender 70%
distribuidoras e dos processos e
transportadoras solicitagcbes
de Inspecionadas recebidas 4 12 -66,67
medicamentos,
drogas e insumos " nimo 10 15 -33,33
farmacéuticos. % atendidas/
N 73 o ae 28,57 54,55 -47,63
recebidas
ot | tagtes 1 1| oo
nSpec Atender 70%
licenciar as
: dos processos e
importadoras e licitacs
fracionadoras de : solicitacoes
) Inspecionadas recebidas 1 0 -
insumos
farmacéuticos e _
medicamentos. N minimo 1 0 -
N5 % atendidas/
recebidas 100,00 ) )
Solicitacbes 3 4 25 00
Cadastrar, recebidas g
inspecionar e Atender 70%
licenciar as Inspecionadas dos processos e 7 5 40,00
empresas solicitacdes
controladoras de N minimo recebidas 2 3 -33,33
ragas. N 4 0 i
prag % atendidas/ 233,33 125,00 86,66
recebidas

FONTE: Banco de dados [\IVPIS/ CGVS/ SMS
ND: DADO NAO DISPONIVEL

As industrias de saneantes geralmente sdo reinspecionadas para verificacdo

do atendimento as adequacdes solicitadas na vistoria inicial. Embora haja
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orientacao,

nem todas as empresas alcancaram as condicbes quanto ao

cumprimento das Boas Préaticas de Fabricacdo para serem licenciadas ou terem

renovado seu alvara de saude.

Situacdo semelhante ocorre com as empresa controladoras de pragas, que

recebem vérias inspec¢des, mas ndo conseguem ter seu alvara de saude liberado por

ndo possuirem licenca ambiental expedido pela FEPAM.

Tabela 112- Inspecéo de Drogarias

Cadastrar_, inspecionar, monitorar e licenciar 3° Quadrimestre Variag&o
as drogarias. Meta CIB
N 557 - CIB 250/07 2013 2012 %
Inspecionadas 53 37 43,24
N — n° atendimentos Inspecionar
N drogarias minimos a ser realizado 20% das 111 108 2,78
conforme meta (anual) drogarias.
% meta atingida - - -
Recebidas 12 28 -57,14
Atendidas 17 14 21,43
:/e‘)cifte)ir(‘ggas emrelacdo as | atonder 70% | 141,66 50 183,32
N reclamacdes/ das Meta Veta
denuncias % meta atingida reclamacdes S S -
_ recebidas atingida | atingida
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 8 20 -60,00
conforme meta

FONTE: Banco de dados NVPIS/ CGVS/ SMS
* Indicador somente pode ser avaliado anualmente

Analisando as denuncias recebidas por este NVPIS, verifica-se que as

drogarias continuam sendo o tipo de estabelecimento/atividade que mais se recebe

reclamacoes.

Tabela 113- Farmacias de manipulacdo

Cadastrar, inspecionar, monitorar e licenciar as 3° Variacdo
farmécias de manipulacéo. Meta CIB Quadrimestre
N 164 - CIB 250/07 2013 2012 %
Inspecionadas Inspecionar 19 9 111,11
N Farmacias | N —n° atendimentos minimos a P
. 30% das
de ser realizado conforme meta f . 49 45 8,89
. ~ armacias de
Manipulagdo | (anual) manioulacio
% meta atingida pulagao. - - -
Recebidas 3 3 0,00
Atendidas 3 2 50,00
% atendidas em relacdo as Atender
N o recebidas 100% das 100,00 | 66,66 50,02
reclamagges reclamagfes | Meta Meta
, s 0 e i
/ dendncias % meta atingida recebidas |atingida |atingida
N — n° atendimentos minimos a 3 3 )
ser realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados NVPIS/ CGVS/ SMS
* Indicador somente pode ser avaliado anualmente
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Tabela 114- Servico de Nutricdo Parental (farméacia hospitalar com preparo de nutricdo)

Cadastrar, inspecionar e licenciar os Servigos

30

de Nutricdo Parental (farméacia hospitalar com Meta CIB Quadrimestre Variagao
preparo de nutricdo)
N 2 - CIB 250/07 2013 | 2012 %
Inspecionadas 0 4 -
N — n° atendimentos minimos a Inspecionar
N servicos ser realizado conforme meta 100% dos 2 2 -
(anual) servigos
% meta atingida - -
Recebidas 0 0 -
Atendidas Atender 0 0 -
N % atendidas em relagédo as
o . 100% das - - -
reclamacdes | recebidas reclamacses
/ dendncias % meta atingida recebi((j;as - - -
N — n°® atendimentos minimos a
ser realizado conforme meta ) ) )

FONTE: Banco de dados NVPIS/ CGVS/ SMS
* Indicador somente pode ser avaliado anualmente

Apenas duas farmacias hospitalares sdo responsaveis pela preparacdo da

nutricdo parental utilizada no servigo de nutricao.

Os demais servigcos utilizam a nutricdo parental adquirida de uma das trés

farméacias de manipulagédo que tém este preparo.

Tabela 115- Servico de Nutrigdo Parental (farmacia hospitalar)

Cadastrar, inspecionar e licenciar os Servigos 3° Variacio
de Nutricdo Parental (farmacia hospitalar) Quadrimestre &
N 25 Meta CIB
CIB 250/07 2013 | 2012 %
Inspecionadas 2 0 -
N — n° atendimentos minimos a Inspecionar
N servigcos ser realizado conforme meta 100% dos 25 21 19,04
(anual) Servigos.
% meta atingida - - -
Recebidas 0 0
Atendidas 0 0 -
. pr— Atender
N % atendidas em relagéo as
~ . 100% das - - -
reclamacdes | recebidas ~
L — reclamactes
/ denuncias % meta atingida : - - -
: — recebidas
N — n° atendimentos minimos a ) ) )
ser realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados NVPIS/ CGVS/ SMS
* Indicador somente pode ser avaliado anualmente
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Nucleo de Engenharia de Servicos de Interesse a Saude NVESIS

Tabela 116- Relagéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas.

Atendimento das denuncias e

- ; 3° Quadrimestre Variacao
reclamacdes recebidas. Meta
CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 0 0 -
Atendidas 0 0 -
% atendidas/ o
N°. de recebidas ate7r? df)mdeito ) . )

Reclamacdes | % meta atingida das - - -

e Dendncias —n° i ~
N’ n atendimentos reclamacdes

minimos a ser

realizado conforme

meta
FONTE: Banco de dados NVESIS/ CGVS/ SMS

O atendimento minimo € variavel, depende da demanda. A meta € atender
100% das reclamacbes e dendncias, realizadas através do sistema Fala Porto

Alegre, pelo telefone 156.

Tabela 117- Dados de fiscalizacao

Indicador 3° Quadrimestre Variagéo
2013 2012 %
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 59 39 51,28
N° Notificagcdes Lavradas 12 26 -53,85
N° Autos de Infracdo Exarados 1 5 -80,00
Interdicbes / suspensao de Atividades 0 0 -

FONTE: Banco de dados NVESIS/ CGVS/ SMS

Tabela 118- Avaliacéo de projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde

. ~ 3° Quadrimestre | Variacdo
Indicador Acéo Meta 5013 5012 %
Avaliagcao documental, Inspecionadas 1 0 -
aprovacao de projeto Entrada de
arquitetonico, de infra- projetos de Atender 70% dos 16 26 -38,46
estrutura e vistorias
. . EAS processos e
para licenciamento e — AR
construcio dos Anqllses de sohcna_goes
Estabelecimentos E'rac\)éetos de recebidas 73 88 -17,05
Assistenciais de Proi6los
Saude. ) 13 02 550,00
Aprovados

FONTE: Banco de dados NVESIS/ CGVS/ SMS

No 3° quadrimestre de 2013, a equipe recebeu 16 solicitacbes de aprovacao
de novos projetos. Foram realizadas 73 analises de projetos no ultimo quadrimestre
de 2013, incluindo projetos que deram entrada nos anos de 2009, 2010, 2011, 2012
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e 2013. Foram aprovados 13 projetos arquitetdnicos de processos de 2009, 2011,
2012 e 2013.

Os projetos sao analisados de acordo com a RDC 50/02 e demais legislactes
de saude vigentes.

A equipe de Engenharia avalia os projetos, elabora pareceres e envia as
analises para os responsaveis técnicos dos projetos. O processo de andlise ocorre
até que o projeto esteja em pleno acordo com as normas, resolucdes e legislacdes
de saude. Estando de acordo, o projeto é aprovado e esta licenciado para ser
construido.

Por solicitacdo da Coordenacgédo da CGVS, foi realizada 01 vistoria em EAS
em fase de construcdo que teve projeto aprovado neste quadrimestre.

Pretende-se implantar um sistema de vistorias (inspec¢fes) das construcdes
gue tiveram projeto aprovado. Sempre que solicitada, a equipe de engenheiros
realiza vistorias em EASs, dando suporte técnico para as equipes de fiscalizacdo de

servicos de saude, tais como, inspec¢des para notificacao, atuacao e interdicoes.

Tabela 119- Metas CIB

. 3° Quadrimestre
Ig(ljg: 2%%;8? Meta Pactuada
2013 2012
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de . o
os Servicos de imagem SUS I_nspecmnar 100% _dos 04 03
. Servigos de Mamografia SUS.

(mamografia).
N11
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de Inspecionar 100% dos
0s Servigos de imagem Servigos de Mamografia 14 10
PARTICULAR (mamografia). PARTICULAR.
N 43
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade dos Servicos Inspecionar 100% dos 5 3
radioterapia. servicos de Radioterapia
N 5
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de Inspecionar 100% dos 4 4
os Servigos Medicina Nuclear. servigos de Medicina Nuclear
N 11
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualldade da} imagem .de Inspecionar 100% dos
0s Servigos Radiodiagnéstico . S o

- . . servicos de Radiodiagnéstico 39 32
Médico (Raio-X, Tomografia e 4

: o Médico

Densitometria Ossea).
N 79

FONTE: Banco de dados NVESIS/ CGVS/ SMS
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As vistorias sdo realizadas para atendimento de denuncias, rotina anual ou
para liberacdo de alvarad de saude. Nas inspecdes, verifica-se o cumprimento das
legislacdes vigentes, como a RDC 050/02, Portaria 453/98, Portaria 3.523/98, dentre
outras, que incluem itens como: testes de qualidade da imagem, laudo radiométrico
e de fuga de cabecote e procedimentos operacionais, adequacdo da area fisica,
controle de infeccdo, ventilacdo e qualidade do ar, lixo infectante, prevencao de
incéndio, acessibilidade, entre outros.

S&o considerados aspectos de alto risco e de relevancia para a fiscalizagéo:
contaminacdo por agentes fisicos (radiacdo ionizante) dos pacientes, dos
trabalhadores, dos familiares e do ambiente; contaminacao biologica de pacientes e
de trabalhadores; manejo das situacdes de urgéncia e de emergéncia capacitacao
da equipe, protocolos, equipamentos, medicamentos e produtos, condi¢cdes das
estruturas fisicas do servico (dimensdes e areas minimas e distribuicdo das
atividades nos espacos adequados) e controle rigoroso nos procedimentos para
terapia e diagnostico com seguranca para pacientes e trabalhadores segundo as
normas vigentes (CENEN, ABNT, PORTARIAS DO MS, ANVISA, etc.)

Equipe de Vigilancia de Zoonoses

Nucleo de Vigilancia de Populagdo Animal

Tabela 120- Relagéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

Atendimento das dendncias e Meta 3° Quadrimestre Variacao
reclamacdes recebidas. CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 193 85 127,06
Atendidas 294 262 12,21
% atendidas/
\°. de recebidas 70% de 152,33 308,24 -50,58
Reclamagdes | % meta atingida atendimento Met.a Met.a -
e Dendncias i das ) atingida | atingida
N — n° atendimentos reclamactes
MINIMOS a Ser 135 60 125,00
realizado conforme
meta

FONTE: Banco de dados NVPA/EVZ/CGVS/SMS
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Tabela 121- Relagdo das atividades realizadas pelo NVPA sem metas pactuadas

3° Quadrimestre

Variagcao

Atividade Observagoes
2013 2012 % P
N° de Inquéritos de mordeduras 58 97 -40,21
N° de amostras caninas
enviadas p/ pesquisa 0 45 -100,00
laboratorial de raiva
N° de amostras fellna_ls enV|a(_jas 1 9 88,89
p/ pesquisa laboratorial de raiva
N° de cdes vacinados para
RAIVA — NVPA 1 45 97,78
N° de cédes vacinados para
RAIVA — SEDA 20 108 -81,48
N° de gatos vacinados para
RAIVA — NVPA 0 ! -100,00
N° de gatos vacinados para 0 0 i
RAIVA — SEDA
As acdes séo
referentes a reunifes
comunitérias e
Ac¢bes comunitérias realizadas 82 105 -21,90 palestrgg_agao
comunitaria com
antiparasitario e visitas
domiciliares realizadas
por técnicos.
N° de aplicacbes de As Acbes de controle
antiparasitario em caes e gatos 29 42 -30,95 parasitario
(controle parasitario) — NVPA desenvolvidas pelo
. NVPA sdo realizadas
N° de aplicagoes de durante trabalhos
antiparasitario em caes e gatos 3675 1680 118,75 NP
(controle parasitario) — SEDA comunitarios
executados pelo setor
Microchipagens realizadas -
SEDA 535 1141 -53,11
Foram encaminhadas
N° de amostras enviadas para amostras de todos os
L 4 19 -78,95 o =
exame sorologico de LVC animais notificados
€COmo suspeitos
. ~ Orientagbes aos
N° de Orientacbes dadas para 3 8 62,50 proprietarios dos
LvC P
animais coletados
Tungiase - Orientacfes 1 7 8571 Comunidades
sanitarias dadas ' trabalhadas
Aplicacéo de
Tungiase — Controle antiparasitario
Parasitarios nos animais 29 0 - (ivermectina) para
especificos controle do parasito
nos cées.
Vistorias técnicas
e 45 44 2,27
zoossanitarias
Referem-se a criagcédo
de animais, como
AcOes fiscais zoossanitarias 453 618 -26,70 aves, suinos, bovinos,

caprinos, criacao
abelhas.

151




Referentes a
consultérios, clinicas,

Liberacao alvara de salde 14 14 0,00 hospitais ou
laboratérios
veterinarios.

N° NotificacBes Lavradas 23 30 -23,33

N° Autos de Infracdo Exarados 9 1 800,00

Interdicbes [/ suspensdo de 0 0 i

Atividades

Castracdo de cades e gatos Esta at|\A/|da}de & de

realizadas — SEDA 1.330 1.042 27,64 competéncia da SEDA
desde setembro/2011

Numero de domicilios visitados 0 0 i

em bloqueio vacinal antirrabico

Orientac8es 156 — carrapatos 57 71 -19,72

Orientacfes 156 — pombos 77 67 14,93

Orientacfes 156 — pulgas 37 60 -38,33

FONTE: Banco de dados NVPA/EVZ/CGVS/SMS

Acdes Vigilancia da Raiva

Quadro 48— Meta anual constante na PAS

Meta

Acdes

Realizado 3° Quadrimestre 2013

7. Realizar bloqueio
vacinal antirrdbico em

Realizacdo de acao investigatoria
dos casos positivos.

Nenhuma acéo foi realizada.

cdes e gatos em 100%

ou

dos casos de positividade | |nvestigagédo dos casos suspeitos
de raiva em mMmOrcegos | de raiva em razdo de morcegos
herbivoros, cdes  ou|caidos

gatos. residéncias e ou comércios.

adentrados

Foram encaminhadas 14 amostras
ao Centro de Pesquisas Veterinarias
Desidério Finamor (CPVDF).

Analise do acompanhamento da Meta da PAS
A meta é realizada conforme demanda.

FONTE: Banco de dados NVPA/EVZ/CGVS/SMS

N° de Amostras Caninas e Felinas Enviadas para

Raiva

Pesq uisa Laboratorial de

Foram realizadas analises para diagnéstico de Raiva em um felino, uma vez

que, por nova orientacdo do CEVS/SES — memorando 016/12, atualmente apenas

devem ser encaminhadas ao CPVDF amostras de cdes e gatos que tenham

efetivamente agredido seres humanos (mordedura, arranhadura ou lambedura de

mucosas).
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N°de Cées e Gatos Vacinados Contra a Raiva
A vacina realizada neste quadrimestre foi referente a um animal (canino) que

teve possivel contato com morcego.

Acbes Comunitérias

No quadrimestre houve a participacéo de reunido na Cooperativa Habitacional
Marcos Klasmann bairro Rubem Berta. A reclamacao principal da comunidade era
guanto a questao da tungiase.

O Nucleo de Vigilancia de Populacdo Animal (NVPA) da Equipe de Vigilancia
de Zoonoses participou do IV Encontro de Guarda Responsavel em Defesa dos
Animais em 05.10.13. Promovido pela Escola Municipal Anisio Teixeira, o evento
reuniu alunos, pais, professores e funcionarios com seus bichos de estimacéo e
tratou assuntos como a relagdo do homem com o0s animais, verminoses com
potencial zoonético (doencas transmissiveis para 0 homem) e prevencdo de
mordeduras. O encontro finalizou com uma conversa com a comunidade,
esclarecendo duvidas a respeito do assunto.

A Jornada pela Cidadania que ocorreu no Parque Farroupilha em 06.10.13
também contou com a presenca do NVPA.

Além disso, estdo sendo realizadas visitas e acbes comunitarias na Morada

Sao Pedro.

Aplicacdes de Medicacao Antiparasitaria

Tungiase

No atendimento as demandas de tungiase foram realizadas Vvisitas
domiciliares nas areas afetadas com orientacdo dos moradores e tratamento dos
cdes através da aplicacdo de antiparasitario.

As aplicacbes de antiparasitario em cées para controle de tungiase foram
realizadas na comunidade Cooperativa Habitacional Marcos Klasmann bairro Ruben

Berta.
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Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Foram coletados quatro caes suspeitos para exame laboratorial de LVC no
LACEN. Destes quatro animais, trés tiveram resultado negativo e um positivo para
LVC no Teste Rapido e no ELISA.

O animal positivo era proveniente de regido préxima ao municipio de Sao
Borja e retornou a sua cidade de origem. A proprietaria foi orientada quanto a LVC e
assinou termo de ciéncia de risco.

Atendendo a uma inciativa do Ministério da Saude — criacdo da Semana
Nacional de Controle e Combate a Leishmaniose — iniciou-se um programa de
capacitacdo das Unidades de Saude localizadas em zonas de maior risco de
transmissdo (restinga e extremo sul). Neste quadrimestre, seis unidades foram
capacitadas: Lami, Restinga 5% Unidade, Castelo, Ponta Grossa, Chacara do Banco

e Pitinga.

Vistorias Técnicas Zoossanitarias

Dezenove enderecos foram visitados de estabelecimentos veterinarios, com a
atualizacdo do cadastro e realizacdo de acOes fiscais. Foram lavradas quatro
notificagbes orientando no sentido da regularizacdo do licenciamento sanitario

desses estabelecimentos.

Nas reclamacdes solicitando fiscalizacdo referente a pombos, a conduta que
tem sido adotada é a vistoria técnica do local e a confecgéo de relatério com a
orientacdo de medidas para solugcdo do problema. Neste quadrimestre foram
vistoriadas 24 locais com a avaliacéo e confeccao de relatdrio técnico.

No periodo também foi realizada uma vistoria técnica referente a chinchila em

apartamento e uma referente a infestacdo de moscas.

AcOes Fiscais Zoossanitarias

Refere-se ao atendimento das demandas que tém entrada através do sistema
156 — FALA PORTO ALEGRE - tendo como objetivo a identificacdo e resolucao de
problemas relativos a criagdo e manutencao de animais que possam se constituir em
risco a saude da populacdo. No quadrimestre setembro — dezembro as principais
demandas recebidas foram referentes a criacoes de aves, suinos e locais com

criacoes de diversos animais onde foram visitados 453 locais, sendo vistoriados 294
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imoveis, destes, lavradas 23 notificacbes orientando a resolugdo do problema
através da eliminacdo da situacdo ou melhoria do manejo do local e, 159 imoéveis
encontravam-se fechados no momento da visita. Como as demandas podem
necessitar de mais de uma visita (dependendo do caso, varias visitas), face nao
encontrar morador em casa, notificagcdo quando encontrado o morador em casa e
verificado o problema e necessidade de notificagdo para resolucdo do problema,
pedido de prorrogacdo de prazo da notificacdo, autuacdo em casos de nao
atendimento, defesa da autuacdo, etc, o numero de acdes fiscais zoossanitarias
(453 no 3° quadrimestre) € bem maior que o numero de denuncias/ reclamagdes
recebidas do periodo (193).

A partir do dia 10 de dezembro de 2013 o NVPA comecou a receber a
fiscalizacdo de competéncia da Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua
(fiscalizacBes referentes a extravazamento de esgoto/aguas para via publica, caixas
d’agua e piscinas coletivas).

N° Autos de Infracdo Exarados

Foram emitidos 05 (cinco) autos de infracdo em estabelecimentos veterinérios
que ndo encaminharam a documentacéo solicitada para emisséo do alvara de saude

e 04 (quatro) referentes a criacao irregulares de animais.

OrientagOes 156

Reclamacdes ou pedidos de orientagédo sobre assuntos como infestacdes por
carrapatos, pulgas e pombos usualmente recebem respostas padrdo através do
Sistema Fala Porto Alegre, em casos mais relevantes é realizada vistoria e

orientacdo no local.

Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores

Tabela 122- Dados de fiscalizacdo

) 3° Quadrimestre Variacéo
Indicador
2013 2012 %
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 380 196 46,94
N Notifica¢des Lavradas 57 65 93,88
N Autos de Infracdo Exarados 6 2 -12,31

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS e Sistema Fala Porto Alegre
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O maior n° de denuncias, sobretudo sobre 0 mosquito transmissor da dengue,

deve-se, provavelmente, aos casos da doenca ocorridos no primeiro semestre de

2013.

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

Tabela 123—- Pesquisa de triatomineos

Realizar pesquisa de Triatomineos.
PAVS 85

3° Quadrimestre

Variacado

Meta Pactuada

2013

2012

%

N de visitas

1 visita PIT/ més

4

4

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

Em visita aos Pontos de Informagdo de Triatomineos (PITs), no 3°

quadrimestre, ndo foram encontrados nem capturados barbeiros.

Tabela 124- Estudo entomoldgico de flebotomineos

casos confirmados

Realizar  vigilancia e  estudos 3° Quadrimestre Variagéo
entomoldgicos de flebotomineos em
. o Meta Pactuada
areas com transmissao de
leishmaniose (LTA e LV). PAVS 80 2013 2012 %
0,
N de capturas Em 100 % dos 2 8 -75,00

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

Com o0 objetivo de monitorar a area com comprovacdo de casos de

Leishmaniose Visceral canina, foram realizadas 2 coletas em setembro de 2013 e

identificados 47 flebotomineos.
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Equipe de Apoio Administrativo

Tabela 125— Demonstrativo das a¢bes desenvolvidas pela EAA

- 3° Quadrimestre Variacao
Acdes da EAA 5013 5012 %
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 3 0 -
Numeros de Processos EVPIS 42 1 4.100,00
Administrativos Sanitarios EVQA 8 6 33,33
(PAS) instaurados EVA 146 65 124,62
EVSIS 20 8 150,00
NVRV 6 0 -
NVPA 9 0 -
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 3 0 -
NGMeros de EVPIS 27 8 237,50
EVQA 7 1 600,00
Recursos/defesas de Auto
de Infrag&do Impetrados EVA 76 4 2,70
EVSIS 20 10 100,00
NVRV 1 0 -
NVPA 3 1 200,00
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 0 0 -
EVPIS 10 63 -84,13
Notificacbes de Multas |EVQA 6 7 -14,29
Aplicada EVA 226 168 34,52
EVSIS 5 47 -89,36
NVRV 36 3 1.100,00
NVPA 7 6 16,67
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 0 0 -
EVPIS 1 1 0,00
Recursos Defesas de |EVQA 1 0 -
Multas Aplicadas EVA 21 5 320,00
EVSIS 6 2 200,00
NVRV 5 0 -
NVPA 0 1 -100,00
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 0 0 -
EVPIS 2 5 -60,00
EVQA 0 1 -100,00
Multas Pagas EVA 83 64 29,69
EVSIS 8 5 60,00
NVRV 6 2 200,00
NVPA 0 5 -100,00
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 0 0 -
EVPIS R$ 1.905,41 R$ 8.583,40 -77,80
EVQA 0 R$ 277,80 -100,00
\e/ﬂoé$ das Multas Pagas g/ R$ 125.610,49 | R$ 65.366,34 92,16
EVSIS R$ 17.588,40 R$ 4.861,15 261,82
NVRV R$ 2.931,40 R$ 916,67 219,79
NVPA 0 R$ 1.666,68 -100,00
Total R$ 148.035,70 R$ 81.677,04 81,25
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EV Engenharia 13 0 -
EVSAT 0 0 -
EVPIS 46 62 -25,81
. I " EVQA 18 18 0,00
éII\I/BarZ%SOKI)r;lmals Emitidos EVA 148 103 43.69
EVSIS 309 243 27,16
NVRV 0 0 -
NVPA 25 10 150,00
Total 0 0 -
EV Engenharia 7 0 -
EVSAT 0 0 -
EVPIS 253 244 3,69
Renovagdo de Alvards |EVQA 8 12 -33,33
emitidos EVA 12 37 -67,57
EVSIS 286 212 34,91
NVRV 0 0 -
NVPA 1 2 -50,00
EV Engenharia 8 0 -
q licitaca EVSAT 0 0 -
géocessosalvzré"so |C|ta(;aé)m EVPIS >4 52 0.00
. EVQA 7 3 133,33
comparecimento
(aguardando EVA 21 17 23,53
regularizac@o documental ) EVSIS 80 88 -9,09
NVRV 0 0 -
NVPA 4 1 300,00
EVPIS 0 0 -
Licencas ~ Sanitarias  de EggA 8 8
Eventos emitidas EVSIS 0 0 -
NVPA 0 0 -
Licencas Sanitarias de
Feiras de Alimentos | EV Alimentos 0 0 -
emitidas
Licencas Sanitarias de
producdo Caseiras de |EV Alimentos 0 3 -100,00
Alimentos emitidas
Licencas Sanitarias para 0 0 i
Canis/Gatis NV  Populacéo
Sem Fins  Comerciais |Animal
s 0 0 -
emitidas
EVPIS 0 0 -
Licengas Sanitarias de |EVA 0 0 -
Transportes emitidas EVSIS 0 0 -
NVPA 0 0 -
Licenca de transportes
emitidas EAA 451 513 12,09
Certificados EAA 21 28 -25,00

FONTE: Banco de dados EAA/CGVS/SMS.
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10.3 Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

Equipe de Vigildncia de Eventos Vitais

Tabela 126- Relagdo das naotificacBes e investigacdes de 6bitos em residentes em Porto Alegre*

Investigacdo de 6bitos Meta 3° Quadrimestre Variacao
SISPACTO 25, 26, 27, 32, 33, 34 2013 2012 %

Notificado 44 47 -6,38
Obitos Invest_igado_ 44 47 -6,38
infantis % de investigado 1&(;,5;0 1&(;,;;0 0,00

% da meta atingida atingida atingida i

Notificado 33 51 -35,29

Investigado 33 51 -35,29
Obitos fetais | % de investigado 100,00 100 -

L Meta Meta

% da meta atingida atingida atingida i

Notificado 2 1 100,00
Obito Investigado 2 1 100,00
materno % de investigado 100,00 100,00 -

% da meta atingida 100,00 100,00 -

Notificado 44 165 -73,33
Obitos  em | Investigado 44 165 -73,33
mulheres em | % de investigado 100% dos 100,00 100,00 -
idade fértil o o 6bitos Meta Meta

% da meta atingida . . S S -
investigados atingida atingida

Obitos Notific_ado 0 0 -
) . Investigado 0 0 -
!nfantls % de | ad - - -
indigenas 0 de investigado

% da meta atingida - - -

Notificado 0 0 -
Obitos fetais | Investigado 0 0 -
indigenas % de investigado - . .

% da meta atingida - - -
Obitos Notificado 0 0 _
maternos em | Investigado 0 0 -
mulheres % de investigado - - -
indigenas % da meta atingida - - -
Obitos de | Notificado 0 0 _
mulheres Investigado 0 0 -
indigenas em | % de investigado - - -
idade fértil % da meta atingida - - -

FONTE: EVEV/CGVS/SMS/SIM

*meta de medigcdo anual, dados parciais até dia 10/1/13

, as investigacdes e digitacbes estdo em andamento e dentro do prazo.

159




Tabela 127- Nimero de 6bitos notificados e investigados e percentual de 6bitos mal definidos*

Proporgdo de registro de 6bitos com 3° Quadrimestre Variacdo
causa basica definida no SIM Meta
SISPACTO 38 2013 2012 %
Obitos notificados 2.981 3.518 -15,26
Obitos Investigados 2.981 3.518 -15,26
> — Aumentar a
Namero — Obitos  mal roporgao de 87 94 -7,45
Casos dos | definidos regist[?o c(I;e 6bitos '
; . .
Obitos C/; usgebési?:k;tg;iniggm com causa basica 97,08 97,33 -0,31
definida para 95%
N Meta Meta
% da meta atingida S S -
atingida | atingida

FONTE:: EVEV/CGVS/SMS/SIM
*meta de medicdo anual, dados parciais até dia 10/1/13, as investigagdes e digitacdes estdo em andamento e
dentro do prazo.

Tabela 128- Unidades com notificacdo de violéncia implantada

Unidades com notificacdo de 30 Quadrimestre Variagéo
violéncia implantada- Meta
SISPACTO 12 2013 2012 %
Existentes Ampliar 0 numero de | 4 gaq 188 -
unidades de saude com
servico de notificacao
Unidades | Com notificacéo continua da  violéncia 174 92 89.13
implantada doméstica, sexual e
outras violéncias para
% da meta atingida 150 unidades. - - -

FONTE:: EVEV/CGVS/SMS

10.3.1 Programa de Controle do Tabagismo

Quadro 49 — Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013

Acles

Realizado das ac¢fes no

3° Quadrimestre

36. Implementar
em 100%

Unidades

Saude a estratégia
"Unidade Livre do

Tabaco",

Programa

Controle

Tabagismo.

das

de Sensibilizacao
servidores para que haja a
participagéo
do profissional de referéncia no
de Programa de Controle do
do Tabagismo, em cada servigo

de saude.

de um

Conscientizacdo dos C . .
A conscientizacdo foi realizada pelos

trabalhadores para oo L

. : N profissionais responsaveis pelo tratamento
cumprimento da legislacdo . .
. do fumante nas unidades de saude.
vigente.

dos

Realizado cadastro de 80 profissionais da
saude que coordenam o tratamento do
fumante em suas unidades de salde.

tabaco.

Identificagcdo
Unidades de Saude livres do

visual das

Realizado.
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Acompanhamento e |Recebimento e avaliacdo dos relatérios
avaliacdo periddica dos |[com as informacfes de cada Unidade de
relatérios  trimestrais de |Salde que realizou o tratamento do

37. Aumentar o producéo. fumante.
ndmero de Organizados os fluxos do controle do
unidades de Organizagdo de fluxos e [tabagismo nas 8 geréncias distritais,
saude que orientacao nos servigos. através de reunibes realizadas em cada
realizam a geréncia.
assisténcia ao Capacitagdo dos 50 de ed x lizad
fumante de 31 profissionais para a AgaOA e educacao permanente realizada
para 70 unidades. assisténcia ao fumante. no més de outubro com 117 participantes.

Disponibilizacao de

medicacdo em todas as |Realizado.
Farmacias Distritais.
Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 36 — Atualmente contamos com mais de 800 profissionais da salude capacitados para
trabalharem com o fumante. Os medicamentos séo disponibilizados em todas as farmécias distritais.
Meta 37 — Atualmente contamos com 72 unidades de saude realizando a assisténcia ao fumante.

Tabela 129- Pacientes tabagistas tratados

39 e 4° Trimestres o
2013 2012 Variagao
N N N %
Total de pacientes atendidos 1568 832 736 88,46
Paciente sem fumar na 42 sessao 599 309 290 93,85

FONTE: CGAPSES/Programa Municipal de Controle do Tabagismo

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis sdo responsaveis por mais de 70%
dos Obitos ocorridos anualmente no Brasil, tendo como principal fator de risco o
tabagismo.

A gqualidade de vida do tabagista diminui com o passar dos anos. O doente
tabagista € acometido por doencas cardiovasculares, doencas respiratorias,
diabetes e canceres. Salientamos as doencas que também acometem o chamado
“fumante passivo”, como as criancas que sofrem com doencas respiratorias graves.
O Programa de Controle do Tabagismo do Municipio de Porto Alegre tem trabalhado
insistentemente na orientagcdo aos jovens para que nao iniciem o uso do tabaco e
para que os doentes tabagistas sejam orientados sobre a existéncia de tratamento
oferecido nas unidades de saude. As campanhas realizadas pelo programa de
controle do tabagismo sdo compostas também por palestras em Escolas e
Empresas e reportagens em radio, televisdo e jornais de grande circulacao.

Tivemos um aumento de 88,46 no numero de pacientes tabagistas tratados

em nossas unidades de saude, comparando os 3°s e 4°s trimestres de 2012 e 2013.
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A PMPA, através da Secretaria Municipal de Saude, tem trabalhado para a

diminuicdo do numero de tabagistas, com isso, diminuiremos o nimero de pessoas

acometidas por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

11 REGULACAO DO SUS

Quadro 50- Metas anuais constantes na PAS

Realizado das Ac¢6es no 3°

Previsto 2013 Acles Quadrimestre
A Reguladores ingressantes recebem
Capacitagéo dos N o
capacitacdo para a utilizagdo do
Reguladores. . ; : ~
sistema informatizado de regulacgéo.
Capacitacéo dos |A capacitagdo dos prestadores esta
Prestadores. sendo realizada pela CERIH.
Reguladores elaboraram protocolos
77. Regular, através de : clinicos para hemorragia digestiva,
; Estabelecimento de|. SN ; .
um Sistema rotocolos de requlacio de insuficiéncia  cardiaca  congestiva,
Informatizado (sh, b gulag broncopneumonia, asma, cardiopatia

100% dos leitos de UTI
- SUS.

internacdes.

congénita, insuficiéncia renal aguda e
endovascular.

