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1 INTRODUCAO

O municipio de Porto Alegre possui populagédo estimada de 1 milhdo 479 mil e
101 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o ano de 2018. Compde o territorio de abrangéncia da 22 Coordenadoria
Regional de Saude/Secretaria Estadual de Saude, na Regido de Saude de numero
10 e é responsavel pela gestdo de todos os servicos de saude SUS sob o seu

territorio, sejam eles préprios ou de prestadores publicos ou privados.

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

Neste quadrimestre, destacam-se a entrega nova Unidade Movel de Saude
para a populacdo; o Hospital Restinga Extremo-Sul passa a operar com capacidade
total; foram nomeados mais de 40 novos profissionais para o HPS; houve
aumento dos atendimentos de ortopedia com a reducdo de 50% da lista de espera;
foi inaugurado a Hospital Santa Ana com 205 novos leitos; ampliou-se o0 numero de
partos no HMIPV; foi controlado o surto de sarampo; inauguracdo do CAPs IV-

Centro de Atencao Psicossocial (24h).

A execucao da Programacdo Anual em Saude (PAS) 2018, apresentada no
item 3 deste relatério, segue indicando pontos de destaque, desafios, perpesctivas e

alertas no cumprimento dos objetivos do PMS 2017-2021.
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2 REDE DE SERVICOS, REFERENCIAS E PRODUCAO

A seguir, sdo apresentados os servigcos de saude e a producdo da rede de

servicos de saude, conforme cenario do 3° quadrimestre. No anexo, sdo dispostos

os dados de recursos humanos, de infraestrutura/obras e de delineamento de

politicas publicas, complementares ao entendimento sobre o funcionamento da rede

de servigcos e sobre a producgéo, apresentados neste capitulo.

Quadro 1- Rede de Servicos de Saude de Atencéo Prim
Ambulatoriais, Servicos de Saude Mental e Servicos

quadrimestre de 2018

aria a Saude, Servicos Especializados
de IST/AIDS e Tuberculose, no 3°

Servigos de
Atencéo Primaria a
Saude

Servicos de
Atencéo
Especializada

Servigos de Saude
Mental

Servicos de IST/AIDS e
Tuberculose

140 Unidades de
Saude

5 Ambulatérios de
Especialidades

13 Centros de Atencédo
Psicossocial (3 CAPSI, 4
CAPS I, 2 CAPS AD I,
3 CAPS AD Ill e 1 CAPS
AD V)

1 Servico de
Aconselhamento

111 Unidades de
Saulde com Salde
Bucal

5 Servigos de Apoio
Diagnostico

9 Equipes de Saude
Mental Adulto (ESMA)

3 Servigos de
Atendimento
Especializado em
IST/AIDS

264 Equipes Saude
da Familia
(considera EACS)*

6 Centros de
Especialidades
Odontolégicas (CEO)

9 Equipes
Especializadas em
Saulde da Crianca e
Adolescente (EESCA)

1 Servico de Atendimento
Especializado em
Hepatites

172 ESF/EAB com
Saude Bucal

7 Servicos de Apoio
Diagnéstico em
Salde Bucal*

2 Plantdes de
Emergéncia em Salde
Mental

5 Centros de Referéncia
em Tuberculose (CRTB)

1 Unidade de Saude
Indigena

1 Servico de
Oxigenoterapia

Atendimento de urgéncia
em Salde Mental nas
demais portas de
urgéncia

4 Equipes de Saude
Prisional

4 Servico de
Estomaterapia

Leitos de Saude Mental
em hospitais gerais e
hospitais especializados
(371 leitos) e leitos
contratualizados em
clinicas especializadas
(120 vagas/més)

6 Unidades de
Saude
Socioeducativa

2 Centros de
Reabilitacdo Fisica

2 Servigos Residenciais
Terapéuticos (10 + 2
vagas)

1 Geracgéao de Renda
(Geracdo POA)

2 Comunidades
Terapéuticas (56 vagas)

2 Equipes
Consultério na Rua

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

1 Centro de

Referéncia em Saulde

do Trabalhador
(CEREST)
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1 Centro de
Referéncia na
Atencéo Integral de
Criangas e
Adolescentes Vitimas
de Violéncias (CRAI)

8 NASF

1 Ambulatorio de
Praticas Integrativas
em Saude (PIS)

1 Unidade Mével de
Saude

Fonte: Coordenadoria Geral de Atencéo Primaria a Satide, SMS/PMPA. Servicos de APS: Dados provisoérios - Competéncia
Dez/2018.

A primeira Unidade Movel de Saude (UMS) iniciou suas atividades em
outubro de 2019. Adquirido através de parceria com Projeto Poa Solidaria, o veiculo
possui 20m2 e conta com trés consultorios, sendo todos eles climatizados e um com
espaco para vacinacdo e banheiro. Possui rampa de acesso as pessoas com

deficiéncia ou necessidades especiais.

O atendimento na UMS serd prestado por uma equipe multidisciplinar
formada por médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem. A UMS ir& circular
pela cidade e atender principalmente as regides de dificil acesso, cujos moradores
sao impossibilitados de receber atendimento médico ou até mesmo ndo conseguem
se deslocar até uma unidade de saude. A previsdo é que mais de 10 mil pessoas
sejam beneficiadas anualmente, incluindo os moradores em situag¢ao de rua, idosos

gue vivem em zonas rurais e comunidades muito afastadas dos centros urbanos.

Desde a sua entrega até o final do ano, a UMS ja ofereceu atendimento em
diversos territérios (Lami, Vila Dique, Morro dos Sargentos, Vila Santo André),
totalizando 321 consultas médicas, 231 consultas de enfermagem e 10 consultas
odontologicas, além de 305 acolhimentos, 874 procedimentos (glicemia, controle de

TA, TR's, Coleta de exames, curativos, entre outros).

Além dos servicos de APS, da Atencdo Especializada, da Rede de Atencéao
Psicossocial e de Atencdo as IST/AIDS e Tuberculose, a rede de servicos do SUS
de Porto Alegre conta com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncias — SAMU
(14 bases e 15 equipes), 1 UPA (com PA odontologico) e 4 Pronto Atendimentos
(PACS com PA odontologico), Portas de Urgéncia Hospitalares, 23 hospitais, 2
hospitais proprios (HPS, HMIPV) e 13 Equipes Melhor em Casa (11 EMAD e 2
EMAP).

A rede de servi¢os de saude tem a Central de Regulacdo como mediadora da

assisténcia entre esses servicos, assim como tem a Assisténcia Farmacéutica (10
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farmacias distritais e 5 farmacias especializadas) e os Servi¢cos de Apoio Diagnostico
Terapéutico (3 laboratérios proprios e 11 laboratérios contratados) como servigos de
apoio para garantir a integralidade do cuidado ofertado.
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2.1 Atencéao Primaria a Saude

Tabela 1- Total de consultas realizadas nas 140 Uni  dades de Saude de Atencdo Primaria a
Saude por Cirurgido Dentista, Enfermeiro e Médico, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Categoria profissional

3° 2° 1°
Cirurgido Dentista 64.917 69.753 62.022
Enfermeiro 149.862 151.609 137.981
Médico 356.984 366.015 328.637
Total 571.763 587.377 528.640

Fonte: SIA (coleta dos dados em 15/01/19) e Relatérios do eSUS (coleta dos dados em 15/01/19). Procedimentos:
0301010030; 0301010153; 0301010064; 0301060037; 0301060045; 0301060053; 0301010110; 0301010129; 0301010080;
0301010099; 0301010021; 0301010013. *Dados referentes a 111 Unidades de Saude com Saude Bucal.

Conforme tabela acima, verifica-se uma diminuicdo das consultas realizadas
nas trés categorias profissionais apresentadas, o que pode se dar principalmente
pelo periodo de férias e pelo rodizio de alguns profissionais nas Unidades de Saude
de APS neste quadrimestre, entre eles, a saida dos médicos cubanos do Programa

Mais Médicos.
Programa PIM PIA (Primeira Infancia Melhor Porto In  fancia Alegre)

Durante o presente quadrimestre, o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM
PIA) manteve atuacdo em 8 comunidades, com 11 equipes formadas por 11

monitores e 59 visitadores.

Quadro 2 — Distribuicéo das Equipes do PIM PIA nas geréncias d istritais, no 3° quadrimestre

de 2018
Geréncia Distrital Bairro Comunidade Turno
Chécara da Fumaca Manha
Chacara da Fumaca Tarde
llhas Tarde
LENO Mario Quintana Jardim Fapa Tarde
Safira Nova Manha
Safira Nova Tarde
Vila Safira Tarde
Cohab Manha
NEB Rubem Berta Ramos Manha
Ramos Tarde
Santa Rosa Tarde
Fonte: SisPIM
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Tabela 2 - Namero de visitas realizadas e de famili as acompanhadas pelo PIM PIA, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

NUmero
3° 2° 1°
Visitas realizadas 7.984 7.040 6.096
Familias acompanhadas 499 440 381

Fonte: Coordenadoria Geral de Atencéo Primaria a Saide, SMS/PMPA.
Observacao: Somente séo contabilizadas as familias que estdo ativas e cadastradas no SISPIM, lembrando que um Censo
leva em torno de 3 meses para ser realizado.

Houve aumento do nimero de familias atendidas pelo PIM PIA durante o 3°
quadrimestre de 2018 (tabela acima), com ampliacdo do numero de criancas

acompanhadas (tabela abaixo), e do numero de atendimentos realizados (tabela 4).

Tabela 3 - Numero de criancas e de gestantes atendi  das pelo PIM PIA, por quadrimestre em

2018
NGmero Quadrimestre

3° 2° 1°
Gestantes 40 42 14
Criancas de 0 a 3 anos de idade 523 463 332
Criancas de 3 a 6 anos de idade 102 99 85
Total 665 604 431

Fonte: SISPIM.

Observacgao: Estes nuameros correspondem apenas aos atendidos que estao
com CENSOS dentro do SISPIM, ndo estdo inseridos todas as criangas e gestantes.
Estamos com UM NOVO censos em realizagdo. Estamos com muitos estagiarios
novos, eles estdo em busca ativa de novas familias para atendimentos.
Recentemente finalizamos a busca da lista da FGV e iniciamos o CENSO das
familias que estdo na pesquisa, neste sentido temos a meta de atingir 300 atendidos

a mais para o proximo quadrimestre.

Tabela 4 - Namero de atendimentos (sistematicos e d e acompanhamentos) realizados pelo PIM
PIA, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre
3° 2° 1°

Ndamero

Atendimentos 10.640 9.664 6.896

Fonte: Coordenadoria Geral de Ateng&o Priméaria a Satude, SMS/PMPA. célculo realizado pelo nimero de atendidos no
programa, refere-se ao quadro 2.

Durante o 3° quadrimestre foi priorizada a qualificacdo dos nossos visitadores
e monitores, com a realizagdo de capacitagbes, abordando os cuidados e
orientacdes com as gestantes, recém nascidos, aleitamento materno, formacado com
tema “o super cérebro”, a importancia da primeira infancia no desenvolvimento
humano, visita domiciliar - metodologia de atendimento. O PIM-PIA foi indicado pelo
Grupo Técnico Estadual do PIM para a participacdo de documentério sobre a
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primeira infancia, com narracdo de Drauzio Varella. As entrevistas com as familias

foram realizadas durante o més de novembro.
Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia passou por transicdo com a troca do sistema de
informacéo para e-Gestor. Como 0 novo sistema néo iniciou com dados do antigo
sistema, foi necessario revincular mais de 70.000 usuérios as Unidades de Saude, e

esse processo estendeu-se até outubro.

Durante o quadrimestre foram realizados treinamentos sobre o0 novo sistema
com 0s estagiarios e algumas geréncias. Em reunides com representantes do
Estado e da FASC, foram sinalizados diversos pontos para possiveis modificacdes
do sistema de informacédo do Programa Bolsa Familia no e-Gestor.

A cobertura de acompanhamento de beneficiarios do Programa foi de 65,9%
ao final da segunda vigéncia, superior aos 61% de familias totalmente

acompanhadas verificado na primeira vigéncia de 2018.
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2.2 Atencao Especializada Ambulatorial

Tabela 5 — Total de consultas médicas especializada s realizadas nos servicos especializados,
por geréncia distrital e ambulatério de especialida  de, por quadrimestre em 2018

Ggrer_ma Ambulatérios de Especialidades Quadrimesre

Distrital 30 20 10
Centro Santa Marta 3.476 4.990 7.566
NHNI IAPI 4.956 5.919 4.791
PLP Murialdo 391 1.979 1.156
GCC Vila dos Comerciarios 4871 4.588 5.274
LENO Bom Jesus 21 100 51
Total 13.715 17.576 18.838

Fonte: CGAPS. SIA. Coleta realizada em 29/01/2019 referentes ao procedimento: 0301010072. Dados da US Santa Marta

ajustados.

Observa-se uma queda da producéo em relacdo ao 2° quadrimestre em todos
os Ambulatérios de Especialidades, com excecdo do Centro de Saude Vila dos
Comerciarios, podendo esta estar relacionada ao periodo de férias de alguns
profissionais e ao ndo lancamento de producdo do Ambulatério de Especialidade
Murialdo nos meses de outubro, novembro e dezembro, fato este que esta em

acompanhamento junto a Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro.

No que se refere ao quantitativo de consultas realizadas pelo Ambulatério de
Especialidade Santa Marta observamos que a producdo apresentada nesta tabela
se refere a valores ajustados em funcdo da necessidade de revisdo dos

lancamentos no SIA.
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Tabela 6 - Quantitativo total da produgdo médica es  pecializada nos Ambulatérios de Especialidades, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Ambulatérios de 3° 20 Y
Especialidades Oferta BI(.) Livre Realiza Al?sen Oferta BI(.) Livre Realiza Al?sen Oferta BI(.) Livre Realiza Al?sen
No gg?;;) N° (%) da N° tﬁ[}s(r% Ne gg?;;) N° (%) da N° tﬁ[}s(r% No ﬁlf%% N° (%) da N tﬁ[}s(r%
Santa Marta 3.041 (f%) (15?27) 1.929 (fglf_)) 3.665 (1&133) éff) 1.536 (38?5) 4.948 (1é§,281) (?ff) 1.673 (15722)
IAPI 3.726 (1?;‘7"07% (Z%Tj) 1.581 (39"‘21) 3.812 (1212’17% (222%/()) 1.274 (fgzl) 3.881 (13;2?6?; ég‘;) 1.035 (1217,‘8)
Murialdo 690 éj”%) (1%"’35) 280 (;”‘é) 614 (113’82) (215”61) 205 (3,61) 575 (2122’%) (1133) 265 (13?1)
Vila dos Comerciarios 4.433 (1386853 (f’%) 2.063 (fg’t) 4.601 (13;88? (11399) 1.944 (f;é) 133 (22?3) ( 4‘277)
Bom Jesus 306 (287""4) (1f‘3) 142 (0?7) 338 (271""9) 3(09) 189 (0?6) 299 (3133) (0%3) 143 0
Total 12.196 32:3’75‘; (54?% 5.995 (11"1‘,16(; 10.617 (%g% (11'2?95) 5.238 (11';‘,78(; 9.836 f’é§,731) (11'2?10) 3.116 (5362)

FONTE: GERCON. Dados atualizados em 28/01/2019
Observa-se 0 aumento da oferta de consultas especializadas em relagcdo ao 2° quadrimestre, assim como 0 aumento das

consultas realizadas. Tal resultado pode estar relacionado a reducédo do numero de consultas “livre”.

Em relacdo aos dados de absenteismo, apesar de a tabela apresentar estes dados, informamos que estes podem estar
subestimados em funcéo de haver consultas em status “agendada”, o que significa que os servigos nao informaram se a consulta

foi realizada ou se o0 paciente ndo compareceu a consulta.

24



Tabela 7 — Numero de procedimentos diagnésticos ofe  rtados e realizados, por quadrimestre
em 2018

Quadrimestre

30% 20 10
Procedimentos Ofertados  Realizados  Ofertados Realizados Ofertados Realizados
Diagnosticos (N) (N) (N) (N) (N) (N)
Ecografia 6.704 2.764 5.435 1.922 6.926 2.024
Audiometria 1.172 39 2.126 169 1.446 188
Eletrocardiograma 7.450 4.736 5.434 3.244 3.859 2.269
Mamografia 13.882 4.454 13.128 5.422 11.353 6.476
Total 29.208 11.993 26.123 10.757 23.584 10.957

Fonte: SISREG. * Dados parciais.
Conforme tabela acima, pode-se perceber uma ampliacdo da oferta,

principalmente, de eletrocardiograma e de mamografia e, consequentemente, uma

maior realizacdo dos mesmos neste quadrimestre.

Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO

Conforme podemos observar na tabela abaixo, houve um incremento na
producdo geral dos Centros de Especialidades Odontolégicas no terceiro
quadrimestre, com excec¢do do CEO Bom Jesus, no qual houve uma reducédo no
guantitativo de procedimentos realizados em todas as especialidades, o que pode
ser atribuido a problemas estruturais e uma possivel falha de langamento dos dados

no SIA-SUS, os quais vém sendo corrigidos.
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Tabela 8 — Quantitativo total da producéo dos Centros de Espec

ialidades Odontolégicas, conforme procedimentos est

GM/MS n° 1.464 de 24 de junho de 2011, por quadrime stre em 2018

abelecidos na Portaria

Quadrimestre

3° 20 1°
NP de N° de N° de N° de NP de N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de
Meta mensal . Procedi Procedi Procedi . Procedi Procedi Procedi . Procedi Procedi Procedi
Procedi Procedi Procedi
mentos mentos mento§ m_e’nto_s mentos mentos mento§ m_e’nto_s Mentos mentos mento§ m_e’nto_s
L Periodo Endod6é Cirargic g Periodo Endodd Cirdrgic gy Periodo Endod6 Cirlrgic
Basicos . . Basicos . ) Basicos . )
ntais nticos 0s ntais nticos 0S ntais nticos 0S
110 90 60 90 110 90 60 90 110 90 60 90
CEO UFRGS 521 453 159 173 486 255 126 169 229 196 42 104
CEO IAPI 197 262 73 140 132 252 34 70 215 516 67 171
CEO Bom Jesus 225 313 88 171 448 336 142 291 389 347 114 82
CEO GCC 484 708 153 212 420 390 129 188 255 314 61 133
CEO Santa Marta 286 256 138 48 180 189 89 24 61 203 21 15
Total 1.713 1.992 611 744 1.666 1.422 520 742 1.149 1576 305 505

Fonte: Tabwin, 2018 (Dados atualizados em 15/01/19).
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Consultas nos Servicos de Tuberculose

Tabela 9 — Nimero de consultas realizadas (primeira  consulta e retorno) nos Centros de
Referéncia em Tuberculose (CRTB), por quadrimestre  em 2018

Servico de CRTB Quadrimestre

3° 20 1°
CRTB LENO 630 671 517
CRTB NHNI 960 651 970
CRTB Centro 614 691 643
CRTB GCC* 961 894 879
Total 3.165 2.907 3.009

Fonte: SAEs e CRTBs.
Os servicos especializados em tuberculose ndo apresentaram alteracfes

significativas neste quadrimestre.

Servigo de Assisténcia Especializada - Santa Marta

Tabela 10 - Producédo do SAE Santa Marta, por quadri mestre em 2018

Quadrimestre

Consultas HIV Indicadores
30 20 1°
Primeiras consultas Disponibilizadas 167 172 165
Realizadas 167 172 129
Disponibilizadas 1.467 1.283 1.400
Consultas de retorno .
Realizadas 1.286 1.283 1.207

Fonte: SAE Santa Marta

Houve um bom aproveitamento dos atendimentos do SAE Santa Marta, pois
todas as consultas disponibilizadas, foram realizadas no terceiro quadrimestre. Das

consultas de retorno, 87,7% foram realizadas.

Servico de Assisténcia Especializada — IAPI

Tabela 11 - Producéo do SAE IAPI, por quadrimestre  em 2018

Quadrimestre

Consultas HIV Indicadores
30 2° 1°
Primeiras consultas Disponibilizadas 23 32 28
Realizadas 16 25 20
Disponibilizadas 1.366 1.616 1.549
Consultas de retorno .
Realizadas 1.154 1.410 1.256

Fonte: SAE IAPI

No SAE IAPI cabe destacar que, no terceiro quadrimestre 69,6% das
primeiras consultas foram realizadas. Comparado com o 2° quadrimestre (78,1%),

observa-se uma reducdo no aproveitamento das primeiras consultas, além da
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reducdo de oferta das mesmas. Nesse sentido, é pertinente atentar para a
importancia do acolhimento e do aconselhamento no momento do diagnéstico a fim

de qualificar um bom vinculo com o usuario.

Em relacdo as consultas de retorno, a realizacdo das consultas ficou em
84,5%, muito semelhante ao quadrimestre anterior. Presume-se que tal resultado
possa traduzir uma tendéncia a melhor adesdo na continuidade e regularidade do
tratamento para o HIV.

Servigo de Assisténcia Especializada — CSVC

Tabela 12 - Producédo do SAE CSVC, 3° quadrimestred e 2018

Quadrimestre

Consultas HIV Indicadores
30 20 1°
Primeiras consultas Disponibilizadas 42 84 39
Realizadas 20 42 24
Disponibilizadas 3.498 3.674 3.325
Consultas de retorno .
Realizadas 2.441 2.527 2.452

Fonte: SAE CSVC

Destaca-se uma reducgéo expressiva de 50% na disponibilizagéo de primeiras
consultas em relacdo ao segundo quadrimestre. O servi¢co informa que ja solicitou
reposicdo de recursos humanos (profissionais médicos) para normalizar o
atendimento. Quanto a oferta de consultas de retorno, esta ndo apresentou reducéo
significativa. Houve um aproveitamento dos atendimentos disponiveis, 47,6% das
primeiras consultas e de 69,8% das consultas de retorno. Também neste servico, as
primeiras consultas merecem atencdo, sendo remetidas a questionamentos no que
se refere ao acolhimento, aconselhamento e ao estabelecimento do vinculo do

usuario com os servicos a partir do diagnaostico.
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Servico de Assisténcia Especializada - Hepatites

Tabela 13 - Producédo do SAE Hepatites, por quadrime  stre em 2018

Quadrimestre

Consultas HIV Indicadores

30 2° 1°
Primeiras consultas Disponibilizadas 275 275 272
Realizadas 255 270 266
Disponibilizadas 2.544 2.440 2.634
Consultas de retorno .
Realizadas 2.279 2.371 2.321

Fonte: SAE HEPATITES

A produtividade do SAE Hepatites ndo apresentou variacdo significativa em
relacdo ao segundo quadrimestre. Destaca-se que um aproveitamento satisfatorio
tanto nas primeiras consultas como nas de retorno no terceiro quadrimestre que

correspondem, respectivamente, a 89,6% e 92,7%.

29



2.3 Rede de Atencéo Psicossocial

Quadro 3 — Dados dos indicadores de producao de sau
hospitalar, por quadrimestre em 2018

de mental ambulatorial e extra-

Quadrimestre

NuUmero Tipo de servico 30 20 1°
EESCAs 7.749 10.591 10.387
Consultas individuais ESMAs 5.511 8.140 10.127
CAPS 12.280 31.729 47.818

EESCAs 170 350 254

Consultas de grupo ESMAs 128 579 543
CAPS 5.226 7.002 9.909
. . EESCAs 1.541 1.262 1.066
AcGes de matriciamento / ESMAs 1.435 1.388 1.129

articulacéo

CAPS 6.262 4917 4.260

Fonte: SIA/RAAS/BPA-I/BPA-C. Dados atualizados do 2°quadrimestre/2018. Dados parciais do 3° quadrimestre. Consulta
realizada em 11/01/2018.

Observa-se o incremento de acfes de matriciamento e articulagcdo de redes
realizadas pelos CAPS, ESMAs e EESCAs, indicando a ampliagéo da interface entre
0S servigos especializados e a atencdo primaria. Contudo, é importante ressaltar que
algumas equipes nao apresentaram registros de procedimentos, bem como os
dados relativos ao més de dezembro ndo estavam disponiveis, 0 que prejudica a

avaliacdo do conjunto dos dados.

30



Pronto-Atendimentos de Salde Mental

Tabela 14 - Perfil dos atendimentos nos Pronto-Aten  dimentos de Saude Mental, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Procedimento 30 20 1°

PACS IAP] PACS IAPI PACS IAPI
Paciente <18 anos 127 435 110 382 96 346
Total de pacientes 1.482 1982 1.398 1.668 1.331 1571
em SO
Tempo médio de 27 3 2.7 3 2.8 2.8
permanéncia (dias)
Observacgéao por
dependéncia 606 573 565 692 573 750
guimica
Observacgéo por
transtorno de 246 211 203 217 166 202
humor bipolar
Observagao por 204 165 164 178 155 165
depressao
Observagéo por 166 115 169 143 151 132
esquizofrenia
Transferéncia para
internacao 1.082 977 1.065 989 1.004 1.079
hospitalar
Total de 3.803 4.258 3.547 4.115 3.594 4.218

atendimento

Fonte: SIHO / Hospital Mae de Deus.
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2.4 Atencao Hospitalar e Urgéncias

Quadro 4 - Servicos da Rede de Urgéncias e Emergénc
hospitais proprios, no 3° quadrimestre de 2018

ias Pré-Hospitalar Fixa, Mével e

Pré-hospitalar

Servigo
Moével SAMU 192 / 15 Bases
Pronto-Atendimento Bom Jesus
Fixo Pronto-Atendimento Cruzeiro do Sul

Pronto-Atendimento Lomba do Pinheiro

UPA Moacyr Scliar

Salde Mental

Pronto-Atendimento de Salde Mental — PACS

Pronto-Atendimento de Saude Mental — |API

Emergéncia Odontoldgica

Pronto-Atendimento Cruzeiro do Sul

UPA Moacyr Scliar

Hospitais Proprios

HPS

HMIPV

Fonte: SMS/CMU
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2.4.1 Pronto Atendimentos

Tabela 15 - Distribuicao total do nimero de atendim

entos e desisténcias nos Pronto Atendimentos, por g

uadrimestre de 2018

Quadrimestre

. 30 2° 1°
Servigo Boletins . Desisténcias °, Boletins . Desisténcias °, Boletins : Desisténcias °,

emitidos Atendimentos om % emitidos Atendimentos om % emitidos Atendimentos em %

PABJ 26.790 24.779 8.12 27.576 24.190 12,28 26.545 25.601 3,57

PACS! 26.650° 24.476 8.20 30.715 28.592 6,91 26.517* 24.549* 7,42

PALP 25.035 22.683 9.40 26.336 24.218 8,04 23.123 21.506 7,99

Saude Mental - |API 4.561 4.258 6.6 4.373 4.115 5,9 4.415 4.218 4,46

Salde Mental —

PACS* 3.929 3.803 3,2 3.631 3.547 2,3 - - -

UPA Moacyr Scliar 1 25912° 22.339 13.79 31.737 27.795 14 36.0922 31.4592 12,84

FONTE: SIHO/AMB e GHC

° Numero inclui clinica e pediatria

2Namero inclui clinica, pediatria, cirurgia e odontologia.
* Primeiro quadrimestre o quantitativo de Atendimento de Saude Mental estdo incluidos nos atendimentos PACS.
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Tabela 16 — Distribuicdo dos atendimentos nos Pront

o Atendimentos, segundo a classificacdo de risco, p

or quadrimestre em 2018

Quadrimestre

3° 20 1°
N° de N° de N° de
Classificacao classifica Classificacdo classifica Classificacdo  classifica
PA de risco cOes Proporcao (%) de risco cOes Proporcao (%) de risco cOes Proporcao (%)
Vermelho 43 0,17 Vermelho 69 0,25 Vermelho 73 0,3
Laranja 1.221 4,95 Laranja 1.500 5,44 Laranja 1.123 4,23
Amarelo 3.792 15,36 Amarelo 3.845 13,94 Amarelo 4.075 15,35
Verde 18.022 73,03 Verde 20.278 73,53 Verde 19.172 72,22
Azul 1.335 54 Azul 1.400 5,08 Azul 1.820 6,86
PABJ NC 266 1,08 NC 484 1,75 NC 282 1,06
Vermelho 48 0,2 Vermelho 51 0,17 Vermelho 44 0,17
Laranja 2.100 8,58 Laranja 1.708 5,6 Laranja 1.475 5,56
Amarelo 4.419 18,05 Amarelo 3.986 13 Amarelo 2.845 10,73
Verde 17.817 72,99 Verde 24.799 80,72 Verde 13.568 51,17
Azul 168 0,1 Azul 157 0,5 Azul 126 0,47
PACS NC 14 0,08 NC 20 0,01 NC 12 0,04
Vermelho 40 0,17 Vermelho 38 0,14 Vermelho 47 0,2
Laranja 847 3,74 Laranja 1.068 3,98 Laranja 677 2,93
Amarelo 3.928 17.36 Amarelo 4.192 15,63 Amarelo 3.650 15,8
Verde 16.430 72,62 Verde 19.932 74,3 Verde 10.144 43,9
Azul 1.213 5,36 Azul 1.336 4,98 Azul 372 1,18
PALP NC 164 0,72 NC 262 0,98 NC 8 0,03
Vermelho 69 0,2 Vermelho NI NI Vermelho 74 0,2
Laranja 2.100 5,8 Laranja NI NI Laranja 2.163 8,3
Amarelo 6.291 17,3 Amarelo NI NI Amarelo 6.218 17,23
UPA Verde 26.080 71,9 Verde NI NI Verde 30.526 84,6
Moacyr Azul 423 1,2 Azul NI NI Azul 826 3,16
Scliar Branco/NC 1.309 3,6 Branco/NC NI NI Branco/NC 1.181 3,3

Fonte: SIHO/AMB. Legenda: NC = Nao Classificado



2.4.2 Servico de Atendimento Movel as Urgéncias-S AMU

Tabela 17 - Distribuicao do nimero de regulacées ne

cessarias e sem meios, realizadas pelo SAMU, por qu

adrimestre em 2018

Classificacéo do

Quadrimestre

L .. 30 20 10
Médico Regulador
Ne % Ne° % N° %

Intervencao Necessaria e 9.351 30,52 9.659 29,73 9.561 35,36
Possivel
:\Teeig":”gao Necessaria e Sem 4.230 13,80 4.388 13,51 2.264 8,37
Intervengéo N&o Pertinente 7.249 23,66 7.984 24,57 8.013 29,63
Sem Dados Para Decidir 2.636 8,6 2.895 8,91 2.415 8,93

a o ~
2% Decisao: Intervencdo 4.924 16,07 5.171 15,92 3.407 12,6
Necessaria e Possivel

a S -
2% Decisao: Intervencdo 624 203 847 261 235 0,87
Necesséaria e Sem Meios

a S .
2 D_eC|sao. Intervencédo Nao 290 257 804 247 581 215
Pertinente

a e3A-
2 D_e<_:|sao. Sem Dados Para 837 273 742 228 565 209
Decidir

Total 30.631 100 32.490 100 27.041 100

Fonte: Sistema de Informacao Pré Hospitalar (SAPH)
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Tabela 18 — Distribuicdo do numero e proporgao dos

segundo o perfil das ligacdes e comparativo, por qu

atendimentos realizados pelo SAMU

adrimestre em 2018

Perfil das

Quadrimestre

ligacbes 3° 2° 1
NO % NO % NO %

Trote 8.245 8.25 7.434 761 11.426 10.14
Regulacio 25143 26,21 26.585 27,22 26.804 23,79
Outros 62.539 65,19 63.613 65,15 74.445 66,07
Total de 95.927 100 97.632 100 112.675 100
Ligacoes
Média Diaria 799 800 938,95
(Ligacdes)

Tabela 19 - Distribuicdo do ndmero e proporgao de a

Fonte: Sistema de Informacao Pré Hospitalar (SAPH)

tendimentos realizados pelo SAMU,

segundo a causa e comparativos, por quadrimestre em 2018
Tipo de Quadrimestre
Atendimento 30 20 1°

SAMU N° % N° % N° %
Caso Clinico 5.382 28,68 6.798 29,31 5.508 29,14
Traumdtico 3.153 16,80 3.539 15,26 3.345 17,7
Transporte 408 2,17 1.167 5,03 655 3,47
Obstétrico 189 1,0 566 2,44 186 0,98
N&o Registrado 0 0 0 0 0 0
Psiquiatrico 1.161 6,18 2.895 12,48 1.196 6,33
Orientacéo 8.469 45,13 7.984 34,42 8.013 42,39
Total de APH 18.762 100 22.949 100 18.903 100

Fonte: Sistema de Informacao Pré Hospitalar (SAPH)
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2.4.3 Contratualizacdo de Prestadores de Servicosd e Saude

Hospitalares e Ambulatoriais Especializados

Quadro 5 — Prestadores de servigcos ambulatoriais aptos e contr atados, 3° quadrimestre de

2018
Prestador de servico ambulatorial apto Contrato assinado em
31/08/2018
AACD Nao
Centro de Didlise e Transplante — CDT Sim
Centro de Reabilitacdo de Porto Alegre — CEREPAL (fisioterapia) Sim
Consultério de Radiologia Clinica llha Porto e Pasquali Sim
Corps Centro de Reabilitagéo Ltda Sim
CPEG - Centro de Pesquisa Ginecoldgica Ltda Sim
Fisio Andrade Neves Clinica de Reumatismo Medicina Fisica Sim
Fisioclinica de Porto Alegre Ltda Sim
Fugast (convénio) Sim
Instituto de Doencas Renais — IDR Sim
Instituto de Fisioterapia e Reabilitacao Ltda Sim
Instituto de Fisioterapia Prof Livio Rocco Sim
Laboratorio Andradas Sim
Laboratorio Bioanalises Sim
Laboratorio da Faculdade de Farmacia da UFRGS Sim
Laboratorio Edelweiss Ltda Sim
Laboratorio Endocrimeta Sim
Laboratorio Felippe Sim
Laboratorio Geyer Sim
Laboratorio Jeffman Sim
Laboratorio Lutz Sim
Laboratério Marques Pereira Sim
Laboratorio Moogen Sim
Laboratorio Santa Helena Sim
Sefil Servigo Especializado em Fisioterapia Ltda Sim
Servicos de Doencas Renais — SER Sim
SESC Exames Sim

Fonte: NRPA/CGAHU/SMS.

No terceiro quadrimestre de 2018 havia 29 servicos aptos para serem
contratados, dos quais 28 estavam com contrato vigente, atingindo 97% da meta
pactuada. O contrato da AACD venceu em 25 de dezembro e sera assinado no més

de janeiro.
Quadro 6 — Situacao de Chamada Publica para Servico s Ambulatoriais, no 3° quadrimestre de
2018
Finalidade do Chamamento Publico Andamento

Laboratorios Realizado/Contratado.
Exames Realizado/Contratado.
Nefrologia Realizado/Em fase de contratualizacéo.
Fisioterapia Realizado/Contratado.

Centro Especializado de Reabilitacdo - CER I Realizado/Em fase de contratualizacéo.

Fonte: NRPA/ CGAHU /SMS.
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Quanto ao chamamento publico de nefrologia houve 5 (cinco) servigos
habilitados, 3 (trés) servicos foram contratados e 2 (dois) estdo em fase de
contratualizacdo, aguardando documentacéo por parte do prestador. Os servigos
habilitados no chamamento publico para CER Il (CEREPAL e AACD) ainda
aguardam, apos a divulgacao do resultado final, o processo de habilitacéo junto ao

Ministério da Saude.

Quadro 7 — Prestadores hospitalares com contrato vi  gente

. . Contrato vigente em
Prestadores Hospitalares vinculados ao SUS 30/07?2018

Hospital Banco de Olhos Sim
Hospital Cardiologia Sim
Hospital de Clinicas Sim
Hospital Cristo Redentor Sim
Hospital Independéncia Sim
Hospital Espirita Sim
Hospital Fémina Sim
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo Sim
Hospital S0 Lucas da PUCRS Sim
Hospital da Restinga Sim
Irmandade Santa Casa de Misericordia Sim
Hospital Santa Ana Sim
Hospital Sdo Pedro Sim
Hospital Vila Nova Sim
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas Prestador Préprio
Hospital de Pronto Socorro Prestador Proprio
Hospital Ernesto Dornelles Sim
Total 100%

Fonte: NRPH/GRSS

Em relacdo aos contratos hospitalares foi atingido resultado de 100%,
considerando os 14 prestadores privados/filantrépicos, conforme tabela acima com
contratos. Com relagdo aos 02 prestadores que sdo préprios municipais informamos
gue o contrato de gestdo com o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas e o do
Pronto Socorro estdo em fase de validacédo junto ao Gabinete e posterior assinatura

dos mesmos.
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2.4.4 Producao dos Prestadores Hospitalares

Tabela 20 - Faturamento ambulatorial e quantitativo s contratualizados dos hospitais de Porto
Alegre, no 3° quadrimestre de 2018

3° Quadrimestre*

Faturamento Ambulatorial

Hospitais
Producéo Contrato Producéo Contrato

Fisico Fisico Financeiro Financeiro
Hospital Concei¢éo S/A 824.544 692.634 10.811.099,91 9.347.904,54
Hospital Fémina S/A 84.387 61.392 1.467.377,78 1.366.580,31
Hospital Cristo Redentor S/A 125.841 88.161 2.240.345,77 1.244.720,94
Hospital de Clinicas 592.969 581.499 13.880.829,02  13.392.212,28
Hospital Sanatério Partenon 21.727 - 95.205,15 -
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro 13.240 18.903 84.159,57 143.772,30
Hospital S&o Lucas da PUCRS 261.443 231.597 6.547.455,58 6.456.342,66
Hospital Banco de Olhos 33.181 66.390 1.046.450,09 1.386.434,67
Hospital Independéncia 35.601 28.005 473.623,26 543.959,04
Hospital de Pronto Socorro 183.198 - 1.621.857,50 -
Hospital Presidente Vargas 215.676 - 1.721.684,17 -
Irmandade Sta Casa Misericordia 583.044 554.499 14.541.330,96  15.614.502,39
Hospital Vila Nova 212.397 49.220 3.924.809,70 2.426.655,48
Instituto de Cardiologia 132.871 121.806 1.771.979,66 1.745.505,69
Hospital Santa Ana 586 10.851 3.193,02 1.400.393,49
Hospital Restinga Extremo Sul 76.218 196.677 462.790,13 479.691,81

Fonte: SIA e SIH/ DATASAUS e NRPH - ) )
FATURAMENTO APURADO (setembro a novembro), O MES DE DEZEMBRO NAO ESTA DISPONIVEL.
*Repasse mensal de R$ 845.116,29 complementa a produgdo MAC de R$ 954.883,71 totalizando R$ 1.800.000,00.

**O Hospital da Restinga Extremo Sul tem o repasse Federal de R$ 1.987.610,67; Repasse Estadual de R$ 1.100.000,00; PROADI
Isencéo Tributaria de R$ 1.513.704,62 e acréscimo a producao ao incentivo federal de R$ 312.389,33 Totalizando R$ 4.913.704,62

O Grupo Hospitalar Conceicdo apresenta a produgao no sistema Tabwin
isoladamente de cada um dos seus hospitais, no entanto, para a presente analise
serdo analisados em conjunto, em conformidade com o contrato vigente. Verifica-se
que os hospitais que compdem o Grupo Hospitalar Conceicdo (Hospital Nossa
Senhora Conceicao, Hospital Fémina e Hospital Cristo Redentor) produziram valores
a maior do que o contratualizado no que se refere a parte fisica e financeira. O
Hospital Conceigdo atingiu 119,04 % na parte fisica e 115,65% na financeira,
engquanto o Hospital Fémina 137,45 % na fisica e 107,37% na financeira e o Hospital

Cristo Redentor 142,74% na parte fisica e 180% na parte financeira.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no que se refere a producgéo
ambulatorial, produziu 101,97% do contratado na parte fisica e 103,65 % na parte

financeira do seu contrato.
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O Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro atingiu um percentual de cumprimento de
70,04% do contratado na parte fisica e 58,54% na parte financeira, demonstrando
uma melhora em seu desempenho em relagcdo ao quadrimestre anterior. Salienta-se
que apesar da melhora ainda esta abaixo do ideal e a questdo esta sendo
trabalhada em Comissdo de Acompanhamento de Contrato para adequacédo da

relacdo producao x contrato.

O Hospital da PUC produziu 112,89 % da sua meta fisica contratual e 101,41

% da sua meta financeira.

O Hospital Banco de Olhos produziu 49,98% da meta fisica e 75,48% da meta
financeira contratada, o que pode estar correlacionado a dificuldades de
contratacdes de profissionais.

O Hospital Independéncia produziu 127,12% do contratado na parte fisica e

87,07% no financeiro.

A instituicdo hospitalar Santa Casa produziu 105,15% do contratado na parte
fisica e 93,13% na parte financeira.

O Hospital Vila Nova, instituicdo eminentemente de média complexidade,

produziu 143,84% do contratado na parte fisica e 161,74% na parte financeira.

O Instituto de Cardiologia atingiu um percentual de cumprimento de 109,08%
do contratado na parte fisica e 101,52% na parte financeira.

O Hospital Santa Ana atingiu um percentual de cumprimento de 5,4 % do
contratado na parte fisica e 0,23% na parte financeira. Isto esta relacionado ao fato
de que a abertura do hospital, de maneira integral, ocorreu somente no final do més
de dezembro de 2018, impossibilitando o cumprimento das metas contratadas. O
Hospital no periodo analisado estava em fase de implementacdo de acordo com
plano de trabalho estipulado. Sendo assim esses dados precisam ser considerados

com essa ressalva.

O Hospital da Restinga e Extremo Sul possui contrato global e apresentou
producdo ambulatorial 38,75 % da meta fisica contratada e 96,48% da meta

financeira.

Os Hospitais de Pronto Socorro e HMIPV, que sao proprios do municipio,
ainda ndo tém contrato firmado. Esta em negociacdo contrato de gestdo a serem
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formalizados no ano de 2019, por meio de contrato de gestdo nos termos da nossa
Constituicdo Federal de 1988.

Tabela 21 - Faturamento hospitalar com producdo apr  ovada e contratualizada dos hospitais
de Porto Alegre, 3° quadrimestre 2018

3° Quadrimestre*

Faturamento hospitalar

Hospitais
Producdo Contrato Producéo Contrato

Fisico Fisico Financeiro (R$) Financeiro (R$)
Hospital Concei¢do S/A 9.517 8.964 16.134.539,89 10.637.752,11
Hospital Fémina S/A 1.740 3.012 1.568.380,55 2.594.591,04
Hospital Cristo Redentor S/A 1.912 1.881 3.920.988,93 3.054.740,28
Hospital de Clinicas 8.987 7.698 21.916.718,88 20.594.626,50
Hospital Sanatério Partenon 163 317.306,08
Hospital Psiquiatrico Séo Pedro 185 216 245.622,37 373.131,36
Hospital S&o Lucas da PUCRS 4.014 5.514 10.097.258,71 10.680.500,94
Hospital Banco de Olhos 303 300 783.547,60 706.223,21
Hospital Independéncia 1.117 1.152 1.612.330,93 2.704.069,86
Hospital Espirita 570 642 814.660,30 939.680,34
Hospital de Pronto Socorro 1.350 2.888.392,96
Hospital Presidente Vargas 1.618 1.705.309,72
Irmandade Sta Casa Misericordia 6.341 7.251 20.420.016,67 23.226.166,47
Hospital Vila Nova 3.318 4.710 3.140.780,24 4.496.542,29
Instituto de Cardiologia 1.707 1.737 11.267.685,35 11.718.288,78
Hospital Santa Ana 224 2.070 163.817,25 1.813.851.06
Hospital Restinga Extremo Sul 695 1.101 327.496,33 457.476.18

Fonte: SIA e SIH/ DATASUS e NRPH. *Dados provisérios.

O Grupo Hospitalar Conceicdo apresenta a producdo no sistema Tabwin
isoladamente cada um dos seus hospitais, no entanto, para a presente analise serao
analisados em conjunto, em conformidade com o contrato vigente. O Hospital Nossa
Senhora Concei¢cdo produziu na parte hospitalar 6,17% acima do contratado na
parte fisica e 51,67 % acima na parte financeira. Em relacdo ao Hospital Fémina,
onde ha um predominio de producdo ambulatorial em detrimento da hospitalar,
evidenciamos um cumprimento de 57,77 % de sua meta fisica e 60,45 % na
financeira contratada. O Hospital Cristo Redentor produziu 1,65 % a maior do

contratado na meta fisica e 28,36 % acima na meta financeira.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre produziu 16,74% acima na meta fisica
e 6,42 % acima na financeira, muito relacionado a produgdo a maior na alta

complexidade.

O Hospital Psiquiatrico Sao Pedro atingiu 85,65% da meta fisica e 65,83% da

meta financeira contratada.
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O Hospital da PUC produziu 72,80 % do seu contrato em sua meta fisica e
94,54 % na financeira, muito relacionado ao perfil da instituicdo, com predominio de

atendimentos de alta complexidade, com maior remuneracao.

O Hospital Banco de Olhos, referéncia para o Estado do RS em muitos
procedimentos de alta complexidade hospitalar, produziu 1 % acima da meta fisica e

11 % da meta financeira contratada.

O Hospital Independéncia produziu 96,96 % da meta fisica contratada e

59,63% da meta financeira.

A instituicdo Hospitalar Santa Casa produziu 87,45 % do contratado na parte

fisica e 87,92 % na parte financeira.

O Hospital Vila Nova produziu 70,44 % do contrato na parte fisica e 69,85 %
na parte financeira, o que pode estar relacionado ao seu perfil assistencial na rede,
com predominio de producao de procedimentos de média complexidade, que geram

uma menor remuneracao.

O IC-FUC produziu 98,27 % da meta fisica contratada e 96,15 % da meta

financeira.

O Hospital Santa Ana atingiu um percentual de cumprimento de 10,82 % do
contratado na parte fisica e 9,03% na parte financeira relacionado ao fato de que a
abertura do hospital de maneira integral ocorreu somente no final do més de
dezembro de 2018, impossibilitando o cumprimento das metas contratadas. O
Hospital no periodo analisado estava em fase de implementacdo de acordo com
plano de trabalho estipulado. Sendo assim esses dados precisam ser considerados

com essa ressalva, conforme ja mencionado anteriormente.

O Hospital da Restinga e Extremo Sul produziu 63,12 % da meta fisica e

71,59 % da meta financeira contratualizada.

O Hospital Espirita atingiu 88,78 % da meta fisica e 86,70 % da meta

financeira contratada.

Os Hospitais de Pronto Socorro e HMIPV, que sao proprios do municipio,
ainda ndo tem contrato firmado. Esta em negociacdo contrato de gestdo a serem
formalizados no ano de 2019, por meio de contrato de gestdo nos termos da nossa
Constituicdo Federal de 1988.
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Tabela 22 - Faturamento hospitalar dos hospitais SU S de Porto Alegre, por origem do paciente,

no 3° quadrimestre de 2018

3° Quadrimestre*

Origem do Paciente i Hospitalar —
Quatidade o vaorre) % Vaomedo
Municipio de Porto Alegre 24.700 56,33 42.318.348,47 43,48 1.713,29
Municipios do Interior RS 18.979 43,28 53.564.682,31 55,03 2,822,31
Municipios de outros Estados 170 0,39 1.447.451,10 1,49 8,514,42
Total 43.849 100,0 98.330.481,88 100,0 2,219,67

Fonte: SIH/DATASUS.
* Dados parciais (set. a nov. de 2018).

Analisando os dados do 3° quadrimestre de 2018 (dados parciais), percebe-se

que as internacdes dos pacientes de municipios do interior custaram mais em

relacdo as internacbes dos municipes de Porto Alegre. Isso se deve porque a maior

parte das internacfes de alta complexidade sdo de pacientes do interior. Outra

inferéncia que pode ser feita é que o tempo de regulacdo destes pacientes € maior.

Os pacientes provenientes dos outros estados sdo em grande maioria

pacientes de alta complexidade, encaminhados pela Central de Transplantes

Estadual e pela Central Nacional Regulacdo em Alta Complexidade (CNRAC),

motivo pelo qual o valor médio das AIH é muito superior.



2.4.5 Hospital de Pronto Socorro

O Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre (HPS) é instituicdo de
saude 100% SUS. Esté voltado ao atendimento as urgéncias e emergéncias, no

trauma agudo, sendo integrado a rede de saude de Porto Alegre.

Quadro 8 - Capacidade instalada e leitos ativos no Hospital de Pronto Socorro, no 3°
quadrimestre de 2018

Enfermaria Capacidade instalada Leitos ativos
Amarelo 22 22
Enfermaria Queimados 6 6
Enfermaria 3° Pavimento 19 19
Enfermaria 4° Pavimento 26 26
UTI 3° Andar 10 8
UTI 4° Andar 10 8
UTI Pediatrica 8 8
UTI Queimados 4 4
Vermelho 6 6

Fonte: SIHO Ocupacao Enfermaria.

Tabela 23 - Procedéncia dos atendimentos de emergén  cia no Hospital de Pronto
Socorro, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

3° 2° 1°
N° % N° % N° %
Municipio de POA 30.650 76,59 28155 77,8 31.015 77,1
Procedéncia Outros municipios 9.367 23,41 8.054 223 9.213 22,9
Total 40.017 100 36.209 100 40.228 100

Fonte: Programa Procedéncia SIHO3.

Tabela 24 - Estratificacdo de atendimentos por clas  sificacdo de risco no Hospital de Pronto
Socorro, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Risco 30 20 10

N° % N° % N° %
Vermelho 231 0,59 203 0,59 236 0,60
Laranja 665 1,69 523 1,49 634 1,62
Amarelo 9.812 24,93 8.470 24,14 9.686 24,73
Verde 22.819 57,97 20.873 59,46 23.610 60,28
Azul 5.099 12,95 4,715 13,43 5.000 12,77

Nao Passivel de

DS 739 1,88 315 0,89 - -
Classificacado

Total 39.365 100 35.099 100 39.168 100

Fonte: SIHO — Programa Classificagao de Risco.

Houve um aumento de 12,15% no total de atendimentos, no HPS, neste

guadrimestre. Dentre esse aumento, percebe-se um percentual maior nos pacientes
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classificados como laranja — aumento de 27,15%, amarelo — aumento de 15,84% e

vermelho — aumento de 13,79%.

Tabela 25 - Desfechos clinicos do atendimento de em
quadrimestre em 2018

ergéncia no HPS, por

Quadrimestre

Desfechos Clinicos

3° 20 1°
Altas Casa 999 949 1.043
Altas Transferéncia 431 408 353
Altas a Pedido 61 68 47
Altas por fuga 15 10 9
Obitos hospitalares 59 63 51
Internacdes 1.596 1.497 1.500
Total de Altas 1.506 1.437 1.455

Fonte: Estatistica Geral SIHO.

O aumento nas internacbes ndao acompanhou 0 mesmo percentual de

atendimentos, ficando o primeiro em 6,61%, contra os 12,15% do segundo.

Tabela 26 - Demonstrativo da producdo hospitalar, p

or quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Unidades
3° 20 1°
N° total de internacdes 1596 1.497 1.500
N° total de interna¢des UTI Queimados 15 19 20
N° de internagBes em UTI Adulto 150 148 182
int . N° de internacdes em UTI pediatrica 82 84 82
nternacoes N° de internagBes em enfermaria 4°
hospitalares pavimento 501 385 564
o i 8 i °
N (je internacdes em enfermaria 3 194 216 308
pavimento
N° de internagdes em enfermaria 2° . . .
pavimento*
Bloco Cirargico  N° total de cirurgias realizadas 855 805 732

Fonte: SIHO — Programa Linha de cuidados; Ocupagé&o de Enfermaria. * Enfermaria desativada

Com relagdo as internagdes,

observa-se que houve decréscimo de

internagdes na UTI de Queimados de 20% e decréscimo de 10,20% nas internagdes

da enfermaria do 3°. Em contrapartida, a enfermaria do 4° andar teve um aumento

de 30,12% nas internacdes.
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Tabela 27 - Demonstrativo dos indicadores de atenca 0 a salde, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Tipo Descricao » " T
Taxa de ocupacao de leitos 118,71 112,24 99,27
Taxa de ocupacdao leitos UTI 96,9 100,73 89,43
Tempo médio de permanéncia (TMP) 12,84 16,7 15,97

Geral TMP leitos UTI 18,26 23,4 20,5
TMP leitos cirargicos 9,23 16,86 11,45
Taxa de mortalidade institucional 3,91 4,38 3,5
Taxa de infec¢do sonda vesical 1,33 5,8 6

Fonte: SIHO — Estatistica Geral, Linhas de Cuidado.

Inovagéo Tecnologica

Repercutindo a programacao iniciada em 2017, foi adquirido, através de ata
de adesdo, um tomégrafo de 16 canais. Ao optar por esta adesdo, em vez de um
Pregao Eletrénico préprio, conseguimos uma economia de R$ 330.000,00 (trezentos
e trinta mil reais). A entrega foi realizada no final de outubro, com as salas de exame
e comando reformadas a tempo. Com dois tomdgrafos em funcionamento, néo
havera interrupcdo de exames quando ocorrerem as manutencdes preventivas ou
corretivas, sendo um ganho para a agilizacao do atendimento. Também foi adquirido
um aparelho de raios-X em arco cirargico (Arco em C) que sera entregue ainda no
més de janeiro/2019. Também foi adquirido um equipamento de ecografia portatil,
para uso em bloco cirargico, ainda aguardando empenho.

Com a previsdo de um verdo com temperaturas elevadas e a fim de evitar
desconforto aos pacientes internados, foram adquiridos 20 aparelhos de ar-
condicionados de parede e 21 aparelhos do tipo Split para as demais areas néao
assistenciais, todos ja instalados. A aquisicdo de um respirador para transporte,
licitado no PE 408/18, estd em fase de homologacédo e devera ser entregue nos
primeiros meses de 2019. Ainda em fase de analise, também esta sendo adquirido

um aparelho de anestesia.

Com recursos da Fundacdo Pro-HPS, também foi adquirido um carrinho de

transportes de alimento para pacientes.
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2.4.6 Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
Servicos especializados realizados no Hospital:

- Pré-Natal de Alto Risco

- Programa de Medicina Fetal

- CRAI — Centro de Referéncia em Atendimento Infanto-Juvenil

- SRTN — Servico de Referéncia em Triagem Neonatal

- PAIGA - Programa de Atencao Integral a Gestante Adolescente
- Programa de Acompanhamento dos Disturbios da Degluticao

- SAISS — Servico de Atencéo Integral a Saude Sexual — Hospital Referéncia para

Interrupgéo da Gestagédo em Situagoes permitidas por Lei

- CMIPF — Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar

- CRIE - Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais

- TANU — Triagem Auditiva Neonatal

- SAE Hepatites Virais — Servigo de Atendimento Especializado (SAE)

- Odontologia — Referéncia para pacientes especiais e pacientes internados.
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Quadro 9 - Capacidade instalada e leitos ativos no

por quadrimestre em 2018

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas,

) Leitos ativos
Enfermaria Cﬁg?;':gge Quadrimestre
3° 2° 1°
Alojamento Conjunto — 8° andar 26 24 24 24
Patologia da Gestagcéo — 7° andar 14 9 9 9
Centro Obstétrico — 10° andar 8 8 8 8
Internacdo Ginecoldgica — 7° andar 14 10 10 10
Pediatria — 4° andar* 23 10 30* 16
Psiquiatria — 5° andar 24 18 24* 18
Eggﬂr?;zld_e;r::%m;nto Intensivo (UTI) 10 8 8 10
Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCI) Neonatal 15 12 12 8
UCI Canguru 5 5 5 5
UTI Pediatrica — 3° andar* 10 6 8 6
Total de Leitos 149 110 138 114
Médulo conjunto - fi contabilizado no total de leitos/CNES:
Sala de Observacéao Pediatrica — SOP* 20 5 20 5
Sala de Recuperagdo — 11° andar 8** 8 11 11
Total de Leitos Complementares 28 13 31 16

Fonte: NIR/HMIPV
* Aumento de leitos apenas na operagéo inverno.
** Capacidade reduzida por mudangas na arquitetura do local com transformacédo em éarea fechada junto ao bloco.

Neste quadrimestre, com o encerramento da Operacao Inverno, o nimero de
leitos ativos retorna aos valores proximos do 1° quadrimestre. Apenas a internacao
pediatrica ficou um pouco abaixo dos 16 leitos do 1° quadrimestre (10 leitos), por
necessidade de adequacgdo entre leitos ativos e recursos humanos disponiveis. A
neonatologia retornou seus leitos ao quantitativo em que se encontravam no ano
passado. No fechamento do 3° quadrimestre, os leitos ativos representavam 74% da
capacidade instalada do HMIPV.

Emergéncia
no HMIPV

Perfil: Procedéncia dos atendimentos de Emergéncia

Tabela 28 — Emergéncia Pediatrica no Hospital Mater  no Infantil Presidente Vargas, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Emergéncia Pediatrica  Origem dos pacientes 30 20 1°
N° % N° % N %
Procedéncia Municipio dg POA 2.820 80,5 3.676 80 3.397 80
Outros municipios 683 19,5 897 20 807 20
Total 3.503 100 4.573 100 4,204 100

Fonte: SIHO/HMIPV
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No comparativo dos trés quadrimestres, na Emergéncia Pediatrica, é
demonstrado que a chegada do verdo ocasiona uma diminuicdo da busca por
atendimento pediatrico, historicamente em torno de 20 a 25%. O ideal é que
mantivéssemos esta proporcao de leitos pediatricos na internacdo, em torno de 24,
mas, por falta de Rh s6 conseguimos manter 10 leitos, 0 que causa um constante
represamento de pacientes na emergéncia SOP. A propor¢cao de pacientes do
interior que procuram pela Emergéncia Pediatrica se manteve estavel (20%).

Tabela 29 — Emergéncia Obstétrica no Hospital Mater  no Infantil Presidente Vargas,
por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Emergéncia Obstétrica  Origem dos pacientes 3° 20 1°
N % N % N %
A Municipio de POA 1.788 68 1.471 74 2.167 72
Procedéncia .
Outros municipios 823 32 517 26 822 28
Total 2.611 100 1.988 100 2.989 100

Fonte: Programa Procedéncia do AMB/SIHO

Novamente neste quadrimestre ocorreu aumento dos atendimentos da
Emergéncia Obstétrica, a semelhanca e pelo mesmo motivo do 1o quadrimestre:
fechamento por reforma da maternidade do Hospital Fémina. A proporcao de
pacientes do interior teve um discreto aumento. Embora houvesse este aumento no
de atendimentos no centro obstétrico, mantivemos uma taxa adequada de
procedimentos, o que significa que mantivemos a meta de expandir o numero de
postos referéncia ao HMIPV. Houve neste periodo um represamento maior em leitos
da UTI Neonatal, pois o hospital que estava em reforma, diminuiu proporcionalmente

estes leitos também.
Perfil: Estratificacdo por classificagéo de risco

Em abril de 2015 foi implantado o projeto-piloto de Classificacdo de Risco
(CR) para a Emergéncia Obstétrica, que ainda continua parcialmente implantado,
por falta de recursos humanos de enfermagem exclusivos para essa atividade. Neste
periodo foi feito um treinamento das enfermeiras no HMIPV em classificacdo de
risco, 0 que permitird, assim que superada a meta de recebimento de Rh,
implementacédo imediata da classificacdo. Houve também um trabalho com o grupo
de enfermagem do centro obstétrico de conscientizacdo da importancia deste
modelo de atendimento e com orientacdo de que sempre que possivel, houve esta
classificacéo prévia ao atendimento médico, e o grupo melhorou esta propor¢do em

relacdo ao quadrimestre anterior, apesar do aumento de atendimento na area.
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Tabela 30 — Classificagao de Risco no Centro Obstét
profissional, por quadrimestre em 2018

rico do HMIPV, por tipo de

Classificacéo de Risco

Quadrimestre

20 10
Classificados 9 24
Médicos 2 5
Enfermeiros 6 19
0 .
0% de _classmcados/ total de 0.3 0.8
atendimentos
Total de atendimentos 2.611 1.988 2.989

Tabela 31 - Classificacao de Risco no Centro Obstét
quadrimestre em 2018

Fonte: NIR/HMIPV

rico do HMIPV, por gravidade, por

Quadrimestre

Classificacdo de

Risco 3 2 1°

Ne % N° % % %
Vermelhos 3 0,7 0 0 0 0
Laranjas 49 11,6 2 22,2 3 12,5
Amarelos 136 32,3 1 11,1 9 37,5
Verdes 176 41,8 5 55,6 8 333
Azuis 57 13,6 1 11,1 4 16,7
Total 421 100 100 24 100

Fonte: NIR/HMIPV
Devido ao inexpressivo numero de classificados nos quadrimestres

anteriores, fica dificil a comparacdo, por gravidade. Percebe-se apenas que se
mantém a predominancia de pacientes classificadas como verde, que é o habitual, e

um aumento de pacientes classificadas como amarelo, talvez sugerindo um aumento

de gravidade nas gestantes que buscam o CO do HMIPV.

Desfechos clinicos: Atendimento de emergéncia no HM

IPV

Tabela 32 — Emergéncia Pediatrica do HMIPV, por qua drimestre em 2018

Quadrimestre

Emergéncia Pediatrica 3° 20 1°

N° % N° % N° %
Altas da Emergéncia 3.003 86 3.766 82 3.832 91
Internacoes 499 14 805 18 372 9
agudas/agudizadas
_TransferNenmas pos- 0 0 5 0 0 0
internacao
Obitos 0 0 0 0 0 0
Total de atendimentos 3.502 100 4573 100 4.204 100

Fonte: Programa Estatistica de Atendimentos do SIHO/HMIPV

O quantitativo de atendimentos na Emergéncia Pediatrica e o0 nimero de
internagdes na Pediatria sempre diminui ao término do inverno. Embora o numero de

atendimentos tenha sido menor que no 1° quadrimestre, a percentagem de
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internacbes oriundas desse atendimento foi maior, mostrando maior nimero de

casos de maior complexidade.

Tabela 33 — Emergéncia Obstétrica do HMIPV, por qua drimestre em 2018

Quadrimestre

Emergéncia Obstétrica 30 20 1°
N° % Ne % Ne° %
Altas da Emergéncia 1.639 62 1.213 61 2.027 67,8
Internacoes 969 37 774 38,9 962 32,1

agudas/agudizadas
Transferéncias pés-

. - 3 0,1% 1 0,1 3 0,1
internacao

Obitos 0 0 0 0 0 0
Total de atendimentos 2.611 100 1.988 100 2.989 100

Fonte: Programa Estatistica de Atendimentos do SIHO/HMIPV.
Os dados mostram que a percentagem de internacdes das pacientes

examinadas na triagem obstétrica tem ficado numa média de 36%.

A taxa de ocupacao nas emergéncias € apresentada na tabela abaixo.

Tabela 34 - Taxa de ocupacéo da emergéncia do HMIPV | por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

" N° de 30 20 1°
Emergéncia .
leitos ™ Total de Taxa de Total de Taxa de Total de Taxa de
pacientes ocupagdo pacientes ocupacdo pacientes  ocupacao
Pediatrica 2503* 499 146% 807 140% 372 147%
Obstétrica 8 969 162% 775 121% 962 154%

Fonte: AMB/SIHO
* Taxa de ocupag&o: Numero de pacientes-dia do hospital no periodo de um més) / (Nimero de leitos-dia SUS operacionais no
mesmo periodo) x 100
** Em face da Op. Inverno, a partir de 01/06 houve aumento progressivo até 20 leitos; a partir de 12/09, desativagédo
progressiva, até o retorno aos5 leitos em 26/09,

Taxas adequadas sédo em torno de 85%. Contudo, quando muito acima do
preconizado pode implicar altos indices de recusa de pacientes que necessitam de
cuidados intensivos referenciados pelo setor de emergéncia ou desvio para outras
unidades hospitalares com menos recursos e internacdes inadequadas em unidades
intermediarias e enfermarias. Pacientes que necessitam de cuidados intensivos, mas
sdo recusados pela UTI em razdo de superlotacdo, permanecendo internados em
emergéncias ou enfermarias comuns, apresentam uma taxa de mortalidade maior
que o0s pacientes aceitos. Por outro lado, as UTIs capazes de expandir suas
operacOes para atender as flutuacdes da demanda, preservando a qualidade da
assisténcia, mantém taxas de mortalidade consistentes com o perfil de gravidade
dos pacientes.

Ambulatorio
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Tabela 35 — Procedéncia dos atendimentos ambulatori  ais do HMIPV, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Procedéncia ¥ iadi 2 e 1° edi

o o édia o 0 édia o o édia

N pacientes/dia* N & pacientes/dia* N % pacientes/dia*
Municipio ¢ 150 63 326 29.227 65,3 336 26.114 64 323
de POA
Outros 15.400 37 192 16.524 34,7 190 14.831 36 183
municipios
Total 41.450 100 518 45.751 100 526 40.945 100 506

Fonte: Programa Procedéncia do SIHO/HMIPV.
*Média diaria calculada pelos dias Uteis do quadrimestre, ou seja, 81 dias.

O numero total de atendimentos ambulatoriais e o percentual de pacientes
oriundos de outros municipios se mantiveram estaveis, demonstrando-se apenas o

esperado aumento habitual do 2° quadrimestre junto com as patologias de inverno.
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Internacao

Tabela 36 - Demonstrativo da producao hospitalar do HMIPV, por quadrimestre em 2018

Unidades Quadrimestre

3° 20 10
N° total de internacdes 2.670 2.732 2.641
NP° total de internagdes na UCI Neonatal 128 86 97
N° de internacdes na UTI NEO 136 93 99
N° de internacdes na UTI pediatrica 37 95 43
0 An ~ )
(N: d_e internacdes no Alojamento 774 612 767
onjunto
N° de internagdes no Centro Obstétrico 969 775 962
InternacBes N° de internacdes na Ginecologia 264 271 249
hospitalares N° de internacdes na Patologia da 162 130 153
Gestacgéao
o ~
N° de mterrla(;oes na Sala de 542 545 559
Recuperagao
N° de internacdes na Sala de Observacédo 372
Pediatrica (SOP) 499 808
N° de internagBes na Pediatria 301 552 361
N° de internacdes na Psiquiatria 68
. 52 68
(feminino adulto)
N° total de cirurgias realizadas 883 845 659
Cirurgia geral 67 69 74
Cirurgia pediatrica 128 145 138
Cirurgia plastica 37 a7 45
Gastrenterologia (Endoscopia Digestiva 12
Alta - EDA) 133 70
| . Ginecologia/obstetricia 299 368 289
Bloco Cirdrgico Mastologia 13 11 19
Neurocirurgia 11 2 6
Odontologia 16 16 14
Otorrino 2 1 1
Proctologia 76 a7 31
Psiquiatria (Eletroconvulsoterapia - ECT) 66 40 3
Urologia 35 26 27
Centro NP° total de partos realizados 769 610 761
Obstétrico N° de partos normais 502 390 Sl4
N° de partos cesareos 267 220 247
N° de exames radioldgicos 2.606 2.906 2.261
E;‘sirges de Ne de ecografias 4.665 4.270 3.972
diagnéstico N° de outros exames dg |magem 217 107 48
N° de exames laboratoriais 212.276 254.488 252.884

Fonte: Programa Estatistica Hospitalar SIHO, Programa Bloco Cirurgico, Estatistica do CO

Quanto ao numero de internagbes, ressaltamos apenas o retorno das
internacdes pediatricas ao quantitativo habitual fora do periodo de inverno. Quanto a
Neonatologia, devido ao aumento temporario do nimero de leitos, houve aumento
consideravel das internagcdes. O mesmo ocorreu na obstetricia, pela intensificacéo
do atendimento para dar conta da restricdo temporaria da maternidade do Hospital

Fémina. Quanto aos demais indicadores de producédo, apenas a citar: a retomada
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das endoscopias digestivas, aumento das cirurgias proctologicas, e da

Eletroconvulsoterapia na Psiquiatria.

Apés as doacbes dos aparelhos de endoscopia alta e baixa, conseguimos
realizar 279 exames, reduzindo o tempo de espera das colonoscopias para 1 (um)
més. Estamos com mais de 100 pacientes em lista para endoscopia alta, mas

conseguimos reduzir a lista a metade.

Tabela 37 - Demonstrativo dos Indicadores de Atencdo a Saude do HMIPV, por quadrimestre

em 2018
Tipo Descricéo Quadrimestre
3° 20 1°

Taxa de ocupacao de leitos 104,3 96,3 95,8
Taxa de ocupagéo leitos UTI PED 108,3 92,9 73
Taxa de ocupacdo leitos UTI NEO 112,1 139,2 1325
Taxa de ocupagéo leitos UTI NEO INT. 93,9 93,1 87,4
Taxa de ocupagéo leitos Psiquiatria 98,7 93,0 97,4
Tempo médio de permanéncia UTI PED 16,1 13,4 13,2
Tempo médio de permanéncia UTI NEO 14,7 16,2 14
;I"\(le_F]po médio de permanéncia UTI NEO 14.9 16.8 13.7

Geral Tempo médio de permanéncia Psiquiatria 29,2 25,0 24,1
Tempo. médio de permanéncia leitos 78 77 59
pediatricos
T_empp médio de permanéncia leitos 3.2 23 27
cirargicos
Tgmpo médio de permanéncia leitos 8.1 58 6.6
clinico
Tempo_ médio de permanéncia leitos 3.9 35 36
obstétricos
Taxa de mortalidade institucional 0,52 0,21 0,004

Fonte: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirtrgico.
* Taxa de ocupag&o: Numero de pacientes-dia do hospital no periodo de um més) / (Nimero de leitos-dia SUS operacionais no
mesmo periodo) x 100.
** Tempo médio de permanéncia: (Nimero de pacientes-dia no periodo de um més) / (NUmero total de saidas de pacientes no
mesmo periodo).
*** Taxa de Mortalidade: relag&o percentual entre o nimero de 6bitos que ocorreram apés decorridas pelo menos 24 horas da
admissao hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital no mesmo periodo.

No tocante a taxa de ocupacdo, encontra-se adequada em quase todas, as
unidades de internacédo, dentro dos limites dos leitos ativos da instituicdo e dentro

das metas estabelecidas com a SMS de 85%.

O tempo médio de permanéncia (TMP) é bastante elevado em unidades nas
quais ja se esperam esses indices, como é o caso da Internagdo em UTI neonatal e
Pediatrica. No HMIPV temos elevado numero de atendimentos em Medicina Fetal e
pela complexidade dos casos, muitas vezes, € o principal encaminhador de
pacientes para este local. Outro motivo importante de aumento de permanéncia seria
pelo perfil social dos pacientes la internados. Muitas vezes séo criancas do interior

do Estado ou institucionalizadas onde temos que acionar a assisténcia social para
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ajustar a transferéncia em leitos préximos a sua residéncia ou setor juridico para
resolucdo destas altas hospitalares, e isto demanda certamente um aumento do
tempo de internacdo. Quando ao TMP dos leitos psiquiatricos, aqui estdo juntas as
internacdes nos 4 a 5 leitos que destinamos as gestantes dependentes quimicas,
que por vezes ficam quase metade da sua gestacdo internadas, por ndo termos

vazao de leitos institucionais para transferéncia das mesmas.

Indicadores da Rede Cegonha

Tabela 38 - Indicadores Rede Cegonha no HMIPV, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Rede Cegonha Meta
3° 20 1°
Indicadores NuUmero totgl d_e procedl_mentos 769
Obstétricos (partos vaginais e cesarianas) no - 610 761
guadrimestre
Numero de procedimentos SUS 769
(partos vaginais e cesarianas) no - 610 761
guadrimestre
Numero de nascidos vivos no 762
i - 611 762
guadrimestre
. . 267
Nume_ro de partos ceséareos no i 220 247
guadrimestre
. . 267
NuUmero de partos cesareos SUS
; 3 - 220 247
no quadrimestre:
33,9
Taxa de cesariana 35% 36 32,4
34,7
Taxa de cesariana em primiparas 35% 31,2 32,3
34,4
Taxa de episiotomia 30% 25,2 23,7
Percentual de teste rapido Anti- 100
HIV realizados em gestantes 100% 100 100
internadas
90
Percentual de Acompanhante no 90% 011 92
Parto
Percentual de RN com contato 496
imediato pele a pele efetivo 65% ' 48,6 53,5
durante a 12 hora de vida
Percentual de RN com
aleitamento materno durante a 12 70% 49 49,7 58,2
hora
Média de permanéncia de i 29 57 3
puérperas na Maternidade (dias) ' '
T:?\xa de ocupagao do total de 85% 101.4 77.15 94.3
leitos obstétricos
Implantado o Acolhimento com implanta Parcialment Parcialment Parcialment
Classificacao de risco na porta de do e e e
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entrada da maternidade?
N° absoluto de dias em que a

maternidade esteve fechada no zZero 0 0 0
més
Motivo do Fechamento - - - -
Taxa de mortalidade materna Nenhum
(fornecido pelo Com. de a morte 0 0 0
Mortalidade Materna/SMS) evitavel
I?e_rcentual de investigagao de 100% 100 100 100
Obito materno pela maternidade
Percentual de investigacéo de
Obito Infantil pela maternidade 100% 100 100 100
Percentual de investigacéo de
Obito Fetal pela maternidade. 100% 100 100 100
Numero de RNs internados na
Unidade de Terapia Intensiva - 136 94 100
Neonatal
Numero de RNs internados na 130
Unidade de Cuidado
o - 88 96
Intermediario Neonatal
Convencional
Numero de RNs internados na
Unidade de Cuidado Canguru no - 0 0 0
més
Testes de Ortolani realizados - 684 592 657
Testes de Ortolani positivos - 0 3 2
TANU - Testes realizados - 742 629 765
TANU - Testes alterados - 3 18 16
. Tes_tes do coracéozinho i 668 573 647
Indicadores ~ realizados L
Neonatais  estes do coragéozinho i 0 4 1
positivos
Percentual de teste do pezinho
coletados até o 5° dia nos RNs 95 0,8979 100 86
que permanecem internados
Receberam HBIg - 0 1 0
Numero total de recém-nascidos
. X - 0 1 0
expostos ao virus da Hepatite B
Numero de recém-nascidos i 0 3 14
expostos ao Virus da Hepatite C
Percentual de RNs com
Aleitamento Materno Exclusivo 87% a0 89,5 92%
na alta
Percentual de nao uso de ARV . ~
. g Ainda ndo . x
em parturientes soropositivas zer0 fornecido Ainda n&o
(Dado fornecido pelo Comité de fornecido
pela SMS

Transmissdo Vertical/SMS)

Fonte: Indicadores Rede Cegonha HMIPV — CO, UTI Neonatal, SRTN, TANU, Comissdo de Mortalidade HMIPV

O HMIPV novamente, neste quadrimestre, aumentou seu volume de partos,

pela parceria e colaboracdo durante a reforma do Hospital Fémina.

A taxa de cesariana encontra-se dentro da meta para maternidades que séo

referéncia para alto risco. Neste quadrimestre, ocorreu aumento da taxa de

episiotomia, além das metas pactuadas. O percentual de pele e pele e aleitamento
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na primeira hora de vida precisam ser mais enfatizados e trabalhados junto as
equipes, embora saibamos que persistem ainda dificuldades inerentes ao alto indice
de gestagOes de alto risco, bem como a nossa referéncia para medicina fetal, que
elevam os casos de prematuridade, instabilidade ao nascer e malformacdes fetais,
bem como as causas maternas — pacientes soropositivas para HIV, causas sociais e
psiquitricas (pacientes em situacbes de extrema vulnerabilidade social) —
acreditamos serem 0s responsaveis pelas maiores dificuldades para o cumprimento

das metas de contato pele a pele, e do aleitamento na primeira hora de vida.
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2.5 Atencao Domiciliar
Servigo de Atencédo Domiciliar — Programa Melhor em Casa — Porto Alegre

A meta definida para o Programa Melhor em Casa no Plano Municipal de
Saude 2018/2021 é aumentar a propor¢cdo de pacientes oriundos da Atencao
Hospitalar para a Atencdo Domiciliar para 85%, gradualmente, ao final de quatro
anos. Em 2018 a meta é aumentar a propor¢cédo de pacientes oriundos da Atencao
Hospitalar para a Atencdo Domiciliar para 75%.

As acles definidas como estratégia para o atingimento da meta 2018, que
foram desenvolvidas durante o terceiro quadrimestre foram: Divulgacédo do Programa
Melhor em Casa nas instituicdes hospitalares, estabelecimento de comunicagéo
efetiva entre os servigos solicitantes e as equipes do Programa Melhor em Casa;
qualificacdo das Equipes dos SAD com equipamentos, medicamentos, e insumos; e
atuacao junto a APS para a viabilizacdo do atendimento de pacientes classificados
como AD1.

O Programa Melhor em Casa (PMC) € um servigo integrado as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), caracterizado por um conjunto de a¢fes de prevencao e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocao a saude, prestados em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados; é um servico complementar aos
cuidados realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou

complementar a internacao hospitalar.

S&o objetivos do programa promover a desospitalizagdo com qualidade e
seguranca e evitar reinternacdes desnecessarias, proporcionando um melhor
aproveitamento dos leitos hospitalares e otimizando a sua oferta. O perfil de
pacientes beneficiados pelo programa abrange todas as faixas etarias (inclui de
criancas a idosos), com doencas crbnicas, agudas, ou crénicas agudizadas. Dentro
desse perfil, percebe-se um ndimero crescente de pacientes com situacées de maior
comorbidade, que € preconizado pelo programa, como exemplo: cardiopatias,
neoplasias, doenca pulmonar obstrutiva cronica, deméncia avancada, doencas
terminais, pacientes em processo poés-cirirgico, pacientes com pneumonia,
pielonefrite, doencas vasculares e neuroldgicas; pacientes em nutricdo parenteral,
ventilagdo mecanica ndo invasiva, antibioticoterapia domiciliar, pacientes em

cuidados paliativos, dentre outros.
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A seguir, seguem os dados do Programa Melhor em Casa no terceiro

guadrimestre:
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Tabela 39 - Distribuicao dos atendimentos do Progra  ma Melhor em Casa segundo Equipe Multidisciplinar d
Vila Nova, por quadrimestre em 2018

e Atencdo Domiciliar do GHC e Hospital

Quadrimestre

Indicadores 30 20 1°

GHC Vila Nova Total GHC Vila Nova Total GHC VilaNo va Total
Média mensal de pacientes em AD 171 228 399 167 200 367 135,5 169,5 305
N° de visitas em AD no periodo 3479 2920 6399 3.566 2.837 6.403 2.685 2.434 5.119
N° de novas admissdes no periodo 221 290 511 243 297 540 188 220 408
N° de novas admissdes de pacientes
encaminhados pela aten¢&o primaria 30 77 107 32 82 114 49 58 107
saude
N® de novas admissGes de pacientes 191 213 404 211 215 426 139 162 301
egressos de hospital
yorgil,'lri‘éerco”e”c'as atendidas no 155 137 292 160 173 333 148 161 309
N° de altas no periodo 198 254 452 206 251 457 158 221 379
N° de 6bitos domiciliares 12 27 39 17 26 43 9 15 24
N° de 6bitos declarados no domicilio 0 7 7 0 9 9 4 8 12
Média de tempo de permanéncia de 63,1 65,97 64,5 58,5 69,5 64 61,5 90,5 76

pacientes em AD

Fonte: UAD/CGAHU/SMS.
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Conforme os dados da tabela acima, no 3° quadrimestre ingressaram 511
novos pacientes na Atencdo Domiciliar do PMC, sendo 20,94% (n=107) dos
encaminhamentos provenientes da rede de atencdo primaria e 79,06% (n=404)

provenientes da atencao hospitalar.

Podemos observar que, em relacdo ao quadrimestre anterior, houve um
decréscimo de 5,4% (n=29) no numero de pacientes direcionados ao programa,
podendo estar relacionado a modificacdo do perfil de pacientes internados nos
hospitais, por exemplo, doencas respiratérias apos término do inverno. Apesar do
menor namero de ingressos, a média mensal de pacientes em acompanhamento
pelas equipes do PMC foi de 399 (8,9% maior que no quadrimestre anterior) para 0s
quais foram realizadas 6.399 visitas domiciliares no periodo de setembro a
dezembro. Neste quantitativo de visitas estdo incluidos 292 atendimentos de
intercorréncias, fato interpretado como adequado, j& que viabiliza avaliagbes de
pacientes com patologias graves, mas potencialmente evitdveis de uma nova
internacdo com este formato de acompanhamento e, caso necessite internar, a

indicacao estaria bem realizada.

O tempo total de permanéncia no programa foi em média de 64 dias,
destacando-se a taxa do SAD AHVN que se manteve em queda ao logo desse ano
chegando a 65,97 dias neste terceiro quadrimestre. O PMC encerrou o 3°
quadrimestre com o total de 452 pacientes com alta da atenc&o domiciliar. O nimero
de Obitos entre os pacientes em acompanhamento foi 39, tendo sido 7 deles
declarados no domicilio pelo PMC. Este fato demonstra ser cada vez menor o
namero de declarados, pois se observa um fluxo muito adequado do Servigo de
Verificacdo de Obitos, fato que tem viabilizado uma maior tranquilidade para as
familias quando sao previamente orientadas; permitindo desta forma, o falecimento

de uma forma digna em um ambiente mais acalentador entre familiares e amigos.

Os resultados obtidos neste ultimo quadrimestre, bem como ao longo deste
ano, refletem a continuidade das acbes do PMC junto aos Hospitais e a rede de
Atencdo Primaria, no sentido de divulgar o programa, estreitar a relacdo com as
equipes e garantir uma transicdo do cuidado com qualidade e seguranca,
possibilitando a realizacdo de um maior nimero de desospitalizagbes, evitando
reinternacbes e contribuindo, portanto, para o melhor aproveitamento dos leitos
hospitalares.
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2.6 Regulacao de Servicos

2.6.1 Regulacao de Internacdes Hospitalares

Tabela 40 - Regulacéo de internagfes hospitalares,  por tipologia de leitos, realizadas pela Central de Regulacéo de Internacdes Hospitalares de
Porto Alegre/RS, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Tipo de Leito 3° 20 1°
N° Solicitacdes  N° Internacdes % N° Solicitacbes N°  Internaces % N° Solicitacdes  N° Internacdes %
UTI Neonatal 415 189 45,54 445 228 51,23 419 175 41,77
UTI Pediatrica 353 237 67,13 553 355 64,19 223 172 77,13
UTI Adulto 1097 576 52,50 1.282 501 39,07 924 453 49,03
Psiquiatrico 2936 2380 81,06 2.777 2.314 83,32 2.570 2.122 82,57
igﬁ{g’a”a 4262 2717 63,74 4.617 2.786 60,34 4.360 2.919 66,95
Egg?;?;”a 739 496 67,11 1.048 567 54,1 624 454 72,76
Total 9802 6595 67,28 10.722 6.751 62,96 9.120 6.295 69,02

Fonte: Equipe de Regulacé@o Hospitalar — Sistema GERINT

A tabela acima mostra em geral diminuicdo sazonal, do segundo para o terceiro quadrimestre, nos niumeros de solicitacfes
de internacdes “ndo proprias” (quando o solicitante ndo € o proprio executante da internacéo) por tipologia de leito, exceto para
leito psiquiatrico que houve um aumento de 6%. Importante ressaltar que a lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001 que cita no artigo
4° que a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos ambulatoriais se mostrarem

insuficientes para a necessidade assistencial do paciente.

Observa-se que o percentual de efetividade de acesso foi superior ao do 2° quadrimestre, que foi de 62,96%, indicando

maior eficiéncia da regulacdo com ac¢des integradas da Rede de Atencdo a Saude.
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2.6.1 Regulacdo Ambulatorial

Tabela 41 - Oferta de consultas iniciais dos servic

os hospitalares, reguladas pela Central de Marcacdo
de Porto Alegre/RS, por quadrimestre em 2018

de Consultas e Exames Especializados

Quadrimestre

Prestadores hospitalares 3° 2° 1°
Oferta Bloqueio % . Oferta Bloqueio % . Oferta  Bloqueio % .
Bloqueio Bloqueio Blogueio

Irmandade da Santa Casa 16645 105 0,63 16114 42 0,26 16741 87 0,5
Hospital S&o Lucas da PUCRS 8966 63 0,7 8968 130 1,45 9739 177 1,8
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 11174 467 4,18 11107 241 2,17 14133 644 4,5
Hospital Nossa Senhora da Conceicao 20080 2932 14,6 20849 1495 7,17 22656 2488 10,1
Hospital Fémina 4389 712 16,22 4067 427 10,5 4410 542 12,3
Hospital Cristo Redentor 1222 159 13,01 1642 147 8,95 1731 132 7,6
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas 6127 1237 20,19 6541 1361 20,8 6391 1712 26,8
Hospital Independéncia 5445 545 10,01 7562 455 6,02 7302 840 11,5
Hospital Banco de Olhos 3781 53 14 4490 46 1,02 4709 0 0
Hospital da Restinga Extremo Sul 3787 357 9,43 690 377 54,64 672 115 17,1
Instituto de Cardiologia 4964 134 2,7 4942 0 0 5301 67 1,3
Associacdo Hospitalar Vila Nova 9083 1457 16,04 7785 383 4,92 7813 1298 16,6
Total 95663 8221 8,59 94757 5104 5,39 101598 8102 7,97

Fonte: GERCON

Observou-se um pequeno aumento da oferta de primeiras consultas hospitalares, passando de 94.757 consultas no

guadrimestre anterior para 95.663 consultas no presente quadrimestre. O percentual de bloqueios de agendas de prestadores

hospitalares passou de 5,39% no quadrimestre anterior para 8,59% no presente quadrimestre. Nota-se que houve uma grande

variacdo do percentual de bloqueios entre os diferentes prestadores, oscilando entre 0,63% (Irmandade da Santa Casa) a 20,19%

(Hospital Materno Infantil Presidente Vargas), o que demonstra a importancia e a necessidade de manter metas contratuais de

bloqueios em todos os contratos.
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Tabela 42 — Regulacéo de exames, por especialidade, registrados pela Central de Marcacao de
Consultas Especializadas e Exames de Porto Alegre/RS, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Especialidade 30 20 10
N° N° N°

Audiometria 1034 1209 1510
Cateterismo 362 396 411
Cintilografia 294 314 317
Colonoscopia 2082 1859 1811
Densitometria 6ssea — radiodiagndstico 1067 700 1031
Ecocardiografia 1085 1198 1240
Ecografia 7615 6533 8254
Eletrocardiograma 7403 5446 4245
Eletroencefalograma 184 289 389
Eletroneuromiografia 63 72 95
Endoscopia digestiva alta 1482 932 554
Holter 24 horas 335 352 371
Mamografia (bilateral) 14084 11934 11934
Monitorizacdo ambulatorial de presséao arterial - 120 128 144
adulto
Potencial evocado auditivo 16 15 18
Potencial evocado visual / occipto 1 2 2
Radiografia odontoldgica 5418 8004 7131
Radiografia simples 4994 4478 4307
Ressonancia magnética c/ sedacéo 0 2 2
Ressonancia magnética s/ sedacéo 537 394 1132
Teste de esforco ou teste ergométrico 1153 1221 1125
Tomografia computadorizada 2169 1700 2445
Total 51.498 45.969 48.468

Fonte: GERCON.
Observou-se um aumento no numero de exames regulados do segundo para

o terceiro quadrimestre, provavelmente, em decorréncia do aumento da oferta.

No decorrer de 2018, houve uma reducgéo da fila de espera total de pacientes
aguardando por uma consulta médica especializada, totalizando agora em dezembro
de 2018 em uma reducao de 12%. A fila de espera para consulta especializada em
ortopedia teve em 2018 uma reducao significativa, passando de 26.000 pacientes
em fila de espera para 12.000 pacientes. Diversas acdes foram realizadas que
impactaram nesta significativa reducdo da fila de espera de ortopedia, como

aumento da oferta de consultas e qualificacéo da fila.