Controle de ingresso de
procedimentos eletivos
através de emergéncias.

Os macros fluxos de internacdes de
urgéncia e eletivas foram revisados e
atualizados.

Ampliacéo do Sistema
Informatizado de regulacao
de leitos.

O avanco na ampliacdo esta
aguardando a definicdo sobre a gestao
do atual sistema informatizado.

78. Alcancar a
propor¢cdo de 60% de
internacdes de carater
eletivo do total das
internacdes.

Regulacdo das internacdes
oriundas das emergéncias.

Estamos planejando a automacdo das
eletivas, que proporcionardo maior
tempo aos reguladores para avaliacédo
das urgéncias.

Adequacdo da oferta de
consultas e exames
especializados.

Realizado o] levantamento da
necessidade de oferta de consultas e
exames e planejando acbes especificas
para  especialidades com  maior
demanda.

Diminuicdo do numero de
bloqueios de agendas por
parte dos prestadores.

Somente sdo efetuados os bloqueios
por motivo de férias, licencas previstas
em lei ou quando devidamente
justificados.

Controle das faturas de
ingresso nas AlHs, exigindo
regulacdo prévia da CMCE
para casos eletivos

Procedimento de rotina realizado na
avaliacdo das contas enviadas pelos
prestadores.

Blogueio de contas de
atendimentos eletivos
apresentados como de
urgéncias.

As contas identificadas como eletivas e
cobradas como urgéncia sédo devolvidas
ao prestador sem autorizacao.
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79. Regular 60% das
consultas
especializadas e
exames especializados
ofertados através da
implantacdo de um
Sistema Informatizado
(Sh

Monitoramento da Regulacdo
de consultas especializadas
inicias.

Realizado 0 monitoramento da
regulacdo de consultas especializadas
iniciais mensalmente.

Monitoramento das consultas
especializadas de retorno.

Os retornos ainda ndo estdo
contemplados no sistema informatizado,
pois dependem do processo de
integracao.

Monitoramento dos exames
especializados agendados.

Apbés o projeto piloto esta sendo
elaborado o planejamento da préxima
etapa da migracdo dos exames entre 0s
sistemas.

Integracdo dos  sistemas
AGHOS com o0s sistemas
dos prestadores hospitalares.

Ainda néo estéo integrados.

80. Reduzir de 8%
para 5% os bloqueios
de consultas ofertadas
pelos prestadores
contratualizados.

Monitoramento dos contratos
de metas com prestadores.

Realizado o monitoramento através das
comissfes nomeadas para cada
estabelecimento.

Monitoramento dos bloqueios
solicitados pelos servicos
préprios da SMS.

Monitoramento realizado mensalmente
nos estabelecimentos préprios e nao
préprios.

81. Acompanhar o
plano operativo de
100% dos prestadores
contratualizados de
servicos  hospitalares
nao proprios.

Acompanhamento dos
planos operativos dos
prestadores pela Comissdo
de Acompanhamento.

Realizado calendéario de reunifes para
o acompanhamento dos planos
operativos dos prestadores pela
comissdo de acompanhamento.

O acompanhamento se da ap6s o
término do quadrimestre e apods a
elaboracao dos relatérios de producao.

Ampliacdo dos recursos
humanos do ndcleo de
relacionamento com o]
prestador.

O setor foi contemplado com uma
enfermeira e dois médicos, porém
guando iniciar o acompanhamento dos
contratos ambulatoriais, essa equipe
ainda sera insuficiente.

Efetivacdo da portaria de
composicdo e cronograma
das CPAC. Organizagdo do
fluxo de trabalho das CPAC
pela SMS.

Efetivada a portaria de composicdo e
cronograma das CPACs (PT 341 de 02
de abril de 2013). Organizado o fluxo de
trabalho das CPACs pela SMS.

82. Contratualizar 60%
dos prestadores de
servicos ambulatoriais
nao proprios.

Conclusédo e divulgagdo do
diagnéstico de necessidades
em servico ambulatoriais.

do
em

Em andamento a elaboracdo
diagnéstico das necessidades
servigos ambulatoriais.

Efetivacdo do processo de
chamamento publico para
viabilizar a contratualizacéo.

Efetivado o edital de chamamento
publico para os laboratérios de analises
clinicas.

Realizacdo de chamamento
publico a partir do
diagnostico de necessidade.

Efetivado o edital de chamamento
publico para os laboratérios de analises
clinicas, baseado no diagnéstico da
necessidade.
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83. Reduzir o tempo
maximo de espera
para igual ou menor
qgue 30 dias no
agendamento de
consultas em
subespecialidades e
em exames
especializados de
pacientes atendidos na
rede de atencdo
primaria de saude.

Monitoramento do tempo de
espera de agendamento das
consultas especializadas.

Realizado o monitoramento do tempo
de espera de agendamento das
consultas especializadas mensalmente.

Monitoramento do tempo de
espera de agendamento dos
exames especializados.

ApO6s o projeto piloto estd sendo
elaborado o planejamento da préxima
etapa da migracdo dos exames entre 0s
sistemas.

Adequacdo da oferta de
consultas e exames

Realizado o] levantamento da
necessidade de oferta de consultas e
exames e planejando acdes especificas

especializados. para especialidades com  maior
demanda.
N Elaborados 0s critérios de
Definicho de  protocolos ; ; ; .
P encaminhamento para cirurgia plastica,
clinicos para as

especialidades com maior
demanda reprimida.

urgéncia oftalmolégica, dor toréacica,
acidente isquémico transitorio e cirurgia
vascular (venosa e arterial).

84. Revisar 100% das
contas hospitalares de
alto custo ingressantes
no NACH (Nucleo de
autorizacdo de contas
hospitalares) dentro do
més de competéncia.

Inclusdo da nova versdo da
gestdo de faturamento no
sistema AGHOS.

Considerando o novo modelo de
processamento estabelecido pelo
Ministério da Saude (SISRCA), optou-
se por continuar utilizando o software
da PROCEMPA (ACH).

85. Bloquear 100% do
pagamento das contas
hospitalares sem a
devida regulacéo.

Blogueio das faturas eletivas
sem o coOdigo da CMCE/
AGHOS.

Realizado de forma administrativa e no
momento da avaliacdo médica.

86. Atualizar
regularmente 100% a
base de dados do
cadastro nacional de
estabelecimentos e
profissionais de saulde
vinculados — CNES.

Monitoramento efetivo das
rotinas e fluxos de
recebimento de informacdes
para a atualizacdo da base.

Realizado o monitoramento dos fluxos e
rotinas do recebimento das informacdes
para atualizacdo da base.

Estabelecimento de processo
e fluxo de atualizacdo de
CNES junto a CGADSS,
CGAPSES, CMU e Hospitais.

Realizado o fluxo para a inclusdo dos
servidores da SMS no cadastro do
CNES.
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11.1 Auditorias, Vistorias e Supervisdes Realizadas

- Analise dos relatérios de homoénimos, divergéncias e bloqueio de AlHs;

- Auditoria das AlHs bloqueadas por esta equipe in loco;

- Auditoria da compra dos leitos de psiquiatria na Clinica S&o José e liberacdo para
pagamento;

- Auditoria operativa por cobranca administrativa;

- Auditorias por amostragem no GHC e HCPA (critérios: alta complexidade e média
complexidade /cobranca de valores acima de R$ 1000.00; 5000.00 ou 10000.00 de
acordo com a producéao);

- Auditorias de Oncologia em diversos prestadores;

- Auditorias por demandas do Ministério Publico e Promotoria de Justica e Direitos
Humanos;

- Auditorias por demandas do CAME;

- Auditorias por demandas da Coordenacédo da GRSS e Gabinete do Secretario;

- Auditorias por demandas provenientes a dendncias oriundas do setor de Ouvidoria;
- Vistoria de acompanhamento de condicbes oferecidas aos pacientes, por

determinado estabelecimento onde existe contrato de compra de leitos pela PMPA.

11.2 Regulacdo de Servicos Ambulatoriais Especializ ados de Média e Alta
Complexidade

Tabela 130- Oferta de consultas iniciais de Centros de Saude e hospitais, reguladas pela Central de
Marcacéo de Consultas e Exames Especializados de Porto Alegre/RS

Periodo Variacao
3°Quadrimestre
Oferta de consultas 2013 Q 2012 2013/2012
N N N %
Centros de Saude (sem bloqueios) 34.858 30.831 4.027 13,06
Hospitais (sem bloqueios) 115.304 128.926 -13.622 -10,57
Total 150.162 159.757 -9.595 -6,01
Centros de Saude (com bloqueios) 25.843 25.149 694 2,76
Hospitais (com bloqueios) 103.395 123.549 -20.154 -16,31
Total 129.238 148.698 -19.460 -13,09

FONTE: Sistema Informatizado SMS/POA.

A reducdo da oferta de consultas iniciais nos hospitais e a ampliacdo de
bloqueios devem-se, principalmente, ao fechamento do ambulatério do Hospital
Parque Belém a partir de outubro de 2013, e a reducdo de oferta no Hospital
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Independéncia, neste ultimo devido a troca e dire¢édo técnica e com isso a saida de

alguns médicos ortopedistas em outubro de 2013.

Tabela 131- Bloqueio de consultas iniciais reguladas pela CMCE

Periodo Variacao
- 3°Quadrimestre
Descricéo 2013 2012 2013/2012
N N N %
Centros de Saude 9.015 5.682 3.333 58,66
Hospitais 11.909 6.478 5.431 83,84
Total 20.924 12.160 8.764 72,07

FONTE: Sistema Informatizado SMS/POA.

166



11.2.1 Regulacédo da Producédo Hospitalar

Tabela 132- Faturamento hospitalar dos prestadores publicos proprios e ndo préprios, filantropicos conveniados de Porto Alegre

3° Quadrimestre

2013 2012 Variagao
Hospitais . N de . N de .
RS Quantidade proced. RS Quantidade proced. RS Quantidade
de proced. de proced. de proced.
contratado contratado

Hospital Conceicdo | 15.294.499,86 | 11.623 11.952 |15.863.122,94| 11.954 12.232 -568.623,08 331
Hospital Fémina 2.074.468,79 2.904 4.016 2.748.254,58 3.244 4.795 -673.785,79 -340
ggj‘;‘rﬂr Cristo | 4 470.465.84 2.346 2508 | 4.650.293,62 2.422 3.228 -179.827,78 76
Hospital de Clinicas | 24.645.971,44 | 10.795 10.400 |20.939.158,50| 11.279 10.400 | 3.706.812,94 -484
Sanatorio Partenon 243.345,99 147 Estadual 546.415,26 318 Estadual -303.069,27 -171
Hospital S&o Pedro 207.153,74 185 Estadual 365.004,22 322 Estadual -157.850,48 -137
ggigtri' de Pronto| 5 913509,66 2.071 Préprio | 2.951.678,54 | 2.313 Préprio | -38.168,88 242
Ugfgp;?' Presidente | ; 760.134,77 1.961 Préprio | 1.788.287,99 |  1.900 Préprio | -28.153,22 61
Hospital S&o Lucas| 15 730.907,70 5.485 6032 12.500.813,75 5.635 5490 230.093,95 -150
da PUCRS
g?hscf;ta' Banco de| 41754350 188 480 203.294,07 93 220 213.949,43 95
Hospital ~— Divina 2.791,98 2 . -2.791,98 2
Providéncia
Hospital Benef.| 1 957.437.82 1593 1772 1.477.638,28 883 1612 479.799,54 710
Portuguesa
g‘e’fépn'qta' Parque | 978 560,26 1.078 2112 2.002.517,18 1.018 - -23.956,92 60
Hospital Espirita 839.903,60 931 1200 965.185,61 1.038 1.280 -125.282,01 -107
g‘:;‘:dade Santa| 5, g50.193.88 7.598 0.464 |16.232.721,18| 6.014 8.444 6.627.472,70 1.584
Hospital Vila Nova | 3.756.600,50 4.478 6320 3.548.419,49 4.358 6.320 208.181,01 120
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Instituto Cardiologia | 12.133.101,75 2.167 1.948 |10552.347,99| 1.761 1.948 1.580.753,76 406
Unidade Sao Rafael | 153.729,00 151 160 117.651,79 127 200 36.077.21 24

Hospital Mae de 1.535,00 1 ; -1.535.00 1

Deus

Z‘;Zﬁga' Porto| 67 960,00 61 284 19.320,00 17 192 47.940,00 44

Hospital 873.885,20 1037 5028 873.885,20 1.037
Independéncia

TOTAL 109.378.373,30| 56.799 63.676 |97.476.451,97| 54.699 56.361 |11.901.921,33| 2.100

Fonte: TABWIN e Plano Operativo dos prestadores
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A producdo hospitalar dos prestadores da SMS de POA no segundo
guadrimestre de 2013, comparativamente ao 3° quadrimestre do ano de 2012,
apresentou elevacdo do numero de procedimentos contratados, tanto na parte fisica
como na financeira. (56.799 procedimentos no ano de 2013 versus 54.699
procedimentos no ano de 2012).

Verifica-se que em alguns prestadores (Hospital Beneficéncia Portuguesa e
Hospital Cristo Redentor) ainda ndo ocorreu o atingimento de metas de forma plena,
mas observa-se um incremento significativo em relagdo ao pactuado,
comparativamente ao mesmo periodo de 2012, demonstrando o esfor¢co por parte
dos prestadores de cumprirem as metas fisico-financeiras contratualizadas.

No que se refere aos hospitais federais (Hospital de Clinicas e Hospital
Conceicéo) observou-se adequacéo quantitativa das metas pactuadas com o gestor
municipal.

Alguns hospitais (Santa Casa e PUC) continuam apresentando uma producéo
AIH menor do que a contratada. Tal fato ocorre primordialmente nos procedimentos
de média complexidade, informacdo ja avaliada pelas Comissdes de
Acompanhamento de Contrato das referidas instituicbes, concluindo-se que o0s
mesmos ainda ficam dentro da margem toleravel de producdo dos contratos. Tal
situacdo tende a ser equacionada no decorrer do ano de 2014, tendo em vista a
nova sistematica de monitoramento e acompanhamento de producdo de média
complexidade hospitalar instituida pela SMS de Porto Alegre.

No que diz respeito a producédo do Hospital Independéncia, esta encontra-se
muito abaixo do pactuado com o gestor. Tal fato deve-se a ndo habilitacdo até o
presente momento desta instituicdo nos servicos de alta complexidade em
Traumatologia-ortopedia e os leitos de UTI adulto tipo Il. Referidas habilitacdes
encontram-se em processo de tramitacdo final, aguardando documentacdo a ser
enviada pelo prestador, com subsequente envio ao Ministério da Saude.

Em relacdo ao Hospital Espirita observa-se que ocorreu uma redugao no
namero de procedimentos em relacdo ao ano de 2012. Isto decorre de bloqueio de
leitos ocorridos por parte do prestador. Tal situacao tende a ser equacionada com a
assinatura da contratualizagdo com este prestador, de forma a equacionar

desequilibrio financeiro ocorrido na instituicao.
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11.2.2 InternagOes Hospitalares por Grupo e Especialidade

Analisando a tabela abaixo, observou-se que o nimero de solicitacdes de
internagdo aumentou cerca de 4,3% em comparagdo ao mesmo quadrimestre em
2012. Na andlise por tipologia das solicita¢cdes de internacéo foi identificada variacao

significativa com aumento em psiquiatria e reducdo em traumatologia

Tabela 133- Regulagdo de internac8es hospitalares, por tipologia de leitos, realizadas pela Central de
Regulacéo de InternacBes Hospitalares de Porto Alegre/RS

Periodo Variacao
- 3°Quadrimestre
Descricdo 2013 5012 2013/2012
N N N %
UTI Neonatal 466 411 55 13,38%
UTI Pediatrica 339 326 13 3,99%
UTI Adulto 1189 1.199 -10 -0,83%
Infectologia 302 287 15 5,23%
Psiquiatria 3184 2.772 412 14,86%
Clinica Médica 3335 3.123 212 6,79%
Pediatria 1020 965 55 5,70%
Traumatologia 619 867 -248 -28,60%
Ordens Judiciais 31 102 -71 -69,61%
Total 10.485 10.052 433 4,31%

FONTE: Sistema Informatizado da SMS/POA.

Conforme mencionado em relatorios anteriores 0 numero de solicitacdes de
internacdo para psiquiatria vem aumentando significativamente. ldentificamos um
aumento de 412 solicitagbes no quadrimestre em questéo, o que significa 14,8% em
comparacao ao mesmo quadrimestre de 2012.

Na nossa rotina observamos com frequéncia casos de reinternagdes, entao
achamos necessario quantificar essas reinternacdes. Para isso realizamos um
levantamento das solicitagdes de internacdo, no periodo de setembro & dezembro
de 2013, tendo como amostra solicitacdes de internacbes para adolescentes
menores de 18 anos durante o ano de 2013. Obtivemos 281 solicitacbes de
internacédo, onde 118 foram para reinternacdo e 72 para dependéncia quimica. Ou
seja, 41,9% da amostra foi reinternacéo e entre elas 61% dependéncia quimica.

Vale a pena nos debrugarmos sobre a lei n®10.216 de 06 abril de 2001 que
cita no artigo 4° que a internacdo, em qualquer de suas modalidades, sO sera
indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes e

trabalharmos exaustivamente para melhorar e qualificar os CAPS e ambulatérios
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gue atendem saude mental, alta planejada e responsavel, acompanhamento dos
pacientes junto a familia e a comunidade.

A regulacdo enfrenta dificuldade com reinternacées, quando o periodo €&
inferior a 15 dias, porque conforme o manual técnico operacional do sistema de
informacéo hospitalar do SUS 2012, pagina 46 “pode ser emitida nova AlH-1 para o
paciente com reinternacdo, no minimo, 15 dias ap0s a alta da internacao anterior”,
fazendo com que as instituicbes ndo recebam o paciente antes desse prazo,
tornando maior o tempo de permanéncia nas emergéncias, até disponibilidade de
novo leito para o perfil do paciente.

Porto Alegre possui 494 leitos SUS (CNES/2013) de psiquiatria para atender
1.409.351 habitantes de Porto Alegre (IBGE). Se utilizarmos a portaria n°1101/GM
de 12 de junho de 2002 que indica 0,45 leitos/1.000 habitantes, Porto Alegre
apresenta 0,35 leitos/1.000 habitantes mostrando um déficit de 140,20 leitos,
enquanto o ideal seria 634,21 leitos. Lembramos ainda que o municipio é referéncia
para 12, 22 e 182 coordenadoria de saude, onde encontramos 43,47% de toda
populacao do estado do Rio Grande do Sul.

Quanto a traumatologia acreditamos que a redu¢do no numero de solicitacdes
seja reflexo da qualificacdo do servico que utiliza como base as referéncias
intergestores em saude. E em paralelo a implantacdo da linha do trauma que regula
parte dos pacientes via central de marcacao de consultas. A linha da traumatologia

esta sendo trabalhada para otimizar ainda mais o atendimento ao cidadéo.
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12 HOSPITAIS PROPRIOS

12.1 Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Quadro 51 — Metas anuais constantes na PAS

Realizado das acbes 3°

das gestantes de alto

Qualificacdo da UTI Neo, UTI Adulto e

Metas 2013 Acles -
guadrimestre
. Realizado o cadastramento e ja
Cadastramento do  projeto  no o
~ aprovado o plano inicial de
SICONV para adequacao da Casa da .
trabalho pelo MS. Projetos
Gestante conforme a Rede Cegonha. ~
61. Implantar a Rede complementares em elaboracéo.
Cegonha para : S— _
atendimento de 100% Projeto arquitetbnico concluido,

aguarda aprovagdo do CGVS.
Contratada empresa para a

62. Manter 100% dos
atendimentos a criangas
vitimas de violéncia em
espaco adequado e
humanizado ao perfil do
Centro de Referéncia em
Atendimento Infanto
Juvenil.

Licitacao na modalidade de
concorréncia para reforma da éarea
fisica.

risco referenciadas
atendidas no HMIPV. Centro Obstétrico. elaboragéo dos projetos
complementares.
Capacitacdo dos profissionais para|Realizado como  educacdo
atendimento a alta complexidade. continuada da equipe.
Processo encontra-se na

ASSEPRO para adequac0es.
Complementares de
climatizacdo e de elétrica em
fase de elaboracdo.

Compra de Mobiliario. N&o ~ reahzada_, aguarda
conclusdo dos projetos.
Capacitagdo dos profissionais para Realizado  como  educacdo

atendimento a criancas e
adolescentes vitimas de violéncia.

continuada da equipe.

63. Implantar um Centro
de Aplicagéo e
Monitoramento de
Medicamentos Injetaveis
— CAMMI — no HMIPV.

Licitacdo na modalidade de
concorréncia para reforma da éarea
fisica do segundo andar do Bloco A.

Optou-se por destinar area do
Bloco C (pois ndo temos como
deslocar a Farmacia) implantado
0o servico e em fase de
ampliacdo do atendimento.

64. Ampliar e implantar o
atendimento em 04
especialidades no
HMIPV.

Aqw;_@a_to de equipamentos e N30 realizada.

mobiliario.

Implantacdo do atendimento de|Em fase de aquisicao de
otorrino para cirurgia e pequenos|materiais. Ultimo pregrdo foi

procedimentos ambulatoriais.

fracassado.

Elaboracéo do projeto para
atendimento  de oncologia clinica
com quimioterapia.

Em fase final de elaboracéo.

Adequacdo de area fisica para

atender as especialidades de|Em estudo.
oncologia e ecografia mamaria.
Aquisicao de mobiliario e|Aguarda liberagcdo de recurso

equipamentos.

para 2014,

Ampliacdo da oferta de ecografia
mamaria.

Aguarda recurso para compra
de novo ecdgrafo, apesar disto
foram ofertados mais 80 ecos
para Rede por més.
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Andlise do acompanhamento das metas da PAS

Meta 61 — O HMIPV tem se habilitado a todos os recursos destinados pelo MS, que se adequam
ao nosso perfil, principalmente através do programa Rede Cegonha, como é o caso do Plano de
Trabalho aprovado para Reforma com vistas a Ambiéncia do Alojamento Conjunto que foi
aprovado o plano de trabalho e que dependem de elaboracdo dos projetos complementares para
as demais aprovacdes pela CEF, inclusive do PPCI. Para UTI NEO, UTI Adulto e Banco de Leite
Humano foram cadastradas propostas para aquisicdo de equipamentos visando a sua aprovacao
pela area Técnica da Saude da Mulher do MS, e o MS esta aprovou inicialmente as propostas de
equipamentos para UTI NEO e para o Banco de Leite Humano e ndo aprovou os para UTI Adulto
por ter sido retirado do PAR pela SES. A reforma da éarea fisica do Centro Obstétrico e da UTI
Adulto tera que ser realizada com recursos proprios da SMS.

Meta 62 — O projeto de reforma de area fisica, obra extremamente necesséria para a qualificacéo
do atendimento, ao longo do tempo houve uma série de prorrogacdes, por conta de varias
solicitagbes de mudanca no projeto arquitetbnico, questionamentos legais a primeira licitagao,
dificuldades na elaboracdo de projetos complementares, tais como deficiéncia de pessoal para
realiza-lo, ndo tendo alteracdo da situacdo do 2° para o 3° quadrimestre.

Meta 63 — Em virtude de ndo termos area para poder deslocar a Farmacia do Bloco A, onde havia
sido sugerido inicialmente, optou-se pela destinagcdo em area do Bloco C onde teve inicio as
atividades do CAMMI e a expansédo do atendimento depende de algumas reformas de area fisica
com instalacbes de elétrica e de légica para funcionamento adequado do Setor na sua
capacidade plena.

Meta 64 — Foram nomeados dois profissionais, um na area de oncologia clinica e um na area de
otorrino possibilitando abertura de agenda via CMCE. Os procedimentos cirlrgicos ainda
dependem de aquisicdo de material especifico para cirurgias pediatricas otorrinolaringologicas,
pois o ultimo pregéo foi fracassado. A ampliacéo das ecografias mamarias depende de aporte de
RH, porém a area dentro da Radiologia sera reestruturada passando por reforma com recursos e
equipamentos do hospital, mesmo assim conseguiu-se a ampliacdo da oferta de 80 ecografias a
mais por més para a Rede. O processo para instalacdo de servico de oncologia clinica esta em
fase final de elaboracao, nele estara prevista a area destinada, sendo que o mobiliario necessario
aguarda liberacdo de recurso de 2014 para aquisicéo.

Tabela 134 - Capacidade instalada atual do Hospital — Comparativa

N 3° Quadrimestre Variagédo
Enfermaria Potencial

de leitos 2013 2012 Potencial %
Alojamento Conjunto — 8° andar 28 22* 22 -21 0
Casa da Gestante — 7° andar 11 10 10 -9 0
Centro Obstétrico — 10° andar 8 8 7 0 14
Ginecologia Internacdo — 7° andar 18 18 8 0 125
Pediatria — 4° andar 38 10** 21 -74 -52
Psiquiatria — 5° andar 24 22 24 -8 -8
Sala de Observacéo Pediatrica — SOP 20 0 0 -100 0
Sala de Recuperac¢do — 11° andar 11 11 11 0 0
UTI Neonatal — 9° andar 14 10 16 -29 -38
UTI Neonatal Intermediaria — 9° andar 10 10 1Q*xxx 0 0
UTI Pediatrica — 3° andar 12 4rrx 6 -67 -33
Total de leitos 194 125 135%*+** -36 -7

FONTE: AMB - HMIPV

* Leitos do Alojamento Conjunto - diminuidos por conta de reforma na Unidade.

** | eitos da Internagdo Pediatrica — diminuidos gradualmente conforme diminuigcdo dos Recursos Humanos por término das
Cartas Contratos e reducgdo de horas extras até chegar a 10.

*** | eitos da UTI Pediatrica — diminuidos gradualmente conforme diminui¢cdo dos Recursos Humanos por término das Cartas
Contratos e reducéo de horas extras até chegar a 4.

**+% Corregdo do valor total que no somatério do quadrimestre de 2012 foi informado 131 quando o correto era 125, porém
adicionamos 10 leitos da UTI Neonatal Intermediaria que passa a compor o relatério, resultando em 135 leitos.

Houve reducao de leitos ativos durante o quadrimestre em funcao da

reducdo de recursos humanos por término das cartas contrato e também em funcéo
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da determinacdo para reducdo de horas extras dos técnicos de enfermagem. Com
isto a capacidade vem se reduzindo gradualmente nas unidades de Internacao
Pediatrica, UTI Pediatrica. Se ndo houver mudanca neste quadro, a diminuicdo de

leitos ira continuar, impactando o préximo quadrimestre.

Producao

Perfil do Paciente

Tabela 135- Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV

3° Quadrimestre Variagado
2013 2012 o
%
N % N %
Procedéncia Municipio de POA 31.741 70,9 23.873 64,8 33
Outros municipios 13.004 29,1 12.986 35,2 0,14
Total 44.745 100 36.859 100 21

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

Nota-se um aumento no numero de atendimentos ambulatoriais na ordem de
mais de 20% em relagédo a 2012 alavancado principalmente pelos atendimentos a
pacientes de Porto Alegre. JaA em relacdo a atendimentos a pacientes de outros

municipios permaneceu estavel.

Tabela 136- Procedéncia das internacées no HMIPV

3° Quadrimestre Variacao
2013 2012 o
%
N % N %

- Municipio de POA 1.509 68,1 1.439 66,2 5
Procedéncia -

Outros municipios 707 31,9 735 33,8 -4

Total 2.216 100 2.174 100 2

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO *.

Houve um aumento das internacdes a pacientes oriundos de Porto Alegre e
também uma reducédo de internacdes de pacientes de outros municipios sendo que
o valor absoluto teve variacdo positiva de 2% comparando-se a igual periodo do ano

anterior.
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Atendimentos

Tabela 137- Demonstrativo do n°® de atendimentos* realizados, por atividade assistencial

. 3° Quadrimestre Variacao

Unidades 2013 2012 %
Ambulatério 34.408 28.637** 20
Bloco Cirlrgico 788 851 -7
Internacdes 2.106* 2.109* 0
Emergéncia Pediatrica 7.010 5.850 20
Triagem Obstétrica 2.053 1.473 39
Servicos Apoio Diagnéstico 176.759 150.564 17
Total 223.124 189.484 18

FONTE: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO e Tabwin.
* Um mesmo atendimento pode gerar mais de uma internagéo.
** Corregao do valor informado no quadrimestre de 2012.

Em 2013 quase todos os itens acima estdo muito superiores a 2012 e sao

essencialmente puxados pelo aumento do atendimento principalmente das

Emergéncias Pediatrica, Obstétrica de do Ambulatério.

Tabela 138- Demonstrativo de atendimentos hospitalares realizados, por servigco

. 3° Quadrimestre Variagdo

Unidades 2013 2012 %

Partos normais 326 261 25

gggiréct)rico Cesarianas 162 162 0
Total de partos 488 423 15

Bloco Cirtrgico- | Ginecoldgicas 242 256 -5
cirurgias/ Pediatricas (0 a 12 anos) 135 122 11
Procedimentos | Qutras 411 473 -13
UTI Neonatal 128 126 0

UTI Neonatal Intermediaria*** 115 81 42
UTI Pediatrica (até 12 anos) 25 57 -56

. Alojamento Conjunto* 597 459 30
Internacoes Internacao Pediatrica (até 12 anos) 417 466 -11
Internacao Psiquiatrica 92 71 30
Internacdo adulta mulheres** 343 400 -14
Sala de Observacao Pediatrica 252 399 -37

Exames laboratoriais 149.251 138.981 7

Exames radiodiagnosticos 4.471 2.951 52

Diagnostico por Imagem (Ecografia) 2.690 2.512 7

Hemoterapia Transfusdes 168 90 87
Outros ***** Hemoterapia Reservas Cirlrgicas 128 162 -21
Hemoterapia Exames Hospitalares 1.119 970 15

Hemoterapia Exames Ambulatoriais 427 466 -8

Hemoterapia Total 1.842 1.688 9

Exames diagnésticos em Especialidades 2.655 1.974 34

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Boletim de movimentag&o hospitalar(BMH )e TABWIN.
* Somadas mées e respectivos recém nascidos

** |ncluidas internacdes na ginecologia, cirurgia geral e casa da gestante.
*** |ncluidas as internacdes da UTI Neonatal Intermediaria que passa a contar de forma separada da UTI Neonatal
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Observa-se um aumento no numero de partos normais, isto se deve ao
resultado de busca de referenciamento junto as UBS, mas principalmente pela
manutencdo do atendimento da UTI Neonatal que ndo recusou pacientes, operando
guase sempre com leitos extras, o que fez com que néo tivéssemos que redirecionar
pacientes para outras maternidades. Ocorreu justamente o contrario, outras
maternidades usaram do recurso de referenciar-nos. No Bloco Cirargico houve
reducdo de 7% na quantidade de procedimentos realizados, sendo que o
absenteismo, que aumentou 38% se comparado ao absenteismo de igual periodo
do ano anterior, sendo o principal fator de cancelamento. As unidades de internacéo
que tiveram variagdes significativamente negativas foram as que tiveram reducao de
técnicos de enfermagem por cessacéo das cartas contrato e também da reducao de
horas extras autorizadas, desta forma priorizou-se a manutencao da UT| Neonatal e
UTI Neonatal intermediaria que conseguiram manter e até aumentar o numero de
atendimentos. Apesar disto, o quadro geral do hospital, mostra um ligeiro aumento
de 2% no numero de internacdes, comparativamente.

Todas as areas de SADT (Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico) do
hospital tiveram aumento na produtividade.

Dentre estes, destacam-se o Radiodiagnéstico com aumento de 52% devido a
todos os aparelhos que estavam estragados terem sido consertados, permitindo o
setor funcionar a pleno. Também houve redimensionamento do uso dos radiologista
0 que permitiu gerar um aumento na oferta e de realizacdo de ecografias em maior
quantidade e com melhor qualidade. Os exames diagnosticos em especialidade
tiveram significativo aumento, dentre eles destaca-se os exames realizados pela
area de fonoaudiologia com aumento de 203%, ja as tococardiografias tiveram
aumento de 28%, o eletrocardiogramas aumentaram 20% e os eletroencefelogramas

aumentaram 11%.
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Servicos Especializados

Tabela 139- CRAI — Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil

3° Quadrimestre Variacéo
CRAI 2013 2012 %
337 49,6 246 46

Acolhimento POA 343 50,4 290 54 18,3
Acolhimento Interior 680 100 536 100 26,9
Total * 521 21 648 27 -19,6
Consulta em Psicologia 489 20 536 22 -8,8
Consultas em Servi¢co Social 476 19 447 18 6,5
Pacientes Periciados (DML) 815 33 805 33 1,2
Consultas em Pediatria 122 5 - - -
Total de Atendimentos 2.423 100 2436 100 -0,5

FONTE: CRAI — HMIPV.

A diminuicdo no numero de atendimentos da Psicologia e do Servigo Social
em relacdo a 2012 deve-se a mudanca de fluxo para os atendimentos de Porto
Alegre e Interior. Os casos do Interior com entrada no CRAI jA com Boletim de
Ocorréncia Policial registrado, passam apenas por um profissional da saude mental
( PsicOlogo ou Assistente Social ) e ndo por ambos como anteriormente, isto justifica
0 menor nimero no comparativo com 2012. No 3° quadrimestre de 2013 o CRAI
teve acréscimo da especialidade de Ginecologia, motivo pelo qual ndo tem

referéncia no ano anterior para efeitos comparativos.