Nos ultimos anos a regulacdo vem sofrendo implementacfes que propiciaram
modificacdes no seu processo de trabalho e trouxeram grandes avancos no
processo regulatério. O desenvolvimento do sistema Gercon, possibilitou a

classificacdo das solicitacdes segundo critérios de classificacdo de prioridade
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(gravidade). Houve o desenvolvimento de diversos protocolos, tanto de
encaminhamento para consulta especializada quanto de classificacdo de risco; a
qualificacdo de algumas filas de espera; a estimulagédo do uso da teleconsultoria.
Todas estas acdes contribuiram para a qualificacdo do processo regulatorio e gestéao

das filas de espera.

Tabela 43 - Processos de regulacéo e agendamentos d e consultas, por especialidade,
registrados pela Central de Marcacdo de Consultas E  specializadas e Exames de Porto
Alegre/RS, por quadrimestre em 2018

Especialidade Mae Agendle\lr:entos N° Regulacdes
Acupuntura 54 57
Adolescéncia 68 70
Ambulatério da linguinha 14 14
Andrologia 34 38
Cardiologia 1402 1710
Cirurgia bucomaxilofacial 865 1035
CIRURGIA cardiaca 55 56
Cirurgia geral 3263 3739
Cirurgia plastica 374 1995
Cirurgia toréacica 116 120
Cirurgia vascular 1160 1192
Dermatologia 223 1574
Doencas do trabalho 48 50
Disfung&o temporomandibular 17 17
Endocrinologia 1348 1407
Endodontia 1739 1977
Estomatologia 465 474
Fisiatria 38 78
Fitoterapia 17 18
Gastroenterologia 1121 1632
Geriatria 25 45
Ginecologia 2882 3002
Hematologia 107 255
Homeopatia 32 36
Imunologia 19 26
Infectologia 337 397
Linha de cuidado 328 375
Medicina interna 339 404
Nefrologia 391 626
Neurocirurgia 360 425
Neurologia 1934 2792
Odontologia hospitalar 25 30
Odontologia para bebés 12 20
Odontopediatria 76 154
Oftalmologia 6176 6668
Oncologia 2107 2202
Ortopedia 685 3308
Osteopatia 60 62
Otorrinolaringologia 275 844
Pacientes com necessidades especiais em odontologia 134 158
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Pediatria
Periodontia
Pneumologia
Obstetricia
Proctologia adulto
Protese dentaria
Psiquiatria
Reabilitacdo
Regularizacdo de acesso
Reumatologia
Sexologia geral
Urologia

158
533
559

1008

1360

44
137
264
850
330

24

2559

193
670
588
1413
1742
a7
146
307
2264
494
24
2733
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2.7 Assisténcia Farmacéutica

Tabela 44 - Indicadores da Assisténcia Farmacéutica

definidos por etapa do ciclo da Assisténcia Farmac

quadrimestre em 2018

éutica de Porto Alegre/RS, por

Resultado
Etapa do ciclo da Indicador Método de calculo Responsavel Quadrimestre
assisténcia farmacéutica 3 2 1
B % de itens que tiveram itens que tiveram troca de marca
AQUISICAO* 0 troca deqmarca / total de itens que tiveram COMEL 94,12% 73,68% 57,14%
' solicitacdo de troca
% de itens que tiveram Pedido de prorrogagéo para o
AQUISICAO* prorrogacéo de prazo de | P30 de entrega aceito / total de COMEL 66,67% 70,00% | 26,67%
entreaa pedidos em que foram solicitada
9 prorrogacdo de prazo de entrega
B NuUmero de pareceres NuUmero de pareceres para a
AQUISICAO* para a Notificacdo de notificacdo de penalizacdo de COMEL 4 4 3
penalizacbes fornecedor por quadrimestre
B % pedido de pedido de Cancelamento de
AQUISICAO* cancelaomgnto de contrato contrato / total de COMEL 33,33% 0,00% 66,67%
cancelamentos solicitados
Numero de itens em que foi
necessario solicitar a
~ Taxa de reapresentagao documreer?tgrggg r[;taellr(faar(:adbziilitau;,f?lo
AQUISICAO* de documentos para Lo COMEL 20 12 0
habilitacdo técnica tecnica da empres_a,p_roponente
(AFE, Licenca Sanitaria, CBPFC,
Registro do medicamento) / total
de itens
Valor financeiro dos , -
. produtos perdidos por FARMACEUTICO R$ R$
ARMAZENAMENTO produ\fgﬁcpi)rirgggs por vencimento X preco unitario GD/FD 29.858,09 R$ 839,92 12.855,01
Taxa de vencimento do (produtos perdidos por -
ARMAZENAMENTO recurso financeiro vencimento X prec¢o unitario) / FARM(?DC/EILDJHCO 0,42% 0,01% 0,20%
aplicado gasto do quadrimestre
Valor financeiro dos . -
. produtos remanejados X preco FARMACEUTICO R$ R$ R$
ARMAZENAMENTO pro%‘(‘)tro\fefg‘rﬁgﬁ{zdos unitario GD/FD 457.782,66 |294.754,75 | 55.047,11
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Taxa de remanejo do

(produtos remanejados X preco

FARMACEUTICO

1 I 0, 0, 0,
ARMAZENAMENTO recurso_flnancelro unitario) / gasto do quadrimestre GD/ED 6,43% 2,66% 0,84%
aplicado
% de USs que registram
regularmente temperatura | USs que registram regularmente -
ARMAZENAMENTO de area de temperatura de area e do FARMACEUTICO 34,02% 69,49% 53,00%
! GD
armazenamento e do refrigerador/ Total de US
refrigerador
0,
sinalégr?sa(e\/gl%;q;:dos FDs e US que sinalizam a _
ARMAZENAMENTO medicamentos com | validade dos medicamentos com | FARMACEUTICO | g3 5501 | 756496 | 69,03%
i e vencimento proximo a 6 GD/FD
vencimento préximo a 6
meses/Total
meses
% de US em que o
funcionario responsavel
pelo dispensario atua | (US em que ha funcionario para -
ARMAZENAMENTO exclusivamente na gestao atuar exclusivamente no FARMACEUTICO 10,00% 8,33% 32,79%
. L GD/FD
de estoque e dispensério / total de US) *100
dispensacao de
medicamentos
farmaﬁéeurt]i(i?ae I:)ta?ciente N® de atendimentos
CUIDADO . farmacéuticos a paciente em uso | FARMACEUTICO
FARMACEUTICO em uso Qe medicamentos de medicamentos de alto risco FD 2847 544 210,25
de alto risco ou de formas ~
ou de formas complexas / més
complexas
Atendimento o . -
CUIDADO farmacéutico para N A;?:g'rrigi?;ogzrg]oicrzugco FARMACEUTICO 1578 4465 2775
FARMACEUTICO orientacdo sobre a _para A0 . FD ' '
s L utilizacdo do glicosimetro / més
utilizac&o do glicosimetro
Intervencoes Intervencbes Farmacéuticas o
DISPENSACAO Farmac/euh_cas por mensais por aspectos Técnicos/ FARMACEUTICO 21,75 8,66 14,85
aspectos Técnicos a cada . ; : N FD
. ) mil receitas atendidas més
mil receitas
Intervencoes Intervencbes Farmacéuticas o
DISPENSACAO Farmaceunc_as por mensais por aspectos legais / mil FARMACEUTICO 13,07 9,86 17,19
aspectos Legais a cada - . ~ FD
; . receitas atendidas més
mil receitas
DISPENSACAO NuUmero receitas ndo Numero de horas/més apés FARMACEUTICO 501632,28 24000 28000

atendidas por

encerramento de fichas em que

FD
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encerramento de senhas
nas Farmacias Distritais

a demanda de atendimento foi
suprimida * média nimero de
receitas hora no quadrimestre

% Adesao a solicitacéo

(NUumero de fichas de retorno

FARMACEUTICO

DISPENSACAO pactuada em Ficha de aceitas/ numero de fichas de ED 67,26% 78,22% 73,15%
Retorno retornos feitas) *100
Solicitagdo de Adequacao | Solicitacdo de Adequacao de
~ X de Medicamentos a Medicamentos a REMUME FARMACEUTICO
DISPENSAGAG/SELECAO REMUME/ mil Receitas | mensais / mil Receitas atendidas FD 334 3,00 5,66
atendidas més
S -
DISTRIBUICAO de ressuprimento menor P P CAF 37,55% 88,20% 99,76%
; . ou igual a 40 dias / N° total de
ou igual a 40 dias ;
pedidos entregues
5 % de pedidos entregues N° pedidos entregues com
DISTRIBUICAO com numero divergente | nimero divergente de volumes / CAF 0,59% 0,08% 0,32%
de volumes N° total de pedidos entregues
3 % de pedidos entregues N° pedidos entregues com
DISTRIBUICAO com numero divergente | divergéncia nos lotes entregues / CAF 0,05% 0,00% 0,41%
de lote N° total de pedidos entregues
3 % de pedidos entregues N° pedidos entregues com
DISTRIBUICAO com quantidades guantidades divergentes / N° CAF 1,88% 2,23% 1,30%
divergentes total de pedidos entregues
3 % de pedidos entregues N° pedidos entregues com
DISTRIBUICAO : . avarias no destino / N° total de CAF 0,11% 0,00% 0,16%
com avarias no destino :
pedidos entregues
% de pedidos e de
solicitacdes repactuados
com as US (em que . :
B (NUumero pedidos e de -
PROGRAMACAO fo“'?‘m readequf':ldos € solicitacdes repactuados com as FARMACEUTICO 100,00% 78,95% 39,10%
revista toda a lista de . " GD
. US mensais / total) *100
medicamentos e seu
consumos médio mensal)
pelo farmacéutico
% US com quantidades | (Niumero de US que fazem SRM
PROGRAMACAO maximas e listas por Lista com quantidade | -\ ppvacEUTICOGD | 98,58% | 100,00% | 32,61%
maxima definida no GMAT /total)

padronizadas definidas
no sistema GMAT

*100
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% dos medicamentos da

(Quantidade de medicamentos
da REMUME revisado / Numero

SELECAO REMUME revisados pela de Medicamentos da REMUME) CFT 20,14% 7,63% 0
CFT £100
%Resposta a sugestdes (NUumero de solicitagdes
SELECAO de inclusdo e exclusdo da | avalidas/ total de solicitacdes) CFT 1 0 0
REMUME / ano *100
NUmero de prescritores que
Taxa de adesédo a enviaram alguma sugestao /
SELECAO solicitacdo de alteracdo | numero total de prescritores que CFT 0,0015 0 0
da REMUME receberam o formulario de
alteracdo da REMUME
Numero de sugestbes de
Média de sugestdes de alteracao, inclusao, exclusao
SELECAO Incluséo e excluséo por enviadas / nUmero total de CFT 2,666666667 2 5
prescritor prescritores que enviaram
alguma sugestéo
Taxa de processos Namero de pareceres judiciais
administrativos judiciais abertos para obtencéo de
para obtencéo de medicamentos pertencentes ao
SELECAO medicamentos do Componente Basico da CFT 17,65% 17,65% 10,29%
componente basico ndo | Assisténcia Farmacéutica, mas
pertencentes a REMUME | ndo pertencentes a REMUME de
de Porto Alegre. Porto Alegre.
Taxa de processos
administrativos judiciais Numero de pareceres judiciais
SELECAO para obtengdo de abertos para obtengao de COORAF / CFT 5,88% 2,94% | 4,41%
medicamentos medicamentos pertencentes a
pertencentes a lista lista especial / total de pareceres
especial.
Taxa de processos . S
Y . NS Numero de pareceres judiciais
administrativos judiciais ~
B ara obtencio de al_)ertos para obtencéo de
SELECAO P & medicamentos pertencentes ao COORAF / CFT 26,47% 11,76% 19,12%

medicamentos do
componente
especializado.

componente especializado. /
total de pareceres
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Taxa de processos
administrativos judiciais

Namero de pareceres judiciais
abertos para obtencéo de

SELECAO para obtencéo de ! o COORAF / CFT 5,88% 0,00% 4,41%
. medicamentos oncoldgicos / total
medicamentos
P de pareceres
oncoldégicos.
Taxa de processos . S
o . AN Numero de pareceres judiciais
administrativos judiciais x
B ara obtencéo de abertos para obtengap de
SELECAO Pe medicamentos fora das listas de COORAF / CFT 44,12% 67,65% 57,35%
medicamentos fora das .
: . medicamentos do SUS. / total de
listas de medicamentos areceres
do SUS. P
NUMERO DE NEGATIVAS DE
SELECAO / OUVIDORIA | T@xade solicitacGes de | MEDICAMENTOS/NUMERO | ~onpar/ceT | 100,00% | 100,00% | 100,00%

negativas emitidas

DE SOLICITACOES DE
NEGATIVAS

FONTE: Relatério gerenciais e dados enviados por cada setor responsavel da SMS/POA.
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Os indicadores demonstrados para a Assisténcia Farmacéutica estao

relacionados aos ciclos da assisténcia farmacéutica.

Em relacéo a etapa de Aquisicdo € possivel observar que houve um aumento
da taxa de troca de marca dos produtos adquiridos bem como dos pedidos dos
fornecedores quanto a prorrogacdo do prazo de entrega e a aumento significativo
dos cancelamentos de contrato em relacdo ao 2° quadrimestre, destaque para as
solicitages de troca de marca que foram necessérias em 94,12% dos itens licitados,
estas acdes visam a reducdo do desabastecimento de medicamentos devido a falta
de disponibilidade, quer seja no mercado, quer seja pelo atraso dos cumprimentos
dos prazos de entrega. Todas as solicitagdes de fornecedores passam pela analise
técnica da COMEL quanto a documentacdo sanitaria exigida pelos o6rgdos de

fiscalizacao.

Quanto ao armazenamento a analise dos indicadores permite verificar que as
perdas relacionadas ao vencimento de medicamentos atingiram padrdes maiores
gue os preconizados na literatura, onde sao aceitas perdas de até 0,2% do recurso
financeiro total com medicamentos. Nesse 3° quadrimestre as perdas
corresponderam a 0,42% resultante dos vencimentos. Alia-se a esse o indicador de
taxas de remanejo (alocacdo de medicamentos em outros pontos a fim de evitar o
vencimento), relacionados a implantacao do sistema DIS/PROCEMPA, que equivale
a 6,43% do recurso aplicado no quadrimestre, valor 15,30 vezes maior que a taxa de
vencimento, demonstrando maior controle sobre a logistica dos medicamentos. No
ano foram economizados R$ 807.584,52 relacionados diretamente com o remanejo

de medicamentos proximos ao vencimento.

A implantacdo do sistema DIS/PROCEMPA nas Unidades de Saude
colaborou para a diminuicdo das perdas, gerando uma economia de R$ 457.782,66
nesse quadrimestre a Secretaria Municipal de Saude (SMS) com a realocagédo dos
medicamentos em locais de maior fluxo de atendimento. A implantagéo do Sistema
de Dispensacao de Medicamentos nas Unidades de Saude, iniciada em 3 de maio,
teve o objetivo de monitorar e rastrear a entrega de medicamentos e insumos para o
diabetes no municipio. Hoje, os estoques sdo acompanhados em tempo real, com
pedidos padronizados por critérios populacionais e média de consumo, permitindo
saber os medicamentos utilizados pelos pacientes nos diferentes locais de

atendimento.
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A distribuicdo de medicamentos foi ampliada em 14%, com 24.609.282
unidades a mais em relagéo a 2017. A agéo evitou a perda de 1.416.594 unidades
de medicamentos, 0 que gerou uma economia direta R$ 457.782,66 nesse
quadrimestre em 172 servicos. A entrega de medicamentos foi informatizada em
94% dos servicos, incluindo farmacias distritais unidades de saude, gerando uma
economia global de aproximadamente R$ 4 milhdes em 2018 na area de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude (SMS), equivalente a 15,14% do

gasto anual com medicamentos.

Houve nesse quadrimestre a reestruturacdo dos recursos humanos da
Assisténcia Farmacéutica. Apos feita uma andlise dos fluxos fisicos, fluxos de
informagdo e acompanhamento do desempenho das operagbes, dentro dos
principios do LeanHealthcare identificaram-se pontos de desperdicios e de
ineficiéncia, através desses se prop0s a reestruturacdo com o objetivo de agregar
valor, eficiéncia e seguranga aos processos. Esta acdo de reorganizacdo visou
readequar processos, otimizar as rela¢des e diminuir os retrabalhos ou desperdicios
entre os niveis de gestdo além de ampliar o numero de farmacéuticos atuando
exclusivamente na assisténcia direta as pessoas otimizando seu tempo para que
esse disponibilize a populacdo sua atuacgdo clinica através de uma definicdo mais
clara das atribuicbes e atividades relacionadas aos processos de gestao logistica
permitindo a implementacédo efetiva da gestdo do cuidado no ambito da Assisténcia
Farmacéutica, o qual é fundamental para a melhora da saude da populacdo dando
maior possibilidade para o uso racional dos medicamentos. As linhas de Cuidado a
serem implantadas nas Farmacias Distritais do municipio de Porto Alegre destinam-
se as pessoas com diabetes hipertensédo, asma e pacientes polimedicados, os quais
tem grande prevaléncia na Atencdo Primaria & Saude e com maior impacto da
atuacdo clinica do farmacéutico em relacdo aos desfechos em saude. A
reestruturacdo do organograma da AF na APS, juntamente com a informatizacao
dos dispensarios, possibilitou que o farmacéutico apoiador atuasse exclusivamente
na Gestéo Logistica e assessoria técnica das unidades de saude, garantindo melhor
gestdo dos recursos empregados nos medicamentos, evitando perdas por

vencimento e estoques excedentes conforme visualizado anteriormente.

O impacto de tal reestruturacdo permitiu que para o0 item cuidado

farmacéutico um significativo aumento na média de atendimentos farmacéuticos por
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més de 544 para 2847 (523%) ligados a medicamentos potencialmente perigosos ou
a utilizacdo de formas farmacéuticas complexas, como os medicamentos inalatorios
para asma, além dos atendimentos aos pacientes do Programa Municipal de
Insumos para Diabetes. Soma-se a isso o0 incremento na Operacéao Inverno de 2018
dos atendimentos dos 3 farmacéuticos dos Pronto Atendimentos, 0s quais
realizaram de 6 de junho até 16 de novembro 237 avalia¢cdes sintomaticas de Asma
e 241 atendimentos especializados para educacdo em relagdo ao uso de
dispositivos orais. Quanto ao sexo dos pacientes 58,60% destes do sexo feminino e
41,4% do sexo masculino. A avaliacdo sintomatica verificou-se que metade dos
pacientes foram classificados como N&o Controlados. Em relacdo aos 241
atendimentos especializados para educacao no uso de dispositivos orais, 96,6% dos
pacientes relataram ser a primeira vez que recebiam esse tipo de atendimento.
Quanto ao diagnéstico 78,4% dos pacientes atendidos estavam diagnosticados para
Asma e 96% faziam uso de medicamentos broncodilatadores, entretanto apenas
19,7% possuiam prescricdo de corticoides inalatorios, medicamentos fundamentais
para o controle da Asma e ainda que 57,6% desses pacientes nao tinham regime
posologico de crise implementado. Dos pacientes com prescricdes de medicamentos
inalatorios, 21,2% nao utilizavam estes medicamentos conforme prescrito, 66,9%
tinham espacador prescrito pelo médico, entretanto 82,7% nao faziam o tratamento e
limpeza adequada do espacador, o que pode reduzir em até 4 vezes a absorcdo dos
medicamentos prescritos, apesar disso 54,8% desses pacientes receberam
espacadores caseiros do farmacéutico no momento da consulta. Ao serem
solicitados para demonstrarem o uso do dispositivo inalatério durante a consulta,
10,78% dos pacientes cometerem erros graves que impactavam diretamente em sua
terapia, como 0 acionar o dispositivo e ndo realizar a inspiracdo. Do total de
pacientes atendidos pelos farmacéuticos, 24,1% foram encaminhados para a sua US
de referéncia para a revisdo da sua terapia de maneira a reduzir o numero de
internacdes por Asma. Esses dados demonstram o que ja é sinalizado pela literatura
em que o farmacéutico tem papel significativo na transicdo dos niveis de cuidado e
impacto na saude das pessoas nessa linha de cuidado devido a complexidade de
uso dos medicamentos de escolha para asma. No comparativo dos periodos de
maio a setembro dos anos de 2016, 2017 e 2018 temos o0s seguintes dados de
internacé@o nos Pronto Atendimentos pelo CID J459, J441 e J449:
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Tabela 45 - Comparativo dos dados de internacdo nos Pronto Atendimentos pelo CID J459,
J441 e J449, periodos de maio a setembro dos anos d e 2016, 2017 e 2018

Ano J459 J4a41 J449
N° de internacdes em 2016 1194 207 344
N° de internagbes em 2017 963 184 249
Diferenca Percentual 2016-2017 (%) -19,3467 -11,1111 -27,6163
N° de internagbes em 2018 885 178 192
Diferenga Percentual 2107-2018 (%) -8,09969 -3,26087 -22,8916

Soma-se ao apontado que com a introducdo desses profissionais
farmacéuticos foi possivel também a implantacdo do sistema de controle de estoque
de materiais e medicamentos — GMAT nos 3 Pronto Atendimentos — PACS, PALP e

PABJ, o que possibilitar4d maior controle dos itens em estoque nestes locais.

Ainda no que diz respeito ao cuidado farmacéutico, foram elaboradas e
divulgadas a Portaria 1160/2018 que normatiza os procedimentos executados pelas
Farmécias Distritais, dispensarios de unidades de saude e farmécias especializadas
dos servicos de salude municipais, a fim de prover a padronizacdo das atividades e
melhorar a qualidade no servico prestado a populacdo, a Nota Técnica SMSM
n°8/2018 sobre a disponibilidade do medicamento benzilpenicilina que tem como
objetivo orientar os profissionais da Atencdo Primaria quanto ao uso desse
medicamento e ampliou seu uso e a Portaria 1207/2018 que aprova a Politica de

Assisténcia Farmacéutica.

No que diz respeito a dispensacdo, as intervencdes farmacéuticas estao
divididas em questdes ligadas ao aspecto legal da prescricdo e aquelas relacionadas
a seguranca no uso de medicamentos, constata-se que apds a reestruturacdo da
Assisténcia Farmacéutica houve uma inversao quanto a frequéncia das intervencdes
técnicas sobre as legais 0 que demonstra uma maior concentracdo das atividades
ligadas ao cuidado farmacéutico em detrimento das atividades relacionadas a gestao
logistica, que estdo agora centralizadas junto a Coordenagdo da Assisténcia
Farmacéutica, o que demonstrou o avango das intervengdes técnicas em detrimento
das intervencdes legais. Também destacamos a estimativa relacionada a demanda
reprimida das dispensacfes nas Farméacias Distritais, que no 3° quadrimestre
aumentou para 501.632 receitas em relagcdo a 24.000 receitas no quadrimestre

anterior.

Nos Servicos de Atendimento Especializado confirma-se a tendéncia de as

intervencdes farmacéuticas ligadas ao aspecto legal (5,84 a cada mil receitas) serem

75



menores que as relacionadas a seguranca no uso de medicamentos (15,01 a cada
mil receitas), o0 que demonstra a importancia do papel clinico do farmacéutico nesses
ambientes. Destaca-se também a ampliagdo dos atendimentos farmacéuticos
nesses estabelecimentos que nesse quadrimestre foram de 116, onde 35,3% foram
primeiros atendimentos, 24,2% por troca de Terapia Antirretroviral, 12,1% foram
reconsultas e 8,6% primeiros atendimentos apdés abandono de terapia, os quais
foram devidamente registrados em formulério validado e informatizado, visando a
ampliacdo deste papel clinico do farmacéutico. 65,5% desses pacientes ndo haviam
procurado um servi¢co de saude nos ultimos 90 dias e o efeito adverso mais relatado
foi ndusea (27%) e tontura (16,3%) e a interacdo medicamentosa mais encontrada

esta relacionada ao uso concomitante om polivitaminicos (27,8%).

Quanto a distribuicdo ressalta-se que houve uma reducdo no numero de
unidades e Farmacias Distritais cujo intervalo de ressuprimento foi menor ou igual a
40 dias quando comparado com o 1° e 2° quadrimestre, ocorrendo uma queda de
88,20%, para 37,50% neste quadrimestre. A reducéo justifica-se por outra troca da
empresa terceirizada no més de novembro para os postos de auxiliares de
almoxarifado da SMS, os quais precisaram passar por processo de treinamento até
estarem aptos para o0 servico, o alto indice de absenteismo na &rea que impacta
diretamente na producgéo da CAF, onde houve 62 faltas e 1/2 desses profissionais e,
também, a alteracdo da ordem de entregas das GDs por conta da implantacdo do
sistema informatizado DIS/GMAT, esse fato ao final do quadrimestre foi importante
para que a implantacdo do sistema pudesse ocorre em 94% dos dispensérios, a
previsdo para 2019 é que esse fator relacionado a informatizacdo ndo seja mais

situacao impactante para tal indicador.

Em relacdo a programacdo, houve significativo aumento nos pedidos de
Unidades de Saude repactuados apOs avaliacdo do farmacéutico da GD em
conjunto com o responsavel da unidade, quando em comparagdo com O
quadrimestre anterior, valor este que foi praticamente dobrado no 2° quadrimestre.
Atualmente, 100% das unidades tem seu pedido de medicamentos com quantidade
maxima definida por lista, 0 que evita que ocorram erros de pedidos com
guantidades acima da méaxima permitida ou desabastecimento de itens por
esquecimento de inclusdo no pedido. Ainda na programacao, implementou-se o

sistema de controle de estoque de materiais e medicamentos — GMAT no Hospital
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de Pronto Socorro, Hospital Materno Infantil Presidente Vargas e nos 3 Pronto
Atendimentos (PACS, PALP E PABJ) o que possibilitar4d maior controle dos itens em
estoque nesses locais, fato esse que s6 foi possivel gracas a inclusdo de

farmacéuticos na Operacéo Inverno.

No que tange a Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT) ocorreram quatro
reunides no 3° quadrimestre. Dos itens da REMUME, 29 medicamentos tiveram seus
pareceres feitos e aprovados em reunidao. O que permitiu que 20,14% dos itens da
REMUME fossem revisados, nesse ano a CFT coordenou suas metas para 0sS
processos de inclusdo de medicamentos em detrimento dos pareceres de
manutencdo, para que em 2019 pudessemos disponibilizar a populacdo uma
atualizagéo da lista com todas as inclusdes planejadas e com dotacdo orcamentaria
suficiente em 2019. Para 2019 a meta é a conclusao dos pareceres de manutencéo
serem aprovados para publicacdo da REMUME 2019. Ha necessidade de ampliar a
divulgacdo do formulario de reviséo da REMUME aos prescritores devido ao
indicador e da baixa taxa de adesédo ao formulario conforme indicador.

Quanto aos processos judiciais onde foram solicitadas respostas técnicas a
COORAF destaca-se a reducao da taxa de processos administrativos judiciais para
obtencdo de medicamentos fora das listas de medicamentos do SUS, que cairam de
67,65% no 2° quadrimestre para 44,12% no 3° quadrimestre, e a ampliacdo de
processos administrativos judiciais para obtencdo de itens pertencentes ao
componente especializados que ampliaram para 26,47% das solicitacdes, itens
esses de responsabilidade para a disponibilizacdo pelo Estado do RS. Ja os
processos administrativos judiciais para obtencdo de itens da REMUME que se
mantiveram em 17% neste quadrimestre, o que demonstra a necessidade de revisao
da REMUME quanto a RENAME 2017, até o fim deste ano, fato esse determinante
para a priorizacao das inclusdes pela CFT que a partir do 1 Quadrimestre de 2019

serdo disponibilizados a populagao.

* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: instrugcfes técnicas para sua organizacao /
Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006.
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Tabela 46 - Unidades distribuidas e recursos financ  eiros vinculados a
medicamentos da REMUME, entregues nas unidades de s  aude, por quadrimestre em

2018
Quadrimestre
3° 20 1°

Tipo de ReCUTSO Recurso Recurso

Medicamento  ynidades financeiro Unidades financeiro Unidades financeiro

Distribuidas . Distribuidas aplicado Distribuidas aplicado

aplicado (R$) (R$) (R$)

Basicos 49.235.258 5.408.203,87 53.137.802 7.036.513,34 55.144.741 5.617.899,80
Controlados 16.174.823 1.715.342,55 15.836.020 1.743.059,44 13.657.654 1.838.343,29
Total 65.410.081 7.123.546,42 68.973.822 8.779.572,78 68.802.395 7.456.243,09

Fonte: Relatério enviado pelos farmacéuticos da EMAT, com base no Sistema GMAT — sistema implantada em agosto de 2016 para gest&o de
estoque. Célculo de valores € baseado no valor unitario do medicamento em pregéo, apresentado na Nota fiscal inserida no sistema, quando do
recebimento.

Tabela 47 - Unidades distribuidas de medicamentos de Programas do Ministério da
Saude, por quadrimestre em 2018

Unidades Distribuidas

Tipo de -
Medi(F:)amento Quadrimestre
30 20 10
Saulde da Mulher 62.974 56.730 82.745
Insulinas 44.249 39.365 49.448
Total 107.223,00 96.095 132.193

Fonte: Sistema GMAT.

Tabela 48 - Unidades de Insumos do Programa do Diabetes distrib  uidos e recursos
financeiros utilizados, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

3° 20 1°
Insumos
do Recurso Recurso Recurso
diabetes Unidades  financeiro Unidades financeiro Unidades Financeiro
Distribuidas  aplicado  Distribuidas aplicado Distribuidas aplicado
(R$) (R$) (R$)
Fitas 1.512.501 529.023,91 2.128.279,00 1.158.188,65 1.341.329 416.857,62
Reagentes
Lancetas 1.166.789 197.187,34 1.373.700,00 232.155,31 1.224.110 209.781,64
ﬁ]esmggs 451,563  146.366,17 458.517,00  149.251,53 370440  131.204,83
Total 3.130.853 872.607,42 3.960.496,00 1.539.595,49 2.935.879 757.844,08

Fonte: Sistema GMAT.
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Tabela 49 - Numero de Receitas Atendidas nos dispen  sarios das Unidades de Saude da
SMS, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

3° 20 1°
Geréncia Ne de N° receitas Ne de N° receitas Ne de N° receitas
Distrital dispensarios atendidas dispensarios atendidas dispensarios atendidas
(US) em nos em nos em nos
unidades de Dispensarios unidades de Dispensarios unidades de Dispensarios
saude das USs saude das USs saude das USs
E:S”"O 1 7903 1 9.214 1 7.263
GCC (27) 24 56018 24 53.924 24 52.095
RES (12) 12 45323 12 44.094 12 36.805
I(_2E3I;IO 22 45572 22 52.592 22 45.189
NEB (26) 27 63821 26 73.000 26 55.304
(Nlj;\“ 11 30764 11 26.407 11 23.815
PLP (23) 22 61119 22 36.654 22 47.561
SCS (18) 16 52608 17 45.889 17 48.233
'I(;(I)Dtgl 135 355.225 135 341.774 135 316.265

Fonte: Relatério do farmacéutico da GD — dados enviados pelas coordenagdes das unidades de saldde; O nimero de dispensarios é
trabalhado conforme os pedidos de medicamentos existentes
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Tabela 50 - Nimero de Receitas Atendidas nas farmécias distrita

is, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Farmacias Ne° 30 20 10
Distritais guichés ) - )
Basicas Controlados Total Basicas Controlados Total Basicas Controlados Total

Farroupilha 6 40021 17963 57984 45.027 18.477 63.504 33.295 17.161 49,584
Jlados 5 21159 9224 30383 o5 401 10.065 35166  21.781 14.044 41.107
Restinga 4 17597 7919 25516 22.691 8.662 31.353 19.560 5.926 27.006
Bom Jesus 6 25463 11389 36852 27.721 11.676 39.397 20.645 11.432 31.401
Sarandi 4 16748 16455 33203 15.741 17.382 33.123 15.616 16.424 29.815
IAPI 8 30725 13277 44002 31.211 12.890 44.101 27.813 11.685 38.904
Navegantes 3 16727 5776 22503 17.523 6.016 23.539 15.273 4.406 20.313
Murialdo 6 24778 13609 38387 21.045 10.542 31.587 17.054 9.292 27.109
Camaqua 4 21070 10011 31081 22.757 10.229 32.986 19.364 9.766 28.096
Santa Marta 6 25955 13776 39731 29.521 14.640 44.161 28.528 12.490 41.602

Total de

receitas 53 240.243 119.399 359.642  258.338 120.579 378.917  218.929 116.008 334.937
atendidas nas

FD e guichés

Receitas/ano 40.509

Receitas/guiché/hora

17,24 receitas/guiché/hora util

Tempo médio de atendimento

por receita

3 minutos e 28 segundos por receita atendida

Fonte: Relatdrio de Produgéo da Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos farmacéuticos das respectivas farmacias
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Tabela 51 - Numero de receitas atendidas Pronto Ate  ndimentos da Assisténcia Farmacéutica, por quadrime stre em 2018

Quadrimestre

Servicos de 5 5 5
Saude e Geréncias 3 2 1
Distritais Total de Plantdes Total de PlantGes Total de Plantes
Receitas Atendidas Farmacéuticos Receitas Atendidas Farmacéuticos Receitas Atendidas Farmacéuticos
PALP 2.686 43 2.990 36 2.709 38
PACS 3.873 41 5.669 35 4.076 39
PABJ 1.880 28 1.976 25 1.147 18

Fonte: Relatério de Producéo da Coordenagéo de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos farmacéuticos dos respectivos PAs

Tabela 52 - Namero de receitas atendidas Servicos Especializado s da Assisténcia Farmacéutica de Porto Alegre/RS, p  or quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Servicos de Salde e 30 20 10
Gereéncias Distritais Total de Total de Total de
Receitas Atendidas Total Geral Receitas Atendidas Total Geral Receitas Atendidas Total Geral
SAE Santa Marta 4,704 4.427 3.707
SAE CSVC 9.930 21.959 10.148 99 185 9.556 20.378
SAE IAPI 7.217 7.357 6.744
Homeopatia 108 253 371

Fonte: Relatdrio de Produgéo da Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos farmacéuticos dos respectivos SAEs
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2.8 Assisténcia Laboratorial

Tabela 53 — Quantitativo de exames realizados pelos

Laboratorios Proprios, por quadrimestre

em 2018
Quadrimestre
Exames T 3 T 2° . 1°
ab. ab. ab.

Central HPS HMIPV Central HPS HMIPV Central HPS HMIPV
Genotipagem/Carga
Viral HCV 912 9088 780
Bioquimica 50809 55599 74967 37816 57336 72508 34780 48794 71299
Imunologia 27141 22617 19813
Hematologia e 12827 19752 26400 10323 19449 27114 9827 13364 26942
Coagulacao
Carga viral HIV 3666 3429 3738
CD4/CD8 2428 2635 2548
HIV ELISA/ECLIA 3328 3293 2825
Microbiologia 770 3962 6131 63 6142 6311 6084 6295
Parasitologia 0 31 783 35 465 35 341
Teste de 864 908 1114
Esterilizacdo
Tuberculose 4366 6981 3435
Urinalise 4254 2802 5929 2834 2535 5681 2755 2696 5792
Total 111365 82146 114210 91977 85497 112079 81615 70973 110669

Fonte: Sistema Laboratorial
Labcen: laboratério central
HPS: Hospital de Pronto Socorro
HMIPV: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

De acordo com a tabela acima os laboratérios estatais apresentaram um
aumento de aproximadamente 6% quando comparado ao 2° quadrimestre. O
acréescimo de producdo € percebido nos exames basicos como: Bioquimica,
Hematologia, Imunologia e Urinalise, provenientes da captacdo de exames da
Atencdo Priméaria. Enquanto os exames do laboratorio de especialidades

mantiveram-se na média quando comparados aos quadrimestres anteriores.
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Tabela 54 — Quantitativo de exames realizados pelos

laboratérios privados, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

30 20 10

Laboratorios ™ 1gg Teto « < Teto Teto < Producéo Teto Teto « Producéo

. : . Producéo Producéo . . . Producéo . . . : . Producéo . .

Fisico Financeiro Fisica Financeira (R$) Fisico Financeiro Fisica Financeira Fisico Financeiro Fisica Financeira

Mensal Mensal (R$) Mensal mensal (R$) (R$) Mensal mensal (R$) (R$)
Andradas 21953 114.155,60 60806 321.598,98 21500  111.800,00 63086 331.345,92 21500 111.800,00 68087 360.514,02
Bioanalises 21953 114.155,60 62988 400.773,84 18962 08.602,40 63202 394.381,97 18962 08.602,40 62657 388.439,55
Endocrimeta  51)g; 160.248,40 119028 633.123,33 30362 157.884,16 120149 624.947,07 30362  157.884,16 118777 625.963,29
Faculdade de
Farméacia 30000 156.000,00 58468 372.630,12 30000  156.000,00 59741 379.303,38 30000  156.000,00 59167 377.379,09
Felippe 15000 78.000,00 43655 223.774,18 14639 76.122,80 50926 261.509,67 14639 76.122,80 46872 233.517.48
Geyer 21953 114.155,60 83488 448.826,96 21500  111.800,00 82868 437.813,20 21500 111.800,00 83478  443.795,90
Jeffman 21953 114.155,60 81991 413.027,91 19018 08.893,60 74228 377.258,05 19018 08.893,60 73516 361.907,91
Lutz 21360 111.072,00 87279 44422489 21360  111.069,54 89023 44417755 21360  111.069,54 87139 437.967,12
Marques
Pereira 21953 114.155,60 82740 429.646,00 21500  111.800,00 76744 396.171,00 21500  111.800,00 76310 393.320,00
Moogen 21500 111.800,00 75129 387.886,83 21500  111.800,00 77685 393.456,86 21500  111.800,00 79192  400.619,26
Santa Helena ;o4 114.155,60 78172 410.726,32 21500  111.800,00 73041 379.751,51 21500  111.800,00 75483 390.988,82
Senhor dos
Passos ; - 17379 01.986,69 25204  139.581,12 97509 521.886,01 25204  139.581,12 93088  494.24391
Total 250395 R$1.302.054,00 851123  R$4.578.226,95 267045 1.397.153,62 928202  4.942.003,99 267045 1.397.153,62 923766 4.908.656,35 _
Média mensal: 212781 R$ 1.144.556,74 232051 1.235.501,00 2309415 1.227.164,09

Fonte: Tabwin
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Em observacéo aos dados apresentados na tabela acima, no que tange ao 1°
e 2° quadrimestres, cabe salientar que as producdes fisicas e financeiras sofreram

atualizacbes, pois a época foram utilizados dados provisérios no momento da

publicacao (vide observacdes nas tabelas publicadas).

A partir de setembro houve readequacéo dos tetos fisicos devido a saida de
um dos prestadores de servigo e, sequencialmente, a entrada do laboratério clinico

do Hospital da Restinga Extremo Sul, com 16.197 exames mensais.

A tabela ainda demonstra que a quantidade de exames contratados nao
atingiu os tetos fisicos e financeiros. Somado a isso, em 2018 nado foram abertas
reclamagdes na Ouvidoria da SMS referenciando a inexisténcia de exames
laboratoriais disponiveis na Rede. Esses séo dois indicadores indiretos que
demonstram adequada assisténcia laboratorial para os usuarios do Sistema Unico

de Saude em todos os quadrimestres de 2018.



2.9 Vigilancia em Saude

Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS Municipal

Nesse quadrimestre se mantiveram as reunides quinzenais, onde retomamos
a atualizacdo do Plano de Contingéncia para as doencgas transmitidas pelo Aedes,
assim como se planejou estrategicamente perpectivas de ocorréncia de

enfermidades e agravos, e acdes de respostas para o Verdao 2018/19.

Foi estruturado o grupo de trabalho (GT), incluindo novos servidores para
contemplar as areas da comunicagdo, do monitoramento de roedores e também, o
Observatério da Vigilancia. Permanece a participacdo nas reunides do CIEVS

Estadual.
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador —- CERE ST

Matriciamento

Tabela 55 - Namero de casos referenciados ao CEREST , visando definicdo de nexo causal, por
quadrimestre em 2018

Numero de casos referenciados por Quadrimestre

Geréncia Distrital

30% 20 10
Centro 06 5 16
GCC 05 4 6
LENO 04 6 10
NEB 02 4 10
NHNI 01 2 7
PLP 03 5 6
RES 03 2 2
SCS 02 2 5
Total 26 36 62

Fonte: Livro de registros e GERCON (a partir de 02/09/2016); (orienta¢des as unidades por telefone Procedimento:
0301010056. 09/01/2019. * Dados provisorios.

A tabela acima se refere aos pacientes atendidos no CEREST, primeira
consulta, e que foram referenciados ao servico, visando investigacao de nexo-causal

do adoecimento com o trabalho.
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Quadro 10 - Unidades solicitantes de parecer sobre

por quadrimestre em 2018

0 nexo causal conforme Geréncia Distrital,

Geréncia Distrital

Unidades de Saude

Quadrimestre

3° 20 1°
US Modelo
Centro US Modelo US Modelo US Santa Cecilia
US Santa Marta US Santa Marta
US Santa Marta
us O_smar Freitas US Jardim Cascata US Estrada dos Alpes
see (L;S Vila _0!0_5 US Santa Anita US Jardim Cascata
omerciarios L
US Orfanotréfio US Santa Tereza US Rincéo
US Santa Anita US Vila Gaucha US Santa Anita
US Baréo de Bagé
US Batista Flores us Bans_ta Flores
US Divina Providencia YS Chécara da Fumaga US Jardim da FAPA
vina Frovidencia g coinma US Protasio Alves
LENO US Batista Flores . . .
. . US Mato Sampaio US Milta Rodrigues
US Vila Fatima US Milta Rodri
US Milta Rodrigues US Tijuca
alira Nova US Timbalva
US Vila Jardim
US Jardim Leopoldina
. US Planalto
US Beco dos Coqueiros US Jenor Jarros
US Beco dos US Jenor Jarros US Nossa Senhora
NEB Coqueiros US Passo das Pedras Aparecida
US Ramos US Planalto P
US Vila Elizabeth US Passo das Pedras
US Santissima Trindade
US Nova Brasilia
US Conceicéo US Floresta
NHNI US Floresta US Jardim Itu us IAI,DI. _
US Maério Quintana
.. US Ernesto Araujo
US Esmeralda US Ernesto Araujo US S3o Miguel
PLP US CERES US Sao Miguel a0 Vg
US Panorama US Vila Vargas US Vila Vargas
US Bananeiras
Clinica da Familia José US Nicleo Esperanca US Ponta Grossa
RES Mauro US P G US Resti
US Niicleo Esperanca onta Grossa estinga
US Campos do Cristal
scs US Jardim Palmeira US Campos do Cristal US Jardim das Palmeiras
US Beco do Adelar US Jardim das Palmeiras  US Moradas da Hipica
US Nonoai
Total 19* 26 35

Fonte Gercon Procedimento: 0301010056. 09/01/2019. *Dados provisorios.

A tabela acima detalha as unidades de saude solicitantes de auxilio na

determinacdo do nexo causal de seus pacientes, conforme a geréncia distrital. Das

141 unidades de saude da atencdo basica, 18 unidades béasica e 01 Clinica da

Familia solicitaram apoio diagndstico,

0 que

representa 13,38% da

rede.

Comparando com o ano anterior, esse percentual reduziu, em vista que as variacdes
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sao de 25 a 35% nos quadrimestres, o que demonstra que a rede tem comportado a
tematica sem o0 apoio especializado. Qualitativamente, os novos casos atendidos
pelo CEREST sao de maior complexidade, alguns tendo tido assessoria prévia do
Telessaude, mas que ainda necessitaram de maior conhecimento técnico e

atendimento compartilhado para definicdo do nexo causal.

Nesse quadrimestre, foram realizadas 104 consultas médicas em saude do
trabalhador, advindas da APS, o que corresponde a uma reducédo de 44,09%

comparando com o periodo anterior (186 consultas no 3° quadrimestre de 2017).