Tabela 140 — Triagem Auditiva Neonatal —-TANU

TANU
3° Quadrimestre Variacao
N° exames 2013Q 2013 %g
UTI Neonatal 88 95 -7
Alojamento Conjunto 463 346 34
Ambulatério 48 103 -53
Consultorias pediatria 0 1 -100
TOTAL 599 545 10
TANU X nascimentos 95,12% 96,2% -1

FONTE: Equipe da TANU — HMIPV

Os dados mostram que estamos aumentando a cobertura da Triagem
Auditiva. A &rea recebeu novo aparelho para realizagdo de exames de Triagem
Auditiva com recursos fundo a fundo através do Ministério da Saude o que permitiu o
aumento na realizacdo de exames ambulatoriais de emissdes otoacusticas para
triagem auditiva, potencial evocado para triagem auditiva e imitanciometria. Quanto

ao e muito pequena e nao significativa.
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Tabela 141- Demonstrativo do ndmero de atendimentos do Servico de Referéncia em Triagem

Neonatal
3° Quadrimestre
Indicadores 2013 2012 Variagao
N N %
Exames n° de recém nascidos 32458 30949 4,8%
Laboratério TN n° de controle (pacientes) 817 764 6,9%
. n° de recém nascidos 32458 30949 4,8%
Hemoglobinas - —
n° de pais / familia 898 867 3,5%
n° de pacientes <7 dias 24744 22016 12,4%
Tempo de coleta - -
n° de pacientes > 7 dias 7714 8933 -13,6%
. . n° de Triagem Neonatal 32458 30949 4,8%
Fenilcetondria
n° de controles 145 124 16,9%
Hipotiroidismo n°® de Triagem Neonatal 32458 30949 4,8%
Congénito n° de controles 512 497 3%
Anemia n°® de Triagem Neonatal 32458 30949 4,8%
Falciforme n° de controles 87 74 17,5%
Fibrose n°® de Triagem Neonatal 32458 30949 4,8%
Cistica n° de controles 84 69 21,7%
. da coleta ao resultado .
Tempos Médios : 4 6 - 2 dias
decorridos TN laboratorial
da coleta a 12 consulta 29,7 31 - 2 dias

FONTE: Equipe SRTN — HMIPV.

O SRTN apresentou uma melhora em todos os indicadores. Isto se deve a

varios fatores trabalhados de forma conjunta, entre eles: a melhora na comunicacgao

com as UBS'’s; capacitacdo continuada da equipe que se mostrou melhor preparada;

aumento da cultura da triagem neonatal através da divulgacdo que propiciou a

disseminagdo da época ideal para realizacdo dos exames do SRTN; e pelo maior

contato direto do SRTN com o as UBS. Ja no Laboratério a reducao do tempo de

coleta até o resultado propiciou a menor evaséo de pacientes, uma vez que diminui-

se também o tempo entre o resultado e a 12 consulta, o que mantém sensibilizado os

pais para a importancia do tratamento inicie-se tdo logo seja o diagndstico positivo
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Indicadores de Desempenho Pactuados

Tabela 142 - Indicadores Gerais de Produtividade

3° Quadrimestre 2013 3° Quadrimestre 2012 Variacao
Indicadores Unidade de medida % da % da
N Meta Pactuada N Meta Pactuada %
meta meta
, - 5 - -
Bqletms de Atendimentos | N _ boletins ate_ndlme_ntos 300 280 107,1 235 280 83.9 o8
/Dia efetivamente atendidos /dia
Producéo Geral Dia Numero de atendimento geral 346 250 138,4 340* 250 136 2
efetivo/dia
Procedimentos Namero de - Procedimentos | g 444 122.600 192 | 201.811 122.600 | 164,6 17
Ambulatoriais Ambulatoriais Realizados
Absenteismo Percentual de absenteismo 14,2 24 40,8 17,4 24 275 | 18
nas consultas ambulatoriais
Atendimentos Sala | Nimero de atendimentos
Emergéncia/Dia realizados sala de 74 60 123,3 60 60 100 23
(Em.Ped + T.O.) emergéncia /dia
Cirurgias/Dia Nimero ~ de  cirurgias 9,7 18 53,8 11 18 38,9 12
realizadas/dia
Taxa de  Ocupacéo In_d|ca 0 grau de utilizacéo do 79.4 70 113.4 89 70 1271 11
Geral leito (%)
Taxgl d_e Ocupacao UTI In_d|ca 0 grau de utilizacéo do 105,7 70 151 113 70 161.4 6
Pediatrica leito (%)
Taxa de Ocupacdo UTI | Indica o grau de utilizagdo do
NEO leito (%) 123 70 175,7 67 70 95,7 84
Internacdes Hospitalares | Numero  de  Internages 2216 2.360 93,8 2.109 2.360 89,3 5
hospitalares realizadas
Exames Radiodiagnésti Namero de exames
. 9 radiodiagnésticos 55 25 220 37 25 148 49
cos/Dia ) :
realizados/dia
indice percentual de criancas
Aleitamento Materno que receberam LM na 87 60 145 74 60 123 18

primeira hora de vida.

FONTE: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO e TABWIN.
* Dado corrigido em relag&o ao informado em 2012.
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Salientamos o0s acréscimos no atendimento ambulatorial, proveniente das
emergéncias pediatrica e obstétrica. O numero de procedimentos realizados em
quase todas as areas de apoio do hospital também se mostrou com significativos
aumentos destacando-se a Radiologia, com os ja citados 52%, e o Ambulatério
através do aumento de 20% das consultas ambulatoriais efetivamente realizadas
derivadas de uma reducao no absenteismo na ordem de 18%.

O aleitamento materno teve 87 % dos recém nascidos que receberam Leite
Materno na primeira hora de vida* (entre os que nasceram, sédo excluidos os HVI, os
prematuros, os que tiveram APAGAR baixo, e outros que nao puderam ser
colocados ao peito das mées) representando um aumento significativo de 18% em
relacdo ao ano anterior.

A variagdo da taxa de ocupacao do hospital mostrou redugcdo de 11%. A
variacdo da taxa de ocupacao da UTI Pediatrica acabou ficando negativa em relagéo
a 2012, mas ainda assim trabalhando acima do 100%, assim como a UTI Neonatal
que teve variacdo positiva de 84%, trabalhando em 123% da capacidade com uso
de leitos extras, apesar da reducdo de RH e de horas extras o atendimento foi
priorizado nesta para que se evitasse o fechamento do Centro Obstétrico
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Tabela 143- Indicadores Gerais de Qualidade

3° Quadrimestre

Variacéo
Indicadores Unidade de medida 2013 2012 % d
N Meta Pactuada % da meta N Meta Pactuada ngetZ %
.- Tempo médio de
Média de | permanéncia das | 5,95 3,5 59 6,24 3,5 56 5
Permanéncia : ~ .
internacdes hospitalares
Taxa de Ocupacgo | 'Ndica o graude utilizagao | 4q 4 70 113 90 70 128,6 12
do leito (%)
N° obitos ocorridos em
Mor_tah(_jade pacientes ate_ndldos em 11 13 118 15 13 86.6 26
Institucional unidades de internacdes
e emergéncia
S - — -
Infeccdo Hospitalar N° de mfecgoes ocorridas 56 100 179 58 100 172 -3
em pacientes
Consultas N° de consultas
. realizadas nos 34.564 30.600 113 28.763 30.600 -6,0 20
ambulatoriais .
ambulatorios
Media de  Dietas | o ge dietas distribuidas | 13.080 17.300 76 15.568 17.300 90 16
Distribuidas
— — S —
Média de Refeicoes | N° ~ de  refeicGes | g ¢, 8.000 72 6.457 8.000 81 11
Distribuidas distribuidas

FONTE: TABWIN e BMH, CCIH, Servico de Nutricdo do HMIPV, Comité de Aleitamento Materno do HMIPV.
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Destaca-se a mortalidade institucional que diminui 26%, parte em funcédo da
UTI Pediatrica ter reduzido o nimero de leitos e estar somente com pacientes
cronicos internados, parte deve-se a reducdo de mal formados e também pelo
aumento da qualidade da assisténcia prestada da UTI Neonatal, sendo que
investigacdo do Comité deve confirmar tais andlises prévias.

A taxa de infeccdo hospitalar também teve diminuicdo, ainda que discreta,
devida a aumento continuo da divulgacdo de medidas de controle, ainda que ano a
ano a CCIH (Comisséao de Controle de Infeccdo) tenha aumentado os numeros de
casos investigados.

De modo geral o HMIPV mostrou aumentos significativos em quase todas as
areas de atendimento, excetuando-se as areas em que tivemos reducao de recursos
humanos devido ao fim das cartas contratos e também da reducao das horas extras
dos técnicos de enfermagem, o que projeta uma diminuigdo ainda maior do niumero
de leitos para o primeiro quadrimestre de 2014. Apesar disto, o hospital continua
procurando manter as atividades de melhorias das dependéncias fisicas através das
reformas e também com vistas a implantacdo dos novos servigcos que fazem parte

das metas do mesmo.

12.2 Hospital de Pronto Socorro

Quadro 52- Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac¢bes no

Metas 2013 Acoes 30 Quadrimestre
Ndo compete ao HPS a

49. Reduzir em contratacéo em si. As solicitagdes
50% o total de | Contratacdo de leitos de retaguarda. de uso dos leitos de retaguarda
pacientes de sim e, vem sendo direcionadas
Unidade de via CERIH/GRSS/SMS..
Internacdo  cuja | Levantamento diario do tempo de 100%
permanéncia permanéncia dos pacientes.

exceda 20 dias | Repasse diario de solicitagdo de
(exceto UTIs e | transferéncia e internacdo dos pacientes a | 100%

unidade de | GRSS para autorizacdo (CERIH).

queimados) Monitoramento da eficicia da meta. 100%*

50. Cumprir o No guadrimestre foram
plano operativo | Concluir 100% da obra da sala de |executados 11,15% e
de reforma e | recuperacdo e bloco cirtrgico do HPS. acumulados desde seu inicio
expanséao do 65%

HPS no

percentual Concluir 15% da obra da UTI. Projetos executivos contratados
proposto para

cada setor
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No guadrimestre foram
executados 3% e acumulados
desde o inicio 69%

Concluir 90% da obra da urgéncia e
emergéncia do HPS.

Processos encaminhados a SMF
com manifestacéo proprietarios e
seus procuradores

Adquirir 3 casas na Av. José Bonifacio para
qualificacdo e adequacao do HPS.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS

Houve um* Houve um redimensionamento da meta 49 de 10% sugerida no 1° quadrimestre de 2013
para 50%

No 3° quadrimestre de 2012 o tempo médio de permanéncia nas Unidades com pacientes
internados acima de 20 dias era de 47,66 dias (subtraindo 20 dias temo 20,66 dias acima do corte),
no 3° quadrimestre de 2013 o tempo médio de permanéncia baixou para 26,99 dias (6,66 dias acima
do corte) - reducédo de 74,7% do tempo de permanéncia acima do corte.

FONTE: Dire¢&o Administra, Técnica e Geral do HPS.

Tabela 144- Total de pacientes atendidos

3° Quadrimestre Variaggo
2013 2012
N N N %
Total de boletins emitidos 51.293 58.308 -7.015 -12,03
Total de boletins efetivamente atendidos 47.226 53.440 -6.214 -11,63
FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHO.
Tabela 145- Procedéncia do paciente atendido no HPS
3° Quadrimestre Variacio
Procedéncia 2013 2012
N N N %
Municipio 45.040 50.397 -5.357 -10,63
Qutros municipios 6.253 7.911 -1.658 -20,96
Total 51.293 58.308 -7.015 -12,03

FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHO.

Tabela 146 - Demonstrativo dos atendimentos realizados por unidades de atendimento ambulatorial

3° Quadrimestre )
Variagédo
Setor 2013 2012
N N N %
Sala Vermelha/(laranja) | Poli 840 773 67 8,67
Buco 1.967 1762 205 11,63
Cardio 368 459 -91 -19,83
Cirurgia Geral/Trauma 2.573 1103 1.470 133,27
Sala A\Te%‘zajsa'a Traumatologia 16.021 | 16983 | -962 | -5.66
Neurocirurgia 3.396 1898 1.498 78,93
Oftalmologia 4.827 4420 407 9,21
Otorrinolaringologia 2.858 2766 92 3,33
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Plastica 833 764 69 9,03
Sutura 9.473 12318 -2.845 -23,10
Clinica 8.114 7367 747 10,14
Outros’ 48.527 | 49408 | -881 -1,78
Sub Total 99.797 | 100021 -224 -0,22
Procedimentos Apoio Diagnéstico
ECG 307 305 2 0,66
ECO 973 484 489 101,03
Lab 508 954 -446 -46,75
Radiologia 19.923 21.615 -1692 -7,83
Tomo 2.882 2.363 519 21,96
Sub Total 24.593 25721 | -1128 -4,39
Total 124.390 | 125.742 | -1352 -1,08

FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHO.

1 — No agrupamento outros estdo contidos diversos atendimentos, sendo o principal aquele realizado pela classificacdo de
risco, num total de 48307 atendimentos. O mantivemos agrupados para fins de comparacao entre quadrimestre, uma vez que 0
referido setor ndo constava discriminado para fins estatisticos no exercicio de 2012. Nos préximos ira figurar individualmente.

Quadro 53- Equipamentos Adquiridos no terceiro quadrimestre 2013

Qtd. Valor NE Data Recurso

Descricao NE Adquirida | Empenhado Pagamento

Cadeira
automatizada para
otorrino/oftalmo (proj. | 59860/12 2 19.400,00| 2814 01/10/13 FMS
ativ. 2720 - vinculo
4690)

Aparelho de
anestesia - et 20
(proj. ativ. 2720 -
vinculo 4690)

59858/12 2 195.578,00| 24382 05/11/13 FMS

Desfibrilador com

pas internas e 989

externas - et 212 59862/12 2 96.968,00 08/11/13 FMS
L 12071

(proj. ativ. 2720 -

vinculo 4690)

Mocho estofado com
rodizios - et 515
(proj. ativ. 2720 -
vinculo 4690)

59860/12 6 4.500,00| 2814 01/10/13 FMS

Ecografo ocular 59852/12 1 83.850,00| 2879 30/09/13 PMPA

Armario guarda 55493/13 2 2.000,00| 2318 30/12/13 | 282/2000
volumes 6 portas

Sistema de
digitalizacéo
computadorizada -et
180

Emenda
51301/13 1 404.000,00 | 101210 | 12/11/2013 Carlos
Gomes

Total pago 806.296,00

FONTE: Geréncia Financeira HPS.
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Tabela 147- Indicadores de Desempenho do HPS, Porto Alegre

3° Quadrimestre

Indicador Unidade de medida 2013 2012 Variacao
N N N %
N° pacientes internados Pelo n°
Taxa de ocupacao de leitos. Total 2012=123 | 97,03 86,61 10,42 12,03
leitos / dia 2013=115 leitos
Média de Permanéncia | Dias de Permanéncia 7,11 7,27 -0,16 -2,20
Boletins de
) o . .
atend|mentos N _ boletins _atendl_mentos 387.10 438,03 | -50.93 11,63
efetivamente efetivamente atendidos /dia
atendidos/dia
Cobertura do indice percentual de
atendimento para Porto | atendimentos oriundos de Porto | 87,81 86,43 1,38 1,60
Alegre Alegre
Producéo Gerall dia Numero Qe atendimentos gerais 102312 | 1033.89 | -10,77 1,04
efetivos/dia
Atendimentos Sala Ndmero de atendimentos
i realizados sala de emergéncia | 406,11 461,84 | -55,73 | -12,07
Emergéncia/dia Idia
Cirurgias/dia }\(‘j‘i‘g”ero de cirurgias realizadas | 7 o) 766 | -064 | -835
Pacientes na UTl/dia Numero de Pacientes UTl/dia 30,8 31,35 -0,55 -1,75
Exames Nimero de exames radiod. -
Radiodiagndsticos/dia’ | realizados / dia 261,79 395,64 133,85 -33,83
Exa}mes. patologia N_umero dg exames patologia 726,15 677.73 48.42 714
clinica/dia clinica realizados /dia
Med|a.de dietas N_umerq .de . dietas 65 1172 52,2 44,54
enterais distribuidas/pacientes/dia
Média de dietas | Namero de dietas
distribuidas/pacientes distribuidas/pacientes/dia 679 293,33 | 385,67 | 131,48
— — S — ———
I\/_Ied_|a Qe refeicdes _ n® de refeu;oes distribuidas por 1561 163950 | -78.5 479
distribuidas/Comensais | comensais
Repasses financeiros indice percentual repassado ao i i
PMPA? hospital 28,68 30,69 2,01 6,55
Repasses financeiros Ind|c§a percentual repassado ao 21,79 38,78 16,99 | -4381
FMS hospital
Execucédo de projetos . . .
do plano diretor do Numer_o d_e projetos implantados 1 1 0 0,00
HPS® - valor inteiro.
S — -
Ensino e pesquisa N_ de pupllcagoes em meios de 0 0 0 0,00
divulgacao- valor Inteiro

FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHO.
1 Valor calculado considerando disponibilidade de 123 leitos no ano de 2012, a partir do ano de 2013 reorganizamos o total de
leitos de UTlIs e Enfermarias junto ao CNES, totalizando 115, de forma transitéria enquanto durarem as obras.
4. Valores empenhados com referéncia ho Orgamento Anual.

5. Reforma das éreas fisicas do bloco cirdrgico e salas de recuperagéo.

Comentarios:

Os dados observados permitem inferir que o HPS otimizou a performance dos

leitos. O menor namero de leitos ofertados (por conta das reformas), se refletiu em

taxa de ocupacdo maior, poréem o tempo de permanéncia foi reduzido o que
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possibilitou o acolhimento de mais 396 pacientes internados, na comparagao com o
ano anterior (5348 em 2012 e 5744 em 2013). Se considerarmos o numero de leitos
e o tempo de permanéncia de 2012, a perda de 8 leitos determinaria a reducao de
348 internacdes para 2013. O aumento observado corresponde a desempenho de
744 internagbes a mais do que o esperado (14,88%), que se deu pela melhora e
racionalizacéo dos fluxos e processos internos e regulacéo.

A distribuicdo dos atendimentos também permite demonstrar o impacto da
classificacdo de riscos no perfil dos pacientes atendidos. Embora o numero de
pacientes efetivamente atendidos dentro da planta hospitalar, apés o acolhimento
inicial, tenha diminuido (nimero de boletins), 0 nimero de atendimentos (as varias
especialidades pelas quais o0 paciente passa durante o atendimento integral)
aumentou. Isto demonstra que o HPS passou a atender pacientes mais complexos.
Também houve reducdo significativa de exames menos complexos com algum
aumento de exames mais complexos.

Observa-se também que, apesar da reforma do bloco cirdrgico em pleno
curso neste ultimo quadrimestre, houve impacto minimo no desempenho (queda no
namero de procedimentos de apenas 8,35%).

Em suma, apesar da aceleragcdo das reformas em curso no Hospital, a
qualificacdo e otimizacdo dos fluxos de atendimento permitiram ampliar

significativamente a assisténcia dentro do perfil proposto.

13 ATENCAO EM URGENCIAS E TRANSPORTE DE PACIENTES

A Coordenacgédo Municipal de Urgéncias (CMU) tem a responsabilidade de
gestdo da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE) no municipio. Durante o
quadrimestre, foram mantidos os féruns de discussédo da organizacdo dessa rede,
buscando a integracdo dos varios componentes a partir de sistematizacées de
reunides da secretaria executiva constituida de representantes de todos o0s
segmentos como controle social, gestores e prestadores para planejar as acdes da
RUE e a interlocucdo efetiva com os diferentes representantes. Além disso, a
participagdo no grupo condutor da RUE, composto pela 12, 22 e 182 Coordenadoria
Regional de Saude (CRS), contribuiu para a revisdo do Plano de Atengdo Regional

da Regido Macrometropolitana da RUE em 2013.
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A organizacdo dos fluxos de urgéncia e emergéncia na rede de atencéo
municipal tem proporcionado a discussdo acerca da vocacgédo de cada componente
da rede de atencdo a saude no atendimento de condicbes agudas/agudizadas de
saude. Como, o encaminhamento responsavel, a partir da emergéncia processo
disparador hospitalar, dos pacientes classificados na cor verde para as Unidades de
Pronto Atendimento e dos classificados na cor azul para Atencdo Priméaria, tem o
objetivo de contribuir para a construcdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e, para
indicar a importancia e a necessidade premente de uma grade de referéncia de
urgéncia e emergéncia para Porto Alegre. Esse processo que vem sendo
implementado a partir do projeto piloto “Paciente certo no lugar certo”, iniciado em
marco de 2013, envolve a emergéncia hospitalar do Hospital de Clinicas, os Pronto
Atendimentos Bom Jesus e Cruzeiro do Sul, os servicos de Atencdo Primaria a
Saude e a Central de Regulagdo da SMS, objetivando a avaliagdo e validacdo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) desenhada para o municipio de Porto

Alegre.

Ciente da importancia dos processos educacionais, 0 Nucleo de Educacédo
em Urgéncias (NEU) buscou aprimorar acbes na interface com a educacéo
permanente e continuada com a sociedade e outros segmentos institucionais, por
meio de projetos como, por exemplo, o projeto “Coracéo no Ritmo Certo”.

Referente ao atendimento em situagcdo de emergéncia em saude publica
houve avancgos na construgéo dessa rede e estruturacéo do plano de contingéncia.

Da mesma forma, foram pactuadas metas da PAS com as respectivas acdes
para 2013, para os diferentes componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias, conforme quadro abaixo.
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Quadro 54 - Metas anuais constantes na PAS

Meta 2013

Acdes

Realizado das ac6es no
3° Quadrimestre

Implantacdo da nova sede do
SAMU.

Sede inaugurada em  18/12/2013;
transferéncia total da central de regulagéo
aconteceu em 13/01/2014.

51. Reduzir os chamados
necessarios e sem meios
em 10% no atendimento

IAdequacdo de RH necessarios
para formacéo das equipes de
suporte basico no SAMU.

Definida a substituicdo do déficit atual de
RH para as equipes atuais. Em
elaboracdo processo simplificado de
contratacdo temporaria de condutores e
enfermeiros. Contratacdo emergencial de
médicos com ordem de inicio em
08/01/2014.

realizado pelo SAMU

Organizagdo das novas
equipes e Bases

Avancos na definicdo do local da Base no
centro da cidade. Reforma do espaco em

para agilizar atendimento.

. andamento, monitorada pela
descentralizadas do SAMU. ASSEPRO/SMS.

Diferentes projetos foram pactuados com

Articulac&o interinstitucional CEIC, EPTC e SMED: Projeto

Observatério, Acidentes de Transito e
Samuzinho

52. Ampliar o n° de

Implantacdo da nova UPA

)Azenha/Partenon com
adequacdo do espaco €
compra de materiais
permanentes

A nova localizagdo sera na Av. Bento
Goncalves junto ao terreno Instituto
Psiquiatrico Forense (IPF), sendo que o
Estado repassou o termo de cessdo do
terreno em 08/01/2014. O nome serd UPA
Partenon.

Unidades Pré-hospitalar|
do componente fixo nal
cidade, passando de 1
para 7 unidades

Encaminhamento ao MS da|
habilitacdo dos servicos atuais
(PAs) para UPA 24 horas

Encontra-se em fase de conclusdo os
projetos arquitetbnicos para as UPAs
ampliadas porte Il Lomba do Pinheiro e
Bom Jesus.

Implantacdo de nova UPA

Navegantes/Farrapos -
execucao da obra €
investimento com  materiais

permanentes

O processo esta na PGM, aguardando os
encaminhamentos para liberacdo do
terreno.

Analise do acompanhame

nto das Metas da PAS

Meta 51- Sede do SAMU inaugurada em 18/12/2013 em éarea fisica adequada aos processos de
trabalho com area exclusiva e apropriada para central de regulacdo de urgéncias. As bases do
SAMU estao adequadas aos novos padrdes definidos pelo MS, além disso, a localizacdo de mais
uma base no prédio Santa Marta e contratualizacdo de médico para adequacdo dos postos de

trabalho de acordo com a

portaria de regulacéo.

Meta 52 — Houve avanco importante para viabilizagdo da UPA Partenon a partir da assinatura do
termo de cessédo do terreno em 08/01/2014 pelo Estado.
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13.1 Pronto Atendimentos — PA

As tabelas 148, 149 e 150 representam os atendimentos e desisténcias nos
PAs no 3° quadrimestre dos anos de 2013 e 2012, permitindo a andlise comparativa
nas modalidades relacionadas ao total de atendimentos médicos na clinica e
pediatria.

Na tabela 148 é possivel verificar aumento do niumero de atendimentos no
somatorio da clinica e pediatria em 14,3% no 3° quadrimestre de 2013 em relacdo
ao mesmo periodo de 2012, o que pode ser atribuido ao inicio das atividades na
UPA Moacir Scliar em 28 de setembro de 2012.

Na comparacdo das proporcdes entre os anos de 2013 e 2012, no 3°
quadrimestre, as desisténcias tiveram um decréscimo 1,7% no somatorio da clinica
e pediatria. No entanto, verifica-se um aumento de 40,9% nas desisténcias em
pediatria no somatério de todos os PAs. Esse aumento é constatado nos Pronto
Atendimentos Bom Jesus e Lomba do Pinheiro. Por outro lado, as proporgdes de
desisténcias nesses PAs em pediatria sdo menores de 10% em 2013 nessa
especialidade. Quando o dado € estratificado por gravidade, identifica-se que este
percentual refere-se aos pacientes classificados como verdes (92,9, 9% e 95,8
respectivamente) que demonstra ndo ter havido impacto na qualidade dos
atendimentos. Impactando, quase na sua totalidade, nos atendimentos de menor
gravidade/complexidade.

Em relacdo a UPA Moacyr Scliar, houve aumento em 2013 nos atendimentos
em relacdo ao 3° trimestre de 2012 em 47,6%, principalmente nas consultas da
clinica com aumento de 51,8% (tabela 148 e 149 respectivamente). Deve-se
considerar que os atendimentos computados em 2012 ndo contemplam o més de
setembro o que pode justificar esses aumentos.

O Pronto Atendimento Restinga (PARES) apresentou queda nos
atendimentos somente em 2,8% e uma reducdo expressiva nas desisténcias em
27,7% (tabela 148).

Os dados do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) sao estimados,
pois, ndo houve possibilidade de digitar integralmente o0 més de dezembro. Apesar
dos dados serem preliminares, é possivel verificar uma tendéncia de aumento dos

atendimentos e reducao das desisténcias (tabelas 148, 149 e 150).
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Tabela 148- Distribuicdo do nimero de total (clinica e pediatria) de atendimentos e desisténcias nas
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 3° quadrimestre entre os anos de 2013 e
2012, Porto Alegre, RS

Atendi i 3° Quadrimestre Variagcdo
Imento 2013 Ano 2012 2013/2012
Geral -Clinica N Desist * N Desist Percentual

i i o o
e Pediatria N° At Desist (%) N° At Desist (%) N At Desist 2
PACS* 32090 2605 7,1 31025 3748 10,8 3,4% -33,9%

PA Bom Jesus | 30285 | 4194 12,2 24800 | 3195 11,4 22,1% 6,7%

PA Lomba do

AL 24977 | 1982 7.9 | 22560 | 901 3,8 10,7% | 108,8%
Pinheiro

PA Restinga 23223 | 569 2.4 | 23804 | 826 3,3 28% | -27.7%
gggr Moacyr | 57808 | 5733 | 17,1 | 18843 | 4804 | 203 |47.6% | -159%

Total 138383 | 15083 9,8 121122 | 13474 10,0 14,3% -1,7%

FONTE: SIHO/AMB e GHC.

! Percentual de desisténcias = Total de d  esisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100. ? Variag&o entre
0s percentuais das desisténcias

* Os dados do PACS sé&o preliminares sujeitos a alte  racéo

Tabela 149- Distribuicdo do nimero de atendimentos e desisténcias em clinica médica das Unidades
de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 3° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012,
Porto Alegre, RS

3° Quadrimestre Variacao
Atendimento 2013 Ano 2012 2013/2012
Clinica N Desist * N Desist * Percentual

N At Desist (%) N Desist (%) N At Desist 2
PACS* 25607 | 2315| 90 |20836| 3390 | 140 | 229% | -35.4%
PABom Jesus | 19370 | 3672| 159 | 15123 | 3075 | 169 | 281% -5.7%
PALombado | jone1 | 1454| 88 | 14945 | 636 41 08% | 114.7%
Pinheiro
PARestinga | 14282 | 412| 28 | 14731 | 621 4.0 3.0% | -301%
gzg rMoacyr 22254 | 5396| 195 | 14650 | 4557 | 237 | 518% | -17.7%
Total 96574 | 13249 | 123 | 80294 | 12279 | 133 | 20.3% 71%

FONTE: SIHO/AMB e GHC.
Percentual de desisténcias = Total de d  esisténcias /total de atendimentos + total de desisténcias x 100;
%Variagdo entre os percentuais das desisténcias.

. Os dados do PACS séo preliminares sujeitos a altera  ¢ao
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Tabela 150- Distribuicdo do niumero de atendimentos e desisténcias em pediatria das Unidades de
Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 3° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012, Porto
Alegre, RS

3° Quadrimestre Variacéo

Atendimento Ano 2013 Ano 2012 2013/2012

Pediatria N Desist * N Desist * Percentua

N At Desist (%) N At Desist (%) N At | Desist

PACS* 10240 290 2,7 10189 358 3,4 0,5% -21,6%
PA Bom Jesus 10915 522 4.6 9677 120 1,2 12,8% 280,3%
PA Lomba do | 743, | gog 6,2 7615 | 265 3.4 4,2% 83,5%
Pinheiro
PA Restinga 8941 157 1,7 9163 205 2,2 -2,4% -21,6%
gzg r Moacyr | gggy | 337 5,7 4184 | 247 5,6 32,7% 2,6%
Total 43584 1834 4.0 40828 1195 2,8 6,8% 40,9%

FONTE: SIHO/AMB e GHC.

'Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100;
%yariagéo entre os percentuais das desisténcias.

* Os dados do PACS séo preliminares sujeitos a alte  racéo

13.1.1 Perfil de Classificacao de Risco nos Prontos  —Atendimentos

Permanece a prevaléncia de atendimento em todos os PAs de pacientes
classificados como verdes, ou seja, pouco urgentes (tabelas 151, 152, 153, 154 e
155).

No PACS, o protocolo de cinco cores tem vigéncia ha nove meses e no PALP
0 protocolo completou um ano em novembro de 2013. E possivel verificar o aumento
de atendimentos de pacientes amarelos e laranjas correspondendo melhor
identificacdo de pacientes graves (tabelas 151 e 152). Constata-se o aumento de
pacientes classificados como azuis nos PA.s Lomba do Pinheiro, Bom Jesus e
Restinga (tabelas 152, 153 e 154 respectivamente.)

Observa-se na UPA Moacir Scliar (tabela 155), o aumento de
atendimento de pacientes mais graves, classificados como amarelos, laranjas e
vermelhos. Em contrapartida, a diminuicdo de paciente menos urgentes
classificados como verdes e azuis. Identifica-se um desvio do componente
assistencial da UPA justificando uma analise mais aprofundada dos dados
operacionais.

Verifica-se também a mesma tendéncia no PALP (tabela 152) com
aumento de 87% de pacientes laranjas e 25% de pacientes na variagcdo de

proporcdes entre o 3° quadrimestre de 2012 e 2013. Essa situacdo em parte explica
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0 aumento na proporcao de desisténcias dos pacientes classificados como verdes

nos atendimentos em pediatria e clinica.

Tabela 151- Distribuicdo do numero, propor¢cdo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), segundo Classifica¢do de Risco (CR) do 3° quadrimestre entre
0s anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS

5 .
Classificacéo de Risco 2013 8° Quadrimestre 2012 Variagdo do
_ *

(CR) - PACS N % N % percentual
Emergéncia - Vermelho 26 0,1 33 0,1 -7,1%
Muno_Urlgente— 2351 8.4 i i )
Laranja
Urgente - Amarelo 4.601 16,4 2.127 8,6 91,1%
Pouco Urgente - Verde 20.414 72,9 20.586 83,1 -12,2%
N&o Urgente -Azul 597 2,1 2.028 8,2 -74,0%
Total com CR 27.989 100,0 24.774 100,0 -

FONTE: SIHO/AMB.
* Os dados do PACS séo preliminares sujeitos a alte  racéo
!0 PACS implantou a Classificagdo de Risco de 5 cores em margo de 2013.

Tabela 152— Distribuicdo do numero, propor¢cdo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Lomba do Pinheiro (PALP), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 3° quadrimestre
entre os anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS

Classificacéo de Risco 8° Quadrimestre Variacéo do
(CR) — PALP 2013 2012 percentual
N % N %
Emergéncia - Vermelho 37 0,2 37 0,2 0,0%
Multo Urgente ~ 1.492 7.3 680 3,9 87,2%
aranja
Urgente - Amarelo 2.804 13,7 1.921 10,9 25,3%
Pouco Urgente - Verde 15.084 73,5 13.563 77 -4,5%
N&o Urgente -Azul 879 4,3 496 2,8 53,0%
Total com CR 20.523 100,0 17.612 100 -

FONTE:: SIHO/AMB.
10 PALP implantou o protocolo de Classificagéo de Risco de 5 cores em novembro de 2012

Tabela 153— Distribuicdo do numero, proporcdo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Bom Jesus (PABJ), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 3° quadrimestre entre os
anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS

Classificacéo de Risco 3° Quadrimestre Variagéo do
(CR) — PA Bom Jesus Ano 2013 2012 percentual
N % N %

Emergéncia - Vermelho 40 0,1 43 0,2 -50,0%
Muito Urgente - Laranja 1560 5,4 1234 6,1 -11,5%
Urgente - Amarelo 3676 12,8 3031 15,1 -15,2%
Pouco Urgente - Verde 21932 76,1 14907 74,0 2,8%
N&o Urgente -Azul 1603 5,6 917 4,6 21,7%
Total com CR 28811 100,0 20132 100,0 -

FONTE: SIHO/AMB
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Tabela 154— Distribuicdo do numero, propor¢do e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Restinga (PARES), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 3° quadrimestre entre os
anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS

Classificacéo de Risco 3° Quadrimestre Variacao do
(CR) — PAR* 2013 2012 percentual
N % N %

Emergéncia - Vermelho 192 0,8 291 1,2 -31,1%
Muito Urgente — - -
Laranja ! - - -

Urgente - Amarelo 3.774 16,3 3.507 14,7 10,6%
Pouco Urgente - Verde 17.955 77,3 19.048 79,7 -3,0%
N&o Urgente -Azul 1.302 5,6 1.048 4,4 27,4%
Total com CR 23.223 100,0 23.894 100 -

FONTE: HMV.