Em setembro, o CEREST, em parceria com 0 Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) do Hospital Mae de
Deus, promoveu o VI Workshop Forum SESMTs de Porto Alegre, capacitando 85
profissionais da salude, técnicos e engenheiros de seguranca acerca do
adoecimento relacionado ao trabalho, assim como o seu manejo. Também foram
apresentados o perfil de adoecimento das atividades econOGmicas das instituicoes
que se encontravam no Workshop, baseando-se nas notificacdes produzidas por

essas.

Em setembro e novembro de 2018, em parceria com o Ministério da Saude e
a FIOCRUZ-RJ, o CEREST promoveu o curso Multiplicadores de VISAT,
qualificando profissionais de saude para as acfes de vigilancia em saude do
trabalhador. Foram capacitados 16 profissionais de modo avancado. Durante o
curso, foi realizado um seminario para a Atencdo Preimaria de Porto Alegre,
abordando a transversalidade das ac¢des da vigilancia em saude do trabalhador com
a atencdo primaria, contando com o apoio dos Diretores da Atencdo Priméria e
Vigilancia e o Coordenador Nacional do Projeto Multiplicadores da FIOCRUZ. No
seminario, tivemos 46 profissionais da atencdo basica, NASFs, hospitais, ouvidoria
da saude, sindicatos e estudantes de universidades e da Escola de Saude Publica.
Como encaminhamento, os profissionais solicitaram a realizagcdo de oito oficinas,
uma por geréncia distrital, para aprofundar as teméaticas abordadas no seminario. As

oficinas estao previstas para ocorrer ao longo de 2019.

Em outubro, o CEREST promoveu palestra para 11 residentes da Residéncia
Integrada em Saude, énfase atencdo bésica, da Escola de Saude Publica sobre a

Saude do Trabalhador e sua relacdo com a atencdo primaria. Parte desses
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residentes atuam nos NASFs de Porto Alegre, contribuindo na capilarizacdo da

tematica.

Em novembro, o CEREST participou da organizacdo da Semana Nacional de
Prevencdo de Acidentes do Trabalho, evento ocorrido na Escola Judicial da 4°
Regido, e que encerrou a Campanha Nacional de Prevencdo dos Acidentes e
Doencas do Trabalho do ano de 2018 (CANPAT). A CANPAT, em 2018, promoveu
seminarios nas escolas de ensino médio do municipio de Viamao, alertando para a
necessidade de prevencdo dos acidentes de trabalho. Como o CEREST ainda
possui Viamdo em sua area de abrangéncia, o auxiliamos na capacitacdo dos

estudantes.

Em dezembro, através da estruturacdo de um projeto constituido e
apresentado ao Ministério Publico do Trabalho (MPT RS) pela saude do trabalhador,
a SMS foi contemplada com um valor de trezentos e noventa mil reais (R$
390.000,00) advindos de dois Termos de Ajuste de Conduta. O projeto consiste no
desenvolvimento de um software que ira informatizar o processo de notificacdo dos
agravos de interesse da vigilancia em saude do trabalhador (VISAT), reduzindo a
carga de trabalho dos profissionais da assisténcia. A execu¢cdo do mesmo ocorrera
de marc¢o de 2019 a dezembro de 2020.

A Politica Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PMSTT)
revista pela nova gestdo da SMS e CEREST esta em processo de homologacéao,

faltando apenas a sua publicacdo no DOPA.

No periodo analisado, o CEREST comp®s as seguintes comissdes e féruns:
Comisséo Intersetorial da Saude do Trabalhador Municipal e Estadual (CIST RS e
CIST Porto Alegre), Comité de Obitos, Comissdo Municipal do Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infanti (COMPETI), Conselho Gestor Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantii (CGPETI); F6rum Estadual Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (FEPETI), Férum SESMT de Porto Alegre, Conselho
Gestor CEREST Estadual, Comissdao da Campanha Nacional de Prevencao de
Acidentes e Doencas do Trabalho (CANPAT), Comissao Eleitoral para escolha dos
componentes da Comissao de Saude e Seguranca no Trabalho (CSST), Comisséo
de Normatizacdo dos Acidentes com Material Biologico (CNAMB) e Forum Gaucho

de Combate aos Impactos dos Agrotoxicos (FGCIA).
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N&o houve evolucdo na solicitacdo de diminuicdo da area de abrangéncia do
CEREST POA junto ao Centro Estadual de Vigilancia em Saude e Ministério de
Saude. No entanto, no final de 2018, foi publicado a Resoluc¢ao n° 603, do Conselho
Nacional de Saude, que aprova a nova configuracdo da Rede Integral da Saude do
Trabalhador (RENAST), programa de trabalho que regula o funcionamento dos
CERESTSs, determinando que 0s mesmos, cujas sedes estejam em capitais, tenham
a sua area de abrangéncia adstrita ao municipio e equipe minima. O CEREST
Regional Porto Alegre atualmente tem em sua area de abrangéncia 47 municipios,
que correspondem a 2° e 18° CRS, 1.551.850 habitantes em situacéo
economicamente ativa, 790 estabelecimentos de saude publicos e 1049
estabelecimentos de saude com convénio publico (CNES DATASUS).

Trabalho Infantil

Em relacdo ao Trabalho Infantil, neste terceiro quadrimestre, tivemos a
assinatura do Protocolo Municipal do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
por parte dos Secretarios da Saude, Educacdo e Presidente da Fundacgdo de

Assisténcia Social e Cidadania - FASC.

Os projetos encaminhados pelas Redes de Protecdo da Infancia e
Adolescéncia, de todas as regides de Porto Alegre a COMPETI, foram analisados e
aprovados pelo Conselho Gestor do PETI.

Vigilancia da Saude do Trabalhador

A partir de 1° de novembro de 2017, e em vista de novo organograma da
SMS, as atribuiges da vigilancia em saude do trabalhador foram remanejadas ao
CEREST, onde deve haver um Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Tabela 56 - Obitos relacionados ao trabalho notific ~ ados no SINAN, por quadrimestre em 2018

Obitos relacionados ao trabalho Quadrimestre

decorrentes de acidente 30 20 1°
Municipio de Residéncia Tipico Trajeto Tipico  Trajeto Tipico Trajeto
POA 4* - 1 i - j
Regido Metropolitana 1* - - - 1 -

Fonte: SINANNet;. 09/01/2019. * Dados provisorios.

Neste quadrimestre ocorreram cinco (05) Obitos por acidentes de trabalho

tipico, em Porto Alegre, quatro (04) com investigagcdo concluida e um (01) ainda em
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investigacdo. As causas foram acidente de transito com veiculo pesado, impacto de

objetos, eletrocussao e quedas para fora de edificios.

Os dados dessa tabela demonstram a importante subnotificacdo dos 6bitos
relacionados ao trabalho. Verificamos dificuldade de apontamento do nexo com o
trabalho, durante o registro dos Obitos, pelos profissionais que prestam o
atendimento. Conforme mencionado anteriormente, o CEREST conta com o apoio
da EVEV e a Divisdo de Vigilancia da Saude do Trabalhador (DVST RS), na
tentativa de rastrear os 0bitos em outros sistemas de informacao, como o SIM.

Tabela 57 - Distribuicdo das notificacdes do SINAN, segundo municipio de residéncia,
acidentes e doengas/agravos relacionados ao trabalh o, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

SINAN / SIST 3 2 1o
POA '”tggor Total POA '”tgéor Total POA '”tgéor Total

Acidente de
Trabalho Nao 345 254 599 47* 349 827 450 278 728
Grave
Acidente de
Trabalho Grave 55 58 113 77 81 15* 50 47 97
Acidente de
Trabalho com 159 62 221 207 73 280 220 109 329
Material Bioldgico
LER/DORT 7 6 13 17 6 23 10 6 16
Dermatoses
Ocupacionais 5 5 10* 0 2 2 0 1 1
Trabalho infantii @ 0 0 0 1 0 1 0 1 1
Transtorno Mental
Relacionado ao 3 0 3 2 0 2* 0 1 1
Trabalho
PAIR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumoconiose 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 574 385 959 782 511 1.293 730 443 1.173

Fonte: SINAN e SIST. Em vista do atraso na entrega das fichas de investigacao. *Dados extraidos em 11.01.2019, provisorios.
** Dados atualizados no 3° quadrimestre.
(1) Dados referentes a informacgéo do SINAN Violéncia Interpessoal/Autoprovocada.

Tabela 58 - Tabela - Distribuicdo dos casos de acid entes de trabalho com maior nimero
notificacdes no SINAN, segundo sexo e faixa etaria  predominante, no 3° quadrimestre de 2018

Sexo (%) Faixa etaria
Categoria predominante
Mulheres Homens (anos)
Acidente de Trabalho Nao Grave 77,46 22,54 30a49
Acidente de Trabalho Grave 21,24 78,76 20a 29
Acidente de Trabalho com Material Bioldgico 83,71 16,29 30-39
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Tabela 59 - Distribuicdo dos casos de acidentes de
SINAN, segundo tipo de acidente, profisséo e causa

trabalho com

maior namero notificagdes no

do acidente, no 3° quadrimestre de 2018

Categoria

Tipo de acidente
(%)

Tipico | Trajeto

Profissao

Causas do acidente

Acidente de
Trabalho Nao
Grave

73,12% 26,88%

Técnico de enfermagem
(31,22%), auxiliar de
limpeza (6,68%) e auxiliar
de enfermagem (4,17%).
Sobre o0s vinculos dos
trabalhadores, 100% sao

celetistas

Queda no mesmo nivel (17,19%)
impacto acidental causado por
objetos (14,69%), e membros
apertados, esmagados ou
comprimidos  (7,35%). Como
principais consequéncias temos
ferimentos e contuséo de dedos,
entorse de tornozelo e contuséo
do joelho.

Acidente de
Trabalho Grave

63,72% |36,28%

Auxiliar de cozinha
(13,89%), motofretistal
(9,72%) e pedreiro (8,33%).
Sobre os vinculos dos
trabalhadores, 55,56% sao
celetistas, 29,17%
autbnomos e 8,33%

empregado néo registrado.

Queda para fora de edificios
(11,11%), motociclista
traumatizado em colisdo com
veiculo (6,94%) e queda de
escadas (5,56%). Quanto as
lesbes provocadas, temos as
gueimaduras em primeiro lugar e
fraturas em segundo.

Acidente de
Trabalho com
Material
Biologico

NA [NA

60,63% eram técnicos de
enfermagem, 8,14%
enfermeiros e  médicos
clinico 3,17%.

Os acidentes ocorreram durante
procedimento cirargico (16,29%),
administracdo de medicacao
subcutanea (9,50%) e puncéo
venosa/ arterial (6,33%).

LER/DORT

NA [NA

Operador de maquinas fixas
(46,15%), empregada
doméstica (7,69%) e auxiliar
de lavanderia (7,69%),
quanto ao vinculo: 84,62 %
estdo no regime CLT e
15,38% sé&o autdbnomos.

NA

Tabela 60 — Distribuicdo dos casos de doencas e agravos notifi
informacéo segundo sexo, por local de atendimento P

cados nos sistemas de

orto Alegre, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicador
30* 20** 10**
SIST
Feminino 464 659* 556*
Masculino 135 168* 172*
Total 599 827* 728*
SINAN

Feminino 223 268* 295*
Masculino 137 198* 150*
Total 360 466* 445*

FONTE: SINAN e SIST. *Dados extraidos em 11/01/2019. Sujeitos a alterac&o. **Dados atualizados.

*Dados atualizado
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De uma forma geral, os dados das tabelas retratam a importante
subnotificacdo das doencas e acidentes relacionados ao trabalho. Nesse
guadrimestre, por intermédio do CEREST, foi emitida a Portaria 888/2018, tornando
todos os agravos de saude do trabalhador universais. Dessa forma, qualquer
estabelecimento de saude pode informar a ocorréncia dos agravos, mesmo em caso
de suspeigéo. Foi uma acgéo visando facilitar a comunicagcéo dos estabelecimentos

de saude com a vigilancia.

Dados mais fidedignos sobre os acidentes do trabalho tem sido informados
pelos marcadores criados no sistema de classificacdo de risco do Grupo Hospitalar

Conceicéo e no Sistema de Informacdes Hospitalares, SIHO.
Intoxicacdes Exdgenas

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

interesse para a vigilancia da saude ambiental.

Tabela 61 - Distribuicao das notificacdes de intoxi  cacbes exdgenas(SINAN), segundo
municipio de residéncia quanto a exposicao dos grup os dos agentes tdxicos, por
quadrimestre em 2018

POA Interior Total POA Interior Total POA Interior RS Total

Grupo do agente RS RS
toxico** Quadrimestre
30 30 30 20 20 20 1° 1° 1°

Agrotdxico de uso i ) ) ) i} . . - -
agricola
Agrotoxico de uso i ) ) ) . . 3 1 4
domeéstico
Agrotoxico de uso

g i - - - - - - - 1 1
em saude publica
Raticida - - - 2 - 2 13 - 13
Prodgtq (_je uso > ) 2 ) 1 1 3 1 4
veterinario
Produto de uso 5 1 6 14 4 18 11 2 13
domiciliar
Cosméticos/ higiene 2 ) 2 ) 3 ) 1 . 1
pessoal
Produto Industrial 1 - 1 8 3 11 5 - 5

FONTE: SINAN-EVSA/CGVS/SMS.Dados extraiidos em 14/01/2019 Dados sujeitos a alterages
**(Os USUArios expostos aos agentes toxicos apresentados o utilizaram de forma acidental, para tentativa de suicidio ou
em alguns casos é relacionado ao trabalho.

Os dados acima refletem a subnotificacdo dos casos de intoxicagdo exdgena.
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2.9.1 Vigilancia Epidemiologica

2.9.1.1Vigilancia Epidemiol6gica de Eventos Vitais, Doencas e Agravos

nao Transmissiveis

A partir da implementacdo da meta 51 do PMS 2018 - 2021, a vigilancia de
DANT, segue abaixo alguns dados ja obtidos com o acesso aos sistemas de

informagdes disponibilizados.
Vigilancia em Saude Mental

A notificacdo de violéncias pelo VIVA/SINAN possibilita a identificagcdo dos
casos de lesbes autoprovocadas (tentativas de suicidio/TS e autoagressoes),

permitindo a realizag&o de vigilancia destes.

Embora a notificagdo das violéncias seja compulsoria desde 2011 (Portaria de
Consolidacdao n°4 MS/GM 28/09/2017), ainda ocorre subnotificacdo de lesdes
autoprovocadas pelos servicos ao atenderem estas pessoas. Para tanto, foi
instaurado inquérito civil pelo Ministério Publico exigindo a notificagdo compulsoria
de lesdes autoprovocadas pelos servigos especializados no ambito municipal.

Quinzenalmente, o programa Pra-Parar, envia para as Geréncias Distritais e
Coordenacédo Geral de Politicas Publicas em Saude, relatérios dos casos de
violéncia notificados para a garantia de seguimento da linha de cuidado que deve
ser realizado em cada territério. Em relacdo aos casos de lesdes autoprovocadas
(ver tabela abaixo), esta sendo proposta a implementacdo de vigilancia por meio do
registro destas no E-SUS como alerta as equipes da atencao primaria que atendem

a estas pessoas.
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Tabela 62 - Casos notificados de lesGes autoprovocadas/TS, seg  undo Geréncia Distrital, por
quadrimestre em 2018

Autoagressdo/mutilacéo Tentativa de Suicidio
GD/violéncia Quadrimestre

3° 20 10 3° 20 1°
Noroeste/Humaita/llhas 4 5 6 42 45 54
Norte/Eixo/Baltazar 8 12 4 71 48 67
Leste/Nordeste 3 4 4 40 24 50
Gléria/Cruzeiro/Cristal 3 - 1 16 15 11
Partenon/Lomba 2 3 1 39 25 28
Restinga /Extremo Sul 0 - 1 7 03 3
Sul/Centro Sul 4 - - 27 12 11
Centro 4 3 - 42 37 32
Total 28 27 17 284 210 256

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 13/12/2018, sujeitos a alteragdes.

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Em relacdo a identificacdo, a partir do Pentaho/SIHO, de casos doencas
respiratorias cronicas (ASMA/DPOC) que receberam atendimento em servicos de
urgéncia e emergéncia e hospitalares (HMIPV, HPS e PAs), passiveis de

monitoramento.

Tabela 63 - Casos de Doenca Bronco Pulmonar Obstrut  iva Crénica (CID J440-J449), segundo
local de atendimento, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Instituicdo ™ > 1
HPS 6 9 3
PA Bom Jesus 62 40 48
PA Cruzeiro do Sul 105 161 64
PA Lomba do Pinheiro 93 157 48

Fonte: Pentaho/SIHO-pacientes atendidos por Cid/Procempa dados preliminares em 10/01/2019, sujeitos a alteracdes.

Tabela 64 - Casos de Asma, segundo local de atendim  ento, por quadrimestre em 2018

CID J450-3459

Instituicdo Quadrimestre
3° 20 1°
HPS 38 44 25
PA Bom Jesus 1091 1902 930
PA Cruzeiro do Sul 939 1621 876
PA Lomba do Pinheiro 872 1468 649

Fonte: Pentaho/SIHO- pacientes atendidos por Cid /Procempa dados preliminares em 10/01/2019, sujeitos a alteragdes.

O namero de casos atendidos por estes CIDs, analisando as tabelas acima de
casos de DBOC e Asma, percebe-se que houve um decréscimo neste quadrimestre

como mostra o sistema de informagbes dos pronto atendimentos do municipio
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importante salientar que nas tabelas supras os dados se referem ao numero de

atendimentos e néo o total de pacientes.

2.9.1.2Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencas  Transmissiveis e

Outros Agravos

Neste quadrimestre se atingiu 100% das investigagdes, com encerramento
oportuno de 89%, sendo que houve 2 casos de doencas exantematica que néo
foram fechados oportunamente pelo atraso no resultado dos exames laboratoriais

(realizados pelo LACEN, outros encaminhados a FIOCRUZ).

Tabela 65 - Namero de investigacdes de doencas de n  otificagdo compulséria imediata— DNCI,
por quadrimestre em 2018

Investigagdo das notificagdes compulsdrias — Contra to Quadrimestre
de Gestéo 20; SISPACTO 5; PQA-VS 7; GIQ-SUS CGVS 3 30 20 10
Recebidas 19 26 11
Investigadas 19 26 11
Notificacdes % Investigadas (Meta 100%) 100 100 100
Encerradas oportunamente 17 26 11
% Encerradas (Meta 75%) 89 100 100

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN/BI - Dados atualizados em 09/01/2019 sujeitos a alteracao.
Fonte http://bi.saude.rs.gov.br 09/01/19

Hanseniase
Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes. Meta 83%

Neste quadrimestre foram diagnosticados 6 casos novos de hanseniase em
residentes de Porto Alegre, 5 multibacilares e 1 paucibacilar, conforme o quadro
abaixo.

Cabe salientar que os dados sao preliminares e sujeitos as alteraces e que a

avaliacao € anual.
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Tabela 66 - Diagnostico de hanseniase paucibacilar,  por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Diagnostico de hanseniase

3° 20 1°
Total 7 4 5
Novos 6 4 4
Casos Paubacnf';lres 6 0 0
% paubacilares 0,16 0 0
Status da meta Avaliagao Avaliagéo Avaliacéo anual
Anual anual

Fonte: Sinan Net versédo 5.3/EVDT/CGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 18/01/19. Dados sujeitos a alterac¢des.

Leptospirose

Tabela 67 - Casos de leptospirose, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Investigacéo dos casos de Leptospirose

3° 20 1°

Notificados 26 39 35

Casos Investigados 26 39 35
% Investigados 100% 100 100

Confirmados 12 8 9

Fonte: EVDT/CGVS/SINAN NET. Dados atualizados em 10/01/2019, sujeitos a alteracdes.

No terceiro quadrimestres de 2018 nao ocorreu nenhum Obito por

Leptospirose em morador de porto Alegre.

Tabela 68 - Casos confirmados de Leptospirose por G eréncia Distrital, por quadrimestre em
2018

Quadrimestre

Geréncia Distrital

3° 20 1°
Centro 1 1 1
GCC 2 0 0
LENO 1 0 3
NHNI 2 1 0
NEB 1 5 1
PLP 2 0 4
RES 1 0 0
SCS 2 1 0
Total 12 8 9

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 10/01/2019 sujeitos a alteracdes.

Os casos confirmados de leptospirose, notificados pela Equipe de Vigilancia
de Doencas Transmissiveis (EVDT), tiveram as medidas de controle ambiental
executadas. Todas as demandas de desratizacdo comunitaria foram atendidas.
Todas as ordens de servico encaminhadas a equipe pelo 156 - POA, incluindo as

demandas de desratizacao, foram atendidas dentro do prazo.
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Tabela 69 - Controle da leptospirose e roedores, po  r quadrimestre em 2018

Leptospirose e Controle de Roedores Quadrimesire

3° 20 3° Total
Vigilancia da leptospirose - Inquéritos 12 08** 10* 30
Vigilancia mordedura de rato 0 0 01 01
Desratizacdes 819 812 959 2.590
Desratizacdes comunitarias grwx* 6 10 24
Visitas domiciliares 298rxx* 638 1294 %+ 2.230

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVRV/CGVS/SMS e Sistema Fala Porto Alegre. Dados atualizados em 04/01/2019
sujeitos a alteracbes
* 10 lepto humana + 01 canina
** 08 lepto humana + 02 canina
** PSF Jardim da FAPA teve 901 visitas domiciliares.
*** Duas desratizagGes comunitarias néo tiveram visitas domiciliares, e em nenhuma houve retorno.

Sarampo/Rubéola

Neste quadrimestre o surto de sarampo em Porto Alegre arrefeceu. Apés a
confirmacédo de um caso importado de Manaus, com o desenvolvimento do surto em
nossa cidade, varias medidas forma tomadas. Entre elas, a busca ativa e vacinagéo
de bloqueio de contactantes, campanhas de vacinagdo em locais de trabalho e
escolas, visitas domiciliares para avaliacdo dos casos e coleta de material para
exames, campanha de vacinacdo com apoio de toda a rede basica, para jovens
entre 15 e 29 anos, etc. Com isso, o0 surto foi controlado e a partir do final de

setembro ndo houve mais caso confirmado da doenca.

Tabela 70 - Investigacdo oportuna dos casos notific ~ ados de Rubéola e Sarampo, por
quadrimestre em 2018

Encerrar 100% das notificacdes de Quadrimestre

casos suspeitos e investigados

L4 30 20 10

doencas exantematicas (sarampo)
Notificados 13 61 1
Investigados 13 61 1
Confirmados 2 16 0
Descartados 11 20 0
Em investigacao 0 25 0

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET. Dados atualizados em 04/01/2019 sujeitos a alteragéo.

Houve a notificacdo de 13 casos suspeitos de sarampo no terceiro
guadrimestre, em moradores de Porto Alegre. Dois casos confirmaram sarampo, de
idade de 35 e 37 anos e quanto a situagdo vacinal 01 sem registro e outro nao
vacinado A auséncia de novos casos por mais de 60 dias evidenciou o fim do surto

em nossa cidade.
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Acdes e atividades realizadas

Acdes de bloqueio vacinal se concentraram nas Unidades de Saude. Também
foram realizadas orientacdes por telefone para contatos isolados de casos suspeitos,
com encaminhamento para vacinacdo em articulacdo com Unidades de Saude, e

visitas domiciliares de casos suspeitos para avaliacao e coleta de material.
Dengue, Chikungunya e Zika Virus

Entre as acdes que integram a meta 31 da PAS 2018, a EVDT/CGVS realiza
a investigacdo e monitoramento da forma clinica e letalidade dos casosnotificados,
monitora e divulga, por meio de boletins, os indicadores epidemioldgicos do agravo e
também realiza capacitagbes junto aos trabalhadores de saude, visando a
notificacdo oportuna. As acdes de controle vetorial e pesquisa vetorial especial sdo
realizadas em 100% de casos confirmados de arboviroses transmitidas pelo Aedes

aegypti.

Tabela 71 - Casos Notificados e confirmados de Deng  ue, Chikungunya e Zika Virus por
Geréncia Distrital, por quadrimestre em 2018

3° Quadrimestre

Casos Total de casos
Gerencia Distrital Dengue Chikungunya Zika virus Denguz?l,(\s:mk €
Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf.
Centro 5 0 0 0 1 0 6 0
GCC 0 0 0 0 0 0 0 0
LENO 5 0 2 0 0 0 7 0
NEB 4 0 4 0 0 0 8 0
NHNI 3 0 3 0 0 0 6 0
PLP 6 0 0 0 0 0 6 0
RES 2 0 0 0 0 0 2 0
SCS 4 0 2 0 0 0 6 0
Porto Alegre 29 0 11 0 1 0 41 0

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE e SINANNET. Dados atualizados em 04/01/2019, sujeitos & alteragao.
Legenda: Not. = Notificado, Conf. = Confirmado.
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Tabela 72 - Relac&o dos casos notificados, investig  ados e confirmados de dengue, por
quadrimestre em 2018

Notificacdo e investigacdo imediatas dos casos de Quadrimestre

dengue cléssico,.suas formas graves, 6bitos e taxa Meta 30 20 10
de letalidade por dengue / PAS 31

Notificados 29 22 92
Casos Investigados NP 29 22 92
Confirmados 0 0 1
Notificados 0 0 0
Casos Graves Investigados 0 0 0
Confirmados 100% 0 0 0
% da meta atingida 0 0 0
Notificados 0 0 0
Obitos/Letalidade Investigados NP 0 0 0
Confirmados 0 0 0

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE - Dados atualizados em 04/01/2019, sujeitos & alteracao.

Nesse quadrimestre, entre a Semana Epidemioldgica (SE) 36 e 52, foram
notificados 29 casos suspeitos de dengue, de residentes em Porto Alegre. Desses,

todos foram investigados e descartados.

Tabela 73 - Relacdo dos casos notificados, investig  ados e confirmados de chikungunya, por
quadrimestre em 2018

Notificagcéo e investigacdo imediatas dos casos Quadrimestre

de chikungunya, ébitos_e tf';lxa de letalidade por Meta 30 20 10
ChikVirus

Notificados 11 16 17
Casos Em Investigagéo NP 11 16 17
Confirmados 0 0 0
Notificados 0 0 0
Obitos/Letalidade Investigados NP 0 0 0
Confirmados 0 0 0

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE - Dados atualizados em 05/01/2019, sujeitos a alteragao.

Nesse quadrimestre, entre a Semana Epidemiolégica (SE) 36 e 52, foram
notificados 11 casos suspeitos de chikungunya, residentes em Porto Alegre. Desses,

todos foram descartados.
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Tabela 74 - Relagéo dos casos notificados, investig  ados e confirmados de Zika Virus, por
quadrimestre em 2018

Notificacdo e investigacdo imediatas dos Quadrimestre

casos de Zika Vi_ru;, microcefalia§ e Meta 30 20 10
sindrome de Guillain-Barré por Zika

Notificados 1 11 17

Em Investigacéo 1 11 17

Casos Descartados NP 1 11 17

Confirmados 0 0 0

Notificados 9 9 7

Microcefalias Investigados NP 9 9 4

Confirmados 0 0 0

Notificados 6 2 0

Guillain - Barré Investigados NP 6 2 0

Confirmados 0 0 0

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE - Dados atualizados em 04/01/2019, sujeitos a alteragao.

Neste quadrimestre, entre a Semana Epidemioldgica (SE) 36 e 52, foi
notificado 1 caso suspeito de zika (residentes em Porto Alegre que veio de outro
Estado). O caso foi descartado (exames mostraram ser parvovirose). Houve
investigacdo de zika em 10 casos de doenga neuroinvasiva (quando se investiga
Dengue, Zika, Chikungunya em presenca de doenca neurolégica) — pesquisa que

ocorre em unidades sentinela — e todos casos foram negativos.

De uma maneira geral as arboviroses tiveram uma queda nas notificacdes em

relacdo ao ano anterior e nenhum caso foi confirmado em Porto Alegre.

Microcefalia: Neste quadrimestre foram notificados 9 casos de RN com
microcefalia. Na investigacdo dos casos, encontrou-se 1 caso por citomegalovirus, 1
PIGs (Pequeno para Idade Gestacional), 1 com Sifilis congénita, 1 suspeito de
parvovirus, 1 com malformacdo multipla de SNC. 4 casos idiopéticos (sem causa
especifica). Nenhum caso relacionado com infecgédo congénita por Zika virus.

Sindrome de Guillain-Barré: foram notificados 6 casos de Sindrome de Guillain-
Barré de moradores de Porto Alegre, nenhum relacionado a arboviroses. O aumento
das notificacbes comparado a outros quadrimestres pode ser por reforco as
unidades notificadoras e busca ativa dos casos

Febre Amarela: ndo houve nenhuma notificacdo de caso suspeito de Febre

Amarela neste quadrimestre.
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Laboratério de Entomologia

Tabela 75 - Producao do laborat6rio de Entomologia Médica, por quadrimestre em 2018

Laboratorio de Entomologia Médica Quadrimestre

3° 20 1°
Numero total de amostras 2 13 8
Numero de espécimes de Ae. aegypti 4 93 13
Numero de espécimes de Ae. albopictus 0 8 0
NuUmero de espécimes de outras espécies 34 10 2

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVRV/CGVS/SMS. Dados atualizados em 11/01/2019 sujeitos a altera¢des.

No Laboratério de Entomologia Médica foram analisadas 2 amostras,
contendo 38 espécimes, referentes ao terceiro quadrimestre de 2018. Uma das

amostras foi coletada por municipe e a outra por agente de combate a endemias.
Operacao do Monitoramento Inteligente da Dengue — M | Aedes (Dengue)

O MI Dengue (MI Aedes) estd mantendo em funcionamento o sistema, sendo
atualizado atualmente diariamente ap0s a busca realizada nas armadilhas,

atendendo o Contrato de Gestdo em sua meta 19.

Tabela 76 - Ml Dengue, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

MI Dengue
3° 20 1° Total
Vistorias em armadilhas 19.580 21.309 14.663 55.552
Amostras coletadas 1.353 1.708 4.884 7.945
Espécimes capturados 1.647 2.557 8.425 12.629
Amostras com virus 0 1 0 1

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVRV/CGVS/SMS; MIDENGUE — ECOVEC. Dados atualizados em 11/01/2019, sujeitos
a alteracdes.MI Dengue, 2018

Os resultados para o 3° quadrimestre podem ser acompanhados pelos

indicadores de desempenho do Ml Aedes, como mostra a tabela acima.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS), neste periodo, iniciou uma nova
etapa de expansdo de armadilhas, com instalacdo de mais 144 unidades,
privilegiando a regido norte e sul do municipio. Os bairros selecionados na regiao
norte foram: Cristo Redentor, Jardim Lindoia, Jardim Floresta, Jardim S&o Pedro,
Santa Maria Goretti, S&o Jodo, Sado Geraldo, Sdo Sebastido e Navegantes. Na
regido sul foram 72 armadilhas implantadas nos bairros Camaqua, Tristeza, Vila
Assuncédo e Vila Conceicdo. Ao final da instalacdo este niumero chegou a 1.362

unidades.
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A vistoria das armadilhas esta disponivel, em tempo real, no site Onde Esta
o Aedes? (www.ondeestaoaedes.com.br). Esse mapa € gerado pelo Ml Aedes

com atualizacéo a cada cinco minutos.

O grafico abaixo mostra o histérico da infestacdo do vetor da dengue, zika e
chikungunya, e da circulacdo viral nos mosquitos, no 3° quadrimestre de 2018,
obtido através das informagbes do MI/Aedes. N&o foram registrados casos de
arboviroses, tampouco foram identificados virus nas armadilhas. Observa-se o inicio
do crescimento dos indices de infestacdo, entrando no nivel moderado de risco, a

partir da SE 48, final de novembro, sendo um dado esperado para o periodo.
Gréfico 1 - Variacdo da infestacao de fémeas adulta s Aedes aegypti , casos de Dengue e
circulacdo viral nos mosquitos
MONITORAMENTO INTEGRADO DO AEDES
Parto Alegre/Porto Alegre - Semana 36/2018 a 52/2018

® IMFA @ |PM @ Caso(s) Importado(s) @ Caso(s) Autdctone(s) @ Virus Identificadols)

1.6 4

IMFA e IPM
o
sopelsIfial $8S0IA0GIE 8P SOSEI AP 0IBWNN

3% 37 38 39 40 41 42 43 43 45 46 47 43 49 50 51 %2
Semana Epidemoldgica

Satisfatério Moderado Alerta Critico

"0s niveis de risco e suas respectivas cores sdo exclusivas para a analise do IMFA".

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVRV/CGVS/SMS; MIAedes — ECOVEC. Dados atualizados em 11/01/2019, sujeitos a
alteracdes.

Leishmaniose

Realizada varias acgfes integradas de controle da LV, sendo realizado
inquérito sorolégico com mais de 400 exames soroldgicos e de testes rapidos para
Leishmaniose Visceral Canina nas areas de transmissdo da doenca. Realizado
também monitoramento do vetor, acdes de educacdo em saude e mobilizacédo
social, integradas com outros 6rgdos e setores da SMS especificamente e do
municipio como SMAMS(DEDA), DMLU, CRIP, DMAE, FASC etc...
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Leishmaniose Visceral — LV

Tabela 77 - Relacdo entre casos notificados, invest  igados e confirmados de Leishmaniose
Visceral Humana, por quadrimestre em 2018

Notifica¢éo, investigagdo e confirmagdo de casos Quadrimestre
de Leishmaniose Visceral Humana 30 20 10
Notificados 10 6 13
Casos Investigados 10 6 13
Confirmados 2 0 1

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 10/01/2019 sujeitos a alteragéo.
Obs: Os dados obtidos séo a partir da data de inicio de sintomas.

Neste quadrimestre dois casos novos autoctones de Leishmaniose visceral

Humana (LVC) foram confirmados sem nenhum oébito.
Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA

N&o houve casos notificados de Leishmaniose tegumentar neste

quadrimestre.

Vigilancia de Flebotomineos (Vetores LV e LTA)

Tabela 78 - Estudo entomoldgico de flebotomineos, p  or quadrimestre em 2018

Realizar vigilancia e estudos Quadrimestre

entomplogmos de flebot.omNmeos em Meta Pactuada
areas com transmisséo de 3° 20 1°
leishmaniose (LTA e LV)

0,
N° de capturas Em 100 /0 dos casos 13 11 23
confirmados

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 11/01/2019 sujeitos a alterages.

Com relacéo as investigacdes dos casos da LV humana e canina, no periodo
de setembro a dezembro/2018, foram realizadas 04 capturas de flebotomineos no
bairro Cel. Aparicio Borges (Morro da Policia) e 09 capturas no bairro Nonoai (Morro

Séao Caetano).

Foram analisadas, no total (area de casos humanos), 124 amostras e
identificados 1.391 flebotomineos e 7.545 outros insetos. Em ordem decrescente de
quantidade, as espécies determinadas foram: Lutzomyia gaminarai, Migonemyia
migonei, Pintomyia fischeri e Brumptomyia sp.. O vetor urbano Lutzomyia longipalpis

nao foi capturado.
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Vigilancia de Reservatorios
Vigilancia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Neste quadrimestre foram coletados 383 animais para realizacdo de exames
sorologicos para pesquisa de Leishmaniose Visceral Canina (LVC). As coletas
ocorreram nas regides do 2° e 3° casos de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) —
Milta Rodrigues; 8° caso de LVH — Alto Erechim; 9° caso de LVH — Aparicio Borges
US Sé&o Miguel; 10° caso LVH — Aparicio Borges US Aparicio Borges; Estrada dos

Alpes; e outros casos pontuais de LVC.

O Ministério da Saude indica que os cées sororreagentes para LVC sejam
eutanasiados ou tratados com o medicamento Miltefosina. A partir do més de junho
de 2018, apos a liberacdo da eutanasia dos cées sororreagentes para LVC por parte
do Poder Judiciario (processo n° 9017339-58.2017.8.21.0001), este servico iniciou a
realizacdo do procedimento. A eutanasia é realizada de acordo com Resolucdo
CFMV n° 1000/2012 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) e os
tutores optaram livremente pelo procedimento. Foram eutanasiados neste
quadrimestre 13 caes oriundos de comunidades atendidas (Laranjeiras,
Quilombo/Alpes) e outros casos pontuais. A SMS conta com a colaboracdo da
DEDA/SMAMS que cedeu espaco fisico adequado e dentro das normas técnicas
necessarias para este tipo de procedimento.

Caso o tutor opte pelo tratamento, este € realizado por médico veterinario do
setor privado, com Miltefosina conforme preconizado pelo fabricante e atendendo os
dispostos nas legislacbes Nota Técnica Conjunta n° 001/2016, assinada pelo
Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e pelo Ministério da
Saude (MS), que autoriza o registro de produto para o tratamento da LVC, bem
como Portaria Interministerial n°® 1.426/2008, que proibe o tratamento de LVC com
produtos de uso humano, ou nao registrados no MAPA. O médico veterinario assina
um termo de compromisso que € encaminhado & CGVS. Além do tratamento, o
animal deve permanecer permanentemente com coleira repelente, impregnada com
Deltametrina 4%, ou outra que for comprovadamente eficaz e eficiente contra o vetor
da LV.
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Tabela 79 — Atividades realizadas relacionadas com  LVC pela Vigilancia da Populagc&o Animal,
por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Atividade P 2 10
N° de notificacBes de LVC por servigos veterinarios 13 21 11
Ndmero de Coletas Realizadas para LVC 383 308 176
Coleiras antiparasitarias entregues a comunidade 319 149 226
Coleiras antiparasitarias entregues a SMAMS/DEDA 0 10 120
E\"/gfa(%mostras enviadas ao LACEN para exame sorol6gico de 114 74 102
N° TR realizados 327 180 92
N° TR positivos 58 52 19
Cées positivos LVC — ELISA /LACEN 26 42 14
Cées ainda aguardando resultado LACEN (novo) 56 15 08
Eutanasias de Caes Sororreagentes pelo Proprietario 04 09 09
Eutanasias de Caes Sororreagentes pela CGVS/SMS 13 34 0
Reunides técnicas LVC 02 02 05
N° de Orientacbes dadas para LVC 32 25 15

Fonte: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/01/2019 sujeitos a alteracdes.
1) Sem teste, mais TRs positivos, pois houveram periodos em que faltaram TRs.

Meningite Bacteriana

Tabela 80 - Relac&o dos casos notificados e confirm  ados de Meningite Bacteriana por
geréncia, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Geréncia Distrital 30 20 1°

Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf.
Centro 10 4 15 9 7 1
GCC 12 6 8 4 11 5
LENO 11 6 10 6 10 2
NEB 17 6 24 9 12 3
NHNI 16 6 11 4 12 4
PLP 15 6 14 6 14 1
RES 10 3 3 0 9 5
SCS 8 3 4 3 9 4
Porto Alegre 99 40 89 41 84 25

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 10/01/2019 suijeitos a alterag&o. Legenda: Not. = Notificado,
Conf. = Confirmado.
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Tabela 81 - Distribuicdo dos casos de meningites, s  egundo classificacdo final, por
quadrimestre em 2018

Freqiéncia Proporcao (%)

Classificacéo do caso Quadrimestre

3° 20 1° 3° 20 1°
Notificados 99 89 84 100% 100% 100%
Descartados 21 18 16 21,21% 20,22 19,04%
Doenca Meningocécica 4 5 3 4,04 5,61% 3,57%
Meningite TBC 5 9 4 5,05% 10,11 4,76%
Meningite bacteriana 24 16 17 24,24% 17,97 20,23%
Meningite ndo especificada 6 7 5 6,06% 7,86% 5,95%
Meningite Viral 28 16 31 28,28% 17,97% 36,90%
Meningite por outra etiologia 4 7 7 4,04% 7,86% 8,33%
Meningite Pneumocacica 6 11 1 6,06% 12,35% 1,19%
Meningite Haemophilus 1 0 0 1,01% 0 0
Total de casos investigados 99 89 84 100% 100% 100%

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 10/01/2019, sujeitos a altera¢éo

Do total das meningites bacterianas (meningocoécica, TBC, Pneumocdcica,
haemophilus e bacterianas nao especificadas), 24,24% correspondem as meningites

bacterianas, destas 95,83% nao houve identificagdo do agente etioldgico.

Analisando a tabela observa-se a diminuicdo dos casos de meningite
pneumocoécica, 11 (12,35%) dos casos no 2° quadrimestre, para 6 (6,06%) no

terceiro quadrimestre, 0 que € caracteristico pela sazonalidade deste agravo.

Tabela 82 - Frequéncia de casos e 6bitos de Doencas  Meningocdcicas, por quadrimestre em

2018
Quadrimestre
3° 20 1°
Doenga meningocdcica 4 5 3
Numero de 6bitos 0 0 1
Letalidade nos casos de doenga 0 0 33.33

meningocaocica %

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 10/01/2018 suijeitos a alteragdo.

A Doenca Meningococica ocorre em todo o mundo, diferencas regionais na
incidéncia e sorogrupos — de forma endémica, surtos e epidemias. A incidéncia e
letalidade variam entre paises — Letalidade: 6-10% (paises desenvolvidos) 10-20%
(paises em desenvolvimento). Em Porto Alegre no 1° quadrimestre a letalidade
esteve acima do esperado, mas no 2° e 3° quadrimestre nenhum 6bito foi vinculado
a doenca, perfazendo uma letalidade de 8,33% avaliando os trés quadrimestres,
mantendo a taxa de letalidade abaixo da esperada para 0s paises em

desenvolvimento.
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Influenza

Tabela 83 - NUmero de coletas preconizadas e realiz adas na rede sentinela para influenza, por
quadrimestre em 2018

Realizar avaliacdo de desempenho da rede sentinela Quadrimestre
de Influenza* 30 20 10
N° coletas de
Coletas amostras 5/coletas por 85 70 95
preconizadas semana
N° coletas realizadas 61 67 36

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SIVEP GRIPE. Dados atualizados em 04/01/2019 sujeitos a alteragao.

Referente a Unidade Sentinela de sindrome gripal (SG) do HNSC realizada
através da UPA Zona Norte, o percentual de coletas atingiu 71,8% do preconizado

neste quadrimestre.

Tabela 84 - Relagéo entre casos notificados, invest  igados e confirmados de sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG), por quadrimestre e m 2018

Notificagdo, investigacédo e confirmacgéo de Quadrimestre

casos de Sindrome Respiratéria Aguda

3° 20 1°
Grave (SRAG)
Notificado 222 733 139
Casos Investigado 222 733 139
Confirmados 08 155 4

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SIVEP GRIPE. Dados atualizados em 04/01/2019 sujeitos a alteragéo.

Neste quadrimestre permanecem 131 casos aguardando resultado de

exames por falta de insumos, para serem processados pelo LACEN/RS.

Tabela 85 - Numero de casos notificados e confirmad  os para Influenza (SRAG), por Geréncia
Distrital, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Geréncia Distrital 30 20 1°

Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf.
Centro 7 2 53 22 02 0
GCC 14 0 29 15 o7 1
LENO 39 2 97 19 26 0
NEB 97 1 100 27 53 1
NHNI 30 0 184 21 30 1
PLP 19 2 53 18 10 1
RES 03 0 29 07 03 0
SCS 06 0 41 12 08 0
Porto Alegre 215 08 586 141 139 04

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN WEB Dados atualizados em 04/01/2019. Dados sujeito a alterag6es. Legenda: Not. =
Notificado, Conf. = Confirmado.

Do total de casos notificados para Influenza neste quadrimestre, nao foi
possivel identificar a geréncia distrital a que pertencem 07 residentes de Porto
Alegre.
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Tabela 86 - Frequéncia de casos e 6bitos por Influe  nza, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

30 20 10
Casos de Influenza 8 155 4
NUmero de 6bitos por Influenza 1 11 -
Letalidade nos casos de Influenza % 12,5% 7 -

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 04/01/2019 sujeitos a alteracao.

Os dados devem ser considerados parciais pois houve atraso nos resultados

de exames por falta de insumos, no LACEN/RS.

Tétano

Tétano Acidental
N&o ocorreu notificacdo de Tétano Acidental no terceiro quadrimestre.