0 PA Restinga nao utiliza classificac&o de risco de 5 cores

Tabela 155- Distribuicdo do ndamero, proporgdo e comparativo dos atendimentos na Unidade de
Pronto Atendimento Moacyr Scliar, segundo Classificacdo de Risco (CR) do 3° quadrimestre de 2013,
Porto Alegre, RS

Classificacéo de Risco 2013 3° Quadrimestre 012" Variacéo do
(CR) — UPA Moacyr percentual
Scliar* N % N %
Emergéncia - Vermelho 77 0,3 36 0,2 50,0%
Muito Urgente — Laranja 2.119 7,6 1.029 4,4 72,7%
Urgente - Amarelo 6.495 23,4 4,170 17,7 32,2%
Pouco Urgente - Verde 18.210 65,5 17.399 73,9 -11,4%
N&o Urgente -Azul 907 3,3 913 3,9 -15,4%
Total com CR 27.808 100,0 23.547 100,0 0,0%
FONTE: GHC.

1 A UPA Moacir Scliar iniciou suas atividades em 28/09/2012

13.2 Pronto Atendimentos de Saude Mental (PASM)

Em relagdo aos atendimentos da Saude Mental, foram analisados os dados
referentes aos Pronto Atendimentos de Saude Mental do PACS e IAPI e
comparados os 3° quadrimestres dos anos de 2013 e 2012.

No Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do PACS (PESM-PACS) houve
reducdo dos atendimentos em 7,7% no 3° quadrimestre de 2013, quando comparado
com 2012 (tabela 156). Apesar das desisténcias aumentarem em 30,1% em relacao
ao ano anterior elas representaram 7,4% dos boletins emitidos no 3° quadrimestre
de 2013.

A proporcao de atendimentos de menores de 18 anos foi de 5,1% em 2013.
Dos pacientes que permanecem em SO, 55,9% buscaram atendimento por
dependéncia quimica. Houve melhora de transferéncias para os pacientes que

necessitam de internacao hospitalar em relacédo ao 3° quadrimestre de 2012
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Tabela 156— Distribuicdo do nimero do total de atendimentos e desisténcias em Salde Mental,
menor de 18 anos, temas especificos da Sala de Observacdo e comparativo no PACS do 3°
quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS

Pronto Atendimento Saude 3° Quadrimestre Variagédo
PACS * 2013 2012 %
Total de boletins emitidos 5.138 5.218 -1,5
‘Desisténcias (%) 7.4 5,7 30,1
Total Paciente Atendidos 4.546 4923 -7,7
% de Pacientes < 18 anos
atendidos 51 3.4 48,8
Total Paciente em SO 1737 1450 19,8
% de Pacientes atendidos que
permanecem em SO 38,2 29,5 29.5
Tempo Médio de Permanéncia /
dias 2 2,3 -13,0
* 9% Dependéncia Quimica em SO 55,9 53,6 4,3
* % de Esquizofrenia em SO 10,8 12,2 -11,8
*%Transtorno de Humor Bipolar
(THB) em SO 11,7 11,7 0,0
5 ——
% de Tranfferenuas para 806 777 37
Internacao Hospitalar

FONTE: SIHO/AMB.
* Os dados do PACS sao preliminares sujeitos a altera  ¢ao
! Percentual de desisténcias = Total de d  esisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias 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 SO PESM/PACS.

No Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do IAPI (PESM —IAPI), tabela
157, o numero de atendimentos aumentou em 6,4%, e o percentual de desisténcias
se manteve em menos de 2% nos 3°° quadrimestres de 2013 e 2012.

Os atendimentos de pacientes menores de 18 anos aumentaram em 12,3%
na variacao entre o 3° quadrimestre de 2013 e 2012. Verifica-se também a mesma
tendéncia de aumento de atendimentos a pacientes com dependéncia quimica
representando 110,8% do atendimento geral PESM IAPI. Todavia, o tempo médio de
permanéncia diminuiu em 5,8%, apesar da reducéo da proporcéo das transferéncias

na variacao entre os quadrimestres de 2013 e 2012 em 25,8%.
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Tabela 157 - Distribuicdo do niumero do total de atendimentos e desisténcias em Psiquiatria, menores
de 18 anos, Sala de Observacao, principais causas de atendimento e comparativo no PESM-IAPI, do
3° quadrimestre dos anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS

] i 3° Quadrimestre Variagcdo

Pronto Atendimento Saude Mental-IAPI 2013 2012 %
Total de boletins emitidos 3685 3428 7.5
"Desisténcias (%) 1,1 0,8 33,7

Total Paciente Atendidos 3646 3428 6,4

v de Pacientes < 18 anos atendidos , , ,
% de Paci 18 did 9,4 8,4 12,3
Total Paciente em SO 1706 1124 51,8

% de Pacientes atendidos que

permanecem em SO 46,8 328 42,7

Tempo Médio de Permanéncia / dias 1,2 1,3 -5,8
“%Depresséo/ total atendimentos 25,1 20,9 20,2
“9% DQ / total atendimentos 33,7 16 110,8
% THB/ total atendimentos 10,6 14,1 -24.,5

% de Transferéncias para Internagéo

Hospitalar 74,2 100 -25,8

FONTE:: Hospital M&e de Deus.

! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos +t otal de desisténcias x 100.

2 Percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Dep ressdo = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e
Depressao/ Total de pacientes atendidos no PESM/IAP 1.

13.3 Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAM  U)

Para analise dos servicos prestados pelo SAMU 192, foram avaliados a
proporcao dos atendimentos realizados, segundo o perfil das ligagdes recebidas, o
tipo de agravo dos pacientes e 0 tipo de resposta do regulador, comparando os anos
de 2013 e 2012 no terceiro quadrimestre.

A tabela 158 mostra o perfil de ligacées ocorridas no 3° quadrimestre dos
anos de 2013 e 2012. No ano de 2013, houve reducédo de 2,4% no total de ligagGes
ao SAMU, sendo os trotes a principal causa de liga¢cdes com acréscimo de 22,9% do
namero de ligacfes na comparacao de 2013 em relacédo a 2012.

Houve um incremento de 5,4% do numero de ligacbes para regulacao
realizadas em 2013 na comparagdo com 2012, representando aumento numerico de
1668 regulacdes em relacdo ao mesmo periodo. O ndmero de transportes fora da
area de abrangéncia reduziu em 20,4% refletindo uma tendéncia positiva na

reestruturacao de servigos e economia de escala.
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Tabela 158— Distribuicdo do nimero e proporcao dos atendimentos realizados pelo SAMU segundo o
perfil das ligacdes e comparativo do 3° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS

Perfil ligacdes do 3° Quadrimestre Variagcdo
SAMU? Ano 2013 Ano 2012 %
N % N % *N **0f
Trotes 51.831 31,8 42.176 25,2 22,9% 26,2
Regulacao 32.438 19,9 30.770 18,4 5,4% 8,1
Interrompida 24.446 15,0 24.010 14,4 1,8% 4,1
Engano 17.959 11,0 25.227 15,1 -28,8% -27,0
Atendida 8.126 50 16.071 9,6 -49,4% -48,1
Informacdes 24.514 15,0 24.961 14,9 -1,8% 0,9
Fora Abrangéncia 598 0,4 751 0,4 -20,4% -8,3
Chamando 1.247 0,8 1.827 11 -31,7% -30,5
Repetida 1.863 11 1.299 0,8 43,4% 42,8
Total de Ligacdes* 163.022 100,0 167.092 100 -2,4% 0,0

FONTE:: Sistema de Informacé&o Pré Hospitalar (SAPH).
*Percentual da variag&@o entre os numeros absolutos do total de ligacdes dos anos 2013 e 2012
** Percentual da variag8o entre os percentuais do total de ligagdes dos anos 2013 e 2012

Para fins de compreenséao da tabela 158, a classificacdo das ligacées quanto
a tipologia e estado sdo apresentadas da seguinte forma:
- Trote : Quando o solicitante liga tentando aplicar um trote no SAMU.
- Regulacéo : Quando a ligagéo é transferida da TARM para a fila de regulacdo do
meédico regulador para decisé@o sobre envio ou ndo de recursos e orientacoes.
- Interrompida : Quando uma ligacdo € interrompida durante a abertura de um
chamado pela TARM.
- Engano : Quando o solicitante liga equivocadamente para 0 SAMU.
- Atendida : Quando a TARM atende a ligacéo e fecha o chamado sem classificar a
ligacao.
- Informagdes : Quando o solicitante liga pedindo informacdes de toda ordem
(informacgdes sobre servicos de saude, consultas sobre doencgas, entre outras)
- Fora de abrangéncia : Quando o solicitante liga para um atendimento fora da area
de cobertura do SAMU.
-Chamando : Quando o solicitante liga, o telefone toca e o solicitante desliga antes
da TARM atender a ligagéo.
- Repetida : Quando o solicitante liga para uma solicitacdo que ja existe outra ligacéo

para 0 mesmo Ccaso.
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A tabela 159 mostra o numero de atendimentos pré-hospitalares realizados
por tipo de causa. O atendimento clinico é a principal causa de atendimento (46,4%)
e teve aumento 13,4% no namero de atendimentos e um incremento na proporcao
de 3,5%.

Os atendimentos por trauma se mantém como segunda causa de
atendimentos sem alteragbes significativas na sua variagdo. O numero de
atendimentos psiquiatricos aumentou em 18,6% o0 que reflete os esforcos de
estruturacdo dos atendimentos em saude mental, particularmente no acesso ao
atendimento de urgéncias nessa area.

Em relacdo ao numero dos transportes realizados pelo SAMU e atendimentos
obstétricos verifica-se queda no numero e proporcdo. Sobre os atendimentos
obstétricos, é importante considerar variaveis como a cobertura de pré-natal na
Atencdo Primaria de Saude e as referéncias obstétricas estabelecidas na linha de
cuidado da saude da mulher.

Tabela 159- Distribuicdo do nimero e proporcao de atendimentos realizados pelo SAMU, segundo a
causa, e comparativos do 3° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS

Tipo atendimento - 3° Quadrimestre Variagéo
SAMU 2013 2012
N % N % *N **0%
Caso Clinico 6.085 46,4 5.365 44,8 13,4% 3,5
Traumético 4.789 36,5 4.433 37 8,0% -1,3
Transporte 691 53 843 7 -18,0% -24,7
Obstétrico 211 1,6 211 18 0,0% -10,6
N&o Registrado - - - - - -
Psiquiatrico 1.342 10,2 1.132 9,4 18,6% 8,8
Orientacdo - - - - - -
Total de APHr 13.118 100,0 11.984 100 9,5% -

FONTE: Sistema de Informag&o Pré Hospitalar (SAPH).
*Percentual da variagédo entre os niumeros absolutos do tipo de atendimentos realizados pelo SAMU dos anos 2013 e 2012
** Percentual da variag8o entre os percentuais do tipo de atendimentos realizados pelo SAMU dos anos 2013 e 2012

Em relagdo aos obitos, ndo houve variagdo significativa nos coeficientes de

mortalidade entre os anos de 2013 e 2012, 3° quadrimestre (quadro 55).

Quadro 55 — Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade dos Atendimentos Pré Hospitalares (APH)
realizados pelo SAMU no 3° quadrimestre dos anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS.

APH Obitos *Coeficiente
n n %o
2013 13.118 356 27,1
2012 11.985 316 26,4

FONTE: Sistema de Informag&o Pré Hospitalar (SAPH)
*Obitos para cada 1000 atendimentos
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Conclusodes

Representou um grande avanco na Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias as habilitac6es pelo Ministério da Saude, conforme preconiza Portaria
N° 1580/2013, dos PAs Bom Jesus e Lomba do Pinheiro como UPAs Ampliadas
Porte Il. Da mesma forma, a assinatura do termo de cesséo do terreno para iniciar
0s tramites junto ao municipio da UPA Partenon a partir em 08/01/2014 para
viabilizagéo da obra pelo Estado.

E importante destacar a inauguracéo do Raio-X do PALP que projeta aquela
unidade nas melhorias assistenciais de apoio diagnostico. A inauguracdo da sede
propria do SAMU com é&rea fisica e uma central de regulacdo adequadas aos
processos de trabalho proporcionando dessa forma melhor atendimento as
necessidades dos usuarios.

Referente a UPA Moacyr Scliar foi encaminhado processo de qualificacéao
desse componente. O planejamento e organizacdo da UPA-Avancada no periodo do
carnaval tém se consolidado e possibilitado o aprimoramento das a¢cées no manejo
da assisténcia a saude em eventos de grande massa.

A autorizacdo do Gabinete do Prefeito para encaminhar o projeto de decreto
para criacdo da Forca Municipal do SUS (FMS) formalizando as acbes de
Emergéncia em Saude Publica no municipio de Porto Alegre.

O projeto “Coracdo no Ritmo Certo” proporcionou a Coordenacdo Municipal
de Urgéncias a materializacdo de uma acdo de promocao e prevencdo da saude
capacitando tanto os profissionais quanto populacdo em geral. Atualmente encontra-
se em fase de construcdo o aplicativo para georreferenciamento da populagcédo que
foi capacitada.

O projeto “Paciente Certo no Lugar Certo” foi selecionado para apresentacao
no 2° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude da
ABRASCO, em outubro de 2013, no painel Urgéncias e Emergéncias na rede de
atencdo a saude em Belo Horizonte, Minas Gerais. Essa apresentagdo destacou em
nivel nacional o trabalho realizado pela SMS.

Houve contribuicdo importante na atualizacdo do Plano de Atencédo Regional
da RUE da Regidao Macrometropolitana, bem como, participagdo na organizacao e
monitoramento das contratualizacdées do Componente Hospitalar da Rede de

Atencéo as Urgéncias na cidade de Porto Alegre.
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14. FINANCIAMENTO DO SUS

Quadro 56— Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013 Acdes Realizado das acfes no 3° quadrime  stre
Acompanhamento da
legislacéo para |Por intermédio de consultas diarias quanto
atendimento do percentual |as Portarias, Resolucfes, Decretos e Leis
constitucional de |emitidos, com a leitura do Diario Oficial da

aplicacdo em saude, bem |Unido, Diario Oficial do Estado e Diario
como atender a Lei |Oficial do Municipio.

90. Aplicar © | Organica do Municipio.

percentual de 20%
dos recursos publicos
municipais anuais nas

A aplicacdo em Acdes e Servicos Publicos
Acompanhamento mensal |de Saude foi devidamente monitorada em

~ , do percentual |frequéncia mensal, tendo atingido no 3°
acbes e  servicos I .
A . constitucional de |quadrimestre o percentual de 22,16%
publicos de saude. S . .
aplicacdo em saude. (considerando-se as despesas
empenhadas).

Atualizagcdo mensal das
receitas do Municipio e
das despesas com acdes
e servicos de saude.

Durante o 3° quadrimestre as receitas e as
despesas sofreram acompanhamento diério,
por intermédio de controles especificos.

Na realidade, para efeito de aprovacédo de
cada PL, é realizada a avaliacdo da
despesa, verificando-se quais as suas
fontes de custeio, fluxos de ingressos e
desembolsos, bem como as suas
especificidades de aplicagdo conforme

Avaliacdo quadrimestral
de cada PL emitido.

legislacéo.
91. Aplicar 100% dos Por intermédio da realizagdo de reunibes
recursos financeiros | Monitoramento e |semanais com o0s membros do Comité
nos respectivos blocos | avaliagdo pelo comité |Econdmico-Financeiro da SMS foram
de financiamentos | econémico financeiro da |efetuadas as devidas avaliagcdes dos pleitos
(vinculos SMS. trazidos e a viabilidade de execucéo, sob o
or¢camentarios) ponto de vista econdmico-financeiro.

Detalhamento financeiro
de todas as acgbes do
PROESF, realizado de |Realizado o detalhamento das acdes que
forma a permitr o |envolvam a area financeira para fins de
monitoramento do |monitoramento da execucéo.

desempenho da execucéo
financeira do projeto.
Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 90 — A meta estabelecida foi superada conforme mencionado no quadro de realizado das
acoes.

Meta 91 — Realizadas acdes de monitoramento e interpretacdo das normas emanadas pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria Estadual da Saude, visando a correta aplicacdo dos recursos
nos seus devidos vinculos orgamentarios.

O resumo das informagdes financeiras esta no anexo Ill — Execu¢ao da receita
e despesa.
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15. DESEMPENHO DOS INDICADORES NO CICLO DE VIDA

15.1 Ciclo de Vida da Crianca e do Adolescente

A Area Técnica de Atencdo a Salde da Crianca e do Adolescente atua em
consonancia com as Areas Técnicas da Salde da Crianca e da Salde do
Adolescente e do Jovem do Ministério da Saude, bem como, com as metas
estabelecidas no Plano Municipal de Saude de Porto Alegre 2010-2013.

Essas metas e acGes tém o proposito de garantir a crianca e ao adolescente
Atencédo Integral & Saude, objetivando a promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude de criancas e adolescentes, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

Abaixo segue o quadro com as metas da PAS relacionadas ao cuidado de

saude da crianca e do adolescente para o ano de 2013.

Quadro 57 - Metas anuais constantes na PAS

cobertura da vacina
contra a poliomielite (32
dose) de 86,4% para
95%, em  criancas
menores de um ano.

Metas 2013 Acdes Realizado das ac¢fes no 3° quadrime  stre
A busca ativa dos faltosos, através de visitas
o .| domiciliares €é realizada rotineiramente em
Realizacdo de busca ativa d
de faltosos de vacinacao todas as ESF. .
Nas UBSs a busca dos faltosos se da
menores de um ano. . g -~ X
através de visitas domiciliares, via telefone e
também por correspondéncia.
Foram realizadas 12 capacitacbes de
Capacitacéo dos | atualizagdo do calendario vacinal com os
profissionais para | profissionais das geréncias NHNI, LENO,
atualizacdo do calendario|PLP, RESTINGA e SCS, perfazendo um
basico de vacinas. total de 560 profissionais capacitados nesse
2. Aumentar a

guadrimestre.

Revisdo da populacdo e
area de atuacdo de cada
Unidade de Saude da APS.

As unidades de salde tém, de maneira

permanente, buscado realizar as
atualizacdbes de sua populacdo de
abrangéncia, realizando 0s

recadastramentos necessarios.

Monitoramento dos
cadastros das familias da
area de atuacéo da ESF

Atividade
ESF.

realizada rotineiramente pelas

Ampliacdo do n° de locais
de vacinagao nas
Campanhas Nacionais
contra a Poliomelite,
proporcionando o]
envolvimento de todos os
segmentos da SMS.

N&o houve campanha de vacina¢cédo nesse
guadrimestre.
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Articulacdo com o conselho
tutelar nos casos omissos
de vacinacéo.

As equipes tém sido estimuladas a participar
das reunides da Rede Local de Atendimento
a Crianca e ao Adolescente, de modo a
encaminhar situagcdes de necessitam de
acompanhamento intersetorial, buscando
uma maior resolutividade nos casos omissos
de vacinacao.

Estratégia permanente de
comunicacdo de massa e
divulgacdo das Campanhas
e do calendario basico de
vacinas na cidade.

O calendario basico de vacinas tém sido
continuamente aplicado nos servigos de
salde.

Horario estendido nas US.

Tem sido fomentada junto as Geréncias
distritais a avaliacao local da possibilidade
das Unidades de Saude ampliarem seus
horarios.

As GDs NHNI, LENO, SCS, GCC ja
possuem unidades com turno estendido (1
na NHNI, 2 na LENO, 2 na SCS, 2 GCC).
N&o houve ainda a possibilidade da GD
RES e GD Centro ampliar o horario de
atendimento em algumas unidades de
saude.

3. Aumentar a
cobertura da vacina
pentavalente
(DTP/Hib/HepB) no
primeiro ano de vida de
85% para 95%.

Monitoramento do processo
de transicdo do esquema
das vacinas da Hepatite B e
tetravalente.

Realizado.

Idem as ac¢bBes da meta 2
(acima)

Idem o realizado das a¢cbes da meta 2.

8. Reduzir a taxa de
incidéncia da sifilis
congénita de 14,5/1000
NV para 14/1.000) NV,
com equidade segundo
raca/cor.

Implantagéo do teste rapido
da Sifilis para gestantes em
todos os servicos da
atencgdo primaria.

O Teste rapido de Sifilis foi
implantando em todas as geréncias,
porém nao em todos 0s servigos da
Atencao Primaria. Dos 149 servigos,
126 estao realizando teste rapido e
aconselhamento.

Estimulo a presenca do
parceiro nas consultas de
pré-natal, instituindo a rotina
de rastreamento e
tratamento da sifilis, HIV e
hepatites virais.

O protocolo de pré-natal esta instituido

na rotina de tratamento de Sifilis, HIV

e Hepatites Virais e o tratamento do
parceiro;

Os servicos de todas as geréncias

estdo capacitados para rotina de
rastreamento, testagem e tratamento

de sifilis em gestantes e parceiros;

Nos casos reagentes de HIV e

hepatites virais as gestantes e

parceiros sdo encaminhados para
tratamento em hospitais de alta
complexidade e servicos

especializados. Nos casos reagentes de
sifilis as gestantes e parceiros é solicitado
VDRL e se necessério, iniciado tratamento.

Identificacdo e tratamento
dos casos de sifilis adquirida
e da sindrome do corrimento
uretral masculino.

A Rede Basica notifica todos os
casos e trata casos diagnosticados.
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Ampliacdo da busca ativa de
gestantes faltosas no pré-
natal.

Realizado

Ampliacdo da notificacdo de

Realizado

26. Realizar avaliacdo
antropométrica em 25%
dos alunos das escolas
publicas do ensino
infantil, fundamental e
médio.

casos de sifilis em
gestantes.
Acao de educacéao

permanente para avaliacdo
antropomeétrica.

Foram realizadas seis capacitacbes com os
responsaveis pelo Programa Saude na
Escola (PSE) das geréncias GCC, NHNI,
SCS, NEB, PLP E LENO e com os
profissionais que fazem as a¢cbes do PSE
nas unidades de salde, atingindo um total
de 202 pessoas.

Desenvolvida capacitacdo das ac¢bes do
PSE com a equipe de salde da populacéo
indigena, objetivando realizar as avaliacdes
do PSE junto as criancas e adolescentes
indigenas. Participaram 7 profissionais da
saude.

Manutencdo da parceria
institucional com SMED e
SEC.

Todas as ac¢bes que tém sido desenvolvidas
nas geréncias e com as unidades de salde
tém a parceria e o acompanhamento da
SMED e de representante da 12 CRE, bem
como parceria com a AT da Saude Bucal.
Realizado encontros periédicos a fim de
qualificar a parceria do trabalho.

Aquisicdo de equipamentos
€ insumos necessarios.

O processo de compra das 150 balancas
portateis ja foi finalizado e estamos
aguardando a entrega das mesmas.

Os insumos para o trabalho a ser
desenvolvido nas escolas foram adquiridos
e estdo sendo gradativamente repassados
as unidades.

Também estd sendo revisado pela Area
Técnica da Crianca e do Adolescente e AT
da Saude Bucal, juntamente com as equipes
gue compde o PSE, a lista de materiais a
serem utilizados nas ac¢des do PSE nas
escolas.

Monitoramento e avaliagdo
do desenvolvimento da
Estratégia de Saude
Escolar.

Foram realizados diversos encontros com 0s
responsaveis nas geréncias pelo PSE a fim
de alinharmos as acdes em relacdo ao
trabalho desenvolvido pelas equipes nas
escolas, foi dado ampla visibilidade a
pactuacdo das Escolas X Unidades de
Saude, foram avaliadas as acgbes que tém
sido desenvolvidas no PSE e também foi
readequado o0 numero de escolas para cada
unidade de saude.

O formulario formsus mostrou-se um
instrumento adequado de informacdo das
acOes realizadas no PSE.
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27. Realizar triagem da
acuidade visual em
95% dos alunos da 12
série do ensino
fundamental de escolas
publica.

Acao de educacéao
permanente para triagem da
acuidade visual.

Idem ao realizado da acao da meta 26.

Monitoramento e avaliagdo
do desenvolvimento da
Estratégia de Saude
Escolar.

Idem ao realizado da acao da meta 26.

32. Reduzir a
mortalidade infantil para
menos de 9/ 1.000 NV,
com equidade segundo
raca/cor.

Avaliacdo de qualidade da
assisténcia neonatal.

Foi realizada reunido do Férum Perinatal,
onde ficou acordado com o Gestor Municipal
e o0s Gestores das Maternidades a
pactuacdo de indicadores neonatais da
Rede Cegonha, que permitem conhecer
melhor a assisténcia neonatal das
maternidades do SUS, possibilitando
possiveis ajustes entre ambos, objetivando
a qualificacéo.

Monitoramento da
Implantag&o da rede
Cegonha.

Foi realizada reunido do Forum Perinatal
onde ficou acordado com o Gestor Municipal
gue os Gestores das Maternidades (que
esses Ultimos) fornecerdo mensalmente as
informacdes em relacionadas a assisténcia
neonatal. para realizacéo ...

Orientacdo aos familiares
sobre cuidados e seguranca
do recém-nascido.

Foi elaborado Boletim pelo Comité de
Prevencéo ao Obito Infantil e Fetal e
encaminhado as Geréncias Distritais, para
ser divulgado nas Unidade de Saude para
gue as mesmas atuem junto a populacéo.

33. Aumentar a taxa de
AME na 12 consulta do
RN, de 79,3 % para
83%, em criancas
acompanhadas pelo
programa PRA-NENE.

Descentralizacéo da
investigacao do oObito infantil .
. Realizado.

e fetal para os servicos de
saude da APS.
Investigagdo dos casos
notificados de violéncia em | Realizado.
menores de 1 ano.
Implantagdo dos comités de
Mortalidade Infantil e fetal .

L Realizado.
nos Hospitais com
Maternidades.
Articulacéo, junto as | Publicacdo da Portaria instituindo o Comité
maternidades, de | Municipal de Amamentacao e Alimentacéo

estratégias de manutencao
do AME na sala de parto, no
alojamento conjunto e na
internacdo neonatal.

Saudavel.
Realizado nas reunides da regionalizacao
da Assisténcia Obstétrica;

Realizacdo de campanhas e
eventos alusivos a
promocé&o do AME.

SMS recebe o Prémio Bibi Vogel em
Seminario Nacional, que destaca os
municipios com ac¢fes de promogdo ao
aleitamento materno em 2011 e 2012 na
regido Sul.

Dia do Bebé (participagcédo no evento)

evento em comemoracdo 25 anos das
Normas Brasileiras de Comercializacdo de
Alimentos (participacdo).

Acolhimento do Bindmio
Mae e filho nas US na
primeira semana de vida do
bebé.

Inauguracédo do Espaco Aconchego na ESF
Morada da Hipica.
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Fortalecimento e ampliacédo
de equipes capacitadas na

Realizado 24 Oficinas de 4h cada em
Aleitamento  Materno e  Alimentagéo

Estratégia Amamenta | Complementar envolvendo 534 servidores.
Alimenta.
Capacitacéo dos | Realizado o Il Curso de Manejo Clinico em

profissionais de saude para
0 manejo clinico do AM.

Aleitamento  Materno 33

participantes da APS.

(12h)  com

Monitoramento da
Implantag&o da rede
Cegonha.

Comité Municipal de Amamentacdo e
Alimentacéo Complementar Saudavel
implantado através da Portaria 1364 em
30/10/2013.

34. Aumentar a taxa de
AME em criancas aos 4
meses de vida,
acompanhados pela
ESF, de 76,7% para
80%.

Busca ativa de criancas
faltosas nas consultas de
acompanhamento.

Realizada como rotina pelas ESF.

Implementar a estratégia
amamenta e alimenta.

Il Oficina de formacdo de tutores da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(32h);

Normatizacdo da linha de
cuidado integral a saude da
crianca.

Nao realizada.

40. Ampliar a cobertura
da triagem auditiva
neonatal universal de
75% para 80% dos
nascimentos pelo SUS.

Pactuacao com as
maternidades para a
garantia da realizacdo da
triagem auditiva em todos os
RNs conforme previsto na
legislacéo.

Esta em fase de finalizagdo a construcao do
formulario eletrénico formsus que permitira
conhecer a realidade de cada maternidade e
a cobertura de realizagdo da triagem
auditiva neonatal, a fim de implementar
acGes para ampliar a cobertura quando
necessario.

43. Aumentar de 24,7%
para 30% a taxa de
primeira consulta do
acompanhamento  de
recém-nascido em até
sete dias de vida.

Acolhimento do Bindmio
Méae e Filho para o primeiro
atendimento, realizado por
equipe multidisciplinar.

Ampliado o processo de acolhimento pelas
Unidades de Saude da mae e do recém-
nascido apés a alta da maternidade.
Implementado acdes junto as equipes de
monitoramento das geréncias distritais a fim
de qualificar o acolhimento da mée e do
bebé.

Implementagéo e
monitoramento do protocolo
de enfermagem.

Estdo ocorrendo reunides regulares das
equipes para a estruturacdo e elaboragcéo do
protocolo de enfermagem.

44, Ampliar a propor¢éo
de coleta de teste de
triagem neonatal no
periodo de 3 a 7 dias
de vida de 57,6% para
70%.

Padronizacao das
orientacdes fornecidas no
pré-natal e na maternidade.

Realizado.

Organizacdo do Acolhimento
do Binbmio Mée e Filho para
0 primeiro atendimento.

O acolhimento ja estd sendo realizado por
algumas unidades de saude e encontra-se
em fase de constru¢do em outras.

Ampliacéo da coleta
hospitalar dos recém-
nascidos internados.

Realizado.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 2 — Avaliacdo anual.

Meta 3 — Avaliacdo anual.

Meta 8 — Avaliacdo anual.

Meta 26 - A integracdo saude e escola tém ocorrido de modo cada vez mais efetivo e as acdes tem
sido desenvolvidas dentro de uma linha de integralidade as criancas e adolescentes, realizando
diferentes a¢des de promocéao a saude e prevencao de agravos.

Meta 27 —Considerando os trés quadrimestres foram realizadas um total de 22.135 avaliacdes, 0s
dados mostram o alcance da meta para 0 ano, atingindo 165% da meta.

Meta 32 — Avaliacdo anual, dados ainda ndo consolidados, considerando a necessidade de
investigacado individual de cada 6bito.
Meta 33 — Observa-se melhora dos indices de AME em apenas algumas geréncias distritais,
demonstrando uma tendéncia de aumento.
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Meta 34 — Os resultados demonstram variacdo negativa nas taxas de AME em criancas aos 4
meses de vida, demonstrando a necessidade de intensificar as a¢des de protecdo e apoio ao AM na
Atencdo Bésica e rede hospitalar além de estratificar esse dado por geréncia distrital.

Meta 40 — Os dados acerca da triagem auditiva sdo baseados no SIH que informa o numero de
Emissdes Otoacusticas realizadas. No entanto essa informacao necessita ser melhor qualificada,
identificando quais as avaliacfes realizadas efetivamente nas criancas e na populacdo em geral,
uma vez que as informacdes referem-se a todas as avaliacfes realizadas na rede hospitalar. Assim
nao é possivel afirmar que ultrapassamos a meta.

Meta 43 - Observa-se melhora do indice geral da cidade e em algumas geréncias distritais, bem
como reducdo em outras, no entanto diversas a¢des estdo sendo implementadas para a
gualificacéo e o acesso do primeiro atendimento a crianca.

Meta 44 — Os resultados obtidos demonstram a qualificacdo da realizacdo do teste do pezinho

até o 7° dia, resultando em superagdo da meta em todas as geréncias, e na cidade 83,4%.

Ciclo de vida da Crianca por regido da cidade 0-9a nos

Tabela 160- Cobertura da vacina contra a poliomielite (32 dose) em criangcas menores de um ano

3° Quadrimestre Variacéo
2013 2012 %
Porto Alegre 80,0 75,8 55

FONTE: NI/JECE/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 161- Cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) no primeiro ano de vida

3° Quadrimestre Variacao
2013 20123 %
Porto Alegre 81,4 74,8 8,8
FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.
Tabela 162- Cobertura vacinal BCG (%)
3° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %
Porto Alegre 84,6 90,6 -6,6

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 163- Cobertura Vacinal da triplice viral a partir de 1 ano (%)

3° Quadrimestre Variagdo %
2013 2012 %
Porto Alegre 70,3 69,4 1,2

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

Houve uma melhora da cobertura vacinal para a vacina da poliomielite, da
pentavalente e da triplice viral em relacdo ao mesmo periodo de 2012. Para a vacina
da BCG houve uma reducdo na cobertura vacinal. Importante considerar que 0s
dados apresentados ainda ndo sao os consolidados , uma vez que houve a adogcao
do programa APIWEB do MS, que objetiva o registro informatizado das vacinas e

por tratar-se de programa em implantacao passa por ajustes.
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Tabela 164- Incidéncia de sifilis congénita por numero absoluto de casos

Incidéncia de Sifilis 3° Quadrimestre Variagao

Congénita Meta

SISPACTO 16 2013 2012 %
Notificado 260 casos/ ano 67 118 -43
Investigado 67 118 -43

Casos - 87

Confirmado casos/quadrimestre 67 118 -43
% atingido a -33% 135% NA

FONTE: EVDT/ CGVS/ SMS/ SINAN NET

Foram diagnosticados menos casos sifilis congénita no 3° quadrimestre do
gue previsto para 2013. Com certeza este valor modificara, pois havera o ingresso
dos casos de nascidos em dezembro que ainda ndo estdo no sistema. A tendéncia
historica da Sifilis Congénita em Porto Alegre € de aumento de casos. Abaixo uma

avaliacdo por raga cor.