Caxumba

Tabela 87 - Distribuicdo dos casos de caxumba, por  quadrimestre em 2018

Quadrimestre

2018 3° 2° 1°

Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf.

N° casos 18 18 84 84 25 25

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 14/09/2018 sujeitos a altera¢é@o Legenda:
Not. = Notificado, Conf. = Confirmado.

A diminuicdo de casos neste quadrimestre pode ser devido a variacao
sazonal (fim do inverno) ou pelo aumento da cobertura vacinal da triplice viral (contra
sarampo, rubéola e caxumba). Com o surto de sarampo foram deflagradas 2
campanhas — a primeira em todo o Brasil para criancas de 1 a 4 anos para reforgo

da vacina triplice viral e outra apenas em Porto Alegre para jovens de 15 a 29 anos.

Tabela 88 - Distribuicdo dos casos de caxumba, por  quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Geréncia Distrital 3° 20 1°

Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf
Centro 1 1 4 4 1 1
GCC 6 6 27 27 5 5
LENO 0 0 6 6 1 1
NEB 1 1 4 4 7 7
NHNI 0 0 3 3 0 0
PLP 7 7 33 33 3 3
RES 0 0 1 1 2 2
SCS 3 3 6 6 6 6
Porto Alegre 18 18 84 84 25 25

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINANNET Dados atualizados em 08/01/2019 sujeitos a alteracao.
alteracdo Legenda: Not. = Notificado, Conf. = Confirmado.
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A preponderancia dos distritos Gloria/Cruzeiro/Cristal e Lomba do Pinheiro,
deve-se a notificacdo imediata e online que ocorre nestes pronto atendimentos com

a Vigilancia, que evita subnotificacao.

Gréfico 2 - Distribuigdo dos casos de caxumba em Po  rto Alegre por faixa etaria

.

,
/

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 07/01/2019 sujeitos a alteracao.

Ha poucos casos notificados neste quadrimestre, com picos de incidéncia nas
faixas etarias de 5 a 9 anos e de 20 a 29 anos. Cobertura vacinal aquém do
esperado ou perda da eficacia da vacina com o tempo poderiam explicar este
achado.

Coqueluche

O numero de internagdes por coqueluche apresenta-se estavel.

A maioria dos casos notificados sdo de pacientes menores de 1 ano (8
casos). Um (01) caso € da faixa etaria 1 a 4 anos e dois (02) casos sdo de 10 a 19

anos. Importante lembrar que a notificacdo sdo apenas para casos.
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Tabela 89 - Nimero de casos confirmados de Coqueluc  he por Geréncia Distrital, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Geréncia Distrital 3° 20 1°

Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf
Centro 0 0 1 0 1 1
GCC 0 0 2 2 3 3
LENO 1 1 0 0 0 0
NEB 2 2 2 1 4 4
NHNI 2 2 0 0 2 2
PLP 2 1 1 1 2 2
RES 3 0 4 2 2 2
SCS 1 0 0 0 2 2
Porto Alegre 11 6 10 6 16 16

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 08/01/2019 sujeitos a alteracdo. Legenda: Not. = Notificado, Conf.
= Confirmado

Em relacdo a distribuicdo por geréncia, ndo ha uma preponderancia de
alguma regido especifica. A baixa incidéncia pode ser devido ao fim do inverno
(sazonalidade) ou aumento da vacinagdo de gestantes com vacina dTpa (triplice
bacteriana) politica insitituida desde final de 2014 que talvez esteja dando os

primeiros resultados. Nao houveram o6bitos.

Tabela 90 - Coqueluche: frequéncia de internacdo x  faixa etéaria, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Faixa Etaria 7 2 1o
<1 Ano 4 6 14
1-4 0 0 0
5-9 0 0 0
10-14 2 0 0
15-19 0 0 2
20-29 0 0 0
30e+ 0 0 16
Total 6 6 14
<1 Ano 4 6 14

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 08/01/2019, 2018 sujeitos a alteragao.

Os dados referem-se apenas aos internados. Pode-se observar que a
populacdo mais vulneravel a coqueluche com complicacdes € a faixa etaria menor
de 1 ano. Os o6bitos ocorrem exclusivamente neste grupo. Ndo houve Obitos em

Porto Alegre neste quadrimestre.

Por isso foi introduzido em 2016 a vacina dTpa para gestantes, visando
proteger os recém nascidos que ja teriam anticorpos contra a doenca ao nascer, até
receberem as 3 doses de vacina preconizadas no primeiro ano de vida. Mesmo
assim persiste a ocorréncia de casos em recém nascidos e lactentes pequenos,

talvez pela baixa cobertura desta vacina.
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Tabela 91 - Doses de vacinas DTP (ou pentavalente) por faixa etaria em pacientes internados
por coqueluche, por quadrimestre em 2018

Frequiéncia
Doses Vacina DPT DT dTpa Quadrimestre

3° 20 1°
Uma 2 3 4
Duas 1 0 1
Trés 1 0 0
Nunca vacinado 2 3 7
Total 6 6 16 (4 Ignorado)

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 08/09/2019 sujeitos a alteragéo.

Como era de se esperar, menor numero de doses de vacina realizadas maior
chance de internar com a doencga. Lembrando que a maior parte das criangas que
internam sdo menores de 1 ano, muitas menores de 6 meses, que nao tiveram

tempo de fazer as 3 doses preconizadas na PNI.

2.9.1.3 Imunizacoes

Tabela 92 - Cobertura vacinal para < 1 ano, por qua drimestre em 2018

Populacéo Quadrimestre
; quadrimestral < 1 30 20 10
vacinas ano (SINASC

2016) DA* CV** % DA* CV** % DA* CV** %
BCG 4.279 69,53 4.756 76,56 5.052 81,33
MeningoC 4.803 78,04 3.626 58,37 4.724 76,05
Pentavalente 4.836 78,58 4.166 67,06 4.078 65,65
Pneumocdcica 6.211 4.747 77,13 4.821 77,61 4.870 78,40
Poliomielite ' 4.442 72,18 4.085 65,76 4.805 77,35
VORH 4.470 72,63 4.415 71,07 4.563 73,46
FA 2.693 43,76 1.819 29,28 2.937 47,28
Triplice Viral*** 3.629 58,97 6.574 84,84 4.934 79,43

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/CGVS/ SMS Dados atualizados em 21/01/2019 sujeitos a alteracéo
*DA: doses aplicadas
**CV:cobertura vacinal
*** Triplice Viral 12 dose aplicada em crianga na faixa etaria de 1 ano.

As coberturas vacinais apresentam-se abaixo da meta para o quadrimestre.

No caso da vacina BCG, seu abastecimento esta reduzido em 50% ha dois
anos, e com 0 objetivo de ndo esgotar os estoques, optou-se por concentrar as
doses em algumas USs, realizando a vacinacédo em dias especificos evitando assim
as perdas, em virtude do prazo de validade do frasco apdés aberto. Em abril, 0
abastecimento foi praticamente normalizado, e a oferta foi ampliada em algumas US.
Em 2019, o plano é capacitar as maternidades do municipio para aplicar a BCG em
todos os recém nascidos antes da alta, seguindo a recomendacéo para a aplicagdo
nas primeiras 12h de vida e com maior aproveitamento do frasco, evitando o

desperdicio das doses.
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A vacina pentavalente esteve em desabastecimento no inicio desse ano, pelo

periodo de dois meses, afetando diretamente a cobertura vacinal.

A vacina meningo C teve o0 seu envio pelo MS reduzido no més de agosto, e
com a alta procura, optou-se por concentrar as doses em Unidades de Saude de
maior porte. No 3° quadrimestre, com a regularizacdo do envio de doses pelo MS, a
cobertura apresentou uma melhora consideravel, em comparagcdo ao 2°

guadrimestre.

Em relacdo a vacinacao contra a febre amarela, ha relatos nas USs de que
ainda ha bastante resisténcia por parte dos pais em vacinar seus filhos, por néo

considerarem o RS, area de recomendagé&o para a vacinagao.

De uma forma geral, houve melhora da cobertura vacinal em todas as
vacinas, exceto na triplice viral que em funcdo da campanha realizada no 2°
quadrimestre, teve uma quantidade elevada de doses aplicadas naquele

guadrimestre.

O Nducleo de Imunizagbes da SMS ja realizou dois treinamentos sobre
atualizacdo em vacinacdo para os profissionais das salas de vacina, além dos
treinamentos pré-campanhas de vacinacdo e outros, com foco no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI) para qualificar os

registros.

Sarampo e Poliomelite — Campanha

Tabela 93 - Dados da Campanha Nacional de Vacinacdo contra Sarampo e Poliomelite, ano

2018
Meta Cobertura Sarampo Cobertura Poliomelite
Grupos  Populagéo % Ne Doses Cobertura Doses Cobertura
doses aplicadas vacinal % aplicadas vacinal %
1 ano 18.635 95%  17.703 11.897 63,84% 11.551 61,99%
2 anos 15.539 95%  14.762 12.915 83,11% 12.825 82,53%
3 anos 15.438 95%  14.666 13.538 87,69% 13.538 87,69%
4 anos 15.569 95%  14.790 13.379 85,93% 13.298 85,41%
Total 65.181 95%  61.922 51.729 79,36% 51.212 78,57%

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/CGVS/ SMS. Dados atualizados em 09/01/2019 sujeitos a alteracgdes.

A Campanha de seguimento Pélio e Sarampo teve o dia D de vacinacdo em
18 de agosto e devido as baixas coberturas vacinais, foi definida a realizacdo de um
segundo dia D que ocorreu em 15 de setembro. Mesmo com o grande esfor¢o das
equipes de saude, a populacédo ndo aderiu e as coberturas se mantiveram abaixo do

preconizado pelo MS, que era 95%.
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Papiloma virus humano — HPV

Tabela 94 - Cobertura vacinal meninas de 9 a 13 ano s vacina HPV, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Populacdo Alvo 30 20 10

(Anual 19.188 / Quadrimestral 6.396)
DA CV% DA CV% DA CV%

936 14,63 676 10,56 1457 22,77

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/CGVS/ SMS. Dados atualizados em 16/01/2019 sujeitos a alterages.

Salienta-se que o numero de doses aplicadas corresponde a 22 dose do
esquema. Para avaliagdo da cobertura vacinal, somente o término do esquema

devera ser considerado, isto €, a segunda dose.
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Difteria e Tétano - DT

Tabela 95 - Dados das doses aplicadas vacina dT, po  r quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Doses 30 20 10
Setembro Outubro Novembro Dezembro Maio  Junho Julho Agosto  Janeiro Fevereiro Marco  Abril
D1 953 1.187 1.062 791 1.059 860 873 1.280 1.080 735 1.045 1.081
D2 402 525 454 351 482 528 434 468 581 301 427 413
D3 262 325 280 216 250 294 271 244 305 191 266 245
VER 2.653 3.028 2.707 2.303 2.186 2.053 2.612 3.273 625 465 516 547

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/CGVS/ SMS. Dados atualizados em 08/01/2019 sujeitos a alteracdes.

Estas vacinas sdo administradas por demanda espontanea nas unidades de saude, assim

Hospital Cristo Redentor e do Hospital de Pronto Socorro.

114

como nas emergéncias do



2.9.2 Vigilancia Sanitaria
2.9.2.1 Doengas Transmitidas por Alimentos
Meta de Equipe. Investigar 100% dos surtos notificados com Doencas

Transmitidas por Alimentos (DTA).

As investigacdes de surto de DTA foram realizadas em 100% das notificacdes

confirmadas no quadrimestre em tela.

Tabela 96 - Investigacao de surtos alimentares, por  quadrimestre em 2018

Investigacéo de surtos Quadrimestre
alimentares Meta
CIB 250/07 3 2° o
Notificados Investigar 100% 5 4 S
Surtos Investigados dos surtos 5 4 5
Em investigac&o notificados 5 4 5

Fonte: Banco de dados gerencias da EVA/CGVS/SMS Dados atualizados em 04/01/2019 sujeitos a alteracdes.

Dos surtos notificados e investigados no quadrimestre, 3 ocorreram em
Setembro (1 padaria, 1 lancheria e 1 restaurante), 1 em outubro (lancheria) e 1 em
novembro (restaurante). Envolveu 53 pessoas e 31 doentes. Em todas as
investigacdes sanitarias dos referidos surtos se coletaram amostras de alimentos
para analise laboratorial junto ao LACEN, a carater de monitoramento da condicao
sanitaria de produc&o dos alimentos investigados.

Dos 5 surtos investigados, em 2 houve a necessidade de suspensédo de
atividades do local de producéo, devido as condi¢des insalubres. Até o momento, 0s
5 surtos investigados neste quadrimestre ainda ndo foram emitidos os relatérios
finais de investigacdo, portanto, ainda sem resultados preliminares, pois ainda nao
foram recebidos alguns laudos de alimentos e laudos de manipuladores, o que

impede a concluséo dos casos.
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Dados de Fiscalizacdo - Equipe de Vigilancia de Ali  mentos — EVA

Tabela 97 - Dados de fiscalizacédo de Vigilancia de  Alimentos, por quadrimestre em 2018

Indicador Quadrimestre

3° 20 1°
S — ~
N dg Vistorias / Inspecdes 2 649 1.749 2915
Realizadas
N° Notificacdes Lavradas 336 279 289
N° Autos de Infracdo Exarados 88 76 100
Interdigbes / Suspensao de 16 7 24

Atividades

Fonte: BPA e Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 04/01/2019 sujeitos a alteragdes.

Os dados da tabela acima demonstram o quantitativo de vistorias realizadas
pela EVA no periodo analisado, bem como os documentos lavrados nestas acoes. A
maioria do quantitativo de vistorias refere-se aos eventos vistoriados, onde a EVA
realiza monitoramento dos servigos de alimentag&o ofertados nos eventos de massa
(eventos envolvendo servigos de alimentagcdo, ndo somente shows mas feiras de

rua, jogos Arena e Beira Rio), eventos gastronémicos e feiras diversas.

Neste quadrimestre aconteceram eventos de grande publico e oferta de
alimentos, os quais podemos citar: Trucks na Orla (com a inauguragao da Orla, os
eventos com food trucks tornaram-se rotineiros, com atendimento de grande publico
naquela regido), Semana Farroupilha, Show Shakira no Estadio Arena, Festival
Gastrondmico que ocorreu no Shopping Praia de Belas, Show Andrea Bocelli, Show

Roger Watters, Show Roberto Carlos, dentre outros.

Neste quadrimestre também foi realizado um projeto em parceria com a
Universidade Federal de Ciéncais da Saude de Porto Alegre e o Servico de
Inspecdo Municipal, que avalia o processo de producdo de carne moida em 19
acougues localizados em Porto Alegre. Tal estudo foi necessario devido as novas
legislacbes publicadas em referéncia a este assunto, e também devido as diversas
reclamagdes recebidas através do 156 em relagdo ao produto analisado. O estudo
concluiu que a carne moida bovina comercializada nos estabelecimentos da cidade
de Porto Alegre/RS apresenta baixa qualidade microbiologica e sanitaria, visto que
foram observadas contagens elevadas de bactérias aerbbias mesofilas e
psicrotréficas e, ainda, a presenca de coliformes termotolerantes e E. coli. Sugere
também que a validade das carnes moidas seja inferior a 24 horas, ou seja, que a

carne moida seja comercializada no mesmo dia em que foi moida.
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Tabela 98 - Quantidade de produtos aprendidos e inu tilizados de Vigilancia de
Alimentos, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Produtos apreendidos

3° 20 1°
Quantidade (kg) 5.414,1 4.381 75.555
Quantidade (unidades) 652 1.032 281
Quantidade (litros) 69 20 30

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 28/12/2018 sujeitos a alteracdes.

A tabela acima demostra o quantitativo de produtos aprendidos, durante as
acoes fiscais, que foram encontrados em condi¢cfes impréprias ao consumo, assim
como alimentos fora dos padrées de identidade e qualidade, em desacordo com a
legislacdo sanitaria, sendo os mesmos em sua maioria descartados,doados (para o
Zooldgico de Sapucaia do Sul e para a empresa de Racao Animal FAROS) ou ainda
reservadas amostras para realizacdo de andlise laboratorial. O maior quantitativo de
alimentos apreendidos acontecem geralmente em acdes envolvendo minimercados,
mercados e acgougues, onde nestes setores € mais comum ocorrer desvios de

procedéncias e temperaturas, culminando com a lavratura de autos de apreensdes.

Tabela 99 - Relacdo entre o nimero de reclamac8esr ecebidas e atendidas pela EVA, por
quadrimestre em 2018

Atendimento das denlincias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 30 20 10
Recebidas 183 173 286
Atendidas 132 109 127
0 .
) ate_ndldas/ 7204 63% 44%
recebidas
. 70% de . N&o Néao

N° de Reclamacdes :

© Denipas ¢ Status da meta atendlment(3 das Atingida atingida atingida
N© reclamacdes
atendimentos
minimos a ser 128 121 200
realizado

conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS Dados atualizados em 04/01/2019 sujeitos a alteragdes.

O numero de reclamacbes recebidas pela equipe configura-se como um
indicador oscilante, ou seja, ndo ha previsdo exata do quantitativo meédio de
reclamacdes que €é recebido mensalmente pela equipe. Desde 2015 todas as
dendncias que entram na equipe sofrem triagem e analise diariamente, sendo
encaminhadas para fiscalizacdo num prazo curto, dando mais agilidade no seu

atendimento. Isso somente foi possivel apds o ingresso de um residente na equipe..

Outro procedimento que contribuiu para o atendimento agil das denuncias foi
o fato de que as denuncias comecaram a ser tratadas pontualmente, ou seja,

durante a vistoria, no estabelecimento, a acdo fiscal geralmente é focada
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basicamente no teor da denuncia. Mesmo assim, a reducdo do numero de fiscais
gue a Equipe sofreu no final de 2017, e vem sofrendo em 2018, esta impactando no
cumprimento desta meta, haja vista as diversas metas e competéncias que a equipe
possui, desproporcional ao contigente necessario para o atingimento de todas as

metas e demandas crescentes da EVA.

Tabela 100 - Metas Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia
Alimentos, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Atividade Meta Anual
3° 20 1°
g;agﬁsp%?nzhsrgee:tggsaz Inspecdes anuais em 30% dos
s estimados/cadastrado (4 0 1 1
similares. shoppings)
N-12
Supermercados e Inspecdes anuais em 30% dos
hipermercados. estimados/cadastrados (32 Super e 46 36 35
N —104 Hiper)
Cozinhas industriais Inspegao anu_al_em 50% das
N — 100 cozinhas mdustnays cadastradas 9 23 16
(50 cozinhas)
Cozinhas hospitalares Inspecao anual em 100% das Servicos servicos 1
N - 26 cozinhas hospitalares cadastradas & &
Mercado Publico
municipal (nGmero de Inspecdes anuais nas bancas de o5 14 4
bancas) alimentos
N-72
Inspecao anual em 20% dos
Restaurantes e
similares. restaurar;g?mc:ggstrados/ 752 443 535
N - 3.000 (600 estabelecimentos)
Escolas de Ensino Inspecédo anual em 20%
Municipal P S oo ° 10 3 0
N — 56 (12 escolas)
Ezf[:;(ﬁsmde Ensino Inspecao anual em 20% 45 4 1
N — 250 (50 escolas)

Fonte: Banco de dados gerenciais EVA/ICGVS/SMS Dados atualizados em 09/01/2019 sujeitos a alteragdes.
N= Numero Absoluto

A diferenca temporal existente no cumprimento das metas destes indicadores
e justificada pela estrutura organizacional existente na equipe, onde cada técnico é
responsavel por um indicador, e as vistorias sdo realizadas por toda a equipe, com

excecao do indicador 7 e 8 que é de responsabilidade exclusiva do técnico.

No indicador 1, foi realizada somente 50% da meta, jA que é uma meta
coordenada por uma médica veterinaria da EVA a qual entrou em licenca
maternidade no final de outubro, compromentendo o atingimento desta meta. Como
ndo h& na equipe condigbes de reposicdo desta competéncia para outro técnico,

devido a deficiéncia de recursos humanos, este indicador ficou comprometido.
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O comprometimento do atingimento das metas 3 e 5 € justificado pela
priorizacao principalmente da meta do Contrato de Gestédo 2018 (onde foi pactuado
um guantitativo de vistorias de estabelecimentos passiveis de licenciamento), onde a
equipe priorizou esta demanda em detrimento das metas referidas na tabela em
questao. Tal situacdo acontece devido a grave deficiéncia de RH que a equipe vem

sofrendo nos ultimos 2 anos.
2.9.2.2 Vigilancia de Servicos de Saude e de Intere sse a Saude
Portal de Gestdo — PPA — Plano Municipal do Idoso ( PMI)

Meta - Fiscalizacdo Higiénico Sanitaria das instituicbes de Longa

Permanéncia de idosos (ILPI)

Tabela 101 - Vigilancia de Estabelecimentos de Long a Permanéncia de ldosos (ILPI), por
quadrimestre em 2018

Indicadores Quadrimestre

Meta PPA/Portal de Gestéo e Meta Pactuada Anual 30 20 10
CIB 250/07

Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Estabelecimentos
de Longa Permanéncia de

Inspecionar 80% dos
Estabelecimentos de Longa
Idosos (ILPI). Permanéncia de ldosos (ILPI)

N 236 (189).

50 105 132

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS / CGVS/ SMS Dados atualizados em 10/01/2019 sujeitos a alteragdes.
N= nimero de estabelecimentos cadastrados

Neste quadrimestre, somando com os demais, se fiscalizou mais de 287
Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos no municipio, perfazendo 165,85 % da

meta proposta pelo Plano Municipal do Idoso.
Vigilancia dos servicos de Hemodialise e Hemoterapi  a

Meta Avaliar a adequacdo de 100% dos servicos de hemodidlise e

hemoterapia a legislacao sanitéria vigente.

No quadrimestre, foram 02 servicos vistoriados de hemodialise, sendo que em
alguns casos houve retorno mais de uma vez a fim de averiguar o cumprimento das

condicionantes estabelecidas nas notificacdes. Meta atingida no final do ano.

Nos servicos de hemoterapia foram realizadas 13 vistorias: 06 vistorias em
Nucleos de Hemoterapia, 03 em Agéncias Transfusionais, 02 em Unidades de
Coleta e Transfusdo , sendo que atualmente a UCT do HPS esta operando como

Agéncia Transfusional, 01 Hemocentro Coordenador e 01 Central Soroldgica.
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Ocorreram diversos retornos aos servicos, devido, a complexidade dos
mesmos e, também, as inadequacdes a legislacdo sanitaria. Somente foi possivel
realizar estas inspe¢des por contarmos no més de outubro com o auxilio do Estado e
da ANVISA, além de outras inspecdes terem sido realizadas em turnos continuos,
(sem transporte para deslocamento), facilitando o andamento das inspecfes. A meta
de 100% dos servigos de hemoterapia foi atingida neste 3° quadrimestre, no entanto,
ndo foi possivel atingir a meta inspecao de laboratérios, cujo N era de 17 servicos
intra-hospitalares inspecionados e, somente foram realizadas 02 inspecfes neste

altimo quadrimestre totalizando 11 inspec¢des no ano (65% da meta).

Atualmente, o nucleo do sangue (servicos de hemoterapia e laboratorios)
conta efetivamente com os seguintes profissionais: uma enfermeira, uma agente de
fiscalizacdo e um farmacéutico. Este nucleo foi subdividido em 2017 ficando os
servicos de Bancos de Células e Tecidos Germinativos, além de uma parte dos
laboratorios (patologia,) com uma Unica profissional médica veterinaria. A partir do
terceiro quadrimestre a enfermeira do Nucleo do Sangue, que sera responsavel
pelas notificacbes de Biovigilancia, passou a realizar inspe¢des juntamente nos
BCTGs.

Tabela 102 - Vigilancia de Hemodialise e Hemoterapi  a, por quadrimestre em 2018

Indicadores Quadrimestre

CIB 250/07 - Meta Pactuada Anual 3 2 1o

Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servicos de
nucleo de hemoterapia.
N 7

Inspecionar 100% dos
servigos de nacleo de 6 1 0
hemoterapia.

Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servigos
Terapia Renal Substitutiva
(Dialise)

N 14

Inspecionar 100% dos
servicos de Servigos
Terapia Renal Substitutiva

(Dialise)

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS / CGVS/ SMS Dados atualizados em 10/01/2019 sujeitos a alteragdes.
N= nimero de estabelecimentos cadastrados

Em relacdo ao Nucleo de Hemoterapia e de Terapia Renal Substitutiva, a
meta € anual e neste quadrimestre foram fiscalizados um servico de ndcleo de
hemoterapia e dois de Servigos de Terapia Renal Substitutiva, tendo suas metas

atingidas até o final do ano.
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Tabela 103 - Dados de fiscalizagdo da Vigilancia de  Servicos de Saude e de Interesse a Saude,
por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicador
3° 20 1°
5 — p-
N d_e Vistorias / Inspe¢des 3.995 3.797 2004
Realizadas
N° Notificacdes Lavradas 388 318 291
o ~
N° Autos de Infracdo 26 29 21
Exarados
InterdicBes / Suspensao de 8 12 4
Atividades

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVSIS / CGVS/ SMS; BPA,; SIVISPOA, acesso em 10/01/2019.

O numero total de vistorias refere-se tanto as primeiras vistorias nos
estabelecimentos, quanto as vistorias de retorno para verificacdo das adequacoes
notificadas. A partir do més de marco deste ano foram acrescentadas as
vistorias/auditorias da documentagdo de resposta as notificacdes lavradas bem
como o preparo da etapa documental necessaria a realizacao da diligéncia, que sao

etapas da acéo fiscal.

Tabela 104 - Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pelo NVSIS, por
quadrimestre em 2018

Atendimento das denlncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 30 20 10
Recebidas 139 89 146
Atendidas 155 109 162
0 )
é’ Atebr.’g'daS/ 111,51 122,5 111
N° de ecebicas 70% de
Reclamacdes e Status da meta atendimento das  Meta Atendida Metg Metg
Dendncias reclamagées Atendida  Atendida

N° atendimentos
minimos a ser
realizado conforme
meta

97 62 102

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVSIS/ CGVS/ SMS; BPA, acesso em 10/01/2019.
O numero de reclamacdes atendidas supera o de recebidas tendo em vista o

passivo do quadrimestre anterior.
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Tabela 105 — Metas Comisséo Intergestora Bipartite
Servigos Saude e de Interesse a Salde, por quadrime

— CIB 250/07 Atual 2012 - da Vigilancia de

stre em 2018

Quadrimestre

Indicador CIB 250/07 Acéo Meta
3° 20 1°
Inspecionadas Atender 70% 2 9 10
Cadastrar, inspecionar e Solicitacdes dos 2 9 10
licenciar clinicas de Recebidas 10CESSOS e
vacinacdo. N 35 Solicitacdes golicita des 2 9 10
Atendidas recebi%jas
% de atendimento 100 100 100
Inspecionadas 300 904 275
Solicitacbes
. : : Atender 70%
Cadastrar, inspecionar e Recebidas dos ° 300 904 275
licenciar consultérios e processos e
clinicas sem procedimento. SolicitagGes solicitacoes
N 2.000 Atendidas recebidas 300 904 275
% de atendimento 100 100 100
_ . Inspecionadas 9 16 5
Cadastrar, inspecionar e Solicitacs Atender 70%
licenciar clinicas ou Ig Ict ‘E%es dos 9 16 5
servigos de ecebidas processos e
ultrassonografia. SolicitagGes solicitagBes 9 16 5
N 16 Atendidas recebidas
% de atendimento 100 100 100
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas Atender 70% 287 323 245
licenciar consultérios e Solicitagdes
o : d
clinicas com Recebidas procegssos e 326 328 207
procedimentos invasivos Solicitacdes Nitacd
(inclusive cirurgias). N 671 Atendidas s?élggg%oaess 287 323 245
% de atendimento 88,04 98,48 118,36
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas 0 10 7 3
licenciar os Servicos de Solicitacdes Aten((jj(;rs70 o 2 7 3
Remoc¢éo Movel de Recebidas 10CESSOS e
Urgéncia e Emergéncia Solicitacdes 20Iicita Ses 2 6 4
(Ambulancias). Atendidas recebi%as
N 18 % de atendimento 100 85,71 100
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas o 51 46 41
licenciar os Consultérios e Solicitagdes Aten((jj((e);?O/o 96 104 72
Clinicas Odontolégicas Recebidas processos e
com e sem RX. Sohmta_goes solicitacdes 50 48 a1
N 1.447 Atendidas recebidas
% de atendimento 52,08 46,15 57
Cadastrar, inspecionar e Inssgl?gl(;ngggs Atender 70% 0 2 0
licenciar os Receb?das dos 0 4 0
Laboratérios de Protese Solicitacses processos e
Dentéria. < solicitagcdes 1 0
N 33 Atendld_as recebidas
% de atendimento 0 25 0
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas Atender 70% 50 105 132
licenciar os Solicitacbes
Estabelecimentos de Recebidas procggs?os e 111 76 90
Longa Permanéncia de Solicitacdes s
Idosos (ILPI). Atendidas S(r’e"ggg‘%oais 128 99 113
N 236 % de atendimento 115,31 130,26 126
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Inspecionadas 48 81 40

Cadastrar, inspecionar e Atender 70%

licenciar os Servicos de Slggggab%):ss dos 14 46 33
Tatuagens e Piercings Solicitacdes processos e
N 96 Atendidas solicitagdes 11 41 26
0 . recebidas
% de atendimento 78,57 89,13 78,8

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS. Acesso em 04/09/2018, sujeito a alteragdes N= Numero Absoluto

Consultorios e clinicas sem procedimento: Neste quadrimestre manteve-
se a média em relagdo ao primeiro quadrimestre.

Consultérios e clinicas com procedimentos invasivos (inclusive
cirurgias): Apesar da diminuicdo da oferta de carros para inspecao e das licencas
prémio e férias da servidora que esta prestes a se aposentar, neste ultimo
quadrimestre com ingresso da nova servidora para realizacdo destas acdes foi
mantida a média de atendimento das solicitacdes.

Servicos de Atendimento Pré-hospitalar Movel de Urg éncia e
Emergéncia (Ambuléncias): o objeto da fiscalizacdo nas empresas de ambuléancias
(Servicos de Atendimento Pré-hospitalar Mével) sdo as bases dos servicos (Sede) e
os veiculos ambulancias de cada empresa. O “N” refere-se as bases da empresa.

No ano de 2018 todas as bases operacionais cadastradas foram vistorias,
onde constatou-se o encerramento das atividades 06 empresas de remocao e
abertura de outras 02 empresas. Desta forma o “N"atualizado passou a ser de 14
bases (N=14). Foram vistoriadas 19 veiculos (ambulancias) e outras 43 inspec¢des
foram realizadas em locais de eventos, entre ambuléncia e postos médicos, todos
via processos encaminhados pelo Escritério de Eventos de Porto Alegre. Os
processos descritos como “recebidos” e “atendidos” foram relativos a alvaras de

saude deste quadrimestre (base operacional).

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) : as solicitacdes
atendidas referem-se aos estabelecimentos vistoriados no periodo, bem como as
vistorias realizadas a fim de atender demandas solicitadas pelo Ministério Publico, e
de diversos outros 6rgaos, e demandas requeridas pelo disque dendncia da PMPA.
O numero de solicitagBes atendidas & superior ao de solicitagbes recebidas em

razdo do atendimento de solicitac6es do periodo anterior.

Servicos de Tatuagens e Piercings: foram visitados 48 estabelecimentos,

notificados para solicitar alvara de saude, dos quais 10 novos estabelecimentos, por
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busca ativa. Encontramos 09 estabelecimento com atividade encerrada e 4

reabriram em outro lugar. Ao longo do ano, foram acrescidos 70 estabelecimento

gue foram notificados para solicitar alvara, fazendo com que o nosso N passe a 174

estabelecimentos. Neste terceiro quadrimestre, recebemos 14 processos de alvara,

dos quais foram atendidos 11, restando 3 para liberar.

Tabela 106 - Metas Comisséo Intergestora Bipartite
Servi¢cos Saude e de Interesse a Saude, por quadrime

— CIB 250/07 Atual. da Vigilancia de

stre em 2018

Indicadores Meta Pactuada Quadrimestre Observacses

CIB 250/07 Anual 0 20 10 ¢
Cadastrar, L .

) . O Hemorgs sera inspecionado no
inspecionar e . . . : ~ .
i : Inspecionar 100% terceiro quadrimestre. A inspecdo foi
icenciar os . .
Servi dos servicos de 1 0 0 agendada previamente com o0s
ervicos de oo .
Hemocentro. técnicos da Anvisa e Centro Estadual
Hemocentro. S .
N 1 de Vigilancia em Saude.
Consideramos que € imprescindivel
Cadastrar, para a inspecdo de servicos de
inspecionar e hemoterapia a  participacdo de
licenciar os Inspecionar 100% profissionais  especificos: médicos
Servigos de dos servicos de hemoterapeutas/hematologistas,

- - 6 1 0 AR T -
Servicos de nacleo de bioquimicos, biomédicos e biélogos.
nucleo de hemoterapia. Alguns servigos serdo vistoriados no
hemoterapia. terceiro quadrimestre por técnicos da
N7 Anvisa e Centro Estadual de Vigilancia

em Salde.
Cadastrar,
:ir;?]ici:;noasr € Inspecionar 100%

) dos servicos de 2 0 0 Meta concluida.

Servicgos coleta e ~

~ coleta e transfusdo
transfuséo.
N 2
Cadastrar,
:_nspet_:lonar € Inspecionar 100%
icenciar os )
Servicos de dos servicos de

. Centro de Triagem 1 0 0 Meta concluida.
Centro de Triagem ;
i Laboratorial de
Laboratorial de
Doadores

Doadores.
N1
Cadastrar,
) . . 0
InSpecionar e Inspecmna_r 100% A meta sdo 12, no entanto foi
licenciar os dos servicos de . ; % !

) . realizada inspecdo também no
Servicos de Servigos de . ~ .

LT N7 3 7 3 Sanatério Partenon, que nado funciona
Agéncia Agéncia .
. : como AT, porém recebe sangue do
Transfusional de Transfusional de
HEMORGS.
Doadores. Doadores
N 12
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Cadastrar,
inspecionar e

Inspecionar 100%

licenciar os dos servicos de 5 0 Existem 2 servicos, um no HCPA e
Bancos de Bancos de Tecidos outro na ISCMPA.
Tecidos Oculares.  Oculares.
N 2
Cadastrar,
inspecionar e Inspecionar  100%
licenciar os dos servicos de
Bancos de Células Bancos de Células 5 1 Dos 9 servicos, 2 estéo interditados.
e tecidos e tecidos
germinativos. germinativos
N9
O Nicleo do Sangue realiza também
as inspecfes nos Laboratérios, nos
Cadastrar, Postos de Coleta e servicos de
inspecionar e Inspecionar 100% transporte de material bioldgico.
licenciar os dos servicos de Consideramos que ¢é imprescindivel
Laboratorios Laboratérios 4 1 para as inspecdes em laboratérios a
Clinicos Clinicos participacdo de profissionais
Hospitalares. Hospitalares. especificos: bioquimicos, biomédicos
N 17 e bidlogos. A meta ndo foi atingida
pelas razoes apontadas neste
relatorio.
Cadastrar,
inspecionar e Inspecionar  100% : :
. X ) A meta anual para estes servi¢os foi
licenciar os dos servicos de 0 3 atingida no segundo quadrimestre de
Postos de coleta Postos de coleta 201% 9 g
intra-Hospitalares.  intra-hospitalares. '
N 04
Cadastrar, Informamos que o N das empresas
) . : de Home Care atual é de 23.
inspecionar e Inspecionar 100%
. X : Houve durante o ano de 2018 o
licenciar os dos servicos de :
. . 13 4 afastamento da servidora que atuava
Servicos de Home  Servicos de Home : .
neste servico por motivo de
Care. Care X . -
aposentadoria. Foi atingido 91% da
N 24
meta pactuada.
Cadastrar,
inspecionar e Inspecionar 100%
Ilcen_czlar os dos_ SEIvIcos d_e Sdo 25 servicos no total, sendo 12
Servigos Terapia Servigos Terapia 11 10 . . _
. L . - servicos hospitalares, portanto o N=25.
Antineoplasica Antineoplasica
(Quimioterapia) (Quimioterapia)
N 26
_Cadasf[rar, . Houve descredenciamento do SUS
inspecionar e Inspecionar 100% e
. ; ' das Clinicas Nefron Dialise e
licenciar os dos servicos de . :
. . : : Transplante e da Clinefro (Hospital
Servigos Terapia Servicos Terapia 2 10 ~ h
o - Ernesto Dorneles), por ndo cumprirem
Renal Substitutiva  Renal Substitutiva s A
0s requisitos do chamamento publico
(Dialise) (Dialise) .
N 14 realizado pela SMS.

125



Cadastrar,
inspecionar e
licenciar os
Hospitais Gerais
(inclusive com
unidades de
internacao
pediatrica e
obstétrica)

N 13

Inspecionar 100%
dos servicos de
Hospitais Gerais

Conforme Terminologia Baésica em
Saude — MS — 1983 — série B — Textos
Basicos de Saude, 4, conceitua-se:
Hospital Geral : hospital destinado a
prestar assisténcia a  paciente,
primordialmente, nas quatro
especialidades médicas basicas
(clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia-obstetricia e pediatria);
Hospital  Especializado :  hospital
destinado a prestar assisténcia a
pacientes, em uma ou mais
especialidades.

O quadro abaixo demonstra a
classificacéo adotada.

Cadastrar,
inspecionar e
licenciar os
Hospitais Infantis
com e sem UTI
neonatal e
pediatrica

N 3

Inspecionar 100%
dos servicos de
Hospitais Infantis

A cidade de Porto Alegre tem trés
Servicos de Hospital Infantil: HMIPV,
HCC (Hospital da Crianca Conceicéo)
e HCSA (Hospital da Crianca Santo
Antdnio), sendo que o HMIPV também
€ contemplado no indicador Servico
Hospitalar de Atencdo ao Parto e a
Crianca .

Cadastrar,
inspecionar e
licenciar os
Servicos
Hospitalares de
Atencdo ao Parto

Inspecionar 100%
dos servicos de
Servicos
Hospitalares de
Atencéo ao Parto e

Sdo considerados como Servico
Hospitalar de Atencdo ao Parto e a
Crianca de Porto Alegre os hospitais:
Hospital Fémina e Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas.

Conforme pactuacdo devem ser
vistoriadas as seguintes areas: Centro

e a Crianca. a Crianga. Obstétrico, UTI Neonatal e UTI
N 2 o

Pediatrica.
Cadastrar, Inspecionar  50%
inspecionar e dos servicos de
licenciar os Servicos Excluem-se 0s hospitais
Servigos Hospitalares especializados no atendimento
Hospitalares Especializados. materno-infantil (HMIPV, HCC e HF).

Especializados.
N 11

(5 servigos HE)
(5 servicos HE)
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Cadastrar,
inspecionar e
licenciar os
Servicos de

Nutricdo Enteral.

N 24

Inspecionar 50%
dos servicos de
Servigos de
Nutricdo Enteral.
(12 servicos NE)

11

Desde 2010 a EVSIS conta com o
nacleo responsavel pela orientacdo e
fiscalizacdo dos Servicos de Nutricdo
Enteral. O mesmo era composto por
equipe  técnica qualificada: 01
nutricionista 01  enfermeira, 01
nutricionista residente, 01 estagiaria
de nutricio e 02 estagiarias de
enfermagem. A partir de 2017 o nicleo
passou a ser composto apenas por 01
nutricionista e por 01 estagiaria de
nutricdo a qual em setembro de 2018
concluiu o estagio. Em setembro de
2018 o nucleo foi contemplado com
uma residente da area de nutricdo e
em outubro contratacdo de nova
estagiaria de nutricao.

Salienta-se que no 3° quadrimestre o
N passou de 24 para 25 hospitais
devido a inclusdo de um novo hospital
(Santa Ana administrado pelo hosp.
Mé&e de Deus).

Cadastrar,
inspecionar e
licenciar os
Servicos de
Lactario.

N 13

Inspecionar 50%
dos servicos de
Servicos de
Lactario.

(7 lactarios)

Desde 2010 a EVSIS conta com o
nucleo responsavel pela orientagdo e
fiscalizagdo dos servicos de Lactarios.
O mesmo era composto por equipe
técnica qualificada: 01 nutricionista e
01 enfermeira, 01 nutricionista
residente, 01 estagiaria de nutricdo e
02 estagiarias de enfermagem. A partir
de 2017 o ndcleo passou a ser
composto por apenas 01 nutricionista
e 01 estagiaria de nutricdo sendo que
a mesma, em setembro de 2018
concluiu o estagio. Em setembro de
2018 o nicleo foi contemplado com
uma residente da area de nutricdo e
em outubro contratacdo de nova
estagiaria de nutricao.

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS. Acesso em 10/01/2019, sujeito a alterages.

Servi¢co de Nutricdo Enteral e Lactario:

N= Numero Absoluto

0 municipio de Porto Alegre possui

atualmente 25 hospitais que dispde do Servigo de nutricdo enteral e 13 hospitais que

dispde de lactario. Dos 25 hospitais, 11 possuem alvara de saude vigente para o

servico de nutricdo enteral, 03 hospitais estdo em fase de renovacédo, 03 hospitais

privados, ainda ndo obtiveram o alvara inicial, sendo que 02 estdo em tramitacdo e

01 ainda néao solicitou o alvara, e 08 hospitais publicos além de serem amparados

pela LF 6437/77, ndo tem interesse de obter alvard de saude. No quadrimestre, o

nucleo de nutricdo vistoriou 08 hospitais que possuem o Servi¢co de Nutricdo Enteral,

0S quais sdo monitorados através de, no minimo, uma vistoria anual. Destes, 06
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hospitais tiveram seu alvard de saude renovado. Com relacdo ao Servico em

Lactario, o nucleo de nutricdo vistoriou 03 hospitais.

Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) Hospitalar : Atualmente o
municipio de Porto Alegre possui 27 hospitais que fornecem refeicbes aos pacientes
e funcionarios. Em média os hospitais de grande porte produzem 2500 refei¢cdes/dia,
distribuidas em 5 a 6 refeicdes. No quadrimestre, foram realizados 14 inspec¢des em
UAN hospitalar, sendo necesséario retornar em alguns hospitais devido a
complexidade do servico, diversidade, dimensédo de areas bem como demanda do
Ministério Pablico. Também foram atendidas demandas solicitadas pelo Ministério
Publico, o que impds a reformulacdo do planejamento das acfes previstas, porém
houve o atendimento de 100% da pactuacéo.

Tabela 107 - Unidade de Alimentac&o e Nutricdo (UAN ) Hospitalar, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicadores Meta Pactuada Observacges
CIB 250/07 Anual 30 20 10
A partir de 20/04/2018 a atribuicao

Cadastrar, ) de orientar e fiscalizar as unidades
inspecionar e T()Sg)sc'ona:j de alimentacdo e nutricdo
licenciar as J70 as hospitalar, foi incluida nas
Unidade de Ur_1|dades~ de atividades do nucleo de nutricdo
Alimentacéo e Alimentagéo e 14 12 01 da EVSIS. Salienta-se que no 3°

N Nutricdo quadrimestre o N passou de 26
Nutricdo(UAN) hospitalar para 27 hospitais devido a
hospitalar (26 UAN) inclusdo de um novo hospital
N 26 (Santa Ana administrado pelo

hosp. Mae de Deus).
Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS. Dados atualizados em 10/01/2019 sujeitos a altera¢des

Segue abaixo lista de hospitais, seguindo essa conceituacao, existentes em
Porto Alegre:
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Quadro 11 — Hospitais de Porto Alegre, segundo conc  eituacdo, no 3° quadrimestre de 2018

Hospitais Gerais Hospitais Especializados
HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre HCR - Hospital Cristo Redentor
HSL/PUCRS - Hospital Sdo Lucas da PUC/RS ICFUC - Instituto de Cardiologia
HMV - Hospital Moinhos de Vento HI - Hospital Independéncia
HMD - Hospital Mae de Deus HPS - Hospital Pronto Socorro

HNSC - Hospital Nossa Senhora da Conceicdo | HBP - Hospital Beneficéncia Portuguesa

ISCMPA - Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de Porto Alegre HSP - Hospital Sanatério Partenon

HDP - Hospital Divina Providéncia UAA - Unidade Alvaro Alvim/HCPA

HED - Hospital Ernesto Dornelles HBDW — Blanc Medplex Hospital

HVN - Hospital Vila Nova HCC - Hospital da Crianca Conceigcéo

HBM - Hospital Brigada Militar HF - Hospital Fémina

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

HGE - Hospital Geral do Exército HBO - Hospital Banco de Olhos

glljilES/AHVN - Hospital da Restinga e Extremo HPSP - Hospital Psiquiatrico S0 Pedro

HSA/AESC - Hospital Santa Ana HEPA - Hospital Espirita de Porto Alegre

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/SMS., acesso 10/01/2019

Reitera-se que trés hospitais especializados - HF, HMIPV e HCC - estao
contemplados no indicador de “hospitais infantis com ou sem UTI neonatal e
pediatrica” e “hospitais de atengdo ao parto e a crianca”.

Dois hospitais iniciaram atividades em Porto Alegre no 3° quadrimestre —
Hospital BDW SA (especializado) e Hospital Santa Ana/AESC (geral) e foram
inspecionados pelo nacleo dos hospitais. Assim, totalizam 14 hospitais gerais e 11
hospitais especializados.

A Equipe de Vigilancia em Servicos de Interesse a Saude mantém pactuacao
na area materno infantil através da CIB contemplando fiscalizacdo no Centro
Obstétrico, UTI Neonatal, UTIl Pediatrica. Além desses servicos também sao
priorizadas areas criticas que envolvem um processo de trabalho elaborado e/ou
atendimento assistencial complexas, como Bloco Cirurgico (BC), Centro de Material
e Esterilizacdo (CME) e UTI Adulto. Demandas oriundas da GRSS/SMS, MP, CEVS,
Conselhos de Classe e denuncias — via 156 - também foram atendidas neste
quadrimestre. Vale ressaltar que nesse 3° quadrimestre o nucleo dos hospitais

atendeu 21 demandas do MP e renovou alvara de saude de 03 hospitais.

Em agosto/18 houve retomada da prestacdo de servicos ao publico no
Hospital Beneficéncia Portuguesa, nas areas de Pronto-Atendimento e Unidade de
Internacdo do 4° andar, além de algumas areas de apoio.

No 3° quadrimestre o nucleo dos hospitais realizou quatro reunides da

Comisséo Municipal de Seguranca do Paciente (CMSP) com membros
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representantes dos hospitais do municipio. A CMSP promoveu a 22 Jornada de
Seguranca do Paciente de Porto Alegre em 13/09/2018 no Centro Universitario
Metodista IPA, que contou com 340 participantes entre profissionais e estudantes da

area da saude.

A Comissao Municipal de Controle de Infeccdo Hopitalar publicou, em meio
eletrbnico no més de novembro, o 4° Boletim Informativo da CMCIH, onde sé&o
apresentados os indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

O grupo dos hospitais permanece monitorando as notificacdes das Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude do municipio, através do formulario eletrénico
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), bem como as notificacdes de
germes multirresistentes e monitoramento da adesédo a higiene de maos e higiene

ambiental dos hospitais, em ferramenta FormSUS, prépria da VISA municipal.

O Nucleo de Seguranca do Paciente efetua o monitoramento através da
ferramenta FORMSUS, propria da VISA municipal, para notificacdo de indicadores
de processo dos 27 hospitais do municipio - Taxa de Incidéncia de Leséo por

Presséo e Taxa de Incidéncia de Quedas nos hospitais de Porto Alegre.

O nucleo de hospitais permanece monitorando eventos adversos nao
infecciosos, como parte integrante das acfes de Seguranca do Paciente, através do
sistema NOTIVISA.

Os servicos de hemoterapia e laboratoérios clinicos hospitalares sédo apenas
uma parte dos estabelecimentos a serem monitorados e fiscalizados. Isto é, também
compete a este nacleo o licenciamento de todos os laboratérios de andlises clinicas
(extra hospitalares), laboratérios analiticos (analises de &gua, alimentos,
medicamentos, microbioldgicos, quimicos), laboratorios de biologia molecular,
laboratorio de imunologia de transplantes e os servicos de Banco de Células

Progenitoras Hematopoiéticas.

Os postos de coleta séo fiscalizados pela agente de fiscalizacao, que realiza
também as solicitacbes de alvara de saude (intra e extra - hospitalares). A partir do
més de abril de 2018, os servicos de transporte de material bioloégico do municipio

comecaram a ser licenciados.

O grupo também faz andlises de documentacdes relativas a Bancos de
Sangue (HEMOPROD, NOTIVISA, VGS) e atende reclamacdes/denuncias recebidas
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pelo 156. A Hemovigilancia se caracteriza pelo gerenciamento das reacfes
transfusionais dos pacientes internados, ou que receberam transfusdo de sangue
ambulatorial, nos hospitais do municipio de Porto Alegre, a partir da plataforma
NOTIVISA da ANVISA, bem como a investigacdo de retrovigilancia do doador,
fazendo inclusive, busca investigativa. A enfermeira que compdem o0 ndcleo
participou de capacitacdes e € a interlocutora, junto a ANVISA para o gerenciamento
desta atividade. Em dezembro de 2018 iniciou as atividades na Comisséo

Permanente de Biovigilancia/ANVISA.

Como todos os servidores da equipe, este nucleo também atende as
solicitacbes de alvara de salde dos estabelecimentos privados; inspe¢bes em
estabelecimentos publicos; realiza avaliagdes de processos; elabora relatorios; emite
pereceres; emite notificacbes e avalia suas respostas; emite autos de infracao;
participa de reunides com setor regulado e participa de grupo de trabalho dos

servicos hemoterapicos, Hemovigilancia e de Biovigilancia.

Devido a alta complexidade destas atividades relatadas, muitas demandas
sao reprimidas e nao atendidas, pela falta de pessoal em relacdo aos servicos a
serem inspecionados, especificamente dos laboratorios extra -hospitalares que
encontram-se com os alvaras vencidos, alguns ha mais de um ano. Até a metade do
més de dezembro de 2017 o nulcleo estava constituido por uma farmacéutica-
bioquimica, uma bidloga, uma enfermeira e uma agente de fiscalizacdo. No primeiro
quadrimestre de 2018, o nucleo era composto por apenas uma enfermeira e uma
agente de fiscalizagédo. A partir do més de abril de 2018, houve o ingresso de um
farmacéutico na equipe de servigos. No més de maio de 2018, o setor de engenharia
contribuiu nas vistorias de alvara inicial dos servigcos (dois laboratorios clinicos

hospitalares) que executaram projeto arquitetdnico aprovado pela CGVS.

O Nucleo do Sangue conta com uma estagiaria de nivel superior na area da
saude (enfermagem) e uma biomédica residente da Residéncia Integrada em
Saude-RIS da Escola de Saude Publica. Uma segunda biomédica residente foi
incorporada no Nucleo a partir do segundo semestre deste ano. Os profissionais do
ndcleo também supervisionam as atividades destes profissionais e exercem a

atividade de preceptoria e supervisdo de estagio.

E imprescindivel para a entrega de um trabalho que dé conta de inspecionar

100% dos servicos de Hemoterapia, bem como todos os laboratdrios intra e extra
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hospitalares, a adequacdo do numero de profissionais especificos (biomédicos e

bioguimicos/farmacéuticos)

Tabela 108 - Inspecédo de escolas de educacao infant il, por quadrimestre em 2018
Cadastrar, inspecionar e licenciar Escolas .
de Edpucagéo Infantil(EEI). MetaAPactluada Quadrimestre
N 700 - CIB 250/07 nua 30 20 10
Inspecionadas 115 101 71
N — n°® atendimentos
ini Inspecionar 20%

N° EEI 2;}:?a?jsoac§(na;orme dzfs escolas ja 140 140 140
meta (anual) cadastradas.
Status da meta 205 12286 5071
parcial %
Recebidas 3 1 0
Atendidas 3 1 0
% ateindidas em 100 1 0

N° reclamagdes/ relacdo as recebidas ~ Atender 700@ das .

dendncias Status da meta % reclame}(;oes Atendida Atendida  Atendida
N — n° atendimentos recebidas

minimos a ser
realizado conforme
meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS/CGVS/SMS. Dados atualizados em 10/01/2019 sujeitos a alteragdes.
* Essa meta somente pode ser analisada anualmente.
N= Numero Absoluto.

2.9.2.3 Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude

Tabela 109 - Dados de fiscalizacdo pela Vigilancia  de Produtos de Interesse a Saude, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicador
3° 20 1°
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 378 505 370
NUmero de notificag6es lavradas 28 28 36
Numero de autos de infracdo exarados 12 12 19
Numero de interdicdes / suspenséo de atividades 3 3 3

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/CGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2019 sujeitos a alteracdes.

A tabela acima demonstra o quantitativo de vistorias/inspecdes realizadas,
documentos lavrados, assim como interdicdes e suspensdo de atividades. Neste
quadrimestre houve uma diminuicdo no namero de vistorias/inspecdes realizadas.
Verificou-se um acréscimo no encaminhamento de processos do judiciario, os quais
exigem uma maior atencédo e informagdes mais detalhadas, dentro de um prazo
definido. Sendo as vistorias realizadas por agentes de fiscalizacdo e técnicos, em
duplas e especificos de cada area. Houve também muitas licencas e afastamentos

de servidores o que corroboraram para atrasar algumas inspecoes.
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Tabela 110 - Quantidade de produtos apreendidos e i  nutilizados pela Vigilancia de Produtos de
Interesse a Saude, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Produtos apreendidos

3° 20 1°
Quantidade (kg) 2,6 175 -
Quantidade (unidades) 60 2971
Quantidade (litros) 2.912,57 15.984,45 6

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/CGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2019 sujeitos a alteracdes

No 3° quadrimestre foram apreendidos e encaminhados ao Lacen/RS
produtos cosmeéticos e saneantes decorrentes de denuncias oriundas do 156 (Fala
Porto Alegre) e do projeto de cosméticos alisantes capilares. A apreensdo dos
produtos saneantes deu-se principalmente pela agdao conjunta com o DECON,
MAPA e CQR (Conselho Regional de Quimica) em uma industria clandestina

localizada no bairro Lomba do Pinheiro.

Tabela 111 - Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pela NVPIS, por
quadrimestre em 2018

Atendimento das denuncias e reclamacdes Quadrimestre

recebidas. CIB 250/07 Meta 30 20 10
Recebidas 64 51 43
Atendidas 55 30 81
% atendidas/ 86 59 188

recebidas

Status da meta %

N — n°® atendimentos
minimos a ser
realizado conforme
meta

70% de atendimento
das reclamacgfes

N° de Reclamacdes e

Dendncias 123 84 269

45 36 30

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 03/01/19 sujeitos a alteracdes.

Em relacdo ao quadrimestre anterior, no terceiro quadrimestre houve aumento

no numero de reclamacdes recebidas e atendidas, atendendo a meta definida.
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Tabela 112 - Metas Comisséo Intergestora Bipartite
Produtos de Interesse a Saude, por quadrimestre em

2018

- CIB 250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia de

Quadrimestre

Indicador Acéo Meta Anual
3° 20 1°
Cadastrar, inspecionar  Solicitagdes 3 6 2
e licenciar as Fiscalizadas Licenciamento e 8 8 3
indust,rigs de Licenciadas .fisc,aliz.a(;éo de 100% da 2 6 7
cosmeéticos e inddstria de Saneantes e
saneantes e cosméticos (que
reembaladoras Status da solicitarem alvard sanitario 2679  133%  150%
N 25 Meta % e/ ou se houver denuncias)
Cadastrar, inspecionar  Solicitacdes 19 34 35
elllcgnc.lar as Fiscalizadas ) ) 97+ 151* 28
@stnbwdoras, Licenciadas _ Lycensnamento e 21 28 35
importadoras, N mini fiscalizac@o de 30% das
minimo I
exportadoras e . distribuidoras, 13 13 13
parcial .
transportadoras de importadoras, exportadoras
cosmeéticos e e transportadoras de
saneantes e Status da. Saneantes e cosméticos
reembaladoras meta parcial cadastradas. 764%*  1.189%* 220%
N 127 %
Cadastrar, inspecionar ~ Solicitacdes 32 32 33
e licenciar as Recebidas
distribuidoras e Inspecionadas 12 15 8
transportadoras de Licenciadas Vistoriar 70% dos 30 40 23
medicamentos, drogas N minimo estabelecimentos e 22 22 23
e insumos Status da solicitages recebidas
farmacéuticos. meta % 54% 67% 35%
N 106 ) i
%o Atendidas/ 38%  47%  24%
Recebidas
Cadastrar, inspecionar ~ Solicitacdes 83 103 106
e licenciar as Recebidas Licenciamento e
distribuidoras, Fiscalizadas _Hlcenc o 89 96 48
importadoras Licenciadas fiscalizac@o de 30% das 96 122 78
ex ortadoras’e o distribuidoras,
P N minimo importadoras, exportadoras 45 45 45
transportadoras de parcial
. e transportadoras de
Produtos para a Saude  Status da ,
_ produtos para a saude.
N 451 meta parcial 197%  213%  106%
%
Cadastrar, inspecionar ~ Solicitacdes 2 0 1
e licenciar as Recebidas
importadoras e Inspecionadas 2 0 0
fracionadoras de Licenciadas Atender 70% dos 2 0 1
insumos N minimo processos e solicitacdes 1 0 1
farmacéuticos e % Atendidas/ recebidas
medicamentos. Recebidas 100 0 0
N3 5
Status da 143% 0 _Nap
meta atingida
Solicitacbes 3 3 5
Cadastrar, inspecionar ~ Recebidas
e licenciar as Inspecionadas 0 3 2
empresas Licenciadas Atender 70% dos 2 2 4
controladoras de N minimo processos e solicitacdes 2 2 4
pragas. % Atendidas/ recebidas . . .
N 13 Recebidas 0 100%  40%
Status da o 143% 5704
meta %
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Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/CGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2019 sujeitos a alteragdes. N= Numero
Absoluto.

As metas neste terceiro quadrimestre de 2018 foram superadas na sua
maioria com excec¢do do ramo distribuidoras e transportadoras de medicamentos,
drogas e insumos farmacéuticos pela redu¢édo do quadro de técnicos, pelo processo
de aposentadoria de uma farmacéutica. No ramo de controladoras de pragas,
embora a meta tenha ficado em 0%, as solicitacdes forma atendidas em sua maioria
através de renovacdes de alvardas administrativamente, a partir da analise
documental e declara¢des dos responsaveis técnicos.

O atendimento aos Processos de Alvard& de Saude Inicial, dos
estabelecimentos fiscalizados pela EVPIS, demanda n&do so vistoria sanitaria como
também a emissdo do Relatério de Inspecao que as empresas novas enviam para a
ANVISA/Brasilia, para ter publicada a Autorizagdo de Funcionamento de Empresa
(AFE) no Diério Oficial da Unido. Apos a publicacdo da AFE, a empresa esta apta a

obter o Alvara de Saude inicial.

Tabela 113 - Inspecédo de Drogarias-Comissao Interge  stora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. 2012
- Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude, por  quadrimestre em 2018

Cadastrar, inspecionar, monitorar e licenciar as

drogarias. CIB 250/07 Meta CIB Quadrimestre
N 759 Anual 3° 20 1°
Solicitagbes Recebidas 149 203 194
Inspecionadas 152 215 246
Licenciadas _ 153 233 173
N° drogarias N - n° atendimentos Inspecionar 20% das
minimos a ser realizado drogarias. (152) 51 51 51
conforme meta (anual)
0SA;[atus da meta parcial 300%  427%  486%
Recebidas 54 37 25
Atendidas 34 23 59
% Atendidas em 0 63%
Ne reclamagdes/ relacéo as Recebidas Atlgre]ggrzg /(2) edsas 0 62% 236%
denincias Status da meta % ¢ 90%  89% 337%
- Recebidas
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 38 26 18

conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS SMS Dados atualizados em 03/01/2019 sujeitos a alterac¢des.
N= Numero Absoluto

As inspecdes nos estabelecimentos de drogarias, neste quadrimestre
superaram as metas mesmo ocorrendo uma diminui¢cao nas vistorias comparando-se

ao quadrimestre anterior.

Observa-se um acréscimo na entrada e atendimento das reclamacdes, e

permanecendo o atendimento abaixo da meta preconizada.
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Importante salientar a entrada do programa SIVISA (Sistema de Informacgao
em Vigilancia Sanitaria) para ser utilizado nos processos de licenciamento sanitario.
O software SIVISA é um sistema de informacdo em Vigilancia Sanitaria que permite
0 gerenciamento das acdes de Vigilancia Sanitaria nas diversas esferas do SUS. O
programa na CGVS, esta sendo testado na Equipe de Produtos, no nucleo de

drogarias o0 que exige varias reunides e ajustes para monitoramento do sistema.

Tabela 114 - Farmécias de manipulacdo - Comisséo In  tergestora Bipartite - CIB 250/2007 CIB
250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia de Produtos de In  teresse a Saude, por quadrimestre em 2018

Cadastrar, inspecionar, monitorar e licenciar

as farmacias de manipulagao. Mz:]augllB Quadrimestre
CIB 250/07 5 5 5
N 128 3 2 1
Solicitacbes
Recebidas 35 39 33
Inspecionadas 16 18 14
. o Licenciadas _ Inspecionar 30% das 33 44 35
N® Farmécias de N — n° atendimentos farmacias de
Manipulagao minimos a ser manipulacao. 13 13 13

realizado conforme
meta (anual)
Status da meta parcial

o 125% 141% 109%
0

Recebidas 3 8 4
NC recl Ses/ Atend|da.s Atender 100% das 1 2 6
recemacoes % Atendidas em Reclamagdes 367%  25%*  150%
dendncias relacdo as recebidas Recebidas
Status da meta Atingida Atli\rl%ci)da Atingida

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/CGVS/SMS. Dados atualizados em 03/01/2019
N: Numero Absoluto

No terceiro quadrimestre de 2018, a meta com relacdo as inspecdes em
farmacias de manipulagcdo foi novamente superada, j@ o0 atendimento as
reclamagfes obteve um superavit de 367%, atendendo inclusive demanda do

periodo anterior.

Tabela 115 - Servico de farmécia hospitalar - Metas ~ Comisséo Intergestora Bipartite - CIB
250/2007 Atual. — 2012 - Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude, por quadrimestre em

2018
Cadastrar, inspecionar e licenciar os Meta CIB .
Servicos de farmacia hospitalar - CIB Anual Quadrimestre
250/07 / N 26 30 20 10
Solicitacdes Recebidas . . 5 11 4
Fiscalizadas Inspeuonar .30 % das 2 3 1
N° Licenciadas farmacias. 8 10 4
Servicos . :
N — n°® minimo parcial (7.8). 3 3 3
Status da meta parcial 7% 115% 38%

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/CGVS/SMS Dados atualizados em 03/01/2019 sujeitos a altera¢des.
N: Numero Absoluto
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Neste quadrimestre, as metas com relacdo ao atendimento as inspecdes de
farméacia hospitalar ficaram aquém do estabelecido pela reducdo do quadro de
técnicos, pelo processo de aposentadoria de uma farmacéutica.

Tabela 116 - Unidades Publicas Dispensadoras de Tal idomida - Vigilancia de Produtos de
Interesse a Saude, por quadrimestre em 2018

Cadastrar e inspecionar as Quadrimestre
Unidades Publlca_s Dls_pensadoras Meta Anual
de Talidomida 3° 20 1°
N 5
Solicitacbes 1 0 1
Recebidas Atendimento de
N° servigos Licenciadas 100% da demanda 1 0 2
Recebida.
Statl_Js da meta I 100% 0 200%
parcial

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 03/01/2019 sujeitos a alteracdes.
N= Numero Absoluto

A meta proposta para as Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida do

quadrimestre foi atendida.

Tabela 117 - Servico de analise de Certificados de  Boas Praticas Farmacéuticas e de Produtos
de Saude. — EVPIS, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Atividade Meta
3° 20 1°
Inspecionar e emitir Solicitacbes 0 0 0
relatorio de Certificagao recebidas
de Boas Praticas de Solicitacdes Atendimento de 0 0 0
Distribuidoras, atendidas 100% da demanda
Importadoras de N minimo recebida. 0 0 0
Medicamentos e
Insumos Farmacéuticos. Status da meta 0 0 0
Inspecionar e emitir
relatério de Certificacéo Solicitacdes
de Boas Praticas de . 4 6 3
S recebidas .

Distribuidoras e Atendimento de
Importadoras de o 100% da demanda
Produtos para a Saude Solicitagdes recebida. 10 10 2

atendidas

N minimo 4 6 3

Status da meta 250% 167% 67%

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS. Dados atualizados em 03/01/2019 sujeitos a alteracdes.
Referente as certificacbes de produtos para Saude, neste quadrimestre a
meta foi superada.
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2.9.2.4 Vigilancia de Engenharia de Servicos de Int  eresse a Saude

Tabela 118 - Dados de fiscalizacédo da Vigilancia de  Engenharia de Servicos de Interesse a
Saude, por quadrimestre em 2018

Indicador Quadrimestre

3° 20 10
!\lumerE) de vistorias / 20 62 08
inspecodes realizadas
N° Notificagcdes Lavradas 18 17 19
N° Autos de Infracdo Exarados 02 0 02
Interdi¢bes / suspenséo de 0 0 0

Atividades

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 16/01/2019 sujeitos a alteracdes
As vistorias referem-se principalmente a solicitacdes de alvard de saude e
cumprimento de metas de pactuacdo, sendo raras as autuacgoes e interdigdes, visto
0 objetivo principal ser a adequacéo das irregularidades. Houveram duas autuacoes
e nenhuma interdicdo, sendo uma por medicacdo vencida e outra por seguranca
radiolégica (desvio no teste de qualidade de equipamento de rx convencional), que
mesmo com prazo para adequacdo, ndo houve atendimento e consequente

autuacao.

Neste quadrimestre se teve grande dificuldade para conseguir veiculos para

realizar as vistorias, o que se refletiu numa notavel queda de produtividade.

Tabela 119 - Relacdo entre o nimero de reclamacfes recebidas e atendidas pela NVESIS, por
quadrimestre em 2018

Atendimento das denlncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 30 20 10
Recebidas 0 1 1
Atendidas 0 1 1
% Atendidas/
) 100 100 100
0,
N°. de Reclamac®es Recebidas ?OA) de . o _
e Denuncias Status da meta atendimento das Atingida Atingida  Atingida

N — n° atendimentos reclamacdes
minimos a ser

realizado conforme

meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 16/01/2019 sujeitos a alteracdes.

O volume de Reclamacbes segue baixo e sempre é focado na seguranca
radioldgica ou aspectos sanitarios, e algumas vezes visando ac¢des trabalhistas. Em

geral sdo atendidas de imediato
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Tabela 120 - Avaliacdo de projetos de Estabelecimen tos Assistenciais de Saude — CIB 250/07
Atual 2012 - Vigilancia de Engenharia de Servicos d e Interesse a Saude, por quadrimestre em

2018
Indicador CIB 250/07 Acéo Meta Quadrimesire
3° 20 10
Inspecionadas 04 07 02
Abertura de processos SEI
para analise e aprovacdo de 13 29 15
Avaliacdo documental, projetos de EAS Atender
aprovacao de projeto Analises de Projetos de EAS, 70% dos 44 84 53
arquitetonico, de infra-estrutura com protocolo SEI
e vistorias para licenciamento e Analises de Projetos de EAS, Processos 37 32 13
construgdo dos sem protocolo SEI solicit:(;ﬁes
Estabelecimentos Assistenciais Projetos Aprovados recebidas 10 09 08
de Saude Orientac8es técnicas sobre
projetos de EAS, com ou sem 163 234 120

protocolo SEI, presenciais,
por e-mail ou por telefone

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 16/01/2019 sujeitos a altera¢des

No dltimo quadrimestre de 2018 foram realizadas inspecdes de
Estabelecimentos Assistenciais de saude que tiveram seus projetos aprovados junto
a esta equipe, para fins de verificacdo da conformidade do projeto com o executado,
além de fornecer apoio técnico aos fiscais dos servicos de salde nos processos de
renovacdo de alvara. Foram aprovados 10 projetos arquitetbnicos de EASs que
atendem integralmente as legislacbes de saude, como a RDC 50/02 e demais
legislacdes vigentes. Foram realizadas 163 orientacdes técnicas formais, solicitadas
pelos escritorios de arquitetura hospitalar e também aos responsaveis legalmente

habilitados que respondem pelas instituicoes.

Tabela 121 - Metas Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual.- 2012 - Vigilancia de
Engenharia de Servicos de Interesse a Saude, por qu  adrimestre em 2018

Indicadores Quadrimestre

CIB 250/07 Meta Pactuada 3 2 T
Cadastrar, inspecionar, licenciar
e verificar a qualidade da Inspecionar 100% dos Servigos 1 5 3
imagem de os Servicos de de Mamografia SUS.

imagem SUS (mamografia). N 11

Cadastrar, inspecionar, licenciar

e verificar a qualidade da Inspecionar 100% dos Servigos

:nggm geAgsT%eL’J‘l’_'/i%S de de Mamografia PARTICULAR. 15 12 13

(mamografia). N 43

e ™" Wspedonar 0% dosservos g,
: X ! e Radioterapia

Servicos radioterapia. N 5

Cadastrar, inspecionar, licenciar

e verificar a qualidade da Inspecionar 100% dos servigos 5 4 4

imagem de os Servicos Medicina de Medicina Nuclear

Nuclear. N 13

Cadastrar, inspecionar, licenciar

e verificar a qualidade da Inspecionar 100% dos servigos 42 22 50

imagem de os Servicos de Radiodiagnostico Médico
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Radiodiagndstico Médico (Raio-
X, Tomografia e Densitometria
Ossea). N 101

Cadastrar, inspecionar, licenciar
e verificar a qualidade da

imagem de os Servicos de Inspecionar 50% dos Servigos

Radiodiagndstico Odontologico de Radiodiagnéstico 4 8 2
(Tomografia e Raio X Odontologico

panoramico)

N 20

Cadastrar, inspecionar, licenciar
e verificar a qualidade dos
Servicos de demais Servicos de
Imagem Ressonancia Magnética,
Ultrassonografia

N 70

Inspecionar 50% dos Servicos
de Imagem Ressonéncia 18 10 19
Magnética, Ultrassonografia

Cadastrar, inspecionar, licenciar
e verificar a qualidade dos
Servicos de demais Servicos de
Imagem Hemodinamica

N 6

Inspecionar 100% dos Servigos
de Imagem Hemodindmica

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 16/01/2019 sujeitos a alteracdes
N= Numero Absoluto.

A meta da medicina nuclear € medida anualmente, pois 0s servicos Sao
vistoriados e licenciados no decorrer do ano. Dos servicos de Mamografia
vistoriados para este 3° quadrimestre, um encerrou as atividades (Beneficencia
Portuguesa) e outro esteve em obras durante todo o periodo (Fémina), devendo

retomar as atividades agora no inicio de 2019.

O Hospital Sdo Lucas ndo conseguiu atender as pendéncias até o presente
momento, estando também em obras. Os demais ainda n&o solicitaram alvard,
devendo ser vistoriados neste primeiro quadrimestre de 2019. Houve ainda o
encerramento de um estabelecimento de saude particular (Conrae), que contava
com Mamografia, RX convencional, Densitometria Ossea, Tomografia, Ecografia e

Ressonancia Magnética, sendo menos um servico na meta pactuada.

As vistorias odontolégicas estao temporariamente suspensas, face necessitar
de vistoria conjunta com o Setor de Servicos, que no momento esta impossibilitado

de atendimento, visto aposentadoria de um dentista e LTS de outro.
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Total de Fiscalizagcbes/Vistorias

Tabela 122 - Dados de fiscalizacéo realizadas pela CGVS, por quadrimestre em 2018

Indicador Total do Quadrimestre

3° 20 1°
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 8.807 8.288 6.234
N° Notifica¢Bes Lavradas 833 757 759
N° Autos de Infracdo Exarados 132 123 154
InterdicBes / suspensdo de Atividades 27 36 21

Fonte: Banco de dados gerenciais do RG/CGVS/SMS Dados atualizados em 26/01/2019 sujeitos a alteragdes.

Tabela 123 - Dados de fiscalizacao/vistorias s6 Lic  enciamento realizadas pela CGVS, por
quadrimestre em 2018

Indicador _
Contrato de Gest&o 20/GIQ-SUS Total do Quadrimestre
-9
Meta 12.000/ano 3° 2° 1°

Namero de Vistorias /

~ : 8.017 6.738 4.857
Inspecdes realizadas
N° NotificagBes Lavradas 791 680 653
N° Autos de Infracdo Exarados 129 119 146
Interdigbes / Suspensao de 27 36 21

Atividades

Fonte: Banco de dados gerenciais do RG/CGVS/SMS Dados atualizados em 26/01/2019 sujeitos a alteracdes.

Neste quadrimestre, considerando os dados da tabela da CGVS total, foram
realizadas por semana em média 508,19 fiscaliza¢desl/vistorias, 48,07 lavraturas de
notificacdes, 7,62 lavraturas de autos de infracdo e 1,56 interdicbes. Em relacéo a
meta do Contrato de Gestdo 20 e GIQ-SUS 9, foram realizadas 8.017 vistorias de
estabelecimentos sujeitos a licenciamento pela Coordenadoria Geral de Vigilancia
em Saude, perfazendo 66,81 % neste quadrimestre da meta anual proposta que é
de 12.000 vistorias.

Pelo contingente que se possui e pela qualidade dos servigos prestados, 0s
dados demonstram que se realiza um quantitativo de fiscalizagoes e vistorias bem
expressivo. Estas acdes fiscalizatérias impactam diretamente na saude da
populacdo, minimizando e eliminando riscos a saude publica e qualificando a

prestacao de servicos de salude e de interesse a saude.
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Tabela 124 - Demonstrativo dos valores aplicados em
vigilancia em salde e a¢des administrativas desenvo

Multas relacionadas a problemas sanitarios

multas, geradas pelas atividades de
lvidas, por quadrimestre em 2018

Atividades e A¢des da EAA

Quadrimestre

30 20 10
EV Engenharia 9.233,35 12.043,50 0
EVSAT 1.605,80 4.415,95 0
EVPIS 14.050,75 60.819,67 3.412,33
EVOA 1.204.35 0 1.605,80
Valor das Multas ¢\ 330.02452  179.247,42 58.210,25
Pagas em R$
EVSIS 181.053.95  144.923.45 6.427.21
NVRV 0 0 0
NVPA 0 0 0
EFA 6.021.75 0 0
Total 563.39447  401.449.99 69.655,59

Fonte: Banco de dados gerenciais EAA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 09/01/2019 sujeitos a alteragées.

Neste quadrimestre se verifica um incremento em notificacbes de multas

aplicadas, recursos de defesas das multas e das multas pagas, isso devido a gestéo

e incremento dos julgamentos dos processos pela Comissdo Judicante dos

Processos Administrativos Sanitérios (PAS).
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3 PROGRAMACAO ANUAL EM SAUDE 2018

Quadro 12 - Resultados parciais e acdes da Programa

¢do Anual em Saulde, realizados no 3° quadrimestre,

2018

RESULTADO 3°

META QUADRIMESTRE ACAO REALIZADO DA ACAO
Finalizar construgdo da carteira de|Em andamento. Aguardando o encerramento da consulta publica
SEervigos. para avaliacdo e possiveis alteracgoes.
Realizada. Consulta publica ja finalizada. No momento, estdo sendo
Realizar consulta publica avaliadas as colocacbes realizadas para posterior divulgacdo e
implantacéo.
. . Apés implantacdo, o monitoramento se dard a partir do
Desenhar método de monitoramento L L.
dos indicadores. acorppa_\nhamer]tol e relatérios técnicos CGAPS baseados nas
1 Instituir a _ G?renC|§s Distritais, GERCOIN\I, eSQS, e !BI eSUS.' -
C'arteira de Apresentar na reunidgo d_e N&o reahzada. A apresen,tagao sera realizada apds zilfmallzagao ga
Servicos da coordenadores das Geréncias Distritais | carteira, bem como sera apresentada na Comissdo da Atencéo

Atencao Primaria
a Saude (APS)

em

todas

Unidades
Saude.

as
de

Meta anual

de Saulde.

Priméaria do CMS.

Publicizar versao online
profissionais de salde e usuarios.

para

N&do realizada. A Carteira sera publicada e publicizada apés a
finalizac&o do texto.

Aquisicdo de insumos e equipamentos
para desenvolvimento dos servigos
previstos na carteira.

Em andamento. Adquiridos instrumentais cirrgicos para o0s
procedimentos previstos, aguardando chegada de diversos
materiais. Novo pedido de compras sera realizado apés o
fechamento e definicdo da carteira.

Manter sistema de feedback

N&o realizada. ApoOs a divulgacéo da Carteira sera mantido aberto
canal de comunicacdo para ajustes necessarios. Esta prevista
revisdo do conteldo completo da Carteira a cada dois anos.

Capacitar os profissionais da rede da
APS

N&o realizada. Serdo programados formatos de capacitacdo de
acordo com as necessidades e de forma coordenada junto a Equipe
de Desenvolvimento.

Analise da meta: No terceiro quadrimestre seguiram sendo desenvolvidas agdes relativas a compra de instrumentais e a organizacao logistica para o
aumento do leque de servicos ofertados pelas equipes da APS. Apés reformulacBes da estrutura, a carteira foi enviada para consulta puablica (aberta
até o dia 05/01/19), e a partir das sugestdes enviadas nova revisao sera realizada. Apés finalizacdo, a carteira sera apresentada no Ciclo de Debates
Barbara Starfield, na reunido de Gerentes, apoiadores institucionais e reuniées de coordenadores e na Comissdo de Atencao Primaria, chegando a
versao final. Sera incluida na Politica Municipal de Atencdo Primaria.
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2.Implantar 50%
dos sistemas de
informacdes

necessarios para
disponibilizar os
dados clinicos

das pessoas
durante toda a
trajetoria do

cuidado na Rede
de Atencdo a
Saude

45%

Planejar e desenvolver, de forma
incremental, o Dashboard do paciente
gue integre as informacdes assistenciais
dos usuarios do SUS e as disponibilize
em toda a trajetdria de cuidado da RAS.

Portal de acesso aos sistemas de informacdes da salude
desenvolvido e implantado.

Aprovar os projetos de Tl da SMS que

envolvam desenvolvimento elou
consultoria da PROCEMPA junto ao
CETIC - Comité de Tecnologia,

Infformacdo e
municipio.

Comunicacdo do

Os processos foram abertos individualmente no SEl e
encaminhados para o CITC que aprovou as horas de
desenvolvimento.

Desenvolver e Implantar o Sistema de
Gerenciamento de Internacdes (Gerint),
com interoperabilidade com os sistemas
hospitalares nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob gestdo de
Porto Alegre.

Ainda falta completar a interoperabilidade com os Sistemas de
Informac8es dos demais hospitais com internacfes SUS em Porto
Alegre. Servi¢o para o registro das informac8es da Nota de Alta com
interoperabilidade disponibilizado para a rede hospitalar.

Desenvolver e Implantar o médulo
primeiras consultas e consultas de
retorno do Sistema Gercon, com
interoperabilidade com os sistemas
hospitalares nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob gestdo de
Porto Alegre.

Registro de consultas de retorno (GERCON RETORNOS) em fase
de homologacédo. Faltando completar a interoperabilidade no
registro das consultas (primeiras e retornos) com os Sistemas de
Informac8es dos demais servicos que disponibilizam Consultas
Especializadas pelo SUS em Porto Alegre.

Desenvolver e Implantar o modulo
Exames do Sistema Gercon, com
interoperabilidade com os sistemas
hospitalares nos hospitais puablicos ou
conveniados ao SUS, sob gestdo de
Porto Alegre.

Em fase de desenvolvimento.

Disponibilizar Sistema de Informacdes
para solicitacdo de exames laboratoriais
e registro dos laudos (resultados), via
WEB e com interoperabilidade.

Esta Acdo sera contemplada através do desenvolvimento do moédulo
GERCON Exames, citado na Acédo anterior.

Disponibilizar Sistema de Informacdes
para solicitacdo de exames de imagem
e registro dos laudos (resultados), via
WEB e com interoperabilidade.

Esta Acdo sera contemplada através do desenvolvimento do mdédulo
GERCON Exames, citado na Ac¢do anterior.

Em f
=T
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Gerenciamento  de  Procedimentos
Ambulatoriais -  GERPAC, com
interoperabilidade com os sistemas
hospitalares nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob gestdo de

Porto Alegre.

Implantar o Sistema SIHO - Maddulo
Urgéncia, com interoperabilidade com o
Dashboard do paciente, nos Pronto
Atendimentos de Porto Alegre e
Emergéncias Hospitalares sob gestéo
da SMS.

Ainda falta a implantacdo no HMIPV.

Especificar Dashboard com
interoperabilidade dos Sistemas de
Infformacdes para as portas de

urgéncias dos servicos sob gestdo do

Planejamento e levantamento de necessidades em periodo de
espera para ser retomado apés a implantacédo da interoperabilidade
do GERCON RETORNOS e do GERINT.

municipio (ndo préprias - que nao
utilizam o SIHO).
Desenvolver o] projeto de

interoperabilidade com o Sistema e-
SUS utilizado nas Unidades de atencédo
Primaria ou, na impossibilidade desta
alternativa, planejar o desenvolvimento
de Sistema de Prontuario Eletrénico
adequado para a Rede de Atencédo
Primaria com interoperabilidade com o
Dashboard do paciente (Prontuario
Eletrénico Web).

Ferramenta de Bl para disponibilizacdo dos dados de consultas na
Atencao Primaria no Dashboard do Paciente em inicio de
desenvolvimento.

Desenvolver projeto de
interoperabilidade do DIS com o sistema
da Atencdo Primaria (e-SUS ou integrar
o DIS com o Sistema da APS) de
dispensacdao e/ou fornecimento de
medicamentos aos pacientes.

DIS implantado em todas as farmécias distritais e unidades de
saude da SMS que fornecem medicamentos aos usuarios. Plano
de interoperabilidade com mdédulos de prescricdo

de receitas das unidades de saude da RAS do municipio ainda ndo
iniciado.

Desenvolver ajustes e melhorias no
SIHO - WEB Mobdulo Ambulatorial e
implanta-lo nos Centros e Servicos de
Especialidades do Municipio.

O Projeto de desenvolvimento do SIHO - WEB mddulo ambulatorial
foi suspenso / modificado e os Registros das Consultas
Especializadas (primeiras e de retorno) foram contemplados no
Projeto GERCON RETORNO, em desenvolvimento.
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Andlise da meta: O Projeto vem sendo implementado de forma incremental, a partir do desenvolvimento e implantacdo de sistemas de informacfes
para a regulacdo de consultas, exames, internacdo, para dispensacdo de medicamentos e para registro dos atendimentos em servicos da rede de
atencgdo, além da interoperabilidade com os sistemas dos prestadores sob gestdo do municipio. Concomitantemante vem sendo projetada e
desenvolvida uma ferramenta de TI (dashboard) que disponibilizara da forma segura (controle de acesso), o histérico dos pacientes com as suas
informacdes clinicas, para subsidiar os profissionais de saude durante os atendimentos na rede de atencéo.

3.Ampliar

a

resolutividade na
Atencédo Primaria
a Saude (APS)

para
(PROMETA)

82%

84,5%

Implantar a Carteira de Servi¢os

Em andamento. Vide meta 1

Implantar as Linhas de Cuidados,
Protocolos Clinicos e de solicitacdo de
exames

Em andamento. Protocolo de enfermagem em saude da crianca,
rastremento de neoplasias e infec¢des sexualmente transmissiveis
foi desenvolvido e segue em analise junto ao COREN para
validacao.

Realizar Educacdo Permanente.

Em andamento. Além da manutencéo do Ciclo de Debates mensal,
a Equipe de Desenvolvimento tem mapeado junto as geréncias
distritais as demandas de capacitacao, identificando ofertas ja
disponiveis e programando outras atividades a serem realizadas.
Além disso, existem atividades de educacéo continuada para
médicos e dentistas, com plano de expansao para a equipe de
enfermagem e de programacéo de temas para abordagem como
educacgéo permanente nas equipes. Aponta-se ainda que foi
realizada a capacitacdo dos enfermeiros da rede para o uso do
Protocolo de Saude da Crianga, ainda que estes tenham sido
orientados a aguardar a validacdo do COREN para coloca-lo em
pratica.

Ampliar exames diagnésticos ofertados
na Atencao Primaria a Saude

Em andamento. Implantado posto de coleta de exames laboratoriais
em outra Unidade de Saude até 22 horas (US Tristeza) para
atendimento da populacéo assistida.

Disponibilizacéo de Teste rapido de Rastreamento de Neoplasia
Colorretal em todas as Unidades de Saude.

Implantar equipes completas de NASF e
qualificar processo de trabalho

Encontra-se em planejamento junto a esta coordenacéo a
reformulacdo dos NASFs a nivel municipal.

Implantar (com ampliacdo de horério de
funcionamento) e qualificar as equipes
de Consultérios na Rua.

Em andamento. Deu-se continuidade a qualificacéo dos processos
de trabalho com atualizagédo dos Planos Comuns de Cuidados para
0s usuarios beneficiarios do Bolsa Qualificacdo e Formagéao
Profissional, bem como pelo Acompanhamento Sistematico
Quinzenal dos beneficiarios do Bolsa Moradia (Aluguel Solidario),
por equipes integradas de Saude e Assisténcia Social dos
territérios, com especial envolvimento das equipes de Consultérios
na Rua, para a superacao da Situacdo de Rua.

Projeto para credenciamento de uma eCR modalidade 111
aguardando parecer do CMS para posterior envio a CIB.
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Realizar Oficina de Acesso Mais Seguro
em 100% das Unidades de Saude de
atencao primaria

Em andamento. Neste quadrimestre foram capacitadas 28 unidades
de Atencao Primaria, totalizando 123 servicos, 0 que corresponde a
87,23% das unidades. Neste periodo, 28 unidades foram
certificadas em Acesso Mais Seguro, alcancando o total de 97
unidades com certificacdo. A discrepancia entre servicos
capacitados e certificados se deve ao tempo que cada servico
necessita para elaboracéo do Plano de AMS, observou-se um
tempo médio de dois meses entre a capacitacao e a certificacao.

Qualificar a agenda da APS.

Em andamento. Formado Grupo de Trabalho com CGAPS, IMESF e
apoiadores institucionais para qualificar a Instrucdo Normativa e
aprofundar a discussao do acesso nas Unidades de Saude de APS.
O Grupo esta trabalhando na proposta de um material de apoio aos
profissionais da APS.

Estimular o Acesso Avancado

Em andamento. O material de apoio aos profissionais da APS sera
apresentado em formato de cartilha para estimular a ampliagcao do
acesso aos usuarios na APS.

Construir método de mensuracdo da
resolutividade da Saude Bucal na APS e
monitorar nos relatérios e contratos de
gestao da CGAPS.

Em andamento. O método utilizado foi baseado na resolutividade da
APS como um todo, considerando o nimero de encaminhamentos
para outro nivel de atencéo pelo total de atendimentos realizados.
No entanto, como este é um parametro novo, estamos em processo
de acompanhamento e validacdo do mesmo.

Analise da meta: Meta cumprida com sucesso, porém com varias a¢gées ainda em andamento.
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4. Ampliar a
cobertura de
equipes

completas de
Estratégia de

Saude da Familia
para 55%.
(PROMETA)

61,34%

Prover profissionais para as equipes de
saude da familia incompletas.

Em andamento.

Ampliar captacdo de profissionais do
Programa Mais Médicos (PMM).

Em andamento. Atualmente temos 122 vagas de profissionais PMM
e 112 ocupadas. Aguardando reposicdo por parte do MS. No
guadrimestre tivemos a saida de 14 médicos cooperados cubanos,
sendo as 14 vagas ja repostas.