Tabela 165- Raca/Cor dos casos de Sifilis Congénita de Porto Alegre no 3° quadrimestre 2013 e
2012

3° Quadrimestre
Ano Diagndstico 2013 2012
Ign/Branco 9(13,4 %) 24(20,3 %)
Branca 36(53,7%) 59(50%)
Preta 15(22,4%) 29(24,5%)
Parda 7(10,4%) 6(5%)
Indigena 0(0%) 0(0%)
Total (100%) 67 118

FONTE: EVDT/ CGVS/ SMS/ SINAN NET

Houve uma melhora importante na informacdo da raca/cor dos casos de
Sifilis Congénita em 2013 em relacdo aos casos de 2012 no quadrimestre,
diminuindo a informacédo ignorada. Em ambos os anos, o percentual da raga/cor
preta e parda juntos somam acima dos 20% da raca/cor preta/parda da populacao

de Porto Alegre(IBGE 2010) o que demonstra um risco maior nesta populacao.

Tabela 166- Avaliacdo antropométrica em alunos das escolas publicas do ensino infantil, fundamental
e médio

3° Quadrimestre Variacdo
2013 2012 %
Porto Alegre 3.27 3,5 6,5

FONTE: Relatério da Saude Escolar.

O Programa Saude na Escola (PSE) tem sido desenvolvido por um numero
crescente de servicos de salde juntamente com as escolas, objetivando a promocgao

e prevencdo em saude dentro do territério escolar.
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A realizacdo das medidas antropométricas na escola, visa abordar, junto aos
alunos a temética da alimentacdo saudavel bem como identificar os alunos que se
encontram com alteracdo das medidas e proceder as devidas abordagens a fim de
minimizar riscos futuros para complicacdes em saude.

Apesar da ndo obtencdo da meta, observa-se que o0 atingido foi muito
semelhante ao desempenho do quadrimestre do ano anterior. Foram realizadas
6.133 avaliacBes antropomeétricas em alunos da rede publica de ensino de Porto
Alegre.

Importante salientar que, juntamente com as acdes de antropometria, foram
desenvolvidas varias outras acdes de promoc¢do a saude: acbes de saude sexual e
reprodutiva e prevencao de DST (7.963 abordagens com alunos); acfes educativas
para prevencao de alcool, tabaco e outras drogas (2.582 alunos); acdes e atividades
de cultura da paz e prevencédo das violéncias (1.275 ac¢des para um total de 2.459
alunos); distribuicdo de 4.384 cadernetas do adolescente. Todas essas atividades
sdo realizadas dentro do territorio escolar visando educacdo para a saude e

cidadania.

Tabela 167- Triagem da acuidade visual dos alunos da 12 série do ensino fundamental de escolas
publica

3° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %
Porto Alegre 39.0 36,2 7,7

FONTE: Relatério da Saude Escolar.

Nesse quadrimestre foram realizadas 5.361 triagens da acuidade visual em
alunos da rede publica de ensino de Porto Alegre.

A saude ocular tem sido uma das diversas acdes desenvolvidas pelos
servicos de saude nas escolas, sempre com o foco da promo¢do a saude e
prevencao de doencas. Encontros sistematicos com os representantes da saude do
escolar nas geréncias tém sido realizados com o objetivo de sensibiliza-los da
importancia dessas ac¢fes para a saude das criancas e adolescentes.

A qualificacdo do agendamento das consultas oftalmoldgicas apos a triagem
para os alunos que necessitam, bem como, o fornecimento de Oculos através do
Programa Porto Olhar Alegre também tem servido de estimulo aos profissionais
para a realizagdo das triagens visuais e encaminhamentos das situacdes

necessarias.
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Esta em construgéo a linha de cuidado da triagem visual com vistas a orientar

os profissionais em relacdo aos fluxos de atendimento aos usuérios.

Tabela 168- Taxa de AME na 12 consulta do RN na unidade de salde

3°Quadrimestre
Geréncia Distrital 2013 2012 Varg;)gao
Centro 82,5 75,5 8,5
NHNI 82,7 79,8 3,6
NEB 79,2 80,5 -1,6
LENO 77,9 80,9 -3,7
GCC 74,9 74,1 1,1
SCS 72,7 79,1 -8,1
PLP 81,5 78,5 3,8
RES 74,1 73,8 0,4
Porto Alegre 77,7 78,0 -0,4

FONTE: Eventos Vitais-CGVS

Embora os dados de 2013 sejam parciais, observou-se uma pequena
variacdo nas taxas de AME na primeira consulta do RN acompanhado no PPN,
com decréscimo de 0,4%, em relagdo ao mesmo periodo de 2012.

Observamos que a GDs que apresentaram melhor desempenho nas taxas
de AME, em relacéo ao periodo anterior, ou seja, Centro, NHNI, PLP e Restinga
formaram maior nimero de tutores e implementaram maior nimero de Oficinas
da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Ao mesmo tempo, observamos essa
relacdo na GD Centro e PLP, que apresentaram taxas de 42,5% e 27,7%,
respectivamente, dos RN que consultam na APS até o 7° dia de vida.

De acordo com a informacdo de duas maternidades no férum perinatal da
Rede Cegonha, 85% dos RN sao alimentados exclusivamente com leite materno
na alta hospitalar do Alojamento Conjunto. Esses dados indicam a necessidade
de qualificar a rede de apoio entre Atencdo Primaria e hospitalar na perspectiva

de melhorar os indicadores de AME na 12 consulta do PPN.

Tabela 169- Taxa de AME em criancas aos 4 meses de vida, acompanhados pela ESF

3° Quadrimestre Variacado
Porto Alegre 2013 2012 %
71,8 73,5 -2,3

FONTE: SIAB.
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Os dados do SIAB demonstram decréscimo de 2,3% nas taxas de AME no 3°

quadrimestre de 2013, em relacdo ao ano de 2012.

O Ministério da Saude recomenda aleitamento materno exclusivo por seis
meses e complementado até os dois anos ou mais, indicando a necessidade de

alinhamento dos indicadores de aleitamento do SIAB ao MS, através do E-SUS.

Os resultados demonstram a necessidade de promover e proteger o
aleitamento exclusivo para além do espaco saude de forma intersetorial, mas,
também, nas escolas e também em empresas publicas e privadas, na perspectiva
de que a mulher trabalhadora que amamenta retorne ao trabalho e continue

amamentando.

Tabela 170- Cobertura da triagem auditiva neonatal universal dos nascimentos pelo SUS

3° Quadrimestre Variacéo
2013 2012 %
Porto Alegre 105,30 74,2 41,9

FONTE: SIA e SIH/Datasus (consultados em 13/05/13).
Numero de Emissdes Otoacusticas Evocadas -Procedimento: 02.11.07.014-9 e de Potencial Evocado Auditivo —02.11.07.027-0.
Nimero de AlIH de partos ocorridos em Porto Alegre

Observa-se uma variagao positiva da cobertura da triagem auditiva neonatal
em relacdo ao mesmo periodo de 2012.

Cabe salientar, no entanto, que os dados de dezembro/13 néo estdo fechados,
0 que pode modificar a taxa apresentada no quadrimestre. Relevante também
considerar que a referida taxa mostra o resultado das triagens auditivas realizadas
pelos servicos hospitalares, o que nao representa unicamente as realizadas nos
recém-nascidos. Buscando qualificar essa informacéao, ja esta em fase de finalizacéo,
formulario formsus, que sera preenchido pelas maternidades e enviado a AT da
Crianca e do Adolescente, informando o nimero de nascimentos e os testes auditivos
realizados, bem como quantas alteracées houve, essas acdes visam qualificar as

informacdes neonatais e propor estratégias a serem realizadas.
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Tabela 171- Taxa de primeira consulta do acompanhamento de recém-nascido em até sete dias de
vida

o . A
Geréncia Distrital 3° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %
Centro 42,5% 29,2% 45,3
NHNI 25,0% 31,5% -20,7
NEB 25,0% 25,9% -3,6
LENO 25,6% 25,4% 0,9
GCC 18,8% 33,1% -43,1
SCS 23,0% 17,1% 33,9
PLP 27,7% 17,3% 60,7
RES 18,8% 21,5% -12,8
Porto Alegre 24, 7% 24,3 1,7

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

Em relacdo ao terceiro quadrimestre de 2012, a proporcdo de criancas que
realizaram a primeira consulta de puericultura nos primeiros 7 dias de vida foi maior
em 2013 em 4 geréncias distritais de saude, assim como na cidade, com uma
variacdo positiva 1,7%, mostrando que as acfes desenvolvidas no sentido de
ampliar o acesso, através fundamentalmente do acolhimento nas unidades de
saude, tém sido efetivas.

Diversas acOes tém sido planejadas, juntamente com as equipes de
monitoramento, objetivando ampliar a atencdo a criangca em seu primeiro contato

com a unidade de saude, o que deve qualificar as acdes desenvolvidas.

Tabela 172- Teste de triagem neonatal no periodo de 3 a 7 dias de vida

Geréncia Distrital 3° Quadrimestre Variagcao
2013 2012 %
Centro 79.2 78.0 1.5
NHNI 86.3 72.4 19,1
NEB 79.5 78.6 1,1
LENO 85.7 78.6 9,0
GCC 81.0 76.5 58
SCS 84.0 78.4 7,1
PLP 89.0 79.5 11,9
RES 83.6 70.7 18,2
Porto Alegre 83.4 76.2 9,4

FONTE: SRTN/HMIPV/SMS/PMPA.

A realizacdo do teste do pezinho possibilita o diagnéstico e
consequentemente o tratamento precoce de doencas, reduzindo as implicacdes
negativas na qualidade de vida das criancas.

A SMS tem buscado continuamente, através de diferentes estratégias,
qualificar o acesso ao teste do pezinho até o sétimo dia.
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Em relagdo ao ano de 2012 verificamos que houve uma melhora na
realizacdo do teste do pezinho, com variacdo positiva em todas as geréncias,
representando qualificacdo no rastreamento de doencas. Isso se deve a uma maior
aproximacdo com as maternidades que tém orientado as maes na saida da
maternidade, além da qualificacdo das orientacbes para as maes no pré-natal,
sensibilizando para a importancia na realizagdo do teste e a implantacdo da
estratégia de acolhimento nas Unidades de Saude que possibilita maior acesso aos

servicos.

Tabela 173- Taxa de interna¢cBes por asma (CID J45 e J46) em menores de 5 anos de idade (/1.000)

3° Quadrimestre Variacéo
2013 2012 %
Porto Alegre 14 3,2 -57,0

FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 13/05/13).

Tabela 174- Taxa de internagdes por Infeccdo Respiratéria Aguda (CID JOO a J 22) em menores de 5
anos de idade (/1.000)

3° Quadrimestre Variacdo
2013 2012 %
Porto Alegre 3,7 6,9 -46,0

FONTE: SIH/Datasus e IBGE (SIH consultado em 13/05/13).

As taxas de internacao hospitalar por asma e por Infeccédo Respiratéria Aguda
em menores de 5 anos no terceiro quadrimestre de 2013 em relacdo ao terceiro
quadrimestre de 2012 refletem uma redugdo, no entanto existe atraso na
alimentacdo da base de dados de 2013 do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH-SUS) e numero incompleto de AIHs no momento da consulta para a elaboracao

desse relatério, 0 que impede a completa analise dessas taxas.

Ciclo de vida do Adolescente por regido da cidade 1 0-19 anos

Tabela 175- Numero de consultas de profissionais de nivel superior e em saude mental (psicologo e
psiquiatra) de adolescentes (10 a 19 anos)

e 3° Quadrimestre Variacao
Profissional 5013 5012 %
Nutricionista 2.025 4,861 - 58,3
Enfermeiro 33.385 29.277 14,0
Psicélogo 2.848 3.043 -6,4
Assistente social 1.874 946 98,0
Médico 61.336 73.813 - 16,9
Psiquiatra 5.899 4.308 36,9

FONTE: SIA/ DATASUS (SIA consultado em 12/02/14)
Procedimentos: 0301010030, 0301010048, 0301010064, 0301010072, 0301010056.
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Os dados das consultas dos profissionais de nivel superior mostram que
houve um aumento consideravel de atendimentos do profissional assistente social e
psiquiatra, bem como aumento nos atendimentos dos enfermeiros. Houve uma
reducdo no numero de consultas dos profissionais psicologo e médico. A maior
reducdo ocorreu no profissional nutricionista, possivelmente relacionada a uma

reducdo do quadro de recursos humanos, que em 2013 foi de 15%.

15.2 Ciclo de Vida do Adulto

15.2.1 Saude do Trabalhador

Quadro 58— Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac6es no

Metas 2013

Acbes

3° quadrimestre

17. Implantar a notificacdo e
acbes em Saude do
Trabalhador em 70% na
Rede de Urgéncias do
municipio de Porto Alegre.

Definicdo de fluxos e referéncias
da notificacdo em saude do
trabalhador nos servicos de
urgéncias.

Realizada parcialmente

por

acGes do Risco Biologico (RB)

devido a

atualizacGes

constantes de fluxos conforme
demanda de profissionais e/ou

usuarios.

Implantacdo da Unidade Sentinela
para Acidentes Graves e Fatais,
no HPS de Porto Alegre.

Nao realizada.

Desenvolvimento do Prontuario
Eletrénico para a integracdo da
notificacdo e fluxos em ST com o
Sistema AGHOS.

Construida,
implantado.

porém

Divulgacéo ampla
profissionais sobre o0s
referéncias e notificacdo.

aos
fluxos,

Realizada
acOes do RB.

parcialmente

por

Educacao permanente dos
profissionais envolvidos com as
acles nas urgéncias.

Realizada
acOes do RB.

parcialmente

por

46. Implantar o Fluxo de
Notificacbes e Acbes em
Salde do trabalhador em
02 Geréncias Distritais.

Definicdo formal dos fluxos de
atencao, assisténcia e referéncias
em Saude do Trabalhador.

Realizada.

Divulgacdo ampla dos fluxos
definidos aos profissionais da
Rede de Saude de POA.

Realizada.
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Estabelecimento CEREST
como referéncia técnica e
especializada para a Rede de
Saude de POA, através de acdes
de matriciamento na area de ST
junto as Equipes de Saulde.

do

Realizada.

Realizagdo de mapeamento da
ocupacdo dos usuarios da Rede
de salude de POA, através dos
cadastros informatizados  dos
usuarios.

N&do foi realizada pela néo
implantacéo do campo
Ocupacdao como obrigatério no
prontuario eletrénico.

Fornecimento de infraestrutura e
logistica, para efetivacdo das
acles e notificacdes em saude do
trabalhador nas diversas
instancias da rede de Saude.

Nao realizada.

75. Implantar o fluxo de
notificacbes e acbes para
criangas e adolescentes em
situacdo de trabalho em 03
Geréncias  Distritais  de
Porto Alegre.

Desenvolvimento de projeto piloto
através do mapeamento de
criangas e adolescentes em
situacdo de trabalho infantil, cujas
familias estao inscritas no Bolsa
Familia, em conjunto com a
FASC.

Continua sendo realizado o
projeto na GD LENO.

Definicdo formal dos fluxos de
atencao, assisténcia e referéncias
para casos de criancas e
adolescentes em situacdo de
trabalho.

Realizada.

Divulgacéo ampla aos
Coordenadores e profissionais da
Rede de Salde de POA, através
de Cartilha Normativa e outros
meios  pertinentes, sobre o0s
fluxos, referéncias e notificacéo.

Realizada.

Educacao permanente dos
profissionais envolvidos com as
acOes e notificacbes na Rede de
Saude.

Realizada.

CEREST como referéncia técnica
e especializada para a Rede de
Saude de POA, através de acdes
de matriciamento na area de ST
junto as Equipes.

Realizada.

Integracdo da notificacdo e fluxos
em ST no desenvolvimento da
Informatizagéo e Prontuério
Eletrbnico da SMS.

Nao realizada.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 17 — Como referido no Relatério de Gestao do 2° Quadrimestre, as acdes realizadas junto a
Rede de Urgéncias tiveram como foco o Risco Bioldgico (RB), o que nos levou a nao atingir esta
meta integralmente e a definir como prioridade para o ultimo quadrimestre, o processo de
planejamento e implantacao do Matriciamento junto a APS.
Meta 46 e 75 — No 3° Quadrimestre a equipe trabalhou no planejamento de uma nova metodologia
para a acao de matriciamento e na participacdo das reunibes das Equipes de Monitoramento das
GD conforme sugerido no Seminério das Areas Técnicas (AT).
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O fato do CEREST ser membro da Comissao de Normatizacao dos Acidentes
com Material Biolégico (CNAMB) favoreceu a divulgacéo, implantacdo de fluxos e
notificacdo para os Acidentes com Material Biolégico na Rede de Urgéncias do
municipio. Para os demais agravos houve limitada divulgacdo dos fluxos de
referéncia.

Neste quadrimestre a equipe do CEREST passou a reavaliar esta
metodologia e introduziu na rotina de suas reunifes de equipe as “discussfes de
caso” dos usuarios em acompanhamento no servico, metodologia esta que passara
a ser utilizada nos encontros de Apoio Matricial junto a APS. Além disso, seguindo o
proposto no Seminario de Avaliacdo das Areas Técnicas, passou a participar de
reunides das Equipes de Monitoramento das GD com o objetivo de adequar a acao
do Matriciamento a realidade e necessidade local de cada territorio. Foi definido, em
conjunto com as equipes, as primeiras Unidades a iniciarem o Matriciamento,
previsto para marco de 2014. Estas Unidades representam 25% da rede local e
estabeleceu-se o cronograma de encontros utilizando-se o espacgo das reunides de
equipe.

Em relacdo ao Trabalho Infantil, foi dado prosseguimento no Projeto Piloto na
regido da GD LENO através de varias reunides envolvendo, além do CEREST,
representantes da SMED e FASC. O mapeamento das criancas/adolescentes em
situacdo de trabalho foi atualizado através do cruzamento do cadastro unico das
familias na FASC com a matricula atualizada na respectiva escola e identificacdo da
Unidade de Saude de referéncia para a familia. O Projeto prevé, além de uma série
de Oficinas de sensibilizagcdo e capacitacdo para a rede local, a definicdo e
estabelecimento de fluxos de encaminhamentos e responsabilizacdo quanto as
acOes necessarias ao enfrentamento desta situacdo. O mesmo sera apresentado
para a rede local e implantado no 1° quadrimestre de 2014.

Além disso, o0 CEREST encaminhou representacdes para a composi¢cdo da
CIST do CMS e CES.

Como Referéncia Técnica na Area da Saude do Trabalhador, o CEREST
esteve presente em Grupos de Trabalho (3), Forum (1), Comités (2), além de ser
convidado a palestrar em eventos (6) relacionados ao tema.
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Tabela 176- N° de atendimentos em Salde do Trabalhador realizados pelo CEREST-Regional/POA

- 3° Quadrimestre Variacao

Descri¢do do Item 5013 5012 %
Medicina do trabalho 546 564 -3,19
Acupuntura 168 205 -18
Enfermagem 72 88 -18,1
Psicologia * - -
Servigo Social - - -
Fisioterapia 84 45 86,6
Terapeuta Ocupacional 20 16 25
Total 890 918 -3,05

FONTE: CEREST/SM.

No que se refere aos atendimentos em Saude do Trabalhador, ndo houve
atendimentos Individuais nas &reas Psicologia e Servico Social, em Psicologia, no
entanto, ocorreram acdes coletivas e de grupos. Teve aumento nos atendimentos de
Fisioterapia devido a liberacdo de uma servidora da funcdo de coordenacdo do
Servico. Em relacdo aos atendimentos médicos, de enfermagem e Terapeuta
Ocupacional sem alteragBes significativas. Na acupuntura, porém, tivemos uma
reducdo dos atendimentos ocasionados pela solicitacdo de desmunicipalizacdo do

servidor médico responsavel por este atendimento.
Vigilancia em saude do Trabalhador

Tabela 177- Obitos relacionados ao trabalho notificados e investigados

. 3° Quadrimestre
Indicador 2013 2012

NUmero de 6bitos relacionados ao trabalho confirmados decorrentes de

. e o 05 01
acidente tipico em atividade laboral
NUmero de 6bitos relacionados ao trabalho confirmados decorrentes de

. : o 02 02
acidente de trajeto para a atividade laboral

FONTE: SIM - EVEV/ CGVS/ SMS

Conforme a tabela acima, o numero de o6bitos de acidente de trabalho neste
quadrimestre foi de cinco Obitos por acidente tipico e dois de trajeto. Em 2012, no

mesmo periodo, ocorreu um obito relacionado a acidente tipico e dois de trajeto.

Tabela 178- Outras notificac6es SINAN

. 3° Quadrimestre
Indicador 2013 2012
Casos de outras doencas e agravos notificados 50 08
Casos de acidente com material biolégico notificado 191 106

FONTE: SINAN-EVSAT/CGVS/SMS
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Em relacdo as notificacdes do SINAN, foram notificados 191 casos de
acidente com material biolégico e 50 casos de outros agravos. Desses ultimos, 01
caso de dermatose ocupacional, 01 caso de intoxicacdo exdgena e 48 casos de
LER/DORT.

Tabela 179- Distribuicdo dos casos de doencas e agravos notificados nos sistemas de informagé&o
segundo sexo, Porto Alegre, RS, 2013.

3° Quadrimestre Variacao
SISTEMA 2013 2012 %
SIST
feminino 244 124 96,7
masculino 95 49 93,8
total 339 173 95,9
SINAN

feminino 191 89 114,6
masculino 50 25 100
total 241 114 111,4

FONTE: EVSAT/ CGVS/ SMS

Neste quadrimestre houve um aumento no nimero de 6bitos relacionados ao
trabalho, bem como um aumento significativo de doencas notificadas no SINAN e
SIST (comparativo entre os quadrimestres de 2012 e de 2013). Isso possivelmente
ocorreu em funcdo da EVSAT ter retomado, em 2013, as visitas aos SESMTs dos
hospitais para qualificacdo das equipes, o0 que resultou em aumento expressivo de
notificacdes de acidentes com Material Biolégico juntamente com os PA’s da rede
municipal. Além disso, a qualificacdo das notificacdes do CEREST contribuiram para
0 aumento da notificacdo dos demais agravos. Percebemos também, que o contato
do CEREST com a rede de APS e a sua percepcdo como referéncia técnica,
desencadeou um processo de sensibilizacdo para notificagdo dos agravos

ocasionados pelo trabalho nas Unidades Basicas de Saude.
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15.2.2 Saude da Mulher

Quadro 59 — Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013 Acdes Realizado das ac¢des no 3° quadrime  stre
Qualificacéo e
ampliacdo da busca | A Equipe Eventos Vitais/CGVS/SMS encaminhou os
ativa de mulheres | formularios com resultados de exames alterados para
com diagnéstico de | as unidades de saude realizarem a busca ativa dessas
15. Garantir | lesdes intraepiteliais | mulheres, e estda monitorando junto as unidades de
seguimento/ de alto grau do colo | saude os retornos/seguimento do tratamento.
tratamento  das | de Utero.
mulheres com Acdes para Implantagdo do SISCAN:

diagnostico de
lesGes
intraepiteliais de
alto grau do colo
de Utero para
100% dos casos
diagnosticados.

Implementacdo  do
fluxo de seguimento

- Finalizado o processo de vinculacdo das unidades
de saude aos servicos de referéncia para os exames.

de alto grau nos | - Prestadores com acesso autorizado.
Servicos - Unidades de saude utilizando novas requisicoes.
especializados. Implantacéo do SISCAN prevista para marco de 2014,
conforme Portaria Ministerial N° 3.394/2013.
Garantia das Na _ESF: processo de adequacédo do n° de ACS por
condicdes para equipe. : ~
Nas UBS: Processo de  discussdo para

realizacBes de busca
ativa nas UBS.

parametrizacdo, a fim de compor a equipe das UBS
com ACS.

16. Manter a
razao de
mortalidade

materna  abaixo
de 35/100. 000
com equidade
segundo racga/cor.

Identificagcdo de
fatores que
contribuiram para o
6bito materno
através de reunides
mensais do Comité
de Morte Materna.

Mapeamento dos
casos de MM por
regido da cidade com
recorte raca/cor.

Desencadeamento
de processo de
discusséo interna
nos hospitais dos
respectivos casos de
morte materna com
retorno ao CMM.

Analise de 100% dos casos de morte materna nas
Reunibes do Comité de Morte Materna que ocorrem
mensalmente no Municipio.

Publicizacéo dos
dados relativos a
Mortalidade Materna
com recorte de
raca/cor.

Relatério Anual sobre Mortalidade Materna com
recorte raca-cor é apresentado no 2° quadrimestre do
ano subsequente.

38. Aumentar a

razao de
mamografias
realizadas de

0,18 para 0,19
em mulheres na
faixa etaria de 50
a 69 anos.

Implementacdo  do
grupo técnico de
Saude da Mulher nas
Geréncias Distritais.

Realizado

Capacitacdo dos
profissionais por GD.

Capacitados 0 seguinte nimero de profissionais por
GD: SCS (36 ), NHNI ( 18 ), RESTINGA ( 22 ), GD
Centro ( 20), LENO (38).
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Implementacdo  do
matriciamento de
salide da mulher nas
Geréncias Distritais.

Operacionalizacdo do processo de matriciamento em
planejamento com o Grupo Técnico.

Monitoramento  das
metas a serem
alcancadas por US.

Em acompanhamento através das equipes de
monitoramento

Promover agdes que
aumentem a adeséo
das mulheres para a

Realizadas as acdes do Outubro Rosa — Campanha
de incentivo a realizacdo da mamografia, distribuicdo
de camisetas, brindes e desfile das usuarias que
realizaram exame em 2013;

39. Aumentar a
razao entre
exames de
rastreamento do
colo uterino na
faixa etaria de 25
a 64 anos em

relacao a
populacdo alvo,
de 0,45 para
0,46.

realizacéo de | - Unidades basicas realizaram acbGes de

mamografias. esclarecimento, orientacbes e rastreamento do Ca de
Mama

Capacitacdo dos | Capacitados 134 profissionais nas GD LENO, SCS,

profissionais por GD.

NHNI, RES e Centro

Implementacdo  do
matriciamento de
salide da mulher nas
Geréncias Distritais.

Operacionalizagdo do processo de matriciamento em
planejamento com o Grupo Técnico.

Monitoramento  das
metas a serem
alcancadas por US.

Em acompanhamento através das equipes de
monitoramento.

Realizagdo de acles
que aumentem a
adeséo das mulheres
para a realizacdo do
exame preventivo de
colo de utero.

Realizada campanha de promogédo a saude da mulher
em alusdo ao Outubro Rosa, assuntos como
prevencdo do cancer de colo do Gtero e habitos de
vida saudavel também foram contemplados.

45, Aumentar o

percentual de
nascidos vivos de
maes que

realizaram 7 ou
mais consultas de
pré natal de 73%
para 74%.

Ampliacéo das
atividades de
grupo/comunidade.

E desenvolvido trabalho junto as unidades de satde
com objetivo de estimular e qualificar as acdes de
grupo com gestantes, bem como as acles na

comunidade.
Qualificacéo do Distribuicdo da régua de idade gestacional para as
acolhime%to ~ | unidades basicas de saude nas capacitagdes
arantindo  consulta realizadas nesse quadrimestre.
gré-natal - S8o desenvolvidos trabalho de sensibilizagdo com as
Erecocemente até equipes de saude para qualificacdo do acolhimento,

120 dias da DUM.

visando ampliacdo do acesso e dessa forma
ampliacdo da captacéo precoce da gestante.

Garantia da Oferta
do teste rapido de
gravidez nas
UBS/ESF.

Manutencdo da compra e fornecimento regular do
teste rapido de gravidez para a Rede de Saude
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Realizacéo de
reunides da
regionalizacéo da
Assisténcia

obstétrica com
participacéo das
areas técnicas afins.

Realizacdo das Reunides da Regionalizacdo da
Assisténcia Obstétrica nos Hospitais de Clinicas e Séo
Lucas - PUC, totalizando a participacdo de 67
profissionais da Atencdo Primaria em Salde. Nas
reunides foram abordados os temas: Infecgdo urinaria
na gestagcdo; rastreamento universal da Doenca
falciforme na gestagdo; tuberculose: gestante e RN;
Teste Rapido de HIV e ARV no parto; Monitoramento
da Regionalizacao.

Realizacdo do Forum Perinatal Rede Cegonha, no
qgual foram pactuados indicadores de qualidade para a
assisténcia obstétrica e neonatal e as metas a serem
atingidas nas maternidades do municipio. Tais
indicadores fardo parte do plano operativo de cada
instituicao.

Realizagdo de vistorias nas maternidades para
credenciamento do Ambulatério e leitos de Gestante
Alto Risco.

Realizado, juntamente com o gestor municipal, reunido
com a direcdo do Hospital Sdo Lucas - PUC com
objetivo de assegurar a realizacao do teste rapido de
anti-hiv em todas as gestantes internadas.

Garantia  de no
minimo uma
ecografia obstétrica

para todas as

gestantes durante o
PN.

Acdo realizada.

Realizagdo de busca
ativa das gestantes
faltosas no pré-natal.

Na ESF a busca ativa é realizada através de visita
domiciliar. O processo de adequacdo do n° de ACS
por equipe que esta ocorrendo qualificara essa acao.
Nas UBS a busca ativa é realizada por telefone e se
necessario por visita domiciliar. O processo para
parametrizacdo, a fim de compor a equipe das UBS
com ACS qualificara essa acao.

Implantagéo do
SISPRENATAL WEB
na rede de atencéo
primaria.

O Sisprenatal Web estd implantado em 15% das
unidades de saude.

Esta sendo realizado monitoramento do processo de
implantagcdo e avaliagdo para expansdo para as
outras unidades devido a momentos de lentiddo e por
vezes inoperancia do sistema de informacdo para o
cadastro das gestantes e do acompanhamento das
consultas.

Implantag&o do
prontuario eletrénico
- modulo vacinacéo.

Em fase gradativa de implantacao.

73. Implantar
diretrizes clinicas
para 100% das
equipes que
atendem
especificamente
mulheres
afrodescendentes
em situacdo de
vulnerabilidade.

Concluséo dos
protocolos em
andamento.

Protocolo concluido
Realizado o planejamento para a implantacdo em
2014 na Rede Basica.
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76. Reduzir de
14,8% para
menos de 14,5%
a proporcdo de
nascidos vivos de

maes com idade
menor de 19
anos, com
equidade

segundo racga/cor.

Realizacdo de acdes
de promocdo em
salide com enfoque
na sexualidade nas
escolas publicas.

As acOes de promogédo a Saude do Programa Saude
na Escola ja estdo estabelecidas na parceria de
trabalho SMS X SMED, abordando os temas de
educacéo para saude sexual, salde reprodutiva e
prevencao das

DST/AIDS. Foram desenvolvidas 1.307 atividades
abordando essa tematica dentro das escolas, com a
participacdo de 7.963 alunos e

distribuicdo de 2.289 Cadernetas de Salde da
Adolescente e 2.095 Cadernetas do Adolescente.

Criacdo da Politica
Municipal de salde
para o adolescente.

A Saude do Adolescente, no municipio de Porto
Alegre tem recebido muitas ac¢Bes no sentido de
Promover a Saude e Prevenir Agravos que envolvem
essa faixa etaria. As atividades realizadas pelos
profissionais de salide em parceria com a escola tém
levado informacBes de diferentes temaéticas, para
milhares de alunos todos os anos. Também tém sido
realizadas atividades de formacdo aos diferentes
profissionais das redes de atendimento aos
adolescentes no sentido de capacita-los para a melhor
abordagem aos mesmos.

Implementagdo das

acles de
acolhimento de
adolescentes de

ambos 0s géneros
nos servicos de
saude.

O acolhimento vem sendo abordado de modo cada
vez mais qualificado e as a¢fes de sensibilizacdo com
as equipes mais abrangentes, visando qualificar a
ampliacdo do acesso; essa abordagem, junto as
equipes de saude vem sendo desenvolvidas também
para adolescentes de ambos o0s géneros.

Capacitacdo dos
profissionais para a
atencao integral a
salde dos
adolescentes.

Realizadas capacitacdes em seis Geréncias Distritais
- GCC, NHNI, SCS, RESTINGA, NEB e PLP, para os
diferentes profissionais da Area da Salde, através do
Curso de Atencéo Integral a Saude da Crianca e do
Adolescente, capacitando um total de 210
profissionais.

Também foram realizadas seis capacitagbes com o0s
responsaveis pelo Programa Saude na Escola (PSE)
das geréncias GCC, NHNI, SCS, NEB, PLP E LENO
e com os profissionais que fazem as acdes do PSE
nas unidades de saude, atingindo um total de 202
pessoas.

As equipes tém sido estimuladas a participar das
reunides da Rede Local de Atendimento a Crianca e
ao Adolescente para qualificacdo das acdes
intersetoriais no territorio de atuacéo de suas US.

Foi realizada atividade de sensibilizagdo na semana
municipal de Prevencao a Gravidez na Adolescéncia,
momento em que adolescentes, profissionais da
salde e da educacgdo, bem como os pais estiveram
reunidos para refletir acerca do tema.

Desenvolver

estratégias para
acompanhamento e
cuidado diferenciado
para maes e pais
adolescentes, em
articulacéo com
demais secretarias.

As equipes tém sido estimuladas a participar das
reunides da Rede Local de Atendimento a Crianga e
ao Adolescente para qualificacdo das acdes
intersetoriais no territério de atuacdo de suas
Unidades de Saude.
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Analise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 15 — O percentual de seguimento no quadrimestre foi de 30%, mas o SISCOLO apresenta um
percentual de 5,26, pois considera os casos desde 2006. Apesar da melhora nos indices de
seguimento o percentual ainda é abaixo devido a dificuldade de acesso as informagbes de
tratamento nos servicos especializados. Entendemos que com a implantagdo do SISCAN, em
2014, essa informacao sera qualificada e com acesso facilitado via web.

Meta 16 - A analise dessa meta é feita anualmente no relatério apresentado no Il quadrimestre do
ano subsequente.

Meta 38 — No acumulado dos quadrimestres de 2013 a razdo de mamografias realizadas na
populacao de 50 a 69 anos foi de 0,16.