Implantar novas equipes completas,
reduzir proporcao de equipes
transitérias.

Em andamento. Houve o aumento do nimero de equipes de salude
da familia em relacdo ao 2° quadrimestre, havendo em contrapartida
uma reducdo do nimero de equipes transitorias.

Implantar as Clinicas da Familia.

Em andamento.

Habilitar equipes do turno estendido.

Em andamento. Projetos para credenciamento das equipes estao
em fase de conclusdo. Apés 0os mesmos serdo enviados ao CMS
para aprovacao.

Implantar equipes de ESF em unidades
tradicionais, sempre que possivel.

Realizada. Em Julho de 2018, apenas 19 unidades tradicionais sem
salde da familia.

da
o}

Quialificar o] monitoramento
transmissdo de producdo para
Ministério da Saulde.

Em andamento. Suporte especial aos servicos de APS do PCPA
(Presidio Central de Porto Alegre) para correto envio da producao
por meio do e-SUS.

Realizar o concurso para agentes
comunitadrios de saude em demais
regides do municipio.

Em andamento. Estd em fase de construcdo o mapeamento das
areas para elaboracao do edital, com previsédo de concurso ainda no
primeiro semestre de 2019.

Andlise da meta:

Meta cumprida com

sucesso, porém com varias agdes ainda em andamento.

5.Implantar
horario
funcionamento
estendido (até as
22 horas) em 4
Unidades de
Saude.
(PROMETA)

o}
de

3

Identificar duas novas unidades de
saulde estratégicas.

Em andamento. Houve atraso nas obras da US Ramos, US que
tinha previsdo de ampliacdo do turno estendido ainda em 2018.
Nova previsdo para marco de 2019.

Melhorar a estrutura das unidades de
salide identificadas

Reforma da US Ramos em andamento.

Ampliar e/ou dimensionar o quantitativo
de insumos e medicamentos nas
unidades de salde.

Realizado para a quarta unidade a ser implantado o horario
estendido de funcionamento.

Disponibilizar portaria, limpeza, logistica
de transporte.

Em andamento.

Disponibilizar recursos diagnésticos e
terapéuticos.

Em andamento.

Contratar e/ou dimensionar
humanos.

recursos

Em andamento.

Implantar equipe de ESF com recursos
humanos do Turno Estendido.

Em andamento. Existéncia de equipe de saude da familia no turno
estendido na US Modelo, porém com ACS atuando das 08h as 12h
e das 13h as 17h.
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Implantar equipe de saude bucal nas
US no turno estendido.

Realizada.

Implantar  procedimentos  cirdrgicos
ambulatoriais nas US no turno
estendido.

Realizada nas equipes ja em atuacéo.

Implantar laboratério (coleta) nas US no
turno estendido.

Em andamento para as novas Unidades. Em realizacdo nas
Unidades ja abertas.

Disponibilizar vacinas nas US no turno
estendido.

Realizada.

Analise da meta: Trés unidades com turno estendido em pleno funcionamento (CS Modelo, US Séo Carlos e US Tristeza). Houve atraso nas obras
da US Ramos que tinha previsdo de ampliagdo do turno estendido ainda em 2018, sendo nova previsdo para marco de 2019. Segue producéo do
noturno das US com turno estendido --> Médico modelo (3.983); Enfermeiro Modelo (1339); Odonto modelo (1237); Médico Séao carlos (2.737);
Enfermeiro S&o Carlos (449); Odonto Sdo Carlos (451); Médico Tristeza (3.355); Enfermeiro Tristeza (209); Odonto Tristeza (577).

6.Ampliar  para
71% a cobertura
populacional
estimada pela
Atencéo Basica.

67%

Ampliar cobertura de equipes completas
de ESF

Em andamento.

Prover profissionais para as equipes
incompletas.

Em andamento. Houve diminuicdo das equipes transitérias e
aumento das equipes completas.

Ampliar a captacdo de profissionais do
PMM,

Em andamento. Atualmente temos 122 vagas de profissionais PMM
e 112 ocupadas. Aguardando reposicdo por parte do MS. No
quadrimestre tivemos a saida de 14 médicos cooperados cubanos,
sendo as 14 vagas ja repostas.

Implantar novas equipes completas,
reduzir proporcao de equipes
transitérias.

Houve discreto aumento da cobertura de ESF de 60,80% do 2°
quadri para 61,34%

Implantar as Clinicas da Familia.

Realizado

Habilitar equipes do turno estendido,

Em andamento. Projetos de credenciamento encontram-se com o
CMS para avaliacéo.

Qualificar o] monitoramento da
transmissdo de producéo para o MS.

Em andamento. Bl eSUS em construgcdo, o que possibilitara
acompanhar os relatérios eSUS de forma otimizada.

Realizar o concurso para agentes de
salde em demais regies do municipio.

Nao realizado. O mapeamento das areas esta sendo finalizado, com
previsdo de realizacdo do concurso no primeiro semestre de 2019.

Andlise da meta: Apesar de o método de céalculo desta meta levar em consideracéo a cobertura de eSF (houve aumento), houve uma diminuicéo da
cobertura da AB devido ao método de calculo também levar em consideracdo o n° de eSF "equivalentes, o qual leva em consideragdo a carga horaria

médica efetiva (houve diminui¢éo).
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7.Ampliar a
cobertura de
equipes de salde
bucal na Atencao
Primaria para
37% da
populacao.

38,60%

Implantar mais 4 equipes de Saude
Bucal.

Realizada em quadrimestre anterior.

Completar as equipes de Saude Bucal.

Em andamento. Neste quadrimestre foram completadas as equipes
das USs Modelo, US Vila dos Comerciarios/ Medianeira; US Bom
Jesus, US Séo José e US Macedbnia com a contratacdo de
dentistas para estas equipes.

Vincular equipes completas a equipes
de ESF (converter quando necessario),
condicionando a disponibilidade de
consultério odontolégico nas US.

Nesse quadrimestre ndo teve mudanca de vinculagdo de equipes a
Saude da Familia, mas sim aumento de duas equipes: ESB Lomba
do Pinheiro e ESB Assis Brasil.

Disponiblizar insumos, equipamentos,
materiais, reformas e obras para
viabilizar a insfraestrutura necesséria ao
funcionamento das Equipes de Saude
Bucal.

Foram concluidas as obras da US Assis Brasil e CEO IAPI. Foi
realizado emergencial, para registro de precos de insumos
necessarios para o abastecimento das ESB. (Pregdo 367/2018).

Analise da meta: Meta atingida. Cobertura de Salde Bucal em dezembro de 2018: 38,6%.

8.Elaborar e
implantar as
linhas de
cuidado:
Asma/Doenca
Pulmonar
Obstrutiva
Crbnica; Pré
Natal com foco
no tratamento da
sifilis; HIV/AIDS;

Tuberculose.

Nao realizada

Contratualizar agente(s) externo(s) para
apoiar a construcdo das linhas de
cuidado.

Em andamento. Lancado no dia 17/12 edital de chamamento
publico para credenciamento de organiza¢gGes da sociedade civil
(OSC) interessadas em formalizar Termo de Cooperacdo para a
Elaboracéo de Linhas de Cuidado para o Municipio de Porto Alegre.

Definir metodologia de elaboracdo de
cada linha de cuidado.

A metodologia é item obrigatério do projeto realizado pelas OSC e
serdo avaliados no conjunto do projeto.

Divulgar as linhas de cuidado para os
profissionais de toda a Rede de Atencao
a Saude.

Nao realizada. Esta etapa so6 pode ser realizada ap6s conclusao das
linhas de cuidado.

Definir equipamentos, materiais
permanentes e estrutura, assim como
insumos e medicamentos, necessarios
a implantacdo das linhas de cuidado.

Em andamento. Carteira de servigos ird apontar quais 0s Servigos e
materiais necessarios para a execugao das atividades.

Identificar e desenvolver, nos Sistemas
Informatizados de Atencdo a Saude,
campos necessarios ao monitoramento
das linhas de cuidado.

Bl eSUS em construcéo.

Analise da meta: Em andamento. Atraso na definicdo do formato de realizacdo das linhas de cuidado resultou no atraso da realizagdo da meta.
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9.Reduzir a taxa
de incidéncia da
sifilis  congénita
para 25 /1.000
nascidos vivos.

Meta anual

Qualificar definicho de caso com a
vigilancia .

Realizada. CGVS trabalha com orientacdes do MS, mas também
mantém os dados dos critérios anteriores.

Implantar a linha de cuidado de Pré-
natal e Infeccbes  Sexualmente
Transmissiveis.

Nao realizada, essa etapa s6 pode ser realizada apés a conclusdo
das linhas de cuidado. Lan¢ado no dia 17/12 edital de chamamento
publico para credenciamento de organizagGes da sociedade civil
(OSC) interessadas em formalizar Termo de Cooperacdo para a
Elaboracéo de Linhas de Cuidado para o Municipio de Porto Alegre.

Disponibilizar tratamento com penicilina
para todos os casos de Sifilis.

Realizada. Ha penicilina disponivel para o tratamento de todos os
casos reagentes.

Ampliar o acesso a realizacdo do teste
rapido na APS por livre demanda.

Foi intensificado o conhecimento da Nota Técnica n° 001/2018, a
qual salienta a realizacao dos testes rapidos por livre demanda na
APS, em reunides de colegiado, de monitoramento e de enfermeiros
nas Geréncias Distritais.

Implementacdo do monitoramento do
tratamento da gestante com teste rapido
para sifilis reagente e suas parcerias
sexuais por Geréncia Distrital - ponto
focal.

Em andamento. Estamos iniciando o telemonitoramento para os
casos que apresentaram TR reagente para sifilis com inicio da
penicilina.

Qualificacdo do monitoramento dos
casos notificados de transmisséo
vertical até o desfecho clinico, a partir
da integracdo do monitoramento dos
casos notificados (VS) e do
monitoramento do seguimento do
cuidado destes casos, realizado pelas
Unidades de Saude.

As areas ténicas da crianca/ist/deficiéncia durante o 3 quadrimestre
monitoraram as criangas com diagnoéstico de sifilis congénita
nascidas no ano de 2018 orientando e apoiando a APS e demais
setores da rede de saude a promoverem o cuidado integral,
conforme preconizado pelo MS. Além do Monitoramento foi
realizada a discussao e orientacao quanto ao
diagnéstico/tratamento e acompanhamento da SC em varios
espacos de algumas geréncias distritais, conforme solicitacdo
destas.

Ampliacdo da testagem e tratamento
do/a parceiro/a da gestante com Sifilis
no pré-natal por meio da busca ativa
pela equipe de saude.

A é&rea técnica da Saude do Homem realizou divulgacdo do PNSH
(Plano Nacional da Saude do Homem) com inclusdo do pré-natal do
parceiro com vistas a estimular a participagédo deste no pré-natal da
gestante incluindo a realizacdo de exames de rotina. O material foi
disponibilizado na Biblioteca Virtual para consulta.

Dar continuidade a aquisicdo de
métodos contraceptivos como implantes
e DIU Mirena para mulheres em idade
férti com énfase nos grupos mais
vulneraveis.

Em andamento. Implantes e DIU LNG disponiveis para colocagéo
em ambulatério no HMIPV. Critérios para identificagcdo de
Popolugdo vulneraveis estabelecidos. Criagcdo de agenda no
GERCON com essa especificidade.
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Qualificacéo dos profissionais de saude
da rede de atengdo primaria para
diagnéstico e tratamento da sifilis em
gestantes e inicio imediato do
tratamento das mesmas e das (0s)
parcerias (0s) sexuais.

Em andamento. Intensificagdo das orientacdes da Nota Técnica
SMS n° 001/2018 - DOPA 21/06/2018. Foi publicado o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas
com Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (IST) 2018, com
realizacao de atividade com a tematica da sifilis no Ciclo de Debates
em Novembro de 2018, bem como PEMC com essa tematica em
Outubro.

Garantir a manutencdo do Comité
Municipal de Prevencao da
Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis
conforme Decreto n°19008, de 17 abril
de 2015.

Realizada. As reunibes do comité permanecem ocorrendo
mensalmente.

Implementacdo do seguimento de
crianca com sifilis ou exposta a sifilis
materna para a APS.

As areas ténicas da crianca/ist/deficiencia durante o 3 quadrimestre
monitoraram as criancas com diagnostico de sifilis congénita
nascidas no ano de 2018 orientando e apoiando a APS e demais
setores da rede de saude a promoverem o cuidado integral
conforme preconizado pelo MS. Neste sentido foi construido pelas
areas envolvidas um fluxo que orienta as agdes a serem
desenvolvidas pela rede de atenc¢éo, iniciando a construcdo da linha
de cuidado.

Realizacéo de campanhas de
comunicacdo de massa e comunicacdo
dirigida a prevencao da sifilis.

Realizada. Acdes extra muros com Unidade Movél realizando
testagem rapida e tratamento para sifilis, apds avaliacdo. Realizada
companha em meios de comunicacao sobre a sifilis e divulgacéo da
testagem rapida na unidade mével e APS.

Monitorar o0 numero de criancas que
nascem com deficiéncia auditiva e
acompanhamento.

As areas técnicas da PCD e da crianca realizaram a revisao e
repactuacdo dos fluxos da salde auditiva com os hospitais da rede
no que diz respeito a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), com a
finalidade de otimizar o acesso dos RNs aos exames auditivos antes
da alta hospitalar, bem como aos dados para monitoramento. Foi
pactuado com a SES o envio mensal dos dados referentes a TAN
para monitortamento.- Monitorado via Gercon 36 criancas que foram
encaminhadas para Reabilitacdo Auditiva, das quais 15 de 0-1 ano
de idade.

Andlise da meta: Casos ainda em investigacdo. Até o presente momento
congénita no municipio (dados sujeitos a alteracdes).

foram notificados, investigados e confirmados 104 casos de sifilis
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10.Reduzir a taxa
de mortalidade
infantil para 8,95
/1000 nascidos
Vivos.

9,64

Implantar a Linha de cuidado de pré-
natal.

Nao realizada. Essa etapa s6 pode ser realizada apos a concluséo
das linhas de cuidado. Lan¢ado no dia 17/12 edital de chamamento
publico para credenciamento de organizagGes da sociedade civil
(OSC) interessadas em formalizar Termo de Cooperacdo para a
Elaboracéo de Linhas de Cuidado para o Municipio de Porto Alegre.

Definir protocolo de encaminhamentos
para pediatra de referéncia para
criancas de risco.

Nao realizada

Qualificar definicho de caso com a
vigilancia.

Realizada. O coeficiente de Mortalidade Infantil é definido como o
namero de Gbitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos
vivos, na populacdo residente em Porto Alegre/RS, no ano
considerado.

Disponibilizar tratamento com penicilina
para todos os casos de Sifilis.

Realizada. Ha penicilina disponivel para o tratamento de todos os
casos reagentes.

Ampliar o acesso a realizacdo do teste
rapido na APS por livre demanda.

Foi intensificado o conhecimento da Nota Técnica n® 001/2018 ,a
gual salienta a realizacdo dos testes rapidos por livre demanda na
APS, em reunides de colegiado, de monitoramento e de enfermeiros
nas Geréncias Distritais.

Implementar o monitoramento  do
tratamento da gestante com resultado
de exame para sifilis reagente e suas
parceiras sexuais por Geréncia Distrital
- ponto focal.

Em andamento. Estamos iniciando o telemonitoramento para os
casos que apresentaram TR reagente para sifilis com inicio da
penicilina.

Ampliar a testagem e tratamento do/a
parceiro/a da gestante com Sifilis no
pré-natal por meio da busca ativa pela
equipe de saude.

A éarea técnica da Saude do Homem realizou divulgacdo do PNSH
(Plano Nacional da Saude do Homem) com inclusdo do pré-natal do
parceiro com vistas a estimular a participacdo deste no prénatal da
gestante incluindo a realizacdo de exames de rotina. O material foi
disponibilizado na Biblioteca Virtual para consulta.

Dar continuidade a aquisicdo de
métodos contraceptivos como implantes
e DIU Mirena para mulheres em idade
férti com énfase nos grupos mais
vulneraveis.

Realizada. Nova compra realizada em outubro. Agenda no HMIPV
via GERCON " Ginecologia anticoncep¢do e vulnerabilidades"
ativa.

Qualificar os profissionais de saude da
rede de atencdo primaria para
diagnostico e tratamento da sifilis em

Em andamento. Intensificacdo das orientacdes da Nota Técnica
SMS n° 001/2018 - DOPA 21/06/2018. Foi publicado o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas

gestantes e inicio imediato do
tratamento das mesmas e das (0s)
parcerias (0s) sexuais.

com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) 2018, com
realizacao de atividade com a tematica da sifilis no Ciclo de Debates
em Novemb® de 2018, bem como PEMC com essa tematica em




Outubro.

Garantir a manutencdo do Comité
Municipal de Prevencao da
Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis
conforme Decreto n°19008, de 17 abril
de 2015.

Realizada. As
mensalmente.

reunibes do comité permanecem ocorrendo

Implementar o seguimento do cuidado
de crianca com sifilis ou exposta a sifilis
materna para a APS.

As areas ténicas da crianca/ist/deficiencia durante o 3 quadrimestre
monitoraram as criangas com diagnoéstico de sifilis congénita
nascidas no ano de 2018 orientando e apoiando a APS e demais
setores da rede de saude a promoverem o cuidado integral
conforme preconizado pelo MS. Neste sentido foi construido pelas
areas envolvidas um fluxo que orienta as agdes a serem
desenvolvidas pela rede de atenc¢éo, iniciando a construcdo da linha
de cuidado.

Realizar campanhas de comunicacao
de massa e comunicacdo dirigida de
prevencéao da sifilis.

Realizada. Acdes extra muros com Unidade Movél realizando
testagem rapida e tratamento para sifilis, apds avaliacdo. Realizada
companha em meios de comunicacao sobre a sifilis e divulgacéo da
testagem rapida na unidade mével e APS.

Ampliar para 40% do total de nascidos
vivos com o0 acompanhamento dos
recém-nascidos até os cinco dias de
vida nas Unidades de Saude de
Atencéo Priméria.

Em andamento. Os dados disponiveis do Programa Pra-Nené para
0 quadrimestre contemplam o periodo de setembro a novembro de
2018. Foram acompanhadas pelo Programa 958 criancas e estas
representaram 23,38% dos 4.097 nascidos vivos no periodo. Foram
acompanhadas até o 5° dia de vida nas Unidades de Saude da
Atencao Primaria que utilizaram a ficha do Pra-Nené 391 criancas,
ou seja, 40,81% das acompanhadas pelo Programa. Estima-se,
entdo, que as criangas estejam sendo acompanhadas, mas nao é
possivel, até este momento, avaliar esta informacao através do e-
SUS. A importancia do acompanhamento da crian¢a até o 5° dia de
vida foi abordada nas reunides de Regionalizacdo da Assisténcia
Obstétrica, além da relevancia do agendamento da consulta do
binbmio mée-bebé na Unidade de Saude e do preenchimento da
ficha do Pra-Nené enquanto ndo ha& outro instrumento para
avaliacdo do dado.

Manter as reunides mensais do Comité
de Mortalidade Fetal e Infantil (CMI).

Realizada. As reunifes do Comité de Mortalidade Fetal e Infantil
(CMI) ocorreram mensalmente de margo a dezembro de 2018.
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Mapear e informar os casos de
Mortalidade Infantil por regido da cidade
com recorte raga/cor/etnia, divulgando
os dados para toda a comunidade e
servigos de saude.

Realizada. O CMI é composto por representantes de instituicbes de
salide publicas e privadas, diferentes areas da Secretaria Municipal
de Saude e membros da sociedade civil. Foram informados
mensalmente nas reuni6es do CMI os coeficientes de Mortalidade
Infantil por més, Geréncia Distrital e raca/cor. Também foram
disponibilizadas as apresenta¢cfes exibidas nas reunifes do CMI
para os representantes socializarem estes dados nos seus espacos
de atuacao.

Investigar 100% dos 6bitos em menores
de cinco anos de idade, ocorridos na
comunidade ou nos servi¢cos de saude.

Em andamento. O percentual de investigacdo dos 6bitos ocorridos
em menores de cinco anos de idade, de janeiro a outubro de 2018,
estda em 80% entre as unidades de saude da Atencdo Primaria
(responsaveis pelo preenchimento das fichas de investigacdo
ambulatoriais e domiciliares) e 83% entre as instituicbes
hospitalares (responsaveis pelo preenchimento das fichas de
investigacdo hospitalares). A Area Técnica de Salude da Crianca
segue monitorando o retorno das investigacbes dos o6bitos e
apoiando as equipes de saude.

Qualificar o processo de investigacdo
dos obitos infantis nas unidades de
saude, fomentando reflexdes sobre os
processos assistenciais relacionados
com 0s Obitos, emitindo
guadrimestralmente boletins
informativos & comunidade e aos
servicos de saude. (sistemas de
informacéo, treinamento, especificacdo
de RH para a investigagéo)

Em andamento. A qualificagdo do processo de investigacdo dos
Obitos infantis segue através do monitoramento do retorno das
investigagbes ambulatoriais e domiciliares, realizado pela Area
Técnica de Saude da Crianca. As fichas de investigacdo sao
avaliadas e, caso seja necessario, sao solicitadas para o
investigador informacfes adicionais e/ou a qualificacdo do
preenchimento da ficha, a fim de esclarecer as circustancias da
ocorréncia do 6bito. A discussédo de caso que ocorre mensalmente
na reunido do CMI fomenta reflexdes acerca dos processos
assistenciais relacionados com o o6bito, assim como analisa sua
causa béasica e propbe medidas para o0 enfrentamento das
dificuldades identificadas. Esta sendo finalizado um boletim
epidemiolégico referente aos Obitos infantis ocorridos no ano de
2017.

Monitorar os indicadores de qualidade
na Assisténcia ao Parto e Nascimento.

Realizada. Monitoramento mensal participa¢dp no APICE_on.

Elaborar e implantar os Protocolo
Assistenciais

Nao Realizada
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Qualificar o Sistema Informatizado de
Registro das Imunizagbes (SIPNI Web)
em todas as unidades de salde,
obtendo melhores dados relacionados
as coberturas vacinais.

Em andamento - a Coordenagdo Geral da Atencdo Primaria —
CGAPS e Nucleo de Imunizagdes (NI) iniciaram capacitacdo em
vacinas in loco, para os profissionais de salde com a finalidade de
qualificar o atendimento e registros. A primeira equipe contemplada
foi a Unidade de Salde Modelo, maior sala de vacinas do municipio
de Porto Alegre,

Implantar o SIPNI Web nos hospitais e
servicos de saude que oferecem
vacinas e que ainda ndo utilizam o
Sistema.

Em andamento - Houve a articulacdo conjunta da CGAPS com o NI
para implantacdo do SIPNI nos hospitais e administracdo da BCG
nas maternidades.

Promover e apoiar o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més e
continuado até os dois anos ou mais
nos servicos de saude e em acdes
intersetoriais.

Coordenacao das reunides do Comité Municipal de Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel. Organizacdo do |
Seminario do Comité supracitado, realizado nos dias 17 e
18/12/2019 na UFCSPA. Participacdo nas capacitacbes do
Protocolo de Enfermagem da Atencdo Primario a Saude: Saude da
Crianca, abordando aleitamento materno e alimentagéo
complementar. Participacdo nas reunifes da Regionalizacdo do
Parto abordando a referéncia e contrarreferéncia das Unidades de
Saude com os Bancos de Leite Humano em casos de
encaminhamento de usuarias com dificuldades no aleitamento.
Disponibilizacdo de sete (7) vagas para os tutores da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil com curso de manejo clinico do
aleitamento materno no curso de aconselhamento em aleitamento
materno oferecido pelo Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre. Disponibilizacdo de dez (10) vagas para 0s
profissionais do municipio no curso de aleitamento materno
oferecido pelo Hospital Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.
Avaliacdo das esquetes teatrais ofertadas em agosto aos servigcos
da rede por meio de guestiondrio encaminhado aos solicitantes.

Implementar a estratégia mulher

trabalhadora que amamenta.

Nao realizada. Em reunido com os tutores da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil foi proposto um cronograma para sensibilizacéo de
empresas para o ano de 2019.

Implementar a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, com certificacdo de
unidades habilitadas.

Coordenacéo das reunides dos tutores da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil. Nas reunides de colegiado das Geréncias Distritais,
apresentamos 0s critérios necessarios para a certificacdo e
selecionamos algumas unidades com interesse e/ou possibilidade
de certificacdo ainda em 2018. Duas unidades de saude, US Santa
Maria e US Wenceslau Fontoura, estdo em processo de certificacdo
(enviando os documentos necessarios ao Ministério da Saude).
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Monitorar o  preenchimento  dos
marcadores de consumo alimentar para
menores de dois anos nos atendimentos
da rede de APS.

Concluimos as reuniées com o colegiado das Geréncias Distritais
faltantes, incentivado o preenchimento destes marcadores pelos
profissionais da APS, bem como discutindo estratégias para facilitar
o preenchimento destes marcadores na rotina das unidades a partir
das experiéncias exitosas do municipio. Realizamos o levantamento
dos dados de producdo do preenchimento dos marcadores de
consumo alimentar do segundo semestre de 2018 pelo e-sus.
Avaliamos a evolucdo dos preenchimentos apds as reunides de
colegiado nas geréncias distritais

Ampliar gestantes acompanhadas no
PIM PIA (contratacdo de monitores,
equipamentos e insumos).

No 3° quadrimestre, triplicamos o nimero de gestantes atendidas no
programa, em relacdo ao 1° quadrimestre. No inicio de dezembro,
conseguimos ampliar o numero de visitadores no programa, sendo
gue 67 ja estdo cadastrados no SISPIM e ainda em processo de
captacdo de familias. Portanto, ainda ndo constam no sistema.
Fechamos o dltimo quadrimestre atendendo 665 pessoas,
realizando 10.640 atendimentos no quadrimestre.

Entrega de antibidticos nas unidades de
saude, conforme disponibilidade.

N&o realizada. Serd viabilizada entrega mediante definicdo de
situacdes especificas em maleta de emergéncia.

Andlise da Meta -

Dados ainda prelim

inares, porém ha avaliacdo de nao atingimento da meta - Relatério melhor descrito acontecerd no RAG 2018.

11.Manter a
Razéao de
Mortalidade
Materna abaixo
de 35/100.000
nascidos Vivos
(PROMETA)

34,33/100.000 *

Manter e qualificar as reunibes do
Comité de Morte Materna - CMM.

Realizadas reunides mensais com discussdo de todos casos de
morte materna

Mapear o0s casos de Mortalidade
Materna por regido da cidade com
recorte raca/cor/etnia/faixa etaria.

Em elaboracéo para o relatério anual

Qualificar o processo de discusséo
interna nos hospitais dos respectivos
casos de morte materna com retorno ao
CMM.

ApOs as discussdes dos casos , 0s hospitais levam suas discussfes
das mortes maternas ocorridas em sua InstituicAo para serem
abordadas pela sua equipe multuprofissional, com se necessario
qualificacdo de fluxos e condutas internas.

Elaborar relatério anual e Divulgacgao
dos dados relativos a Mortalidade
Materna com recorte de
raca/cor/etnia/faixa etéria.

Sera elaborado ap6s a discussdo de todos 6bitos maternos de
2018, o que deve ocorrer em marco siando no relatério de gestéo do
primeiro quadrimestre 2019.

Monitorar e qualificar a regionalizacao
da assisténcia obstétrica.(Reunido da
Regionalizacao)

Realizadas 5 reunifes da regionalizacdo da assisténcia obstétrica
entre a maternidade e suas Unidades de Saude de referéncia para
monitoramento dos fluxos: visita a maternidade, presenca do
acompanhante, aleitamento materno, agendamento do PN de alto
risco em tempo oportuno
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Garantir a oferta minima de uma
ecografia obstétrica para cada uma das
gestantes durante o pré-natal.

Nao realizada . Foram ofertadas 1.744 ecografias obstétricas e
1.491 ecografias transvaginais no 3°Q.

Promover a educacdo continuada dos
profissionais da APS sobre o Protocolo
de Pré-Natal de Risco habitual.

Materiais sobre o tema, incluindo o novo Protocolo de Pré-Natal da
Secretaria Estadual de Saude do RS, inclusos na BVAPS. Mantida
atuacdo da Equipe de Saude da Mulher para orientagdes,
matriciamento e solucdo de dividas das equipes.

Monitorar os indicadores de qualidade
na Assististéncia ao Parto e Nascimento

Realizada . Monitorados mensalmente. Participacdo no APICE_on.

Entrega de antibidticos nas unidades de
saude conforme disponibilidade.

N&o realizada. Questbes juridicas impedem entrega de antibidtico
nas unidades. Juridico da SMS segue buscando alternativas.

Fomentar a busca ativa de gestantes
faltosas ao pré-natal.

Em andamento. e-SUS nado permite emissdo de listas com
aprazamento de consultas e listagem de faltosas. SMS tem termo
de cooperagdo com DAB/MS para desenvolvimento de
funcionalidades do ESUS. A AT da crianca e adolescente vem
monitorando e atuando sobre as gestantes adolescentes. A Até
novembro a porcentagem de gestantes adolescentes representam
9.09% das gestantes do municipio.

Garantiar a oferta do teste rapido de
gravidez nas Unidades de Salde de
atencgdo primaria.

Realizada.Disponivel em todos os servigos

Garantir a producgdo e a distribuicdo da
nova Agenda e Carteira da Gestante na
Atencéo Priméria em Saude.

Realizada. ja disponibilizadas em inicio de 2018

Monitorar a qualidade do pré-natal
(captacdo precoce, n° de consultas)
realizado na Atencdo Primaria, por meio
do e-SUS.

Nao realizada

Ampliar a captacdo precoce e numero
de consultas na atencdo primaria para
as gestantes.

Em andamento. Equipes de monitoramento das geréncias distritais
em implementacao. Objetivo € discutir com as equipes indicadores,
relacionados a qualidade do pré-natal.

Analise da meta: Com numeros ainda preliminares, a Razdo de Mortalidade Materna esta em 34,33 caso por 100 mil nascidos vivos. Apesar do
calculo ter sido feito com dados parciais, € possivel dizer que a meta foi atingida. Os ndmeros oficiais relativos a essa meta sao apresentados apds o
fechamento do banco de dados dos 6bitos e nascimentos de 2018 no Relatdrio de Gestao do 2° guadrimestre do ano subsequente.
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12.Diminuir para
72% o numero de
pacientes
classificados
como verdes e
azuis nos PA,
durante o horario
de funcionamento
das Unidades de
Saude.

80,32%*

Ampliar as unidades de salde da
atencdo primaria com turno estendido.

Em andamento. Houve atraso nas obras da US Ramos (proxima US
a implantar o turno estendido)

Ampliar a oferta de consultas de
demanda espontanea nas unidades de
saude da atengdo primaria.

Realizada, porém ainda em andamento e em permanente
qualificagéo.

Ampliar a cobertura
estimada por ESF.

populacional

Realizado. Discreta ampliagdo da cobertura.

Entrega de antibiéticos nas unidades de
saude, conforme disponibilidade.

Nao realizada. Questdes juridicas impedem entrega de antibiético
nas unidades. Assessoria Juridica da SMS segue buscando
alternativas.

Implantar a carteira de servicos nas
unidades de salde da atencéo primaria.

Em andamento, vide meta 1.

Ampliar a resolutividade dos servicos da
unidade de salude da atencdo primaria.

Vide meta 3

Andlise da Meta:

*Dados preliminares em funcdo da néo inclusdo de dados da UPA Zona Norte (Moacyr Scliar). Apesar de identificarmos uma
diminuicdo significativa do numero de pacientes classificados como verdes e azuis nos PA, passando de 84,37% no 2° Quadri para 80,32% no 3°
Quadrimestre, a meta ndo foi atingida devido a perda de alguns profissionais da rede, assim como o atraso na abertura da US Ramos, a qual
ampliaria 0 acesso através do atendimento no turno estendido.

13.Instituir a
agenda que
garanta  acesso
ao médico por
demanda
espontanea (em
todos os turnos
de
funcionamento)
em 60% das
Unidades de
Salde.

80,14%

Padronizar e instituir a agenda de
consultas no prontudrio eletrdnico nas
unidades de Atencao Primaria a Saude.

Em andamento. Instrugdo Normativa sobre acesso ainda encontra-
se em processo de construcdo e constituira a Politica Municipal de
Saude. Encontra-se em desonvolvimento o Bl, ferramenta que
possibilita o langamento de relatérios de avaliagdo do acesso nas
US para subsidiar discussao junto as equipes.

Realizar acles de educacgéo
permanente com foco no acesso por
demanda espontanea

Em andamento. Tema é abordado em diversos espagos com o
objetivo de repensar o processo de trabalho e ampliar o acesso a
partir da ampliacdo da disponibilidade de vagas para demanda
espontanea.

Implantar mudanca no processo de
trabalho das equipes de APS com o
apoio institucional.

Em andamento. Apoio institucional discute acesso com as equipes,
e avalia junto as US a possibilidade de ampliacdo do n° de
consultas de demanda espontanea.

Analise da meta: Realizada, porém ainda em andamento e em permanente qualificagdo. Tema vem sendo trabalhado em toda a rede, colocando-se
em pauta o processo de trabalho de forma a repensar e ampliar o acesso dos usuarios por demanda espontanea.
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14.Diminuira
média do tempo
de espera dos
chamados
pertinentes ao
SAMU 192 Porto
Alegre de 32
minutos para 28
minutos.

34,24 minutos

Renovacéao da frota de ambuléancias

100% Renovada

Adequacdo da posigdo geografica das
bases

Levantamento de dados em andamento, 50% executado.

Elaboracéo de Protocolos de regulacéo
para todas as patologias mais
frequentes.

Em andamento 65% realizado.

Instalagdo de estratégia de geréncia de
frota de ambulancias

Concluido

Levantamento geografico de zonas de
incidéncia de casos de "Necessario e
sem meios"

50% realizado

Ajuste da alocacdo de bases nas
regibes com maior demanda

40% realizado

Levantamento das patologias com maior
demanda de regulacao

Concluido.

Criacdo e instalacdo de ferramentas
eletrbnicas de monitoramento da
situacao das emergéncias para apoio ao
processo de regulacéo

SAPH US instalado em 100% dos PAs e 50% dos hospitais préprios

Adequacdo do Software de regulacao
médica do SAMU para aumentar a
precisdo da medida do indicador da
meta.

Em andamento, 75% executado.

Treinamento da equipe de regulagdo
para realizar a monitorizagcdo deste
indicador

Concluido.

Adequacgdo do RH médico do samu da
equipe de regulacdo, de acordo com
portaria ministerial para o porte de Porto
Alegre

A despeito do ingresso de médicos em fluxo continuo, permanece a
falta de RH médico relativo ao ideal, considerando-se os
demissionarios e realocados.

Andlise da Meta - Houve a conclusdo da contratacdo de empresa para prestacao de servico de condutores de ambuléncias no periodo, o que ainda
se observa de forma atenuada no resultado do indicador. O efeito sera avaliado nos préximos quadrimestres.
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15.Diminuir 0
percentual de
Internacbes  por
insuficiéncia
cardiaca em 5%
(de 3,26 para
3,1%).

3,35%

Garantir a oferta de exames
diagnésticos em tempo oportuno,
definido em cada protocolo assistencial,

Ainda que tenha ocorrido atraso na organizacdo das linhas de
cuidado, foram repactuadas e reorganizadas as ofertas de exames
laboratoriais, bem como reorganizado o fluxo de solicitacbes e
limites de cada laboratério, qualificando o processo de investigacéo
dos pacientes no ambito da atencao primaria.

Implantar a Linha de Cuidado;

Nao realizada

Ampliar a cobertura de saude da familia;

Realizado

Ampliar a resolutividade da Atencao
Primaria a Saude.

Vide meta 3

Andlise da meta:

dados preliminares porém a ampliacdo na cobertura da Atencdo Priméria e a qualificagdo na entrega de medicamentos,
especialmente com a implantacdo do DIS nas Unidades e o aprimoramento do processo de distribuicdo de medicamentos, vem minimizando o
problema ocasionado pela falta de medicamentos e, consequentemente, pela descontinuidade de tratamentos.

16.Diminuir o]
percentual de
Internacbes  por
doencas

respiratérias
cronicas em 5%
(de 7,53 para
7,15%).

7,24%

Implantar a Linha de Cuidado;

Nao realizada

Garantir a oferta de medicamentos
definidos em cada protocolo

Os protocolos assistenciais elaborados no ano anterior ainda néo
foram implementados. Os medicamentos indicados para manejo da
asma estdo amplamente disponiveis nas farmacias das unidades.
Esta em discussdo com a assisténcia farmacéutica a inclusdo de

assistencial medicamentos mais efetivos para manejo da DPOC ( doenca
pulmonar obstrutiva cronica).
. Com excecdo da subespecialidade Pneumologia Apneia do
Garantir a oferta de exames de

diagnoésticos em tempo oportuno ao
definido em cada protocolo assistencial,

sono/polissonografia as demais estdo sem fila de espera ou com
demanda equilibrada. Espirometria disponivel para a APS e
regulada pelo RESPIRANET

Analise da meta: Dados ainda preliminares, porem observa-se uma pequena reducéo no percentual de internagdes por doencas respiratorias (3,9%)
no quadrimestre ndo atingindo a meta. Deve-se enfatizar que o valor percentual incluiu os CIDs J20-22 bronquiolite aguda que € muito sensivel a
variacdo sazional e epidémica das infecc¢des virais.

17.Aumentar a

razdo da
realizacdo do
exame

Citopatologico
(CP) do colo do
Utero para 0,34
em mulheres de
25 - 64 anos.

0,26

Promover acbes alusivas ao Més da
Mulher com foco na prevencdo do
Cancer de colo do Gtero com ampliagédo
da coleta de CP nos servigos de saude
e acdes educativas.

As atividades relativas ao Outubro Rosa incluiram também
campanhas para coleta de CP, incluindo atuagdo da Unidade Mével
de Saude.

Aquisicao de mesas ginecolégicas para
mulheres com deficiéncia e para
mulheres com obesidade.

Foi efetuada a compra de uma mesa ginecoldgica pela SMS. Mais
trés mesas com essa especificidade serdo fornecidas pelo Ministério
da Saude. A SMS ja indicou no sistema préprio do MS os locais
estratégicos para receberem esses equipamentos.

Disponibilizar equipamentos, material

Realizada; Disponibilizado regularmente os insumos

Nnarmananta A tncrmae nara raalioan~n3 A
PETArcrtc Cmisurmuvs palra rcanzayau

das coletas de material para exames
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citopatolégico.

Fomentar a captacdo oportuna para a
realizacdo da coleta de material para
exame citopatolégico de mulheres na
faixa etaria que busca a unidade de
saulde por outras demandas.

Em andamento. Orientacdo e oferta da coleta de citopatolégico do
colo do dtero em todas US.

Estimular o acompanhamento, pela
equipe de monitoramento de cada
Geréncia Distrital e da APS, da
cobertura desse exame por unidade de
salde, bem como a mortalidade pela
doenca na regiéo.

Em andamento, monitoramento através do Instrumento Consolida
SUS.

Ampliar a implantacao do SISCAN

Implantado em duas GDs e trés prestadores

Contratualizar laboratérios para
realizacdo de exames Citopatoldgicos

Contratualizados dois laboratérios para leitura das laminas de CP e
um laborat6rio para realizar o monitoramento externo.

Realizar educacdo permanente

Na BVAPS foram disponibilizados materiais a serem utilizados pelas
Unidades visando a qualificacdo profissional. Também foi escrito,
com atuacéo de enfermeiros das Unidades, equipe da CGAPS e do
IMESF o Protocolo de Enfermagem em Rastreamento do Céncer de
Colo Uterino, o qual passou em consulta publica no quadrimestre e
esta em processo final de validacédo para divulgacao e treinamento
das equipes.

Andlise da meta:
disponiveis no SIA

Os dados para célc

ulo da Razéo de CP ainda séao parciais, a

producdo de exames relativas ao més de dezembro ainda néo estéo

. As acles, no entanto, foram realizadas visando a qualificacdo do cumprimento da meta.

18.Aumentar a
razao da
realizacédo de

mamografia para
0,26 em mulheres
de 50 - 69 anos.

0,25

Implantar o protocolo de mamografia;

Em andamento. Atualmente a Rede de Saude utiliza o Protocolo do
INCA/ Ministério da Saude. Protocolo de rastreamento para
enfermeiros elaborado e submetido a consulta publica, estando em
processo final de validacéo.

Contratualizar servicos de mamografia
em volume suficiente para a demanda.

Realizado

Estimular o acompanhamento pela
equipe de monitoramento de cada GD
da cobertura desse exame por unidade
de saude, bem como a mortalidade pela
doenca na regiao.

Em andamento, monitoramento através do Instrumento Consolida
SuUSs

Promover acgfes alusivas ao Outubro

Rosa com foco na Detecc¢éo Precoce do

Realizado em outubro.

CAnecpor dao AMama amnliacan Aac
wAlrcet \v vy wiarma, alllplla\!au UaS
solicitacfes de mamografia  de
rastreamento e incentivo no
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comparecimento ao exame.

Ampliar a implantacdo do SISCAN;

Em andamento. Implantado em duas GDs e trés prestadores.

Monitorar a execucdo e resultados do
Projeto POA Rural - IMAMA

Realizada a prestacdo de contas com cumprimento das metas
estipuladas e encaminhada renovac¢éo da parceria.

Andlise da meta: Os dados para célculo da Razdo de MMG ainda sdo parciais, a producdo de exames relativas ao més de dezembro ainda nao
estdo disponiveis no SIA. Foram realizadas no quadrimestre a¢des envolvendo a Unidade Mdvel de Saude buscando levar acesso aos exames de
Mamografia, bem como qualificados os processos de solicitacéo e de regulagéo a partir da atuagdo da equipe de Saude da Mulher e de Regulagéo de

exames e de consultas ambulatoriais.

19.Aumentar a

proporcao de
pacientes
oriundos da
Atencéo
Hospitalar para a
atencao

domiciliar  para
75%.

79,06%

Divulgar o Programa Melhor em casa
nas instituicbes hospitalares

Foram continuadas as acdes de divulgacdo do PMC nas instituicdes
hospitalares e ampliados o0s espacos de participacdo da
coordenacdo do programa nos rounds das equipes; Divulgada a
ampliacdo da cobertura do programa (regido Humaita, Navegantes
e llhas) na rede de APS e Hospitalar.

Estabelecer comunicacédo efetiva entre
0s servicos solicitantes e as equipes do
Programa Melhor em Casa;

Mantida a participacdo do PMC nos rounds das equipes
hospitalares (PUC, HNSC); Consolidada a participagcdo da
coordenacdo do programa junto aos rounds das equipes de alta
segura da Santa Casa e Gerenciamento de altas do Hospital de
Clincas (medicina interna e oncologia)

Qualificar com equipamentos,
medicamentos e insumos as equipes do
Programa Melhor em Casa.

Realizada reuniéo junto ao GS/SMS a fim levantar as dificuldades
das equipes dos SAD em relagdo aos equipamentos, insumos e
medicamentos necessarios para qualificar a assisténcia aos
pacientes em AD. Foram discutidas algumas possibilidades, cuja
viabilidade sera analisada junto aos SAD.

Atuar junto a APS para que ocorra a
viabilizacdo do atendimento para
pacientes classificados com AD1.

Mantido o fluxo de comunicacdo com as geréncias distritais e
unidades de salde da APS.

Atuar junto a APS para que pacientes
classificados como AD1 tenham
garantidas coletas de exames
laboratoriais pela APS no domicilio.

Nao realizado

Buscar junto a APS a garantia de
materiais para curativos e coberturas
especiais para pacientes classificados
como AD1.