Meta 39 — No acumulado dos quadrimestres de 2013 a raz@o de CP na populacéo de 25 a 64 anos
ficou em 0,42.

Meta 45 — No acumulado dos quadrimestres de 2013 a cobertura de pré-natal atingiu 73%.

Meta 73 — Protocolo foi concluido e a implantacao esta planejada para 2014.

Meta 76 — Nesse quadrimestre a propor¢do de nascidos vivos de mées com idade menor ou igual a
19 anos ficou em 14,2%.

Tabela 180- Mortalidade de Mulheres em Idade Feértil (10 - 49 anos), nascidos vivos no periodo

3° Quadrimestre
Descricdo do Item 2013 2012

N N
N° absoluto de 6bitos de mulheres em idade fértil 44* 165
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 100% 100%
N° absoluto de nascidos vivos 5.478 6.179

FONTE: SIM-SINASC/CGVS/CMM/SMS — Dados coletados em 20/01/2014
*Dados parciais

Ha uma reducédo de cerca de 11% no numero de nascidos vivos nesse
quadrimestre, em comparacao com 0 mesmo periodo do ano passado.

Quanto ao numero absoluto de o6bitos de mulheres em idade fértil, os
nameros poderdo ser analisados de forma definitiva no relatério anual, visto que os
dados ainda séo preliminares. Do total dos 6bitos de mulheres em idade fértil, 100%

sao investigados, atingindo dessa forma, a pactuacéo.

Tabela 181 - Proporgéo de recém nascidos vivos (RNV) e o n° de consultas do Pré-Natal

3° Quadrimestre Variacéo da
Descricdo do Item 2013 2012 cobertura
% % N %
RNV de maes que realizaram 7 ou + consultas pré-natal (6
. L 77 73 4 6
consultas de pré-natal + 1 consulta de puerpério)

FONTE: SINASC/CGVS/SMS - Dados coletados em 20/01/2014

Os dados apresentados séo parciais.
Verifica-se um aumento de 6% na cobertura de Pré-Natal nesse quadrimestre

em comparacao com o lll quadrimestre do ano anterior.
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O pactuado na PAS 2013 é uma cobertura de 74% das gestantes com

consultas de pré-natal

realizadas.

A cobertura de Pré-Natal

foi de 77%,

ultrapassando, nesse quadrimestre, 3 pontos percentuais a meta pactuada.

Tabela 182- Recém nascidos de méaes que realizaram 7 ou mais consultas pré-natal por GD

. Variacao da
Geréncias Distritais Indicador 3° Quadrimesre Cobertura

2013 2012 %

Gestantes com 70u + consultas 659 757

CENTRO RNN Vivos 763 883
Cobertura 86 86 1

Gestantes com 7 ou + consultas 563 536

NHNI RNN Vivos 653 674
Cobertura 86 80 8

Gestantes com 7 ou + consultas 501 614

NEB RNN Vivos 674 862
Cobertura 74 71 4

Gestantes com 7 ou + consultas 455 558

LENO RNN Vivos 615 777
Cobertura 74 72 3

Gestantes com 7 ou + consultas 443 473

GCC RNN Vivos 606 715
Cobertura 73 66 11

Gestantes com 7 ou + consultas 529 584

SCS RNN Vivos 679 821
Cobertura 78 71 10

Gestantes com 7 ou + consultas 527 599

PLP RNN Vivos 728 860
Cobertura 72 70 4

Gestantes com 7 ou + consultas 242 312

RES RNN Vivos 365 504
Cobertura 66 62 7

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS -

Apesar de serem os dados ainda parciais,

Dados coletados em 20/01/2014

7

€ possivel observar um

consideravel aumento na proporcao de gestantes que realizam 7 ou mais consultas

de pré-natal em todas as Geréncias Distritais nesse quadrimestre em comparacao

com o mesmo periodo do ano anterior. O incremento observado na cobertura de

7

pré-natal é consequéncia da ampliacdo de equipes da ESF e contratacdo de

médicos de familia e ginecologistas nas regides, bem como da adoc¢do do turno

estendido em algumas unidades.
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Tabela 183- Demonstrativo do n° de partos realizados por hospital

3° Quadrimestre Variacio
Descrigéo do Item 2013 2012 ¢
N % N % N %
Hospitais
PUbicos 3493 64 4066 67% 573 14
N° de Partos H —
ospitais | ggg 36 2046 33% -80 -4
Privados
Total de Partos 5459 6112 -653 -11
Hospitais | 5145 | 61 2597 64% -452 17
N° de Partos | Publicos
Normais Hospitais | 5, 16 306 15% 18 6
Privados
Hospitais | 15,5 | 38 1469 36% -129 -9
N° de Pudblicos
Cesarianas | Hospitais | ;ca0 | gg 1740 85% -102 -6
Privados

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS - Dados coletados em 20/01/2014

Os dados apresentados ainda séo preliminares o que dificulta a analise e
comparagao com o quadrimestre anterior.

Obs: Uma pequena diferenca de 12 nascimentos no total de numero de
nascidos vivos é observada ao desmembrar os dados por tipo de parto, essas 12

declaracdes de nascimento tem informacao ignorada quanto ao tipo de parto.

Saude Sexual e Reprodutiva

Tabela 184 - Procedimentos realizados e contraceptivos utilizados — 2013/2012

3° Quadrimestre .
o Variacéo

Descricéo do Item 2013 2012

N N N %
Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 10.112 4664 5448 | 117
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg (Ciclo 21) 44932 38003 | 6929 18
Levonorgestrel 0,75mg (contracepc¢ao de emergéncia) 154 525 -371 -71
Anticoncepcional injetavel (uso trimensal) 2766 11475 | -8709 | -76
Anticoncepcional injetavel (uso mensal) 25507 24892 615 2
DIU (dispositivo intra-uterino) 266 239 27 11%
Laqueadura Tubaria* 206 396 -190 -48
Vasectomia* 262 189 73 39

FONTE: Assisténcia Farmacéutica e TABWIN — coletados em 20/01/2014.
*Dados de LT e vasectomia séo parciais, portanto ndo é possivel fazer as comparag@es e andlises.

E observado um aumento de 18% na distribuicdo dos contraceptivos orais
combinados, 117% na distribuicdo da minipilula e 2% no injetavel mensal em relacéo

ao mesmo periodo do ano anterior. Esse incremento deve ser avaliado no relatorio
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anual para identificar se é persistente e assim possibilitar andlise.

Percebe-se uma reducgéo de 76% na distribuicdo do anticoncepcional injetavel
trimestre. A SMS realiza a compra do medicamento, jA que a quantidade enviada
pelo MS néo é suficiente e a licitagcdo realizada para a aquisicdo do produto foi
fracassada. Novo processo foi feito e a compra ja esta encaminhada.

Com relacdo ao DIU, houve um aumento de 11% no numero de mulheres que
iniciaram o uso desse meétodo na comparacdo com o Il quadrimestre do ano
anterior.

Quanto a laqueadura Tubéaria e Vasectomia, 0os numeros ainda sao
preliminares, o que impossibilita analise.

Os dados acima mostram que a politica de planejamento familiar prevé a
oferta de todos os meétodos, sem visar controle de natalidade, portanto &
considerada aceitdvel uma variacdo no numero de procedimentos realizados e de

métodos contraceptivos distribuidos.

Tabela 185- Total de insumos adquiridos/ recebidos

3° Quadrimestre
Descricao do Item 2013 2012
N N
Anticoncepcional oral - Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 212226(8(,\'\23 5125 (MS)
Anticoncepcional oral - Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg 259.396(MS)

Levonorgestrel 0,75mg (contracepcdo de emergéncia) 17.414 (MS)
Anticoncepcional Injetavel Trimestral - Medroxiprogesterona 500 (SMS) 1500 (SMS)
(acetato) 150mg /ml,in;. 5075 (MS)

. : . : : 8000 (SMS)
Anticoncepcional Injetavel Mensal - Estradiol+Noretisterona 50mg 19.800 (MS) 14.700 (MS)

FONTE: Assisténcia Farmacéutica/ GMAT.

Conforme tabela acima, a SMS, por necessidade, adquire métodos
contraceptivos para complementar o repasse do Ministério quando esse € inferior a

demanda da populacao.
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Prevencéo do Cancer de Colo do Utero

Tabela 186- Prevencao e deteccdo precoce do cancer de colo do Gtero

3° Quadrimestre

Descricdo do Item 2013 2012 Variagéo
N N N %
Total de exames citopatol6gicos cérvico-vaginais na faixa 18.767 17544 1293 ,

etaria 25 a 64 anos
Razéo (25 a 64 anos) 0,40 0,38
Razédo — 25 a 64 anos (populacdo SUS dependente —
70% do total da populacéo na faixa etaria)

Total de exames realizados na populacdo de 15 a 69

0,58 0,54

24.634 23.587 1.047 4

anos
Razéo (15 a 69 anos) 0,40 0,38
Colposcopia 2924 3241 -317 -9,8

FONTE: SISCOLO.

A meta pactuada pela PAS 2013 para coleta de CP em mulheres de 25 a 64
anos é a razéo de 0,46.

No Il quadrimestre de 2013 houve um aumento de 7% no niumero de exames
realizados na populacdo de 25 a 64 anos, atingindo 87% da meta. Ja na populacao
de 15 a 69 anos observou-se um incremento de 4%.

Considerando que os 18.767 exames sao realizados exclusivamente na
populacdo SUS dependente e essa corresponde a cerca de 70% da populagao,
estamos com uma cobertura de 58% de citopatoldgicos na populacéo feminina de 25
a 64 anos SUS.

Nesse quadrimestre continuamos com uma reducéo na oferta de colposcopia
entre os prestadores, o que justifica a redug¢édo de 9,8% no niamero de exames. As
pacientes que necessitam desse exame nas regides onde ndao ha exames
disponiveis estdo sendo encaminhadas via AGHOS para ginecologia colo do utero,

conseguindo da mesma forma realizar o exame no tempo esperado.
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Deteccao Precoce do Cancer de Mama

Tabela 187- Numero de ecografias mamarias e mamografias realizadas

3° Quadrimestre N
. Variacao
Descricéo do Item 2013 2012
N N N %

Mamografias realizadas 15.829 14.836 993 6,7
Razédo de mamografias 0,15 0,16

Mamografias realizadas na faixa etaria 50 a 69 anos 8.862 8.269 593 7,2
Razdo de Mamografias na faixa etaria 50 a 69 anos 0,16 0,15 0

Razéo Populacdo SUS Dependente 0,23 0,22 0

Ecografias Mamarias 5180 4684 496 10,6

FONTE: SISMAMA.

A meta pactuada pela PAS 2013 para realizagdo de mamografia em mulheres
de 50 a 69 anos é a razéo de 0,19.

No 3° quadrimestre de 2013, houve um aumento de 7,2% no numero de
exames realizados na populag&o prioritaria se comparado com o nimero de exames
realizados no mesmo quadrimestre do ano anterior. Atingiu-se 84% da meta. J& no
namero total de mamografias realizadas houve um aumento de 6,7%.

Considerando que os 8.862 exames séo realizados exclusivamente na
populacdo SUS dependente, e essa corresponde cerca de 70% da populacéo total
do municipio, estamos com uma cobertura de 23% de mamografias na populacao
feminina de 50 a 69 anos SUS.

Houve um aumento de 10,6% no numero de ecografias mamarias realizadas.

15.2.3 Saude do Homem

A Politica Municipal de Atencéo Integral a Saude do Homem - PMAISH visa
facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servicos de saude,
contribuindo para a reducédo das causas de morbidade, mortalidade e atuacdo nos
aspectos socioculturais. A Area Técnica de Atencdo Integral & Saide do Homem
tem como objetivos: organizar a rede de atencdo a saude, a fim de garantir uma
linha de cuidados integrais ao homem; apoiar acbes e atividades de promocao a
saude para facilitar o acesso da populacdo masculina nos servicos de saude;
qualificar os profissionais de saude para o atendimento dos homens; incorporar o

homem no planejamento reprodutivo e no compartilhamento aos cuidados familiares

226



e construir parcerias com a sociedade civil organizada para promover a saude do

homem.

Quadro 60 - Meta anual constante na PAS

Metas 2013

Acles

Realizado das ac¢des no
3° quadrimestre

Elaboracdo da Linha de Cuidado da
Urologia.

Nao realizado

47. Ampliar a oferta

Aquisicdo de medicamentos
tratamento da hiperplasia prostatica.

para

O medicamento Doxazosina 2
mg passara a integrar a
REMUME 2013-2014. Com
previsdo de aquisicdo para o
inicio de 2014.

de biépsias de . P T—
. Monitoramento da utilizacdo da oferta
prostata de 200/ano dos procedimentos de biopsia de| Realizado
para 250/ano. s P P
prostata.

Implantacdo da area técnica de saulde
do homem.

Em fase de redefinicéo.

Diminuicdo do tempo de espera entre
diagnostico (bidpsia) e a primeira
consulta.

Ndo ha fila de espera para
realizacdo de bidpsia.

masculina.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
A regulacdo da oferta especializada proporcionou o melhor atendimento para a populacdo

A Area Técnica se mantém em processo de estruturacéo, com a finalidade de organizar a linha de
cuidado para a Saude do Homem.

Tabela 188- Relacdo de ofertas e realizacdo das consultas urolégicas conforme o local de
atendimento (Centro de Especialidades e Hospital)

3° Quadrimestre

Consulta urologia 2013 2012
Ofertadas Agendadas |Ofertadas |Agendadas
Centro de Especialidade 3191 3096 2991 2713
Hospital 1352 1352 1514 1514
Total 3191 4448 4505 4227

FONTE: Sistema AGHOS.

A tabela acima apresenta a relacdo de consultas urolégicas ofertadas e

agendadas.

(particularmente nos

Centros de Especialidade).

Houve aumento no numero de consultas urologicas ofertadas

Identificar o nimero de absenteismo ainda é um desafio para gestdo, a SMS

esta em tratativas com os prestadores apontando a importancia desta informacéao na

qualificacédo da oferta de servigos especializados.

Tabela 189- Total de biépsias de préstatas realizadas em Porto Alegre

Procedimento

3° Quadrimestre

Variacao

2013 2012

%

Biopsia de Prostata

311 267

+16,5

FONTE: TABWIN - Procedimentos: 0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA.
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Em 2013 houve um aumento de 16,5% no namero de biépsia de préstata em
relacdo ao terceiro quadrimestre de 2012, valor provisério que pode modificar com a
atualizacdo do SIA. O total de bidpsias apresentados ndo sdo exclusivos para os

residentes do municipio de Porto Alegre.

Tabela 190— Obitos por Neoplasia Préstata

L 3° Quadrimestre Variacao
Obitos por causa (CID 10) 2013 2012 %
C61 - Neoplasia Prostata 35 43 -18,6

FONTE: Eventos Vitais/SIM/ CGVS/SMS. Dados provisérios. Consulta ao Vitais em 16/01/14.

A comparacdo dos dados provisorios dos terceiros quadrimestres de 2012 e
2013 mostrou reducéo de 18,6% no numero de ébitos por neoplasia de prostata.

15.3 Ciclo de Vida do ldoso

Quadro 61- Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013 Acles Realizado das ac¢fes no 3° quadrime  stre

- Visitas as GD e apoio na formulacdo das acdes
regionais da area de saude do idoso junto a
equipe de monitoramento.

- Participacdo efetiva na organizacdao da
Conferéncia Municipal do Idoso (425 participantes)
tendo como um dos focos o protagonismo e o
autocuidado em saude que foi realizada pelo
Conselho Municipal do Idoso (COMUI) no dia 26
de novembro de 2013.

- Realizacdo da Semana da Saude do Idoso (de
21 de setembro a 01 de outubro) e do Més do
idoso (21 de setembro a 22 de outubro). Neste
periodo foram contabilizadas mais de 90
atividades por iniciativa das unidades. Destaca-se
a Semana do Idoso da UBS IAPI e | Semana do
Idoso da unidade basica do HCPA.

Implantagéo de | - Realizacdo do projeto “BEM VIVER EM
acdes preventivas e | QUALQUER IDADE”", desenvolvido em parceria
educativas sobre | com o Hospital Divina Providéncia, CGAPSES e

41. Reduzir o n° de
internacBes
hospitalares de
pessoas idosas por
fratura de fémur de
29,6 para 25 por
10.000/ habitantes.

alimentacéo ASSECOM.
saudavel e | - No més do idoso também ocorreu o CICLO DE
atividades fisicas. PALESTRAS SOBRE ENVELHECIMENTO E

SAUDE, o qual realizou palestras para
profissionais da saude sobre envelhecimento em
cada desenvolvido nas geréncias distritais ou nos
servicos de salde, contemplando os seguintes
temas: Foram realizadas 08 palestras de
diferentes tematicas contemplando o tema
envelhecimento. As teméaticas foram escolhidas
pelas geréncias e os profissionais palestrantes
convidados pela Area Técnica. Os temas
contemplados foram: saude mental do idoso
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(psiquiatria geriatrica), diagnosticando a deméncia,
atendimento ao idoso em equipe multidisciplinar e
atividade fisica e envelhecimento, atendimento as
ILPIs pela rede de atencdo primaria. Participaram
das palestras cerca de 193 profissionais.

Distribuicéo e
utilizacéo da
Caderneta do ldoso
para  todos 0s

servicos de salde
da atencao primaria,
especializada e
urgéncia.

- O MS esta organizando o novo Combo de
atencdo a salde do idoso composto de Caderno
de Atencado a Salde da Pessoa idosa e Caderneta
do Idoso. Esta caderneta esta em processo de
pesquisa de validacdo e Porto Alegre foi um dos
quatro municipios do Brasil escolhidos para
participar deste processo. No dia 05 de
novembro, profissionais da GD NHNI participaram
da validacdo da nova caderneta do idoso. Foram
treinados cerca de 20 ACS. Participaram do
evento assessores do MS (UFMG e FIOCRUZ), a
coordenacéo da saude do idoso do Estado do RS
e do Municipio de Porto Alegre.

- O MS capacitou a Area Técnica no evento
ocorrido em Brasilia no qual foram apresentadas a
Nova Caderneta do Idoso e o Caderno de
Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa.
Também foram apresentadas experiéncias
exitosas em Saude do idoso de todo o Brasil e
promoveu-se debates entre areas técnicas
pensando em metodologias de implantacdo da
caderneta do idoso nos municipios. Estima-se
gue em marco de 2014 iniciara a distribuicdo da
nova caderneta.

Capacitacéo de
cuidadores e de
profissionais.

- A Secretaria Municipal do Trabalho e Emprego
disponibilizou mais 15 vagas em curso de
capacitacdo de Cuidadores de Idosos realizado
pelo SENAC por convénio PLANTEQ.

- A Area Técnica da Saude do ldoso da SMS
contribuiu para organizagdo do conteldo
programatico a ser realizado no ano de 2014.

- Para 2014 a SMTE pactuou via PRONATEC 200
vagas para o curso gratuito de CUIDADORES DE
IDOSOS. Essa foi uma solicitacdo encaminhada
pela Area Técnica de Saude do Idoso e atendida
por esta secretaria.

Capacitacdo de

profissionais sobre

prevengao e | Esta acdo foi desenvolvida no segundo

identificacao de | quadrimestre.

violéncia contra

idosos.

- A necessidade de identificacdo de fatores de

42. Reduzir o n° de risco vem sendo pautada em grupos que
internacdes por Identificacdo  dos | trabalham o tema Acolhimento com os
AVC em populagédo | ldosos que | profissionais da saude;

com mais de 60
anos para menos de
85,3 por
10.000/habitantes.

apresentem fatores
de risco que levam
ao AVC.

- A partir da analise dos registros do SIAB e SIH
esta ocorrendo a identificacdo de idosos com
hipertenséo e diabetes.

- Realizado na GD NHNI através do projeto PET-
diagndstico.

Implementacdo de
acbes preventivas
para os fatores de
risco ao AVC.

- Realizado através do projeto “BEM VIVER EM
QUALQUER IDADE”

- O tematico uso de alcool por idosos vem sendo
trabalhado em parceria com o IPA na regido
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NHNI-programa PET-REDES.

- Incentivo a formacgédo de grupos de idosos tem
sido freqlientemente encaminhado pela A.T Saude
do idoso. Mais de 90 atividades grupais foram
identificadas no més do idoso nas unidades de
saude do municipio.

- Realizacdo de atividades da AT tabagismo
através de palestras e eventos publicos.

- A AT Salde do idoso incluiu-se no grupo de
trabalho junto & A.T. DCNT responsavel pela
implantagcdo das Academias da Salde.

Distribuicéo e
utilizacéo da
Caderneta do Idoso
para  todos 0s
servicos de saude
da atencao primaria,

Idem ao descrito na meta anterior.

especializada e
urgéncia.
- O acesso a medicacédo continua sendo garantido,
Cadastramento o0 processo de informatizacdo permanece em
(monitoramento) evolugdo (tanto o prontuario, quanto ao controle
dos pacientes | de dispensacéo). As equipes estdo sensiveis para
cronicos com | que ndo haja interrupcdo de dispensacdo de
garantia de | medicamentos de uso continuado.
medicamentos. - Estabeleceu-se com a AT. de Saude
Farmacéutica a forma de atendimento aos idosos
institucionalizados em ILPIs.
Distribuicéo e
utilizacéo da

Caderneta do idoso
para  todos 0s
servicos de saude
da atencao primaria,
especializada e
urgéncia.

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS

As metas sdo de avaliacdo anual. Apesar de usarmos o quadrimestre para fins de

comparacao ou para progngstico, os dados ndo séo confiaveis, visto que sdo parciais.
FONTE: CGAPSES/ Area Técnica de Saude do Idoso.

Idem ao descrito na meta anterior.

S&o duas as metas que implicam em acdes focadas na promocao de saude
ao envelhecer, as quais neste 3° quadrimestre foram fortemente promovidas pelo
projeto “Bem Viver em qualquer Idade” que se desenvolveu nas unidades de saude
da atencéo basica. O projeto teve seu maior foco nos meses de setembro, outubro e
novembro com acdes de estimulo e de educacao sobre habitos de vida saudaveis,
tais como: qualidade na alimentacao, pratica de atividades fisicas, autocuidado com
a saude de forma integral (desde a saude bucal, da saude mental até a prevencao
de doencas sexualmente transmissiveis) e a preocupacdo com ambientes
residenciais seguros a partir de orientacdo para pequenas adaptacdes possiveis e

que podem reduzir de forma importante o risco de quedas. Esta acdo foi uma
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parceria da Area Técnica com a ASSECOM e com o Hospital Divina Providéncia. A
partir do “Bem viver em qualquer idade” diversas unidades de saude passaram a
promover grupos de convivéncia e de caminhada em suas regifes. Mais do que
atencdo a saude da populacdo idosa, as acdes visaram mudancas de habitos em
toda a populacdo, a qual passa a entender o processo de envelhecer como
consequente de seus comportamentos ao longo da vida. O “Bem-viver em qualquer
Idade” ainda possibilitou um olhar da populacdo para o seu envelhecimento a partir
de estratégias de comunicacdo. Divulgou-se o projeto por Bus Doors, cartazes,
banners, cartilha de orientacdo a profissionais de salde e apresentacdo um esquete
teatral em mais de 40 unidades de saude sendo forte acdo de educacao social para
a vida com saude. Idosos usuarios das unidades de saude receberam kits de bonés
e toalhas para incentivo a realizacao de atividade fisica.

Especificamente no més do idoso, ocorreu o Ciclo de Palestras sobre
Envelhecimento e Saude, cada geréncia distrital definiu um tema para realizacéo de
palestra e conversa com profissionais com foco na promocdo de saude no
envelhecimento. Ao total foram realizadas 08 palestras com o0s principais temas:
psiquiatria geriatrica, perfil do idoso atendido na ESF de Porto Alegre, atividade
fisica e envelhecimento, Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) e rede
de atencdo primaria e possibilidade de atuacdo da equipe multidisciplinar no
atendimento ao idoso. Ao total participaram dos encontros 193 servidores.

Considerando-se que o idoso é a personificacdo da cronificacdo de agravos
sofridos ao longo de sua vida que determinam uma velhice associada a doencas e
limitacGes, a atuacédo transversal com outras areas técnicas foi efetivada por meio de
participacdo em oficinas tendo o ciclo de vida do idoso como foco. Isto ocorreu
especialmente com a Area Técnica de Saude Mental a qual realizou sarau cultural
no Largo Glénio Peres alusivo ao Dia Mundial de Saude Mental (10 de setembro)
com o tema proposto pela OMS - A Saude Mental do Adulto Maduro-acao que foi
planejada e executada em parceria com a area técnica de salde da pessoa idosa.

A SMS em parceria com a PUCRS realizou apresentacdes dos dados
coletados na pesquisa diagnostica sobre a salde do idoso atendido na estratégia de
saude da familia de Porto Alegre. Esta pesquisa foi apresentada em varios espacos,
inclusive neste 3° quadrimestre aconteceu a apresentacdo para o Conselho
Municipal de Saude. Ademais, o projeto teve continuidade com o PENCE-
PROGRAMA DE ENVELHECIMENTO CEREBRAL. Por intermédio deste programa,
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a universidade capacitou agentes comunitarios de saude dos distritos Partenon,
Lomba do Pinheiro e Leste para identificagdo de quadros psiquiatricos e déficit
cognitivo precoce. Este projeto inicia a avaliagcdo cognitiva e psiquiatrica de pessoas
a partir dos 55 anos e permite a identificacdo de prejuizos precoces para
acompanhamento e intervencgdo. Os casos de dificil resolu¢do sdo encaminhados ao
ambulatério de envelhecimento cerebral da PUCRS. No entanto, o mérito do
programa esta em capacitar a rede de atencdo primaria e empodera-la para o
diagnéstico e tratamento de déficit cognitivo, deméncias e transtornos psiquiatricos.

No sentido de ampliar a populagéo idosa atingida pelo PENCE, conduzimos
ao longo do segundo semestre de 2013, especialmente neste quadrimestre as
tratativas para efetivacdo do ambulatério de neuropsiquiatria geriatrica da
Residéncia Médica da UFCSPA que se localiza no HMIPV. A partir de um grupo
envolvendo diversos setores da SMS e UFCSPA, integrou-se este ambulatério a
metodologia utilizada pela PUCRS definindo-se como distrito de atendimento o
Centro. As capacitacdes dos agentes comunitarios de saude, enfermeiros e meédicos
da regido Centro ocorrerao integradas as da PUCRS e devem ter inicio em margo de
2014. Desta forma, Porto Alegre qualifica a atencdo primaria para diagnéstico e
atendimento em saude mental do idoso, assim como amplia possibilidade de
atendimento em ambulatorios especializados em neuropsiquiatria geriatrica.

A partir da necessidade de acesso e melhor atendimento das pessoas idosas
nas consultas em atencdo bésica, ampliou-se o horario de atendimento telefénico
em todas as unidades de salde, estabelecendo-se que este ocorrera diariamente
das 13h as 17h. Reforcou-se que além de agendar consultas, o atendimento
telefébnico tera como objetivo orientar a pessoa idosa quanto ao acolhimento
presencial.

Ademais, articulagdo com nuacleos do controle social com o Conselho
Municipal de Saude (CMS) e a participacdo ativa da SMS como representacédo
governamental do Conselho Municipal do Idoso (COMUI) possibilitou maior
conscientizacdo populacional sobre a atencdo integral a pessoa idosa em um
contexto de sistema Unico de saude (SUS). Enfatiza-se a realizagdo neste 3°
guadrimestre da Conferéncia Municipal do Idoso (mais de 400 idosos) cujo tema
este ano foi “O Protagonismo do Idoso na busca pela Garantia e Efetivacado de seus

Direitos”. Desses encontros originou-se uma carta com dirigida ao prefeito tendo
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como um dos eixos a Saude. Reforgcou-se nestes foruns a possibilidade de
articulagao entre CMS e COMUI, essencial para efetiva agéo da participagéo social.

A SMS foi indicada pelo conselho pleno do COMUI como representante
governamental no Férum Mundial de Direitos Humanos e no 9° Encontro Nacional
de Conselheiros dos ldosos. Este evento possibilitou articulagdo a nivel nacional
com profissionais que atuam na &rea do envelhecimento e mostrou a similaridade
dos cenarios nos diferentes estados. A partir desta participagdo, sera organizado o
planejamento estratégico do COMUI, o que pretende garantir a efetivacdo de acbes
e a transparéncia nos processos. A SMS também compde a comissdo de andlises
dos projetos submetidos ao Fundo Municipal do ldoso. O quadrimestre concluiu-se
com a indicacdo de um conselheiro suplente servidor da Coordenacdo Geral de
Vigilancia em Saude (CGVS) para o COMUI, ampliando a representatividade desta
secretaria e 0 comprometimento da mesma com os direitos dos idosos.

Tendo em vista promogdo da melhor qualidade do atendimento de saude e
social aos idosos institucionalizados, a SMS continuou investindo esfor¢cos na
aproximacédo da rede de saude com a fiscalizacdo da CGVS. O grupo intersetorial
reuniu-se envolvendo SMS, FASC e SAID. A partir destes encontros orientou-se a
rede de atengdo primaria sobre a responsabilidade de assistir aos idosos
institucionalizados mesmo que em instituicdes particulares. A Area Técnica junto a
area de atencdo primaria e a area de assisténcia farmacéutica esta providenciando
normatizacao para procedimento padrdo no atendimento a situacdes que envolvem
ILPIs e a Rede de Atencdo Primaria. Esta ira consolidar o maior acesso ao sistema
anico de saude para estes idosos considerados frageis e em situacdo de
vulnerabilidade social e permitir que a fiscalizacdo realize sua atuacdo de forma
mais integrada e eficiente.

No 3° quadrimestre a Area Técnica respondeu a demandas da Defensoria
Publica e do Ministério Publico no sentido de oferecer assisténcia a saude de idosos
em situacdo de alta vulnerabilidade social e de saude, cujas familias se encontram
impossibilitadas de prover cuidado e/ou apresentam comportamentos de abuso ou
negligéncia para com o idoso. O aumento significativo dessas demandas que se
caracterizam por necessidades intersetoriais tanto de saude quanto de protecao
social, demonstra a importancia da crescente articulacdo dessas areas, cada uma
assumindo o seu papel, para o cuidado integral do idoso fragil e vulneravel. Esta

situacdo foi apresentada ao secretario da saude, o qual reafirmou a relevancia do
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trabalho da atencéo priméaria no atendimento as ILPIs e o projeto em andamento da
implantacdo de equipes multidisciplinares de atendimento domiciliar, que também

acolhera demanda dessas instituicoes.

Tabela 191-Total de consultas médicas realizadas na rede de atengdo primaria/basica para todas as
idades e total (%) de consultas utilizadas pelas pessoas com 60 ou mais anos por Geréncia Distrital
no 3° quadrimestre de 2012 e no 3° quadrimestre de 2013

3° Quadrimestre
(DB_e:é_?clia Total de consultas Total de consultas de Idosos
sta 2013 2012 2013 2012
N N N % N %

GD Centro 29.009 36.601 14.142 48,7 14612 | 399
GD NHNI 52.951 53.376 10.358 19,5 11.756 22,0
GD NEB 55.908 62.320 9.084 16,2 14.351 23,0
GD LENO 52.802 54.144 9.583 18,1 9.597 17,7
GD GCC 54.027 35.962 9.855 18,6 7.968 22,1
GD SCS 34.425 62.755 10.045 29,3 10.156 16,1
GD PLP 29.627 36.993 15.611 52,6 9.169 24,7
GD RES 19.528 28.274 4.857 24,8 5.998 21,2
Total Geral 328.277 370.425 83.535 25,4 83.607 22,5

FONTE: SIA/ TABWIN — 17/02/2014 Cod consulta médica basica - 0301010064.

De acordo com a referéncia legal, a maioria das geréncias ofertou um
percentual de 20% ou mais de suas consultas para 0s id0osos.
Do total de consultas médicas especializadas 59.794 no quadrimestre, 18.877

(31,5%) foram ocupadas pelos idosos.

16 POPULACOES VULNERAVEIS

16.1 Saude da Populacdo Negra

Quadro 62 - Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac6es no

Meta 2013 3° quadrimestre

Acdes

66.Qualificar a coleta e
analisar os dados com
enfoque raca, cor e etnia

O tema quesito raga/cor foi trabalhado
nas turmas 2 .3 e 4 do Curso
Promotor@s em salde da populacéo

Sensibilizacdo dos
trabalhadores da saulde

em 100% dos sistemas de
informacdo de notificacéo
compulséria e no cadastro
do Sistema AGHOS.

para a coleta da informacao
raca, cor e etnia nos
sistemas de informacédo de
saude.

negra, no médulo Il de 16 horas/aula.
No total foram formados 91 participantes
aptos a multiplicar os conhecimentos
aprendidos.
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Campanha Institucional
sobre a importancia da
informacdo do quesito raga
cor para usuarios e
trabalhadores.

Foi reproduzido o folder do quesito
raca/cor para distribuicio no Més de
Mobilizacdo Pr6 Saude da Populagédo
Negra que ocorreu de 20 de outubro a 21
de novembro. Além disto foi feito um
marcador de livro, reforcando a
campanha: Porto Alegre Mais Saudavel
Sem Racismo e o0 Quesito raga/cor.
Foram produzidas coépias de videos do
Quesito raca/cor para 0s servigcos de
saude, que utilizaram durante o Més de
Mobilizacdo Pré Saude da Populacédo
Negra.

Inclusdo da andlise do
guesito raca/cor e etnia nas
publicacdes realizadas por
esta secretaria.

Realizada.

Boletim epidemiolégico e
outras publicacdes da SMS.

Esta previsto um boletim epidemiol6gico
para o primeiro quadrimestre de 2014.

67. Realizar acdes de
promocdo e prevengdo a
saude da populacédo negra
em 50% dos servicos
proprios com maior
densidade de populagéo
negra.

Educacdo Permanente dos
Promotores em Saulde da
Populacdo Negra.

Foram formadas 03 turmas de
Promotor@s em Saude da Populagédo
Negra, totalizando 91 formandos. O curso
teve o total de 96h de carga hordaria.

Realizagéo de acles
informativas referentes as
doencas mais prevalentes
na populacdo negra em
100% dos servicos do SUS.

As (os) promotor@s(es) em saude da
populacdo negra, turma 1, continuam
desenvolvendo seus projetos nos seus
distritos de saude com a temética da
saude da populacdo negra, abordando as
doencas prevalentes, como Hipertensao
Arterial, Doenca Falciforme, Direitos
Sexuais Reprodutivos. No Més de
Mobilizacdo Pré-satde da Populacao
Negra, foram realizadas mais de 50
atividades nas 8 GD; PA Lomba, PACS e
na CGVS, no CMS e sociedade civil
organizada.

Publicacdo de 02 Boletins Informativos.

68. Ampliar de duas para
trés Quilombos atendidos
pela ESF.

Redimensionamento da US
Alpes, para USF.

Edital para concurso aberto em
novembro, com previsdo de equipe
completa no 2° quadrimestre de 2014.

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 66 - Esta tematica tem sido pautada em diversas reunifes de equipes e potencializada com o
material impresso e a campanha do quesito raca / cor.
Meta 67 — No Més de Mobilizagdo Pré-salude da Populacdo Negra, foram realizadas mais de 50
atividades nas 8 GD; PA Lomba, PACS e na CGVS, no CMS e sociedade civil organizada.

Meta 68 — Redimensionamento previsto para o segundo quadrimestre de 2014.

E importante salientar que houve um avanco bastante significativo em

comparacao ao quadrimestre do ano anterior. No mesmo periodo do ano anterior

tinhamos um total de 44 promotor@s em saude da populacdo negra, sendo que

havia uma regido sem nenhum promotor e outras com um namero infimo. Também

nao contavamos com militantes do movimento negro. Neste quadrimestre, tivemos

um resultado bastante positivo com mais trés turmas formadas, sendo que todas
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regides contam com promotoras e participacdo de militantes do movimento negro
em todas as turmas. Um exemplo de investimento neste projeto € a realidade
apresentada na geréncia LENO onde contamos com um trabalhador por Unidade de
Saude da Familia e Unidade Basica de Saude.

De acordo com as divisdes territoriais empregadas na rede de salude em
Porto Alegre, as reas com a maior concentragdo de populagcdo negra sédo a regido
Partenon e Lomba do Pinheiro com 27,2%, seguido da Regiéo Leste - Nordeste com
27,1% e a Restinga Extremo Sul com 26,4%. E importante salientar que estas
regides sé&o as que apresentam maior incidéncia de AIDS, Tuberculose, Mortalidade
materna por causas externas/homicidio e Sifilis Congénita, sendo que em relacéo a
essas a populagdo negra apresenta risco trés vezes mais em comparagdo a
populacdo branca. Nesse sentido, foram mantidas as reunibes com o Grupo
Trabalho da Populagédo Negra das GD PLP e LENO e articulagdo com a GD NEB
para estruturacdo do GT. Em relagcdo a GD Restinga, com a participacdo de mais
trabalhadores no curso Promotor@s, pretende-se aumentar o numero de atividades
em prol da saude da populacédo negra, bem como propiciar a criagdo do GT. Estas
geréncias aderiram ao Més de Mobilizagdo da Saude da Populacdo Negra de forma
bastante efetiva, realizando a¢cées de promocgdo e prevencédo na maioria dos seus
servicos.

No més de mobilizacdo Pré Saude da Populacdo Negra, foi possivel observar
éxito do Curso Promotor@s através das mais diversas acfes desenvolvidas por
promotor@s, em todas as geréncias distritais de saude.

A cerimdnia de formatura das(os) promotor@s em saude da populacdo negra
(06 de dezembro) contou com a presenca de diversas autoridades, Fundo das
Nacdes Unidas para a Populacdo, Ministério da Saude, Secretaria Estadual de
Saude, e com a participacdo das/dos Secretarios Municipais de Educacéo,
Secretaria de Direitos Humanos: Mulher e Povo Negro, e Secretaria da Industria e
Comercio, e Conselho Municipal de Saude, legitimando ainda mais o
reconhecimento do trabalho, a responsabilidade e o compromisso assumidos de
multiplicar os saberes adquiridos em prol da melhoria da satude da populacao negra.

Ressaltamos também a realizacdo do encontro das promotor@s, marcado por
dois dias de intensas atividades. Este projeto recebeu o incentivo financeiro da
OPAS e Ministério da Saude. A mediacdo dos trabalhos foi realizada por duas

consultoras, trazidas com o apoio da OPAS/OMS e UNFPA. Os participantes foram
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levados a refletir sobre as situagbes de racismo vivenciadas nas suas unidades de
trabalho e apos o debate foram convidados a encenar as experiéncias relatadas.
Foram debatidos temas relativos a saude da populacdo negra, com maiores
ocorréncias de agravos, como por exemplo: gravidez na adolescéncia, doenca
falciforme, TB, HIV, morte por causas externas, hipertensado, diabetes, entre outras e
apresentacao dos projetos para 2014.

Neste quadrimestre, houve a participacdo nos seguintes espacos e
atividades: Comissdo Organizadora da XXIlI Semana da Consciéncia Negra de
Porto Alegre, Palestrante na XXIIl Semana da Consciéncia Negra de Porto Alegre;
Seminario para Gestoras/es de Implementacdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra realizado em Brasilia, participacdo na 62 Edicdo do
Seminario Nacional Lai Lai Apejo — Saude da Populacdo Negra e Aids; Audiéncia na
Camara dos Deputados em Brasilia a fim de apresentar a experiéncia exitosa de
Porto Alegre na Implementacdo da Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra
a convite da Secretaria Especial de Promocao da Igualdade Racial da Presidéncia

da Republica e da Camara dos Deputados.

16.2 Saude dos Povos Indigenas

Quadro 63- Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac¢des no

Previsto 2013 3° quadrimestre

Acdes

Realizacdo de visita nas
comunidades;

Levantamento das
necessidades em saulde
ambiental das
comunidades indigenas

Todas as aldeias foram visitadas.
21- Implantar a vigilancia
ambiental em 4 das 6
comunidades indigenas.

Levantamento realizado no 1° e 2°
guadrimestres.

Foi elaborado projeto arquitetdnico de
reforma do posto existente na aldeia
Kaingang da Lomba do Pinheiro.

A construcdo da unidade de
atendimento da aldeia Polidoro esta
na dependéncia da construcdo das
casas e do esgotamento sanitario da
aldeia, projeto este sob
responsabilidade do DEMHAB.
Concluida a primeira parte da

Elaboracéo e execuc¢éo do
projeto arquitetbnico de
reforma do posto de saude
existente na aldeia
kaingang da Lomba do
Pinheiro e da unidade de
atendimento da aldeia
Polidoro Charrua;

69 - Implementar a Equipe
Multidisciplinar de Salde
Indigena.

Conclusdo das obras e

reformas do posto de
saude.

reforma do posto. Falta a reforma e
instalacdo do gabinete odontoldgico.

Locacdo de veiculo para
servico de deslocamento
da equipe de salde;

Nao realizada.
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Contratacdo da Equipe
Multidisciplinar de Saulde
Indigena;

A equipe esta com enfermeiro e trés
agentes indigenas de saude com
contrato temporario que vencera em
marco. Ha dois técnicos de
enfermagem contratados pela SESAI.
A partir de dezembro, um médico do
programa Mais Médicos iniciou na
equipe com 4hs/semanais.

Capacitacdo permanente
dos profissionais da EMSI
sobre a cultura das etnias
kaingang e charrua;

Inicio da capacitacdo do médico
sobre as etnias kaingang, charrua e
mbya guarani.

Continuacdo das capacitacGes dos
demais integrantes da EMSI.

Execucdo do projeto de
acompanhamento dos
eventos diarréicos da

70- Reduzir para 10/ano aldeia Polidoro;

Os eventos diarréicos em menores
de 5 anos estdo sendo monitorados
em todas as aldeias com criancas
menores de 5 anos. A aldeia Polidoro
nao possui crianca nesta faixa etaria.

L Monitoramento dos
eventos  diarréicos em . s
: o projetos das  demais
criangas indigenas -

aldeias.

menores de 5 anos,
relacionados com
deficiéncia em | Consolidacdo das acdes
saneamento. intersetoriais para saude

indigena na Prefeitura
Municipal de Porto Alegre;

O GT de Politicas Publicas para os
Povos Indigenas realizou reunies
ordinarias no periodo.

Reunibes periddicas com a SESAI —
Secretaria  Especial de Saude
Indigena do MS para discutir e
planejar acdes conjuntas.

71-Atender integralmente
os portadores de diabete e
de hipertensdo em 100%
das comunidades
indigenas.

Consolidagéo dos agravos
com registro especifico.

No periodo foram cadastradas e
acompanhadas 4 pessoas da aldeia
da Lomba do Pinheiro e 15 pessoas
com hipertensdo nas aldeias: Lomba
do Pinheiro, Morro do Osso e
Polidoro. N&o foram identificadas
pessoas portadoras de diabete nas
outras aldeias atendidas pela EMSI.

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 70 — Houve 1 (um) caso de evento diarréico, em
Pinheiro nesse quadrimestre.

Meta 21- Vigilancia ambiental nas aldeias através das atividades dos AlS.
Meta 69 — Os profissionais da EMSI tiveram capacitacdo permanente no periodo. Inicio da
capacitacao do médico em cultura das diferentes etnias existentes no municipio.

menor de 2 anos, na aldeia Lomba do

Meta 71 — Os registros de producdo da EMSI ainda apresentam falhas, tais como: registro mal
feito, esquecimento em registrar procedimentos, registro incompleto.

Tabela 192- Populacéo indigena total — Porto Alegre — 2013

Aldeia Populacao de cada aldeia
Morro do Osso Kaingang 138
Lomba do Pinheiro Kaingang 148
Polidoro-Charrua 27
Vila Safira 28
Vila Jari 22
Lami Mby4 Guarani 18
Lomba do Pinheiro Mbya Guarani 103
Total 484

FONTE: SIASI/MS
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Convém destacar que a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI)
estd atendendo apenas as aldeias Lomba do Pinheiro Kaingang, Morro do Osso
Kaingang e Polidoro-Charrua. Os dados populacionais acima constam no Sistema
de Atencdo a Saude Indigena (SIASI) do Ministério da Saude. Porém, os dados
abaixo foram coletados nas fichas A e preenchidas pela EMSI no 2° quadrimestre.

Houve variacdo no numero de pessoas nas trés aldeias.

Tabela 193- Familias Cadastradas—2° quadrimestre 2013

Lomba do Pinheiro Morro do Osso Polidoro Total
41 30 11 82
FONTE: Ficha A/ EMSI
Tabela 194- Pessoas Cadastradas—2° quadrimestre 2013
Lomba do Pinheiro Morro do Osso Polidoro Total
164 119 32 315

FONTE: Ficha A/ EMSI

Tabela 195- Visitas Domiciliares — 3° quadrimestre 2013

Nuamero de visitas domiciliares
Enfermeiro 66
Téc.de enfermagem 240
AlS 382
Total 688

FONTE: Ficha AIEMSI

Em relacdo ao quadrimestre anterior houve um aumento no numero total de

visitas domiciliares de 493 para 688.

Tabela 196- Menores de 2 anos com diarréia por aldeia — 3° quadrimestre 2013

Lomba do Pinheiro Morro do Osso Polidoro Total
Que tiveram diarréia 1 0 0 1
Uso de TRO 1 0 0 1
FONTE: EMSI

Em relacdo ao quadrimestre anterior, houve uma reducdo de 3 casos para

1lcaso de evento diarréico em criangcas menores de 2 anos, na mesma aldeia.

Tabela 197-Diabéticos cadastrados e acompanhados por aldeia — 3° quadrimestre 2013

Pessoas Diabetes Lomba do Pinheiro Morro do Osso Po lidoro Total

Cadastradas 4 0 0 4

Acompanhadas 4 0 0 4
FONTE: EMSI

O numero de diabéticos cadastrados continua o mesmo do quadrimestre

anterior.
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Tabela 198- Pessoas Hipertensas cadastrados e acompanhados por aldeia — 3° quadrimestre 2013

Pessoas Hipertensas Lomba do Pinheiro Morrodo Oss o Polidoro Total

Cadastradas 8 5 2 15

Acompanhadas 8 5 2 15
FONTE: EMSI

Foram cadastradas e acompanhadas, no total, 15 pessoas nas trés aldeias

atendidas pela Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena.

16.3 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

Quadro 64- Meta anual constante na PAS

Meta 2013 Acéo Realizado das ac¢fes no 3° quadrimest  re
Os profissionais das equipes participaram de
72. Prestar atendimento | Capacitacio das atividades de educacédo permanente promovidas

integral de atencdo a
saude 100% das pessoas
ingressantes no Presidio
Central e na Penitenciaria
Feminina Madre Pelletier.

equipes do PC e da
PFMP.

pela area técnica e geréncias distritais na qual
estdo vinculadas, cujos temas abordaram gestéo
da sadde municipal, seguranca publica e a
politica de Tuberculose.

Aplicagéo do
protocolo de porta
de entrada.

Protocolos sendo utilizados pelas equipes em
conformidade com a orientacdo da SMS

Andlise do acompanhamento da Meta da PAS

No quadrimestre ingressaram e tiveram pelo menos 0l(uma) consulta com os profissionais da
unidade de saude, cerca de 4000 homens, no Presidio Central, mais de 50% destes foram
transferidos, progrediram de regime ou colocado em liberdade. Na Penitenciaria Madre Pelletier, no
mesmo periodo, ingressaram e foram avaliadas na unidade 360 mulheres. No més de dezembro a
penitenciaria contava com 289 presas.

Producédo das Equipes de Saude Prisional

Tabela 199- Producao Comparativa do Presidio Central de Porto Alegre PCPA

Areas Atendimento/situacao 8° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Odontologia Procedimentos 985 625 57,60
Médica Clinico 3732 3289 13,46
Psicossocial 546 551 -0,90
Mental —
Psiquiatrico 700 478 46,44
Em tratamento 81 62 30,64
Tuberculose Novos 58 38 52,63
Alta /transferéncia 49 08 512,50
. Em tratamento 143 73 95,89
DST/Aids Novos 45 37 21,62
Hepatites Diagnosticados 27 31 -12,90
Hipertensao Em tratamento 97 68 42,64
Novos 12 23 -47,83
. Em tratamento 69 22 213,63
Diabetes Novos 06 04 50,00

FONTE: Relatérios Hospital Vila Nova.
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Destaque para acdo conjunta das &reas técnicas prisional e pneumologia da
CAPSES, Geréncia Distrital PLP e a equipe de saude que organizaram 02 modulos
de oficinas cujos temas abordaram a gestdo municipal de saude, fluxos de
atendimentos e legislacdo para os funcionarios da seguranca, bem como temas de
seguranca para funcionarios da saude.

Salientamos que no més de Outubro ocorreu mais uma edi¢cdo do mutirdo de
saude nas galerias, dando continuidade a acao iniciada em Abril.

Em relagdo a producéao, identificamos significativo aumento do atendimento
prestado, bem como o numero de pacientes diagnosticados e em tratamento.
Entendemos como positivo estas alteracbes por considerar fruto do melhor
rastreamento, dos mutirdes de saude e da maior inser¢cdo da equipe de saude
dentro da Casa prisional. As variagbes decrescentes na producdo sao impactadas
diretamente na transitoriedade dos presos ingressantes e no curto espaco de tempo
que estdo permanecendo no estabelecimento prisional em conformidade com os
critérios judiciais.

Ressaltamos as a¢fes desenvolvidas na area da saude mental, com o projeto
de desintoxicag¢do para o consumo de drogas, chamado area limpa, que ocorre em
uma ala do presidio, definido e monitorado pelo Ministério Publico. Foram
designadas profissionais da SUSEPE (psicélogas) para acompanhar os apenados. A
equipe de saude, neste quadrimestre, vem conseguindo realizar algumas atividades
envolvendo profissionais assistente social e de enfermagem. Conforme equipe de
saude, ndo houve a ocorréncia de 6bitos no interior do presidio neste quadrimestre.

Ressaltamos ainda, que as diligéncias feitas pela comissdo formada pela
OAB/RS e OAB/Federal, CREMERS e CREA/RS, apontaram a situacdo do Presidio
Central, levando a referida comissdo a denunciar o pais a OEA por violacdo aos

Direitos Humanos.

Tabela 200- Producao comparativa Penitenciaria Feminina Madre Pelletier - PFMP

Areas Atendimento/Situacéo 3° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %
Odontologia Procedimentos 689 702 -1,85
Médico Clinico 1377 738 86,58
Mental Psicossocial 89 122 -27,04
Psiquiatricos 19 39 -51,28
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Em tratamento 01 0 -
Tuberculose
Novos 01 0 -
Em Tratamento 14 10 40,00
DST/AIDS Novos 15 28 -46,43
ARV 30 5 500
Hepatites Diagnosticadas 06 03 100
Hipertenso Em tratamento 69 17 305,88
Novos 09 07 28,57
. Em tratamento 08 07 14,28
Diabetes
Novos 04 05 -20,00
Ecografia
Obs?étrica 36 34 5,88
Mamografias 08 09 -11,11
Citopatol6gico 89 189 -52,91
Ecografia Mamaria 09 12 - 25,00
Pré-Natal 98 99 -1,01
Ecografias
Trar?svaginais 10 06 66,66

FONTE: Relatérios Hospital Vila Nova.

Destaca-se o trabalho que a equipe desenvolveu junto ao grupo de apenadas,
chamadas promotoras da saude dando continuidade as oficinas que tratam de
diversos temas, nas areas de saude da crianca e mulher, preparacao para emprego,
beleza e de educacdo. A equipe enfrentou, no periodo, dificuldades pela falta de
efetivo de segurancga, colocando em risco a prestagdo do atendimento dos
funcionarios para as apenadas. Em dezembro, apds constantes contatos e
solicitacdo de providencias imediatas desta area técnica com a coordenacdo de
tratamento penal da SUSEPE e a direcdo da Casa prisional, ficou acordado que a
Unidade de Saude somente prestarq atendimento quando da presenca de um

agente penitenciario, caso contrario, seria interrompida suas atividades.

Ressalta-se, que os profissionais atuantes na unidade de saude agora
também sao responsaveis pelos acompanhamentos das criangas que se encontram
na unidade Materno Infantil, antes somente coordenado por profissionais da
SUSEPE. Com a ampliacdo do espaco da unidade de saude, foi possivel criar um
consultorio pediatrico para atendimento dos filhos destas presas com idade entre 0 e
18 meses. Enfocamos como sendo um avanco importante de qualificacdo e

reconhecimento do trabalho dos profissionais da unidade de saude.

Em relacdo a producdo, salientamos que as alteragOes apresentadas na
comparacgao 2013/2012, estdo relacionadas aos critérios de admissao e perfil das

presas que ingressam para cumprimento de pena na penitenciaria. A capacidade de
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vagas tem se mantido em um nimero adequado, nunca ultrapassando a 300 presas,
bem como, gradativamente, as puérperas e criancas tem sido transferidas para o
presidio feminino de Guaiba, considerando as novas instalacdes da unidade

materna infantil.

17 CONTROLE SOCIAL

Quadro 65 — Metas anuais constantes na PAS

Resultado das ac¢des no

Metas 2013 Acoes 3° quadrimestre

Conselho Distrital de Salde (CDS) Restinga:
mantém-se a situacdo do quadrimestre
anterior, sem prazo para a estruturacdo do
CDS Restinga

CDS Leste: entregues os equipamentos de
informatica, devendo ser providenciados
mobiliarios.

CDS Partenon: entregues mesa e cadeiras e
armario.

CDS Humaita/Navegantes/ Ilhas: mantém-se
Estruturacdo da éarea | asituacdo do quadrimestre anterior.

fisica. CDS Norte e Eixo Baltazar : identificada
area junto ao imovel a ser locado para o
funcionamento da nova sede da GD NEB.
CDS Lomba do Pinheiro: identificada area
junto ao imovel a ser locado para o

97. Estruturar os 13 funcionamento da nova sede da UBS

Conselhos  Distritais Panorama.

de Saude de Porto Para as regides Nordeste, Extremo Sul e

Alegre. Sul/ Centro Sul, ainda ndo houve a
identificacdo de locais para a estruturacéo
dos CDS's.

Embora ainda n&do tenham sido alocados
estagiarios em nenhum dos CDS's, as GD
NEB e NHNI estao fazendo um esforco de

Adequacéo da o i e

. auxiliar os seus CDS's para auxilid-los nas
necessidade de recursos : ~
hUMAN0S tarefas como atas, arquivos e convocacdes

de reunibes dos Plenarios dos CDS's. Os
demais deverdo ser atendidos somente em
2014.

Foi elaborado um levantamento junto aos
servicos da Eixo-Baltazar e Nordeste, para
buscar maiores informacdes sobre a forma
de funcionamento dos CLS e o0 seu
resultado serad disponibilizado aos CDS's,
para fins de planejamento e avaliacéo.

Constituicdo de campo
de estagio para
graduandos do curso
Politicas Publicas da
UFGRS
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98. Constituir
Conselhos Locais de
Saude, Conselhos

Gestores e Camaras
Técnicas em 60% dos
servigos de saude.

Realizado pelo CMS, em parceria com as
Geréncias Distritais. Em destaque o inicio de
uma acdo mais efetiva no CDS Norte,
Extremo-Sul.

Sensibilizacao das
equipes para a
constituicdo dos
conselhos locais.

Sensibilizacao e
capacitacao da
comunidade para a
constituicéo dos

conselhos locais.

Qualificacdo dos coordenadores e
representantes dos Conselhos Locais, pelo
CMS, para a execucado das reunides locais.
Foram trabalhadas também questdes como
apoio e uso das estruturas comunitarias,
bem como as relagdes instituidas junto as
unidades de saude para a consolidacéo dos
CLS. Neste periodo, destaca-se a¢bes junto
as regides Norte e

Extremo-Sul.

12 Arte dos materiais produzidos,

aguardando a produgdo para distribuicdo

nas regioes.

13 Site totalmente funcional com mapa
Elaboracdo de material | das geréncias apresentado pela

para divulgacédo
explicativa sobre o CMS.

PROCEMPA. O site ainda ndo esta aberto
para consulta, estando ainda pendente a
criacdo dos materiais e documentos para
publicacéo.

14 Agenda 2014 estava em elaboracéo
no periodo analisado.

Acdo conjunta entre
CMS e gestdo para
implementacéo dos
Conselhos Locais e
Conselhos Distritais de

Saude

A implementacdo dos CLS e CDS é
estimulada pela CGAPSES, por meio das
Geréncias Distritais, e também nestes
mesmos espagos por meio do
acompanhamento das metas da PAS nas
Equipes de Monitoramento, com parceria da
ASSEPLA. Por outro lado, a assessoria
técnica do CMS, tem estimulado os CD e
CLS ao wuso dos instrumentos de
monitoramento e avaliacao.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 97. Tendo em vista as dificuldades de inclusdo de novos servidores e estagiarios na SMS,
bem como pela ndo realizacdo da revisdo e readequacéo das estruturas para os CD, a meta ndo
foi atingida plenamente. Desta forma, a meta foi readequada para execu¢cdo em 2014.

Meta 98. A sensibilizacdo das equipes para a constituicdo dos conselhos locais por meio dos
GTHs foi fragilizado devido a reducao do numero total de GTHs atuantes no periodo analisado.
Mais detalhes sobre os GTHs estéo apresentados no capitulo da Humanizagéo. De outra forma,
as equipes de monitoramento estdo atuando para auxiliar na execucdo desta meta, necessitando
ainda estreitar o planejamento das suas agfes junto a assessoria técnica do CMS para fortalecer
seu apoio na constituicdo e qualificacdo dos CLS.

Além do acompanhamento das metas da PAS e suas acles, descritas e

analisadas acima, os principais temas pautados nas plenarias do CMS no periodo

foram:
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Quadro 66- Principais pautas do CMS

Data Pauta
05/09/13 Plano Municipal de Saude 2014-2017
12/09/13 Situacéo da ESF ap6s o julgamento da ADIN-IMESF
26/09/13 Projeto “Coracédo no Ritmo Certo”.
10/10/13 Pesquisa sobre o perfil do Idoso na rede de APS
17/10/13 Regimento Interno padréo para os CLS
24/10/13 Programacéo Anual de Saude - 2014
07/11/13 Relatério de Gestdo 1° Quadrimestre - 2013
21/11/13 Politica de Saude da Populacédo Negra
28/11/13 Prestacdo de contas do Projeto de Saude da Restinga
05/12/13 Apresentacdo do Relatério Final do GT-PACS
19/12/13 Eleicdo do Nucleo de Coordenacdo do CMS — biénio 2014-2015

CONSIDERACOES FINAIS

No més de setembro, tivemos a aprovacao pelo CMS, por unanimidade, do
Plano Municipal de Saude 2014-2017, cujo objetivo é o0 de apresentar o
planejamento da Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio, sendo o
instrumento norteador das acdes a serem realizadas neste periodo. Em outubro,
tivemos também a aprovacdo da Programacédo Anual de Saude 2014, onde constam
as acoes projetadas para o ano, a fim de superar os desafios propostos nas metas
do PMS. Reforcamos a importancia destes instrumentos na qualificacdo permanente

do Sistema Unico de Saude.

Em continuidade a proposta de socializar entre as regides o trabalho
desenvolvido pelas equipes de monitoramento sobre a elaboracdo das metas
regionais com base na PAS 2013, foi realizado o Il Seminario ConsolidaSUS,
fortalecendo assim, a proposta de descentralizacdo do planejamento levando ao
comprometimento dos trabalhadores e controle social na qualificagdo da gestao do
SUS.

O Hospital Materno Infantil Presidente Vargas mostrou aumentos

significativos em quase todas as areas de atendimento, destacando o aumento de
21% nos procedimentos ambulatoriais. O hospital tem procurado manter as
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atividades de melhorias das dependéncias fisicas através das reformas e também

com vistas a implantagcédo dos novos servicos que fazem parte de suas metas.

Na Saude Bucal destaca-se a cobertura de primeira consulta odontologica
programética, que obteve um numero absoluto de 67.595, representando uma
cobertura de 4,78% da populacdo, positivamente em relagdo ao mesmo periodo do
ano anterior, quando o numero absoluto foi de 52.811 primeiras consultas
odontologicas. O aumento da cobertura deste indicador reflete 0 aumento do acesso

da populagéo aos servigcos de saude bucal no municipio.

A Gestdo do Trabalho avancou na realizagdo de Concurso Publico para
diversos cargos. Ha de se salientar que foram criados 106 cargos de Técnico de
Enfermagem a partir da Lei 11.505, que extinguiu os cargos de Auxiliar de
Enfermagem, sendo possivel encaminhar nomeacdes do referido cargo as quais

iniciaram no final de 2013.

No ambito da Integracdo Ensino e Servigo, cabe destacar o inicio dos
trabalhos das equipes dos quatro Projetos PET Redes de Atencdo (UFRGS; PUC;
UFCSPA; IPA), a visita de acompanhamento dos Projetos PRO/PET-SAUDE pelo
Ministério da Saude, que avaliou que nossos quatro Projetos destacam-se
nacionalmente pelo grau de articulacdo e integracdo entre todos os atores. Ainda
houve ampliacdo de 3 programas de residéncias multiprofissionais em Saude da

Crianca, Urgéncia e Emergéncia e Vigilancia em Saude.

Na Ouvidoria destaca-se a inauguracao de novo espaco fisico que contempla
a guestdo da acessibilidade e disponibiliza uma area bem mais ampla para o
recebimento do publico. Enfatizamos ainda, que desde o més de setembro a saude

conta com o digito 6, que é especifico para a area no 156 — Fala Porto Alegre.
Houve também, a inauguracdo da USF Cohab Cavalhada, da sala de Raio X

do Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro, da sala aconchego méae-bebé na USF

Moradas da Hipica e da sede administrativa do SAMU.
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Houve a criagdo da Geréncia de Tecnologia da Informag¢do, um novo setor
com atribuicdes especificas de apoio a infraestrutura de tecnologia, bem como

acompanhar o projeto de modernizacdo da gestao de saude.

Quanto ao acesso na Atencdo Primaria & Saude registra-se no periodo um
aumento de cobertura de 4,2% de ESF, atingindo 46,5% da populagédo de Porto
Alegre. Destaca-se que em setembro deste ano, a SMS aderiu ao Programa Mais
Médicos, possibilitando a regularizacdo de novas equipes de ESF, pois na revisao
da situacdo de cada unidade, contavamos com 132 equipes habilitadas e com o
programa foi possivel regularizar outras 56. Ressalta-se a ampliacdo do numero de
ESB, passando de 64 em 2012 para 77 em 2013. Em relacdo ao numero de agentes
comunitarios de saude, houve um aumento na ordem de 36%, passando de 479 no
terceiro quadrimestre de 2012 para 651 em 2013.

Em relagdo ao ciclo de vida da crianga, verificamos que houve uma melhora
na realizacdo do teste do pezinho, representando qualificacdo no rastreamento de
doencas. Isso se deve a uma maior aproximacdo com as maternidades que tém
orientado as mées na saida da maternidade, além da qualificacdo das orientacdes

para as maes no pré-natal, sensibilizando para a importancia na realizacéo do teste.

Na saude da mulher, a cobertura de pré-natal foi de 77%, ultrapassando,
nesse quadrimestre, 3 pontos percentuais a meta pactuada. Apesar de serem o0s
dados ainda parciais, é possivel observar um consideravel aumento na proporcao de
gestantes que realizam 7 ou mais consultas de pré-natal em todas as Geréncias
Distritais. O namero total de mamografias realizadas apresentou aumento de 6,7%.
Considerando o total de exames realizados exclusivamente na populacdo SUS
dependente, apresentamos uma cobertura de 23% de mamografias na populagéo
feminina de 50 a 69 anos SUS. Houve um aumento de 7% no niumero de exames
citopatolégicos cérvico-vaginais realizados na populacdo de 25 a 64 anos. Ja na

populacao de 15 a 69 anos observou-se um incremento de 4%.

Quanto a tuberculose, destacamos a capacitagdo da Rede de Atencao
Primaria para a descentralizacdo do atendimento de tuberculose em 100% dos
servicos. Observamos aumento na realizacdo de baciloscopias de diagnostico

solicitadas pela Rede Ambulatorial do Municipio, na ordem de 23,8%, resultando em
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diagnostico mais precoce, reduzindo, com isso, a cadeia de transmissédo da doenca
na comunidade. A Rede Hospitalar também aumentou a solicitacdo de baciloscopias
de diagndstico em 6,6%. Salientamos o resultado bastante positivo na realizacdo do
teste anti-HIV entre portadores de tuberculose. Do total de casos novos de
tuberculose da forma pulmonar bacilifera notificados no quadrimestre, a testagem

para HIV foi realizada em 79% deles.

O processo de descentralizacdo do Teste Rapido de HIV esta concluido em
87% dos servicos das geréncias distritais, refletindo no aumento da realizagdo dos
mesmos pelos servigos. As acdes de educacao permanente, aconselhamento e

apoio matricial permanecem acontecendo para os servicos de APS.

Dentre as a¢bes focadas na promogéo de saude ao envelhecer, destacamos
a realizacdo do projeto “BEM VIVER EM QUALQUER IDADE”, que se desenvolveu nas
unidades de saude da atencéo basica, com a¢des de estimulo e de educacédo sobre
habitos de vida saudaveis e de orientacdo quanto a ambientes residenciais seguros,
a partir de pequenas adaptagdes possiveis e que podem reduzir de forma importante

o0 risco de quedas.

No final de dezembro realizou-se o | e Il Seminarios de Modelagem da Rede
de Atencdo a Saulde, dando inicio ao processo de discussdo coletiva de
implementacdo da Rede de Atencdo & Saude — RAS, em Porto Alegre. Esta
construcdo coletiva nos leva a necessidade de eleger um conjunto de padrdes
minimos para 0s processos de atencéo e de apoio a atencado a saude, de fluxos de
entradas e saidas de cada componente/ponto de atencdo da rede, auxiliando na
transicdo responsavel do cuidado, na comunicacdo entre 0Ss componentes
assistenciais, na gestao local dos territérios e na gestdo clinica dos servigos, no

monitoramento e na melhoria dos resultados assistenciais propostos no PMS.

248



REFERENCIAS

BRASIL. Presidéncia da Republica, Casa Civil. Lei n° 8.080 e Lei n° 8.142.
Brasilia,1990.

Brasil. Ministério da Saude. Sistema de planejamento do SUS: uma
construcéo coletiva : instrumentos béasicos , 22 edigdo. Brasilia, 2009.

Brasil. Ministério da Educacédo — MEC; Ministério do Trabalho e Emprego — Lei
Federal N° 11.788. Brasilia, 2008.

BRASIL - Ministério da Saude. VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo Para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefé6  nico. BRASIL, 2010.

BRASIL, 2012 — http://www.saude.rs.gov.br/dados/Brasil.pdf.

Conselho Nacional de Saude Carta N° 937 - CONEP/ CNS/ MS e
seus membros designados pelas portarias N° 374, N° 558 e N° 711, e atual
renovacao junto & CONEP de 10 de junho de 2010 e  Resolugdo CNS 240/9

______ Comisséao Intergestores Bipartite. Resolucdo CIB/RS n° 25/03,2006;
Resolucdo CIB/RS n° 45/07.
______ Comisséo Intergestores Tripartite. Resolu¢ao CIT/MS n° 5/06,2013.

______Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censos e Estimativas
2009. Brasil, 2009.
______ Ministério da Saude . Portarias de N° 399 de 22 de fevereiro de 2006;
n° 699 de 30 de marco de 2006; n° 3.085 de 1.° de dezembro de 2006; n® 204 de 29
de janeiro de 2007; e n° 1.229 de 24 de maio de 2007. N° 204/GM de 29 De Janeiro
de 2007. Portaria de N° 558 , Brasilia, 2010.
Ministério da Saude . Portarias de N° 374 . Institui no ambito do
Sistema Unico de Saude o Programa Nacional de Fomento a Producdo Publica e
Inovagéo no Complexo Industrial da Saude.2008
Ministério da Saude Portaria N° 399. Divulga o Pacto pela Saude
2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto
2006.
Ministério da Saude Portaria de N° 442 de 13 de agosto de 2004
gque amplia 0 acesso a abordagem e tratamento do tabagismo para a rede de
atencao basica e de média complexidade do SUS, com o objetivo de consolidar o

Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

249



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE. Secretaria Municipal de
Saude. Plano Municipal de Saude 2010-2013.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE. Decreto Municipal 15.042 .
Porto Alegre,1996.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE. Decreto Municipal 16.127
Porto Alegre, 2008.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE. Resolu¢do n° 36/2004 ,
Conselho Municipal de Saude, 2004.

_____ Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul - Portaria SES n° 09/93.
Gerenciamento do Processo de Descentralizagcado no SUS. Rio Grande do Sul, 1993

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE. Programac&o Anual de Satde 2012

Ministério da Saude - Secretaria de Atencédo a Saude Nucleo Técnico

da Politica Nacional de Humanizagdo — Humaniza SUS, 42 Edi¢do/2008.

250



ANEXO |

Quadro 67— Capacitacdes da SMS

x S N de Carga Participantes
Promogao Nome da Capacitagao Participantes Horaria X C.H. N
CGAPSES Biosseguranca em Odontologia 200 4 800
CGAPSES Programa Saulde na Escola — PSE 221 4 884
CGAPSES Envelhecimetno e Salde 194 1h30 291

Curso de formacao para os visitadores,
CGAPSES | agentes de salude e assessores do 11 12 132 4
Programa Primeira Infancia Melhor/Porto
Infancia Alegre (PIM/PIA)
Curso de Atencao Integral a Saude da
CGAPSES Crianca e do Adolescente 61 12 732 >
Avaliacdo da saude ocular em menores de
CGAPSES 2 anos na Atencéo Basica 82 3 246 6
CGAPSES ggrés:glljlizge;gr?: para as Agdes do PSE e 179 3 537 7
CGAPSES Saude e Prevencéo nas Escolas 24 3 72 8
CGAPSES | Acolhimento e cuidado integral em satde 51 52 2652 9
mental na atengdo priméria
CGAPSES Qualificagdo da Assisténcia Obstétrica 67 4 268 10
CGAPSES | capacitagdo Continuada de Enfermeiros , 134 4 536 11
Ginecologistas e Médicos de ESF
CGAPSES Z;%T:toras em Saude da Populagédo 73 32 2336 12
CGAPSES Manejo Clinico da TB 957 96 3528 13
CGAPSES Eventos da Soc Civil 0~ 8 0 14
CGAPSES Equipes SAE 0* 4 0 15
CGAPSES Gene Xpert — Teste Rapido para TB 0~ 24 0 16
CGAPSES | Il Oficina de Formag&o de Tutores da 31 32 992 17
estratégia amamenta e alimenta Brasil
CGAPSES | Oficina de Trabalho em aleitamento 115 4 460 18
materno e alimentacdo complementar
CGAPSES | Oficina de trabalho estratégia amamenta e 442 4 1768 19
alimenta Brasil
CGAPSES | Il Curso de manejo clinico em aleitamento 33 4 132 20
materno para APS
CGAPSES Biosseguranca em Odontologia 200 4 800 21
CGAPSES Programa Saulde na Escola — PSE 221 4 884 22
CGAPSES Anemia Falciforme 23 8 184 23
2875 309 16366 23
Total
x S N de Carga Participantes
Promogao Nome da Capacitagao Participantes Horaria X C.H. N
HMIPV Atualizagdo das Capacidades 12 8 96 1
Pedagdgicas dos Preceptores
HMIPV Treinamento Coleta Arterial 36 1 36
HMIPV Atualizacdo em triagem Neonatal 21 4 84
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HMIPV | Atualizag&io em triagem Neonatal 38 152
HMIPV Atualizacdo em triagem Neonatal 30 120
HMIPV Atualizacdo em triagem Neonatal 30 120
Encontro dos Coordenadores de
Curso e Coordenadores de Estagio
HMIPV das InstituicBes de Ensino que 20 2 40 7
utilizam o HMIPV como campo de
estagio
HMIPV Politicas Publicas para Pessoas com 56 4 224 8
Deficiéncia e Reabilitacdo
HMIPV Atualizacdo em triagem Neonatal 46 184 9
HMIPV Atualizacdo em triagem Neonatal 52 208 10
HMIPV (@) Medlco Brasileiro: Momneto de 103 4 412 1
Reflexdo
HMIPV Treinamento em Emergéncia e 30 3 90 12
Reanimacao Cardiopulmonar
HMIPV | Atualizag&io em triagem Neonatal 49 196 13
HMIPV Atualizacdo em triagem Neonatal 38 152 14
HMIPV Por que esperar_? Deteggéc_) precoce 21 4 84 15
de pré-Eclampsia no primeiro
trimestre de gestacao.
HMIPV | capacitagéo teste do pézinho 47 3 141 16
HMIPV Il Seminario de Humanizacso 97 10 970 17
HMIPV Il Simpédsio das Incontinéncias 7 6 462 18
Apresentacéo dos TCCs da
HMIPV Residéncia de Ginecologia e 7 4 28 19
Obstetricia
HMIPV Apresentagéo dos TCCs da 7 4 28 20
Residéncia de Psiquiatria
Total 817 85 3827 20
< N N de Carga Participantes
Promogdo Nome da Capacitagao Participantes Horaria X C.H. N-
HPS Cuidados de Paciente em Ventilacdo 26 1h30 39 1
Mecénica
HPS Prevencdo de Pneumonia associada 23 30min 12 2
a Ventilacdo mecénica
HPS Cuidados com drogas vasoativas, e 75 1 75 3
anticonvulsivantes (adultos)
HPS Cuidados com Pacientes de buco, 65 1h30 98 4
otorrino e oftalmo.
Desinfeccéo de Alto Nivel: produtos
HPS utilizados (glutaraldeido e acido 41 1 41 5
paracético)
HPS Cuidados com Dreno de Térax 66 1 66 6
Apresentacao e melhor uso de
HPS materiais para curativos, disponiveis 121 1 121 7
no HPS
HPS Manejo da PIC (presséo intra- 24 1h30 36 8

craniana) pela PTI 02
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HPS Sonda retal: Indicagdes de Uso e 18 30min 9 9
Cuidados de enfermagem

HPS Cuidados com Pacientes com TCE 39 1 39 1

HPS Atividades Desenvolvidas no Banco 34 1 34 12
de Sangue do HPS POA
Cuidados de enfermagem

HPS Hipertenséo Intracraniana e 63 1 63 13
monitorizacédo

HPS Curativo tubular 24 30min 12 14
Terapia Nutricional no Paciente

HPS Grave: Fundamentos e Cuidados de 34 1 34 15
Enfermagem

HPS Apresentacédo do BC quanto aos 28 1 28 16
cuidados com precaucao de contato e
Higiene das Maos

HPS Nocdes de Eletrocardiograma 17

HPS Esterilizacdo em Autoclaye a vapor: 18
montagem da carga, registros,
indicadores bioldgicos

HPS Cuidados com Pacientes Idosos na 19
Traumatologia

HPS Uso do Desfibrilador 20

HPS Treinamento de Técnica de Curativo 21
a Vacuo

HPS Aplicacéo de Instrumento de Triagem 22
Nutricional

HPS Etapa Il -Capacjta(;_ao e revi_s,ao do 23
uso da Nova Maquina de Dialise / B-
BRAUN para enfermeiros

HPS Cundadps com Traumas de o4
Extremidades

HPS Acondicionamento: Controles do 25
setor e Rastreabilidade

HPS Atendimento Inicial a0 Trauma 26

HPS Cuidados relacionados a Higiene 27

HPS Soroterapia. Lafayette 28

HPS Nocdes de Eletrocardiograma 25 1 25 17

HPS Esterilizacdo em Autoclaye a vapor: 23 1 23 18
montagem da carga, registros,
indicadores bioldgicos

HPS Cuidados com Pacientes Idosos na 44 1 44 19
Traumatologia

HPS Uso do Desfibrilador 12 30min 6 20

HPS Treinamento de Técnica de Curativo 11 1 11 21
a Véacuo

HPS Aplicacéo de Instrumento de Triagem 6 1 6 22

Nutricional
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HPS Capacitacao e revisao da nova 14 1 14 23
maguina de dialise para enfermeiros
HPS Cundadps com Traumas de 17 1 17 o
Extremidades
HPS Acondicionamento: Controles do 17 1 17 25
setor e Rastreabilidade
HPS Atendimetno inicial ao truama 31 1 31 26
HPS Cuidados relacionado a higiene 30min 3 27
HPS Soroterapia. Lafayette 30min 2h30 28
HPS Isolamento e Precaucéo Padréo. 4 1 4 29
Factum
HPS Uso da amiodarona e Adenosina na 14 30min 7 30
emergéncia. IPA
HPS Insuficiéncia Renal. Lafayette 4 30min 2 31
HPS Feridas Traumaticas. Escola 7 30min 3h30 32
Lafayette
HPS Atualizacdo em Tuberculose 23 3 69 33
HPS Novas coberturas para curativos 13 4 52 34
usados no HPS
HPS Capacitacdo Higienizacdo 10 2 20 35
HPS Brigada de Incéndio 12 4 48 36
HPS Apresentacio Sistema de Materiais 20 2 40 37
HPS Discuss&o de Obito 8 1 8 38
HPS Aula Residéncia Cirurgia Geral e do 10 1 10 39
Trauma
HPS Discussédo de Caso Residéncia 13 1 13 40
Cirurgia Geral e do Trauma
HPS Discusséo de artigo Residéncia 15 2 30 41
Medicina de Emergéncia
Total 725 39 1224 41
~ I N de Carga Participantes
Promogao Nome da Capacitagao Participantes Horéria X C.H. N-
CMU Puncao Intradssea para Enfermeiros 17 3 51 1
CMU Res.s'us.mta(;ao cardiopulmonar o8 3 84 5
pediatrica
CcCMU Rotinas de coleta laboratorial no 39 2 78 3
Pronto Atendimento Bom Jesus
Marcadores cardiacos uso do teste
CmMuU rapido — Pronto Atendimento Bom 33 2 66 4
Jesus
SAMU Revisdo de protocolos 25 100 5
SAMU Revisdo de protocolos 19 76
SAMU Reunido Avaliacdo dos ingressantes 18 72 7
SAMU Treinamento RCP - revisdo de 12 4 48 8
condutas — Teoria e pratica
SAMU Treinamento HAOC TurmaBe C 54 14 756 9
teoria e pratica
SAMU Treinamento HAOC TurmaBe C 54 15 810 10

teoria e pratica
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SAMU Treinamento HAOC TurmaBe C 54 15 810 11
teoria e pratica
SAMU Treinamento HAOC TurmaBe C 54 15 810 12
teoria e pratica
Oficinas —Semana da Enfermagem
SAMU (trauma, Intra-éssea, Mascara *ndo informado 8 3761 13
laringea, ECG e RCP)
SAMU Atuahzga(_;ao em emergéncias 40 8 320 14
Traumaticas
Capacitacdo em PRIMEIROS
SAMU SOCORROS 16 8 128 15
HAOC (Hospital alemao Osvaldo B
SAMU Cruz) - teoria e pratica -Turmas D e E | a0 informado 57 . *néo 16
Contrato didatico e Médulo informado
Introdutdrio -
. ~ e
SAMU HAOC (Hospital alemao staldq . 3o informado 57 ~ *néo 17
Cruz) — turmas D e E teoria e pratica - informado
Biosseguranca e seguranca de cena
. ~ * =
SAMU HAOC (Hospital alemao _Osvalo!o_ *ndo0 informado 112 _ 'hao 18
Cruz) -turmas D e E teoria e pratica - informado
Emergéncias Pediatricas
- ~ * -4
SAMU HAOC (Hospital aleméao staldq ' *n40 informado 57 ~ 'hao 19
Cruz) — turmas D e E teoria e pratica - informado
Emergéncias Obstétricas
SAMU Atualizacdo no trauma (Oficina 65 . f*néod . f*néod 20
tebrico-pratica) informado informado
Total 528 392 4209 20
< N N de Carga Participantes
Promogdo Nome da Capacitagao Participantes Horaria X C.H. N-
CAPACITACAO EM PESSOAL
EGP ESTATUTARIO, CELETISTAE 4 42 168 4
TEMPORARIO
CAPACITAQAO PARA OS~
EGP MEMBROS DAS COMISSOES DE 19 20 380 5
SAUDE E SEGURANCA DO
TRABALHO - CSSTs
CICLO DE PALE$TRAS PPA:
EGP AFINAL, O QUE E O PROGRAMA 19 > 38 6
DE PREPARACAO PARA
APOSENTADORIA?
CICLO DE PALESTRA$ PPA:
PARCEIROS VOLUNTARIOS - UMA
EGP o p 2 2 4 7
OPCAO SOLIDARIA NA
APOSENTADORIA
CICLO DAE PALESTRAS PPA:
EGP PREVIDENCIA PUBLICA 39 39 86 8
MUNICIPAL
CINECLUBE NAS TRILHAS DQ
EGP DESENVOLVIMENTO: ATUACAO 6 4 24 9
INTEGRADA
CINECLUBE NAS TRILHAS Dp
EGP DESENVOLVIMENTO: GESTAO 3 4 12 10

COM FOCO EM RESULTADOS
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EGP

CINECLUBE NAS TRILHAS DO
DESENVOLVIMENTO: LIDERANCA
DE PESSOAS E EQUIPES

28

11

EGP

CINECLUBE NAS TRILHAS DO
DESENVOLVIMENTO:COMUNICAC
AO COM TRANSPARENCIA

24

12

EGP

CINECLUBE NAS TRILHAS DO
DESENVOLVIMENTO:FOCO NO
SERVICO AO CIDADAO

32

13

EGP

CINECLUBE NAS TRILHAS DO
DESENVOLVIMENTO:LIDAR COM
ADVERSIDADES

10

40

14

EGP

COMEMORACAO 10 ANOS DA EGP
- PALESTRA: TENDENCIAS SOBRE
CAPACITACAO NO SERVICO
PUBLICO

14

28

15

EGP

CURSO APROPRIAGAO E
DISSEMINACAO DE
COMPETENCIAS PMPA

68

544

16

EGP

CURSO CONHECENDO A PMPA

12

16

192

17

EGP

CURSO DE WORD BASICO

10

20

200

18

EGP

CURSO DOPA ELETRONICO

28

19

EGP

CURSO EM EDUCAGAO PARA AS
RELAGOES ETNICORRACIAIS

40

160

20

EGP

CURSO PORTO ALEGRE
TURISTICA

23

529

21

EGP

CURSO SOBRE CREDITOS
ADICIONAIS

22

EGP

CURSO SOCIALIZACAO
SERVIDORES INGRESSANTES

44

352

23

EGP

CURSO: ABORDAGEM COM
CIDADANIA AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

24

72

24

EGP

CURSO: ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANCAS E ADOLESC EM

MEGAEVENTOS ESPORTIVOS

16

144

25

EGP

EMPREENDEDORISMO: UMA
OPORTUNIDADE DE NEGOCIO?

26

EGP

LINGUA INGLESA: UMA .
FERRAMENTA DE COMUNICACAO
PARA A COPA 2014

12

27

EGP

MULHER NEGRA - EXCLUSOES E
OPORTUNIDADES

16

28

EGP

OFICINA PRATICA PONTO
ELETRONICO

90

360

29

EGP

PALESTRA VISAO ESTRATEGICA -
O IMPACTO NO FUTURO DA
ORGANIZACAO

30

EGP

PALESTRA DE APRESENTACAO
DA MATRIZ DE
DESENVOLVIMENTO DE
LIDERANCAS PMPA

21

42

31

EGP

PALESTRA DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS: CAPACIDADE
DE TRANSFORMACAO

10

20

32
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PALESTRA DESENVOLVIMENTO

EGP DE COMPETENCIAS: ESPIRITO 25 2 50 33
COLABORATIVO
PALESTRA LIDER COACH:
EGP DESENVOLVENDO TIMES DE ALTA 12 2 24 34
PERFORMANCE
PALESTRA SUSTENTABILIDADE E
EGP CIDADES GIGANTES:PENSANDO A 6 2 12 35
GESTAO AMBIENTAL INTEGRADA
EGP PALESTRA: A LIDERANCA NA 13 2 26 36
GESTAO PUBLICA
PALESTRA: ABORDAGEM COM
EGP CIDADANIA AS PESSOAS COM 13 2 26 37
DEFICIENCIA
EGP PALESTRA: COPA 2014 7 2 14 38
PALESTRA: PARA BEM RECEBER
EGP E PRECISO CONHECER - A 11 2 22 39
CULTURA AFRICANA HOJE
PALESTRA: PARA BEM RECEBER
EGP E PRECISO CONHECER - A 8 2 16 40
CULTURA ARGENTINA HOJE
PALESTRA: PARA BEM RECEBER
EGP E PRECISO CONHECER - A 7 2 14 41
CULTURA EQUATORIANA HOJE
PALESTRA: PARA BEM RECEBER
EGP E PRECISO CONHECER - A 24 2 48 42
CULTURA ESPANHOLA HOJE
PALESTRA: PARA BEM RECEBER
EGP E PRECISO CONHECER - A 9 2 18 43
CULTURA PORTUGUESA HOJE
PALESTRA: PREFEITOS DE
EGP PORTO ALEGRE - COTIDIANO E 9 5 18 44
ADMINISTRACAO DA CAPITAL
GAUCHA ENTRE 1889 E 2013
EGP PALESTRA: SER EDUCADOR, UM 12 2 24 45
DESAFIO DE TODOS OS DIAS!
EGP PROGRAMA DE PREPARACAO 12 32 384 16
PARA APOSENTADORIA - PPA
EGP PROGRAMA DE PREPARACAO 1 28 28 47
PARA APOSENTADORIA-PPA
SEMINARIO DE MOBILIZACAO
EGP PARA GESTAO EM COMISSAO DE 13 4 52 48
SAUDE E SEGURANCA DO
TRABALHO - CSSTs
SENSIBILIZACAO DOS
EGP SERVIDORES MUNICIPAIS PARA 6 5 12 49
IMPLANTACAO DO CONTROLE
ELETRONICO DE EFETIVIDADE
Total 1240 841 8555 49
~ L N de Carga Participantes
Promogdo Nome da Capacitagao Participantes Horégria X CF?H. N-
IMESF e-sus 88 8 704 1
Total 88 8 704 1
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x S N de Carga Participantes )
Promogao Nome da Capacitagao Participantes Horaria X C.H. N
CGVSs Vigilancia e Notificagéo de Violéncias 73 5 365 1
— VIVA — Simone Lerner e Karla Livi
Capacitacao para preenchimento de
CGVS declaracéo de 6bito no Hospital 20 2 40 2
Militar
CGVS Capacitacdo Bolsa Familia 60 2 120 3
CcGVS Capggltagao intersetorial Bolsa 200 4 800 4
Familia
CGVS Biosseguranca em Servico de 2 2 4 7
Embelezamento
CGVS Capacitacdo em ILPIs 2 3 6 8
CGVS 1Reunido preparatoria para a Copa 24 8 192 9
2014
CGVS Atualizacdo sobre Vigilancia e Manejo 26 4 104 10
Clinico da Dengue para Emergéncias
CGVS Hepatites virais e PFA 10 4 40 11
CGVSs Capacitacdo Nucleo de Vigilancia 6 3 36 12
Epidemioldgica HSL - PUC
CGVS Oficina de Sensibilizagdo em 80 8 640 13
Hanseniase para Agentes de Saude
CGVS Atualizacbes em sala de vacinas 340 40 3600 14
CGVS Programa antirrabico 8 4 32 15
CGVS DST/AIDS 180 32 5760 16
CGVS Capacitacéo para tuberculose 42 28 1176 17
CGVS Capacitacdo para dengue para GDs 217 32 6944 18
CGVS Teste rapido para Hepatites virais 60 16 960 19
Jornada de Saude; Dengue e
CGVS HIV/AIDS 300 4 1200 20
CGVS Notificacdo do HIV 15 4 60 21
CGVS Capacitacao em Leptospirose, 16 24 384 22
coqueluche
Capacitacao para a Implementacéo
CGVS 4o VIGIAR 21 1 21 24
CGVS Oficina para Constru¢do do Plano de 8 3 24 25
Preparacdo e Resposta - CGVS
Capacitacéo e atualizagdo no
preenchimento das Notificag6es do
CGVS SINAN e RINA nos SESMT dos 3 1 3 26
Hospitais, Clinicas, Metalurgica e
IMESF
Total 1681 229 22463 26
Total Geral 8430 1909 59264 179
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ANEXO I

Quadro 68- Atividades de educacdo permanente desenvolvidas pela Area Técnica de Articulagéo da
APS relacionadas ao Acolhimento com identificacdo de necessidades e ambiéncia

Acolhimento Programa Mais Médicos - MS 02/09/13
Area técnica apresenta o feedback do processo de acolhimento nos servigos 13/09/13
de salde da GD GCC
ESF Timbadva 13/09/13
Acolhimento Programa Mais Médicos MS 23/09/13
Reunido com equipe do Apoio Matricial Centro 23/09/13
Reunido colegiado com os técnicos distritais (enfermeiros, médicos e dentistas)

25/09/13
da APS
UBS Camaqué 30/09/13
CS Modelo — matriciamento 17/10/13
CS Modelo — matriciamento 24/10/13
Acolhimento Programa Mais Médicos MS 04/11/13
Roda de Conversa: des-construindo a educacdo permanente na APS 11/11/13
UBS Bananeiras — Acolhimento Saude Bucal 21/11/13
GD GCC apresenta feedback sobre o processo de implantagdo do Acolhimento
na GD 22/11/13
UBS 1° de Maio 25/11/13
Reunido para discussdo do Acolhimento no CS IAPI 29/11/13
Apresentacao do processo de Acolhimento na APS no FASIL/GEP — Forum 11/12/13
Avancado de indicadores locais da Gestédo Publica em Canoas.
Acolhimento Programa Mais Médicos - MS 16/12/13
Capacitacdo e-SUS — GD GCC parte pratica 17/12/13
Acolhimento a Salde Bucal as ESF que sdo referencia para a UBS 1° de Maio 16/12/13
Confraternizacdo da GD GCC 18/12/13
Reunido colegiado com os técnicos distritais (enfermeiros, médicos e dentistas)

20/12/13
da APS
ESF Cohab Cavalhada 27/12/13
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ANEXO IlI

Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadual de Satde RMGSD01
EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA Emitido em: 25/02/14 15:14
PERIODO DE EXECUGAO: 01/09/2013 a 31/12/2013 SITUAGCAO DO PERIODO: ABERTO

UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Porto Alegre
CRS: Porto Alegre- 1. CRS

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
31/08/2013 3M112/2013
FONTE MUNICIPAL
Recursos Municipais Aplicados em Saude
40 - Aces e Servigos Plblicos de Salde - ASPS 0,00 21367567262 450677 213.680.179,39 0,00
SUBTOTAL 0,00 213.675.672,62 4 506,77 213.680.179,39 0,00
FONTE ESTADUAL
Assisténcia Farmacéutica
4050 - Farmdcia Basica 2.304.795,69 2.336.432 65 26.550, 46 2.823.885,07 1.843.893,73
4051 - Diabetes Mellitus 2459.598,11 23943133 318777 383.362,22 106.854.99
Atencio Basica
4011 - Incentivo Atencdo Basica 4.098.480,66 4.167.004 54 35.877.17 5.737.565,09 2.563.797.28
4020 - Gest#o Plena 8.217 59 440 100.174 47 0,00 108.396.46
4040 - Verdo Numa Boa 629.662,87 0.00 0,00 138.120,00 491.542.67
4071 - Unidades de Saude Murialdo 100.088,80 0,00 3.318 85 4.626,84 98.780,81
4080 - PACS 1,00 474.050,00 0,00 0,00 474.051,00
4090 - PSF 533.336,36 1.349.050,00 4.379,25 1.040.000,00 B46.765,61
4100 - PSF indigena 16.000,00 28.000,00 0,00 0,00 44.000,00
4110 - Saude Bucal 87.017.26 67.500,00 962,74 68.000,00 87.480,00
4121 - Sadde Prisional 643.719,52 156.700,00 0,00 141.200,00 659.219,52
4150 - Incentivo a tuberculose 152.850,00 0,00 0,00 1.150,00 151.700.00
4160 - Primeira Infancia Melhor - PIM 966.727,83 96.521.00 9.380,97 164.149,62 508.480,18
4230 - Hospitais Pablicos efou Filantropicos 9.541.910,56 22501.028,79 131.451,63 19.628. 484 47 12.645.906,51
Consulta Popular
4244 - Regionalizagio-reforma de hospital 23385578 0,00 351422 0,00 237.370,00
4245 - Regionalizagdo -aquisicdo equiptos para 27.937.13 0.00 500,68 0,00 28.737,81
Média e Alta Complexidade
4111 - CEC - Centros de Especialidades 507.006.46 58.720,00 5.799,95 15.133,20 556.393,21
4112 - LRPD - Laboratdrios Regionais de Protese B84.758,05 13.640,00 998,04 0,00 99.396,09
4170 - Salvar/SAMU/UPA 3.893.579.79 1.646.315.64 52.454,91 2.080.275,39 3.512.074,95
4220 - CAPS 312.646,38 325.400,00 327767 356.000,00 255.324,05
4221 - Regionalizagdo 744 667,50 72,34 12.351,64 321.947 68 435.143,80
4240 - Regionalizagdo-custeio(aquisigdo 462.80040 1,00 4.953,00 0,00 467.754,40
NOTA FISCAL GAUCHA
4300 - Nota Fiscal Gatcha 42.386,12 0.00 1.216,61 2.000,00 41.602,73
TC ou Portaria SES
4283 - Aquisicdo de equipamentos e Material 2.219.568,56 0.00 59.018,688 404.000,00 1.874.587.44
4295 - Reformas 0,00 630.000,00 0,00 0,00 £30.000,00
Vigilancia em Saide
4180 - Sanitaria 203.694,28 38,78 5.489,44 44.639,10 164.583.40
4190 - Epidemiclogia 1.417 488,53 814.330,00 29.393 91 387.950,00 1.873.262,44
SUBTOTAL 29.482.795.23 34.904.240 47 494 552,26 33.672.488,68 31.209.099.28
FONTE FEDERAL
Assisténcia Farmacéutica
4770 - Farmacia Basica Fixa 608.186,52 3.456.558.,90 22.017,93 2.702.996,22 1.383.767.13
4840 - Custeio Assist. Famacéutica / QualiFar- 30.000,00 30.090 44 33709 31.894 24 2853329
JAtencdo Basica
4510 - PAB Fixo 4.918.216,23 12.268.394 57 281.373,34 14.052.233,97 3.415.750,17
4520 - PSF - Saidde Familia / Saide na Escola 3.896.098,12 4.066.430,00 10.144,91 7.006.076,00 966.597,03
4521 - PMAQ - Programa de Melharia do Acesso 0,00 731.100,00 0,00 468.000,00 263.100,00
4530 - PACS 1.740.800,86 2.354.100,00 0,00 3.152.250,36 942.650,50
4540 - Saide Bucal 590.066,91 422.180,00 0,00 440.000,00 572.246,91
Emenda Parlamentar Unido, ou CONVENIO COM
4931 - Aquisicdo Equipamentos e Material 226.373.14 0,00 530291 0,00 231.676,65
Gestao do SUS
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RMGS001
Emitido em: 25/02/14 15:14

Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadual de Saude
EXECUGAQ DA RECEITA E DESPESA

PERIODO DE EXECUGAO: 01/09/2013 a 31/12/2013 SITUAGAO DO PERIODO: ABERTO

UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Porto Alegre

CRS: Porto Alegre - 1. CRS

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
31/08/2013 IMM1272013
4841 - Incentivo Custeio dos CAPS 5.307,14 0,00 0,00 0,00 5.307.14
4850 - Qualificagiio.Regulacdo, Controle, 7.824 836,66 80.064,72 19143877 2531.462,06 5.564.878,09
4890 - Gestdo do Trabalho 18.836,17 0,00 0,00 0,00 18.836.17
4900 - Educagdio em Saide 824.348,08 0,00 20.052 36 0,00 844 400,44
4930 - Inc a Implant de UBS & ou Org. De Pal. 68.400,00 0,00 0,00 66.975,00 1.425,00
Incentive Saide Sistema Penitenciario
4560 - Incentivo Salde Sistema Penitencigrio 28.350,00 47.250,00 0,00 0,00 75.600,00
INVESTIMENTOS - DESPESAS DE CAPITAL
45901 - Qualificagdo Gestio do SUS e 590.389,54 0,00 7.744,72 0,00 598.134,26
4935 - Construgdio ou ampliagdo de Unidades 600.756,41 13.000,00 10.041,24 23.747 48 600.050,17
Média e Alta Complexidade
4590 - Limite Financeire da Média e Alta 26.018.490,33 141.773.954 .80 1.360.215,53| 143.346.688,34 25.795.972,32
4600 - CEQ (Centro de Especialidades 1.140.230,11 118.459 46 1.944,61 318.698,73 941.935.45
4620 - SAMU 4.771.252,33 1.713.223,30 108,22 1.280.682,80 5.203.901,05
4630 - CEREST 1.713.088.85 120.000,00 16.310,45 5.461,30 1.843.938,00
4660 - FIDEPS - Hospitais Universitdrios de 162.133,38 0,00 2479943 130.935,08 5599773
4690 - Fundo Agfes Estratégicas e 9.528.402,33 26.550.107 54 0,00 34.162.319,35 1.916.190,52
Programa Federal
4621 - UPA- Construcio e/ou Reforma 295.665,55 876.513,90 31.570,54 0,00 1.203.749,99
4929 - Academias da Saude - Construgdo e 162.172,28 0,00 2.961,14 0,00 166.133.42
4940 - Estruturagdo dos centros de economia de 1.662.004,33 0,00 19.078,79 301.321 .66 1.379.761.46
4953 - Vigilancia, Prevencdo e Controle das 515.505.46 106.691,77 0,00 62.928,40 559.268,83
4962 - Estruturacdo de unidades de atengio 339.121.58 0,00 344273 209.110,00 133.454 31
4966 - Qualificacdo e Avaliacdo de Servigos de 33.100,45 0,00 551,43 0,00 33.651.58
Vigildancia em Saude
4710 - Limite Financeiro da Vigilancia em Salde 6.360.361.,09 2.619.270,07 295.409,04 971.755,73 8.323.284 .47
4720 - Fortalecimento Gestio da VISA (VIGISUS 135.811,20 0,00 3.465,54 0,00 139.276.74
4730 - Campanha de Vacinagio 287.187.52 0,00 131,78 78.245 54 209.073.76
4740 - Incentivo Programa DST/AIDS 2.371.030,96 479.574,56 7478417 499.004,81 2.426.384 .88
4750 - Termo Ajustes e Metas - TAM (MAC - 3.886.614.85 -1.520,67 11.724,32 117.8893,65 3.778.926,85
4760 - Piso Atencdo Basica em VISA - PAB VISA 76.872,42 0,00 1.280,64 0,00 78.153,06
SUBTOTAL §1.450.011,40 197.825.443 36 238623163 211960676,72 69.701.009.67
TOTAL] 110932.806,63] 446405 356 45 2 88529066] 45931334479 100.910.108,95

Despesa Municipal aplic. em Saade - ASFPS
Total geral da Receita de Impostos

213.680.179,39

% RECEITA MUNICIPAL APLICADA EM SAUDE 571465555 46

23,19 %

EXECUTOR (NOME E ASSINATURA) RESP. PELA EXECUCAO (NOME E ASSINATURA)
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RESUMO DAS OPERACOES FINANCEIRA CONSOLIDADAS DA SMS

COMPARATIVO ANO 2012/2013

3° QUAD 3° QUAD VARIACAO
RECEITA DE INGRESSOS: 2012 % RECEITA DE INGRESSOS: 2013 E %
Fonte Municipal R% 164.178.845,68 50,85 |Fonte Municipal’ R$ 21367567262 47 87 30,15
Fonte Estadual RS 19.919.618,18 6,17 |Fonte Estadual R% 34.904 240,47 7,82 75,23
Fonte Federal R% 138.769.371,01 42,98 |Fonte Federal RS 197.825.443.36 44 32 42 56
| z
Total de Receita de Ingressos R$ 322.867.834,87 100,00 |Totfal de Receita de Ingressos R%$ 446.405.356.45 | 100,00 38,26 |
VARIAGAO
RECEITA FINANCEIRA 2012 RECEITA FINANCEIRA 2013 %
Fonte Municipal™ R 2.611,82 Fonte Municipal® R% 4 506,77
Fonte Estadual R% 296.652,91 Fonte Estadual R$ 494 552,26 66,71
Fonte Federal R% 1.801.047.43 Fonte Federal R% 2.386.231,63 32,49
|
Total de Receita Financeira R$ 2.100.312,16 Total de Receita Financeira R$ 2.885.290,66
|TOTAL GERAL DA RECEITA | RS 324.968.147,03 | |TDTAL GERAL DA RECEITA R% 449.290.647,11
VARIAGAO
DESPESAS PAGAS 2012 % DESPESAS PAGAS 2013 % %
Fonte Municipal R$ 164.181.457.,50 46,53 |Fonte Municipal R% 213.680.179,29 46,52 30,15
Fonte Estadual RS 21.189.366,70 6,01 |Fonte Estadual R 33.672.488.,68 7,33 58,91
Fonte Federal R3 167.476.923,68 47,46 |Fonte Federal R$ 211.960.676,72 46,15 26,56
|
TOTAL GERAL DA DESPESA R%$ 352.847.747.88 100,00 |TOTAL GERAL DA DESPESA R$ 459.313.344,79 | 100,00 3017

Fonte Municipal'
Receifta de Ingressos:

Receita Financeira: Trata-se de recursos administrados pela administracio centralizada portanto os rendimentos financeiros nao
sdo repassados para o fundo municipal de saude.
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