Fluxo da APS, através de matriciamento com enfermeiro

especialista;
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Analise da meta:

O percentual de pacientes admitidos no PMC advindos da rede hospitalar em 2018 foi de 79,06%, tendo sido superada a meta 19
estipulada no PAS para 2018. Esse dado € positivo e indica a aproximagdo adequada do PMC com instituicGes hospitalares, e assim, contribuindo
em processos de desospitalizacdes e melhor aproveitamento dos leitos. Contudo, a manuten¢&do ou aumento deste percentual representa um grande
desafio, ja que o PMC possui outras portas de entrada que precisam ser adequadamente atendidas, tendo como um dos objetivo, por exemplo, a
prevencdo de internacdes hospitalares.

20.Realizar 0]
monitoramento
do seguimento do
cuidado de 20%
das mulheres,
criancas,
adolescentes e
idosos com
notificacéo de
violéncia.

59,70%

Garantir que os casos de notificacdo
imediata sejam inseridos no SINAN em
até 72 horas.

Os casos de notificagdo imediata sao inseridos no SINAN em até 24
horas, meta cumprida diariamente.

Implantar o monitoramento integrado
entre Vigilancia e Unidades de Saude a
partir das notificacBes registradas,
inserindo alertas nos registros dos
usudrios no e-SUS.

Monitoramento implantado 100%. Unidades recebendo e dando
retorno a CGVS na mesma quinzena. Alertas e-SUS inseridos nos
casos graves e de repeticdo semanalmente.

Monitorar o seguimento do cuidado das
notificacdes registradas no e-SUS, a
partir de protocolos assistencias e linhas
de cuidado para cada agravo e
populacao alvo.

Em andamento, sendo realizado o monitoramento , porém ainda
ndo de todos os registros. Meta para 2019, ser 100% monitorado o
seguimento do cuidado.

Ampliar a notificacdo de violéncia por
meio da priorizacdo de acesso as
pessoas vitimas de violéncia sexual na
rede especializada.

Ano de 2018, rede escolar da SMED foi capacitada e ja notificando .
Para 2019 ampliar com rede especializada este registro e
capacitacao.

Constituir e fortalecer os grupos de
suporte intersetoriais de Acesso Mais
Seguro nos distritos de saude, para
manejo integrado (e intersetorial) das
situacdes de violéncia armada nos
territorios.

Em andamento. Neste quadrimestre foram capacitadas 28 unidades
de Atencdo Primaria, totalizando 123 servicos, 0 que corresponde a
87,23% das unidades. Neste periodo, 28 unidades foram
certificadas em Acesso Mais Seguro, alcancando o total de 97
unidades com certificacdo. As discussdes de fortalecimento dos
grupo permanecem ativos.

Analise da Meta: Meta atingida . Dos 653 Registros , 390 casos foram monitorados correspondendo a 59,7% dos registros monitorados em conjunto
com as areas técnicas.
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21.Reduzir a taxa
de reinternacgéo
de salde mental
em 5%.

2,40%

Implementar sistema de regulacdo
baseado em protocolos assistenciais de
Saude Mental para 100% da demanda
em Saude Mental, com adequacgéo de
RH para equipe propria de regulacéo

Realizado parcialmente. A matriz de agravos para adultos, criancas
e adolescentes encontra-se em processo de finalizacao.

Qualificar o cuidado hospitalar em
saude mental oferecido pela RAPS

Realizada abertura dos leitos de salde mental para adolescentes
usuarios de drogas no Hospital Santa Ana e finalizado o instrumento
para avaliacdo da qualidade dos leitos.

Instituir acdes de educacdo continuada
baseada em evidéncias

Realizado "Curso de atualizacdo em saude mental da crianca e do
adolescente", no més de dezembro.

Definir diretrizes de implementacdo do
grupo condutor municipal da RAPS.

Realizada primeira reuniao do Grupo Condutor, em outubro.

Revisar a matriz diagnéstica da RAPS
por Gerencia distrital, de acordo com a
portaria 3088.

Em processo. Foram aprovadas as habilitacbes de 09 (nove)
equipes de salde mental - EESCAs e ESMAs.

Estudar a viabilidade de outros
equipamentos da rede de atencdo
psicossocial (unidade de acolhimento,
centro de convivéncia e cultura).

Realizado. Edital das Unidades de Acolhimento em elaboracao.
Edital dos CAPS concluido e Termos de Colaboragdo em
andamento.

Priorizar o atendimento especializado
aos egressos de hospitalizacéo.

Realizado em todos os servigos da Rede de Atencéo Psicossocial.

Instituir vigilancia em saude mental, a
partir do monitoramento das internacfes
e da urgéncia/emergéncia.

Realizado parciamente. Realizag&do de pilotos de monitoramento no
ultimo quadrimestre de criangas e adolescentes.

Implantar teleconsultoria em salde
mental para a APS, especialmente para
manejo de transtornos mentais comuns

N&o realizado. Contudo, j4 é possivel utilizar o TelessaldeRS pelo
municipio.

Construir dashboard de indicadores
assistenciais para saude mental (taxa
de reinternacdo em 30 dias, taxa de
reinternacdo em 90 dias, taxa de
reinternacdo em 365 dias)

Realizado. Dados calculados.

Andlise da meta : Reduziu-se em 2,4% a taxa de reinternacdo em salude mental, nesse quadrimestre. Avalia-se que foi um quadrimestre em que
foram estruturadas ac¢des que incidirdo gradativamente no cuidado em rede aos usuarios, como a abertura dos leitos de adolescentes no Hospital
Santa Ana, o inicio das a¢des do CAPS AD IV no territorio da GDC, realizagdo do piloto de monitoramento das internagdes, intensificacdo das agdes
intersetoriais com FASC e SMED, assim como a prioridade de atendimento dos usuarios egressos de internacdes nos servicos da RAPS. Com
incremento de acdes e protolocos de cuidado definidos e pactuados, a tendéncia é continuar a diminuir as internagcfes nos proximos quadrimestres.
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22.Ampliar 0
ndamero de
Centros de
Atencéo
Psicossocial
(CAPS) de 12
para 13.

Definir areas de implantacdo de acordo
com as necessidades epidemiolégicas
do municipio e o balanco entre
vulnerabilidade e Servigcos ja
disponiveis.

Realizado. Areas definidas e Termos de Colaboracdo assinados
com AESC para os CAPS AD IV, AD Ill PLP, AD II IAPI, qualificacdo
do CAPS AD Vila Nova para AD Illl. Termos de Colaboragédo
assinados com IBSAUDE para os CAPS AD Il Restinga/Extremo
Sul e LENO.

13

Realizar chamamento publico para trés
novos Centros de Atencao Psicossocial

Em estudo de viabilidade relancar o Edital de Chamamento Publico

(CAPS), sendo um de modalidade ara os CAPSI

CAPS Ill-AD e dois da modalidade | P '

CAPS-lI-i.

Instituir e monitorar  criterios de I . .

qualidade nos CAPS proprios e Intrumento de avaliacdo elaborado. Inicio do monitoramento no

contratualizados

primeiro quadrimestre de 2019.

Garantir o funcionamento dos CAPS
com porta aberta e acolhimento durante
todo o horério de funcionamento.

Realizado parcialmente. Para os CAPS AD em

funcionamento, para os demais CAPS em processo.

pleno

Andlise da meta:
alta complexidade

e que demanda p

conjunto com 0s usuarios em situagao

Considera-se que meta foi cumprida, tendo em vista o inicio p

arcial das atividades do CAPS AD IV no territorio da GDC, servigo de

lanejamento e articulacbes de rede para seu funcionamento pleno. As ac8es estdo sendo construidas em

de rua e com 0s demais equipamentos de

salide do territério.

23.Aumentar

para 60% o
ndamero de
pessoas com
diagnéstico de
HIV/Aids em
tratamento

antirretroviral

Meta Anual

Intensificar acdes integradas entre
salde, assisténcia e parceiros, para a
vinculo e acesso da populagcdo em
situacdo de rua aos servicos de APS.

Foram realizados dois eventos para maior acesso da populacao em
situacdo de rua aos servicos da APS no terceiro quadrimestre com
testagens rapidas, dentre as varias acgfes ofertadas. Um evento
ocorreu no dia 29/09 no Viaduto Dona Imperatriz Leopoldina, em
parceria com a ONG Prato Feito das Ruas (40 usuarios atendidos).
O outro ocorreu no dia 14/12 na Praga Pinheiro Machado, com
atendimento a 140 usuarios em situacdo de rua e testagem de 50
deles, contando com a participacédo de 25 profissionais da saude, 18
da assisténcia social e 3 voluntarios (ONG Banho Solidario).

Ampliar o acesso a realizacdo do teste
rapido na APS por livre demanda.

Foi intensificada a apresentacdo da Nota Técnica 001/2018 nas
Geréncias Distritais atentando para a realizacdo de testes rapidos
por livre demanda e aproveitando todo e qualquer acesso do
usuario nas unidades, atendendo o principio da integralidade.

Qualificar o sistema de informacao do
monitoramento da pessoa vivendo com
HIV/Aids referente ao Tratamento
Antirretroviral, CD4 e CV.

Em parceria com o Estado, foram intensificadas anéalises de GAPs
de abandono e tratamento qualificando as buscas através de
informacdes do SIMC ( MS). Aguardamos implementacdo e
implantacdo do Telemonitoramento do HIV/AIDS.
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Monitorar pessoas com diagndstico
HIV/AIDS em tratamento e realizar
busca ativa quando necessario.

O monitoramento do testes rapidos reagentes para HIV/AIDS faz
com que se qualifiguem o acolhimento, aconselhamento e,
consequentemente, o vinculo do usuarios com o0s servigos. Além
das ferramentas de consulta, as unidades sdo sinalizadas para a
realizac8o das buscas ativas dos mesmos.

Realizagéo de campanhas de
comunicacdo de massa e comunicacdo
dirigida de prevencao do HIV.

Foram realizadas as Campanhas da Sifilis no més de outubro e do
HIV/AIDS no més de dezembro as quais foram veiculadas pelos
meios de comunicac¢ao de abrangéncia local.

Qualificacdo dos profissionais de saude
da rede de atencdo primaria para o
acompanhamento e tratamento das
pessoas vivendo com HIV/Aids.

O processo de qualificacdo, educacao permanente e matriciamento
para os profissionais de saude da rede de atencdo primaria foi
retomado a partir de capacitacdo ministrada pelo HCPA para
profissonais médicos nas Geréncias Distritais no més de dezembro.

Implementar o cuidado compartilhado
do HIV/Aids na Atencado Primaria.

Em parte: o processo de descentralizacdo do atendimento dos
usuarios vivendo com HIV/AIDS necessita ser retomado.

Ampliar o nimero de Pessoas Vivendo
com HIV em tratamento antirretroviral
(TARV) fortalecendo sua vinculacdo e
retenc&o nos servicos

Em andamento. O monitoramento dos testes rapidos reagentes para
o HIV permite uma proximidade com as geréncias esbelecendo uma
relagdo de parceria no fortalecimento do vinculo e retencdo dos
usuarios nos servicos. Espera-se otimizar e intensificar resultados
com o Telemonitoramento.

Criar um espaco de atendimentos com
portas abertas e horario estendido de
referéncia  para IST/HIV/AIDS e
atendimento qualificado para populacdo
LGBTQI+

N&do realizado. Seguem tramitacBes do

implementacéo e implantacdo do servico.

projeto para a

Descentralizagdo do esquema de
primeira linha do tratamento de HIV/Aids
para as farmécias distritais.

Nao realizado

Andlise da meta: Fechamento da
disponibilizados anualmente.

taxa € anual, uma vez que os dados

sdo obtidos via Ministério da Saude (www.aids.gov.br), que sé&o
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24. Reduzir a

taxa de
transmissao
vertical do HIV

para valor igual
ou menor que
3%.

Meta anual

Intensificar acdes integradas entre
salde, assisténcia e parceiros, para a
vinculo e acesso da populacdo em
situacdo de rua aos servicos de APS.

Foram realizados dois eventos para maior acesso da populacdo em
situacdo de rua aos servicos da APS no terceiro quadrimestre com
testagens rapidas, dentre as varias acgfes ofertadas. Um evento
ocorreu no dia 29/09 no Viaduto Dona Imperatriz Leopoldina, em
parceria com a ONG Prato Feito das Ruas( 40 usuarios atendidos).
O outro ocorreu no dia 14/12 na Praca Pinheiro Machado , com
atendimento a 140 usuarios em situacéo de rua e testagem de 50
deles, contando com a participacao de 25 profissionais da salde, 18
da assisténcia social e 3 voluntarios (ONG Banho Solidario).

Implantar a Profilaxia Pré-Exposicdo em
Centros de Referéncia Municipais com
fluxograma de funcionamento bem
estabelecido e inserido em todos os
niveis da rede municipal de saude

Realizado. o SAE IAPI, SAE Vila dos Comerciarios e SAE Santa
Marta estao ofertando PrEP aos municipes de Porto Alegre.

Implantar a linha de cuidado de Pré-
natal.

Nao realizada, essa etapa s6 pode ser realizada apés a conclusdo
das linhas de cuidado. Lan¢ado no dia 17/12 edital de chamamento
publico para credenciamento de organizagGes da sociedade civil
(OSC) interessadas em formalizar Termo de Cooperacdo para a
Elaboracéo de Linhas de Cuidado para o Municipio de Porto Alegre.

Implementar o uso de antiretrovirais na
hora do parto nas unidades de pronto
atendimentos, urgéncias e centros
obstétricos.

Realizado. Publicacdo de Nota Técnica 02/2018 - Coordenacéo
Estadual IST/Aids/DAS/SES, que orienta o manejo intraparto das
parturientes infectadas pelo HIV/Aids no Rio Grande do Sul.

Realizar exame de carga viral (CV) do
HIV ao nascimento de crianca exposta
ao HIV, garantindo o cumprimento da
Resolucdo 01/2016 — GAB/SMS.

Em andamento. Precisamos reforcar junto com as Maternidades a
importancia de realizar a CV ao nascimento de acordo com os
critério da Resolucéo.

Garantir a manutencdo do Comité
Municipal de Prevencéo da
Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis
conforme Decreto n°19008, de 17 abiril
de 2015.

Realizada. As
mensalmente.

reunibes do comité permanecem ocorrendo

Criar um projeto de telemonitoramento
para pessoas com diagnostico de HIV e
gestantes com diagnéstico de HIV ou
ndo testadas

N&o realizada. Projeto sera elaborado apds construcao de linha de
cuidado
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Manter  monitoramento  quantitativo
anual de criancas expostas pela
vigilancia epidemiolégica em salde.

Em andamento. O acompanhamento é periodicamente realizado
pela EVDT/CGVS

Monitorar gestantes HIV visando a
garantia da equidade ao pré-natal das
gestantes HIV reagentes desde o 1°
trimestre da gestagcdo e realizar busca
ativa quando necessario.

Realizada. A efetivacdo do monitoramento serd desenvolvida em
parceria com a UFRGS - Faculdade de Saude Coletiva através de
um convénio com o Ministério da Saude. Seguem os tramites.

Qualificacdo dos profissionais da rede
de atencdo primaria que prestam
assisténcia no pré-natal quanto ao
diagnostico do HIV em gestantes.

Em andamento. A
capacitacdo da rede.

implantacdo da linha de cuidado prevé

Andlise da meta: Até o presente momento 108 crian¢as foram expostas ao HIV

no momento do parto no ano de 2018 no municipio.

25.Aumento  na
taxa de cura de
novos casos de
tuberculose para
63%.
(PROMETA)

Meta anual

Implantacédo do sistema de informacao e
telemonitoramento dos casos
diagnosticados de tuberculose

Realizada. Implantacdo do Telemonitoramento da Tuberculose em
01/08/2018 na GD PLP. Implementacdo do Telemonitoramento em
todas as oito Geréncias Distritais em 12/12/2018. Atualmente 785
usuarios com o diagndstico da Tuberculose estdo em
acompanhamento (17/12/2018).

Prever vales transporte e lanches para a
populacdo  com diagnéstico de
tuberculose em TDO, para manutengéo
do vinculo junto aos servicos e
conclusé&o do tratamento.

Realizada. Ndo houve falta de vales transporte, como também de
lanches para usuarios com diagnéstico de Tuberculose em TDO.

Criar uma linha de cuidado para
Tuberculose

N&o realizada. A CGAPS estd em processo de licitacdo para
contratacdo de empresa para a realizacdo da mesma.

Monitorar o0s paciente co-infectados
TB/HIV com busca ativa e disponibilizar
tratamento em uma mesma instituicao

Realizada parcialmente. Atualmente 210 pacientes co-infectados
HIV/TB (17/12/2018) estdo sendo acompanhados, porém nao houve
a implementacdo da disponibilizacdo do tratamento na mesma
instituicao.

Garantir o rastreamento sistematico de
HIV em todas as pessoas com
tuberculose

Realizada parcialmente. O Teste Rapido do HIV encontra-se
disponivel em todas as Unidades de Saude, porém alguns
profissionais ainda ndo incorporaram essa rotina em seu trabalho,
mesmo essa Coordenacédo apresentando o Plano de Enfrentamento
para o Controle da Tuberculose em todas as oito Geréncias

Distritais.
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Elaborar e implantar o Plano de
Enfrentamento da tuberculose com foco
nas populacdes-chave

Realizada parcialmente. Plano

implantacéo.

finalizado em processo de

Rastrear periddicamente as populacfes-
chave (pessoas privadas de liverdade
de liberdade, pessoas em situacdo de
rua, usuarios de alcool e outras drogas)
e ampliar o0 acesso e cuidado integral

Realizada parcialmente. Monitoramento feito a partir do
Telemonitoramento e do Plano de Superacédo da Situacéo de Rua.

Qualificar profissionais da rede de
atencdo primaria no manejo dos
pacientes com tuberculose visando
descentralizar o cuidado para a atencdo
primaria no tratamento de primeira-linha

Realizada. Os profissionais da rede de atencdo primaria foram
capacitados para o manejo da Tuberculose. Atualmente possuimos
um médico de especial interesse por Geréncia Distrital.

Manter cobertura de BCG em 90%

Realizada. No dltimo quadrimestre a cobertura de BCG ficou em
104,93% (segundo informac¢des do Nucleo de Imuniza¢cbes CGVS).

Intensificar registros de
acompanhamento do usudrio com o
diagnéstico comprovado de TB através
de dados disponibilizados
eletronicamente.

Realizada parcialmente. Durante o processo de capacitacdo dos
profissionais da Atencé@o Primaria a necessidade da realizagdo dos
registros eletronicos foi bastante solicitado, porém com o
monitoramento dos pacientes da Tuberculose observa-se que
alguns registros séo insuficientes.

Garantir recurso para 0s insumos de
coleta e transporte das amostras

Realizada. N&o houve falta de insumos, bem como manteve-se
pontos de coleta estrategicamente localizados nos territorios.

Ampliar o tratamento diretamente
observado de tuberculose na atencédo
primaria

Realizada parcialmente. Os profissionais da rede de atencdo
priméaria foram incentivados a ampliar o TDO nas suas Unidades,
porém ainda existe resisténcia, principalmente nas Geréncias
Distritais onde a descentralizacdo do tratamento ainda ndo esta
consolidado.

Realizar campanhas de prevencdo a
populacdo em geral e populacfes-chave

Realizada parcialmente. Foram realizadas acdes de Tuberculose
juntamente com alguns eventos Itinerantes de Testagem Rapida.

Analise da meta: N&o é possivel mensurar casos absolutos pelo tempo em que ocorre o tratamento. Fechamento da taxa é anual. No 3° quadrimeste
foram notificados 484 novos casos de TB. A meta era de 584, portanto cumpriu-se 82,8% da meta do quadrimestre.
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26.Estabelecer
plano de acdes
intersetoriais
programaticas
sobre
determinantes
sociais dos
processos saude-
doenca para
Leishmaniose,
Tuberculose,
infeccdes
sexualmente
transmissiveis e
HIV/AIDS em
todos os distritos
sanitarios.

Realizado

Revisar e aplicar o Plano de
Enfrentamento de leishmaniose.

O plano de enfrentamento da Leishmaniose esta em execugdo, com
novas acoes realizadas de acordo com demandas locais ou a partir
da localizacéo de casos novos.

Inserir a populacdo em situacao de rua
no plano de acdes intersetoriais
programaticas sobre determinantes
sociais dos processos salde-doenca
para Leishmaniose, Tuberculose,
infeccdes sexualmente transmissiveis,
HIV/AIDS em todos os distritos de
saude.

O projeto “CAPACITACAO PARA A PROMOCAO DA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA
NO SUS” financiado pelo MS, e coordenado pela UFRGS e
SMS/POA, promoveu dos 4 cursos previstos, 2 cursos de 75 horas
para formar trabalhadores da rede de salde, assisténcia social e
educacédo, sendo que do total de 120 inscritos para 100 vagas,
houve 95 concludentes. As capacitacbes incluiram como
ministrantes, trabalhadores e usuarios dos servigos, tendo como
produtos desses cursos o mapeamento de servicos, fluxos e
agrupamentos da populagcédo em situacdo de rua (PSR) e articulacéo
intersetorial entre servicos com elaboracéo de planos integrados de
cuidado.

Capacitar os trabalhadores da APS para
a atencdo a Populacao em Situacao de
Rua, considerando suas
especificidades, com a participacdo
social dos usuérios e do controle social.

O projeto “CAPACITACAO PARA A PROMOGCAO DA ATENGCAO
INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA
NO SUS” financiado pelo MS, e coordenado pela UFRGS e
SMS/POA, promoveu dos 4 cursos previstos, 2 cursos de 75 horas
para formar trabalhadores da rede de salde, assisténcia social e
educacédo, sendo que do total de 120 inscritos para 100 vagas,
houve 95 concludentes. As capacitacbes incluiram como
ministrantes, trabalhadores e usuéarios dos servicos, tendo como
produtos desses cursos o mapeamento de servicos, fluxos e
agrupamentos da populagédo em situacdo de rua (PSR) e articulacéo
intersetorial entre servicos com elaboracéo de planos integrados de
cuidado. Os cursos finalizaram com a realizacdo de um seminario

aberto “Populagéo em situagdo de rua: desafios e perspectivas para
0 cuidado em salude e a garantia de direitos humanos”, com
participagélo]fle usuarios em situagdo de rua em atendimento nos
servicos, representantes da SMS, UFRGS, Ministério Publico
Estadual, Defensoria Publica Estadual, EMEF Porto Alegre e
Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR), em que
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permanente que sdo fundamentais para a qualificacdo do cuidado
da PSR.

Instituir 0 "Prémio Promocao da Saude
de Porto Alegre", com participacdo da
sociedade civil.

Nao realizado.

Analise da meta:

Meta realizada.

27.Realizar
mensalmente
acles de
promocao da
alimentacéo
saudavel em
80% dos Distritos
Sanitarios.

88,2%*

Treinamento para a padronizacdo e
qualificacdo do registro das acdes
coletivas no Sistema de Informagéo
padrdo da SMS

Realizada. Permanecem as atividades de capacitacdo e orietacdo
aos estagiarios ee stes como multiplicadores para suas unidades.

Realizacdo de atividades coletivas do
Programa Salde Escolar (PSE) com o
tema Alimentacdo Saudavel em todas
as escolas pactuadas pelo municipio.

Realizada.Foram disponibilizadas dezesseis (16) sessdes da peca
“Abre a boca e feche os olhos” do grupo Luz e Cena para realizacéo
nas escolas publicas. Com o espetaculo, o objetivo & promover
educacdo em saude, chamando a atengdo das criangas para a
importancia de uma alimentacdo saudavel. A selecdo foi feita a
partir da inscricdo das escolas interessadas que deveriam
apresentar a insercdo do tema "Alimentacdo Saudavel" em projeto
pedagdgico prévio. Foram contempladas 15 escolas publicas em 8
dias de sessbes. Conclusao do projeto piloto com duas escolas de
Porto Alegre, sendo uma delas municipal de educacado infantil e
outra estadual de ensino fundamental, escolhidas pela Secretarias
de Educacdo, e com as unidades de salde pactuadas. O
cronograma de execucgdo do projeto iniciard em 2019. Realizacao
de reuniBes quinzenais com os profissionais integrantes do grupo de
trabalho do projeto piloto para construcdo do programa de educacéo
alimentar e nutricional (professores das escolas, profissionais de
salude das unidades, nutricionistas da secretaria de educacédo do
municipio e do estado, nutricionista da saude, responsaveis pela
salde do escolar no municipio e no estado). Realizacdo de
reuni6es com a 12 Coordenadoria Regional de Saude (CRS), com
as nutricionistas responsaveis pelos municipios prioritarios do
Crescer Saudavel e pertencentes a 12 CRS, e participacdo do
Centro Colaborador em Alimentacdo e Nutricho do Escolar
(CECANE/UFRGS), para orientagdo sobre a construcdo do projeto e
organizagdo do 1° Encontro Crescer Saudavel: salde e educacao
unidas promovendo habitos saudaveis no ambiente escolar,
realizado no dia 06/11/2018 no Centro Administrativo Fernando
Ferrari. Foram realizadas 257  atividades relacionadas em temas
para saude em alimentacdo saudavel no PSE e 216 atividades de
antopometria.

172




Realizacdo de atividades coletivas com
o tema Alimentacdo Saudavel nas
Unidades de Saude (US) e nas
comunidades, incluindo nas edi¢Bes do
Projeto Municipal da Prefeitura nos
Bairros.

Realizada. A area técnica de Saude Nutricional participou da 642
edicdo da Feira do Livro de Porto Alegre, abordando o Guia
Alimentar Para a Populac&o Brasileira e seus conceitos com uma
dindmica de feira de alimentos, importante momento de
sensibilizagdo de um publico diverso.

Monitoramento das ac¢des coletivas com
o] tema  Alimentacdo Saudavel
realizadas no PSE, US e comunidade.

Realizada. Com a qualificacdo do e-SUS conseguimos monitorar as
atividades coletivas realizadas no PSE separadamente das
realizadas nas US e comunidades com a tematica. Neste
quadrimestre foram realizadas 292 atividades de Alimentacao
Saudavel no PSE e 393 nas US e comunidades. Foram realizadas
capacitacdes para 0s estagiarios e representantes das US que
realizam essa acéo.

Andlise da Meta -

Com a qualificacdo do sistema de informacdo E - SUS
saude/distrito/gerencia atraves do Con

solida SUS

estas atividades comecaram a ser monitoradas por unidade de

28.Realizar
mensalmente
acles de
promocao da
pratica de
atividade  fisica
em 80% dos
Distritos
Sanitarios.

70,80%

Treinamento para a padronizacdo e
qualificacdo do registro das acdes
coletivas no Sistema de Informagéo
padrdo da SMS

Realizada. Permanecem as atividades de capacitacdo e orietacao
aos estagiarios e estes como multiplicadores para suas unidades.

Realizacdo de atividades coletivas do
Programa Saude Escolar (PSE) com o
tema pratica de atividade fisica em
todas as escolas pactuadas pelo
municipio.

Em andamento. Este tema esta sendo pactuado junto as escolas
para que todas as atividades fisicas realizadas nas escolas entrem
como atividade no e-SUS. Realizadas 03 atividades especificas do
PSE.

Realizacdo de atividades coletivas com
0 tema préatica de atividade fisica nas
Unidades de Saude (US) e nas
comunidades, incluindo nas edi¢Bes do
Projeto Municipal da Prefeitura nos
Bairros.

Realizada.

Monitoramento das ac¢fes coletivas com
0 tema pratica de atividade fisica
realizadas no PSE, US e comunidade.

Com a qualificacdo do e-SUS conseguimos monitorar as atividades
coletivas realizadas no PSE separadamente das realizadas nas US
e comunidades com a tematica. Neste quadrimestre foram
realizadas 4 atividades de Praticas Corporais e Atividade Fisica no
PSE e 395 nas US e comunidades.
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Andlise da Meta

- Com a qualificacdo do sistema de informacdo e-SUS estas atividades comecaram a ser monitoradas por unidade de
saude/distrito/gerencia atraves do Consolida SUS

29.Disponibilizar
o tratamento para
o controle do
tabagismo em
60% das
Unidades de
Saude.

100,00%

Incluir o tratamento para o controle do
tabagismo na carteira de servicos.

Incluso como atividade essencial de todas as Unidades de Saude.

Ampliar a estratégia de comunicagao
atrelada ao aplicativo "Eu Faco POA"

Esta sendo estruturado um fluxo para avaliagédo das solicitacdes via
aplicativo visando dar celeridade a demanda com a respectiva US
referéncia para o usuario solicitante.

Divulgar o programa de controle do
tabagismo.

Realizadas palestras publicas em grandes empresas com intuito de
divulgar o PMCT para 0 maior nimero de pessoas.

Realizar educacéao permanente
(incluindo EAD) para o cuidado no
controle ao tabagismo.

Material disponivel na biblioteca virtual BVAPS.

Garantir a logistica de distribuicdo de
insumo para o tratamento ao tabagismo

Fluxo ja estabelecido e em funcionamento para as demandas das
unidades de salde e dos hospitais.

Qualificar os registros nos Sistemas de
informacao da SMS.

Em elaboracdo. Esta se estimulando as unidades a preencherem no
e-SUS as acBes envolvendo o tabagista (reunides e atendimento
individual)

Andlise da Meta -

Disponibilidade de tratamento medicamentoso para todos os servicos atraves das FDs.

30.Garantir
de
acompanhamento
das familias
beneficiarias do
Programa Bolsa
Familia.

66%

48%

Qualificar o processo de trabalho das
equipes das unidades de salde (através
de encontros, capacitacdes e sobretudo
reunibes de equipe com discussdo do
processo de trabalho) sobre a
importancia de realizar a busca ativa,
ampliar o acesso e acompanhar de
forma integral e longitudinal as familias
beneficiarias;

Feitos encontros com os estagiarios e repassado através deles as
modificacdes do sistema de informacédo do PBF.

Realizar reunides para
acompanhamento, avaliacdo e
discussdo dos processos de trabalho
relacionados ao PBF envolvendo
CGAPS, estagiarios do Programa,
Geréncias Distritais e equipes das
unidades de saude;

Reunides mensais do Comité do Bolsa Familia juntamente com a
FASC e SMED. Monitoramento diario.
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Realizar o monitoramento do PBF e
realizar o ranking semestral de
acompanhamento das unidades de
salude, com o intuito de valorizar as
equipes que atingram a meta e
provocar a discussdo naquelas que
ficaram com o indice abaixo do
estabelecido.

Ranking néo realizado pela modificacéo no sistema de informacéo
do PBF, sem dados suficientes.

Incrementar e manter, nas unidades de
saude, equipamentos, insumos,
(balancas, materiais graficos) e recursos
humanos fundamentais para o bom
andamento das a¢bes do Programa,;

Entregue balangas adulto e pediatrica, material informativo, selo
para os Cartbes SUS dos beneficiarios.

Prever o acompanhamento das acfes e
a busca ativa dos beneficiarios na
carteira de servicos.

Incluso como atividade essencial de todas as Unidades de Saulde

Andlise da meta:

meta parcial de 48%, devido as modificagbes no sistema de informacéao.

31.Realizar 0]
controle vetorial e
Pesquisa Vetorial
Especial em
100% dos casos
confirmados de
arboviroses
transmitidas pelo
Aedes aegypti.

100%

Atualizar e implementar o plano de
contingéncia das Arboviroses (Dengue,
Chikungunya e Zika virus) em conjunto
com as demais areas afins.

Atualizando os itens de competéncia da EVDT em andamento para
o Plano de 20109.

Monitorar as infestacbes do mosquito
Aedes aegypti com a avaliagdo semanal

> o - 100%
do Indice Médio de Fémea Adulta
(IMFA), nas armadilhas MOSQUITRAP.
Monitorar a circulacéo viral,
semanalmente, nas fémeas capturadas 100%

nas armadilhas MOSQUITRAP.

Monitorar e divulgar os indicadores

epidemiolégicos do agravo.

Publicacdo de boletins epidemiolégicos sistematicos, no site
ondeestaoaedes.com.br. Elaboracdo e acompanhamento do
diagrama de controle dos casos notificados e confirmados de
dengue.

Investigar e monitorar a forma clinica e
letalidade dos casos notificados.

Acompanhamento dos casos notificados, diretamente com o
paciente, por contato telefénico e e-mail; por meio da busca ativa
em hospitais (quando internados) e junto as UBSs.

Capacitar os trabalhadores de saude,
visando a notificacdo oportuna.

Neste quadrimestre ndo foram realizadas para a Rede de Saude
nenhuma capacitacdo sobre Arboviroses e Aedes aegypti no
quadrimestre em tela.
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Ampliar a capacidade de cumprimento
da meta de visitas domiciliares diarias
pelos Agentes de Combate a Endemias
(80% dos ACEs com 120 visitas/més).

O total de visitas realizadas pelos ACE no ano de 2018 foi de
10.091, destas, 8.537 foram visitas de controle ambiental/ vetorial.

Capacitar os agentes de saude na
prevencdo e controle do Aedes aegypti.

Realizada capacitacdo do uso do tablet e e-SUS AB para todos os
ACEs da APS, momento também voltado para a discussédo e
problematizacdo do processo de trabalho

Realizar acBes de controle vetorial nos
casos confirmados de arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti, de
acordo com o0 cenario epidemiolégico,
assim como em casos identificados do
vetor Aedes positivos com algum virus
das arboviroses

100%

Analise da meta: trata-se do monitoramento do desempenho da meta proposta para o ano de 2018 relativo ao quadrimestre em tela e é do
entendimento que a meta foi atingida na a¢des propostas e realizadas pelas diretorias fins no periodo mensurado. Importa salientar que a avaliagdo é

anual.
Realizar acbes de atualizacdo e
vacinagdo nas Escola Municipal de , o C ~ .
Educacdo Infantil (EMEI) prioritérias Realizada em 100% das Escolas Municipais de Educacéo Infantil
i pactuadas no PSE;
gZ(.)Ampllarb para Garantir a criacdo de uma equipe
5/'0 a|1 el volante (enfermeiro, técnico, auxiliar de Nao realizado. RH insuficiente para criacdo da equipe volante
vacinal - para as enfermagem) por GD para vacinagéo ' P & quip '
vacinas contra a extramuros nas EMEis;
poliomielite, C . - —
tavalent Poliomielite: Garantir um enfermeiro referéncia em
tp_er:_ avaien ? € 72,18% cada GD para realizar o monitoramento
fplice viral, €M\ pontavalente: |da  cobertura vacinal através —dos | N&o realizado.
gréanfasar:r:)englrglsj 78,58% relatorios do SIPNI WEB das Unidades
Triplice Viral: | de Saude;
com 1 ano de — - -
. 58,97% Identificar e realizar a busca ativa dos . ~ -
idade, conforme . . Em andamento. As equipes estdo sendo qualificadas para melhorar
: faltosos através dos relatorios do SIPNI . . Y
preconiza o] WEB: o registro do SIPNI e poder emitir os relatorios.
Calendario — - —
Nacional de Educagdo permanente em imunizagdes
Vacinacio realizada pela enfermeira referéncia | Realizada por duas GD PLP e NEB. Acao dificultada dificultada pela

para os profissionais das Unidades de
Saude 2 vezes ao ano (médico,
dentistas, ACSs, etc);

Intensificacdo da vacina do sarampo nas escolas e universidades.
Estimular que as geréncias realizem.

Educacdo permanente em imunizacdes

Realizada atualizagdo em imuniza¢des para profissionais que atuam
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para os profissionais da sala de vacinas.

em sala de vacinas, sendo dois treinamentos sobre atualizacdo em
vacinacdo para os profissionais das salas de vacina, além dos
treinamentos pré campanhas de vacinacdo, e outras com foco no
Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-
PNI) para qualificar os registros dos vacinados.

Andlise da meta:

trata-se do monitoramento do desempenho da meta proposta para o ano de 2018 relativo ao quadrimestre em tela e é do

entendimento que a meta ndo foi atingida, ndo ampliando de forma efetiva a cobertura vacinal que continua com indices baixos em relacdo ao
preconizado. Importa salientar que houve melhora da cobertura vacinal em todas as vacinas, exceto na triplice viral que em funcdo da campanha
realizada no 2° quadrimestre, teve uma quantidade elevada de doses aplicadas. A avaliagcdo é anual.

33.Reduzir para
45 dias o tempo
médio de espera
para consulta
inicial com
especialistas de
pacientes
classificados
como muito alta

(vermelho) ou
alta (laranja)
prioridade.
(PROMETA).

22 dias

Qualificacdo permanente do processo
de Regulagdo Ambulatorial, com
adequacdo quantitativa e qualitativa dos
RH para atender 100% da demanda do
municipio.

Esta ocorrendo a reposicao da equipe

Implantacdo  dos
regulac@o na RAS;

protocolos  de

Os seguintes protocolos foram adotados pela Equipe de Regulacdo
e ja estéo disponiveis na Biblioteca Virtual de Salde da APS em
saude: gastroenterologia, neurologia, proctologia, urologia,
reumatologia, hematologia, ortopedia e oftalmologia, neurologia,
neurologia pediatrica. Novos protocolos ja estdo sendo validados e
serdo incorporados em breve.

Implantacéo de critérios de classificacao
de prioridade por especialidade.

Novos critérios de classificacdo de prioridade estdo sendo validados
e serdo incorporados em breve.

Adequacdo da oferta de consultas
especializadas em relagdo a demanda
existente (apos a andlise e qualificacédo
da fila de espera)

A CMCE analisa constantemente as filas de espera e publica
mensalmente a relacéo das filas de espera com a relacéo da
demanda e oferta.

Implantagdo de mecanismos de apoio a
tomada de decisdo através de equipes
de matriciamento e teleconsultoria;

Desde outubro de 2017, a equipe de regulacdo solicita no GERCON
a complementacédo de informacgdes ou realizacdo de teleconsultoria
ou telediagnostico para uma série de solicitagdes. Com a realizagao
de teleconsultoria, se consegue a resolucdo de muitos casos na
Atencdo Primaria, sem a necessidade de encaminhamento ao
especialista.

Analise da meta: A implantacédo do Sistema GERCON e dos critérios de classificagdo de prioridades por especialidade tornou possivel o
gerenciamento das filas de espera por consultas especializadas priorizando 0s casos mais urgentes ao invés de ordem cronolégica. A meta foi
superada no primeiro quadrimestre do ano, embora ainda tenham especialidades com demanda reprimida para 0os casos menos urgentes.
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34.Garantir que
todos os exames
classificados
como alta
prioridade sejam
realizados em 90
dias.
(PROMETA).

N&o mensurado

Desenvolvimento e implantacdo do
GERCON - Mddulo exames;

O sistema GERCON Modulo exame esta em fase de
desenvolvimento pela Procempa.

Qualificacdo permanente do processo
de Regulagdo Ambulatorial, com
adequacdo quantitativa e qualitativa dos
RH para atender 100% da demanda do
municipio.

A equipe esta sendo reposta.

Implantacdo  dos de

regulacdo na RAS;

protocolos

Novos protocolos de regulacéo estdo sendo validados e serdo
incorporados em breve.

Implantacéo de critérios de classificacao
de prioridade por especialidade.

Depende do desenvolvimento e implantacao do sistema GERCOM -
Mddulo exames.

Adequacdo da oferta de consultas
especializadas em relacdo a demanda
existente (apds a andlise e qualificacéo
da fila de espera)

A CMCE analisa constantemente as filas de espera e publica
mensalmente a relacéo das filas de espera com a relagédo da
demanda e oferta.

Contratualizar e/ou aumentar servicos
proprios em quantidade suficiente para
suprir demandas prioritarias.

Revisdo sistematica dos contratos de prestadores através da
Coordenacdo da Atencdo Hospitalar e Urgéncias, com a
participacdo da Coordenacdo da Regulacéo.

Implantagdo de mecanismos de apoio a
tomada de decisdo através de equipes
de matriciamento e teleconsultoria;

Depende do desenvolvimento e implantacdo do sistema GERCON -
Mddulo exames.

Andlise da meta: A mensuracédo da meta depende do desenvolvimento e implantacdo do Sistema GERCON Médulo exames. Os critérios de

classificacdo de prioridade ndo sao disponiveis no Sistema SISREG utilizado atu

almente para a regulacdo de exames.

35.Ampliar  para
100% 0
percentual de
Servigcos

hospitalares e
ambulatoriais

com contratos
vigentes com a
apreciacao do
Conselho

Municipal de
Saude conforme
legislacdo em

vigor no periodo

98%

Aprimorar e simplificar o fluxo de
contratacdo/renovacdo dos contratos.

Alterado fluxo de contratos para aditivos sem alteracdo de valores
dando mais agilidade ao processo.

Monitoramento criterioso dos prazos |Desenvolvida planilha com acompanhamento semanal do
para encaminhamentos do processos. andamento dos contratos agilizando o processo.
Realizado chamamento nas areas de laboratorios, exames,

Realizagcdo de chamamentos publicos
para os servi¢cos ndo contratualizados

nefrologia, fisioterapia e centro especializado de reabilitacdo e
CAPS e residenciais terapéuticos.

Contratualizacdo de servigos habilitados
nos chamamentos publicos.

Realizado contrato nos servicos de laboratorio, exames e
fisioterapia. Em fase de contratualizagéo os servicos de nefrologia e
CER 1.

Analise da meta: Meta parcialmente atingida
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36.Reduzir em
4% o tempo
médio de duracao
da internacdo em
leitos clinicos
contratualizados
(PROMETA)

0,97%

Articular acdes de rede entre os
hospitais considerando suas diferentes
complexidades

Concluséo da entrega de leitos do Hospital Santa Ana. Articulacdo
entre os prestadores prevendo a abertura no primeiro quadrimestre
de 2019 das novas equipes do Programa Melhor em Casa.

Pactuar indicadores de tempo médio de
permanéncia  com 0s gestores
hospitalares e contratualiza-los

Segue 0 acompanhamento nos dispositivos de Comissao de
Acompanhamento de Contratos (CAC).

Divulgar e fomentar as politicas de
desospitalizacdo e transicdo do cuidado
existentes no municipio

Articulacdo para ampliacdo do nimero de Equipes do Programa
Melhor em Casa, ja agora com cobertura para todo o territdrio da
cidade. Remodelamento e preparacdo de nova licitacdo para o
Programa de Oxigenioterapia do Municipio.

Implantar leitos de cuidados
prolongados e paliativos em hospitais
gerais de menor complexidade para
otimizar fluxo de acesso para pacientes
mais complexos nos hospitais terciarios

Entrega dos Leitos de Longa Permanéncia completando a operacgéo
de enfermarias do hospital.

Monitorar o tempo médio de

permanéncia mensalmente com 0s
dados alimentados pelos hospitais
(Dashboard)

Adequagfes na métrica, com aumento de precisdo para internagdes
psiquiatricas contratadas em hospitais e seguimento junto aos
hospitais integrantes da RAS das suas medidas internas para
potencializar o giro de leitos (por exemplo, transferéncias para o
Hospital Santa Ana).

Analise da meta: Conclusao do funcionamento a pleno dos novos dispositivos hospitalares abertos em 2018 em Porto Alegre. Da mesma forma,
conclusao da cobertura integral da cidade pelo Programa Melhor em Casa, antecipando a abertura de 4 novas equipes programada para o primeiro
quadrimestre de 2019.

37.Monitorar, em
tempo real, de
50% dos leitos
hospitalares
contratualizados.
(PROMETA)

63,76%

Homologar o sistema GERINT; Realizada
Capacitar os wusuarios do sistema
GERINT das equipes dos servicos .

- Realizada
solicitantes, executantes e da
regulacéo.

Realizar o projeto piloto de

interoperabilidade de sistemas com o |Realizada

HNSC e UPA Moacyr Scliar

Definir prazo do desenvolvimento da :
Realizada

interoperabilidade pelos prestadores.

Prever clausula contratual, junto aos
prestadores, com metas de
interoperabilidade de sistemas e de
regulacéo.

Nao realizada

Analise da Meta: Meta atingida
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38.Definir indice
de
Vulnerabilidade

em saude para os

territérios das
Unidades de
Saude da

Atencédo Primaria
a Saude.

Executado
parcialmente
(Projeto definido).

Elaborar projeto de constru¢do do IVS
prevendo discussdo no ambito do
Comité de Territorializagdo da Saude,
Equipes de Monitoramento das GD e do
Controle Social.

Projeto apresentado ao Comité de Territorializacdo da SMS e ao
Nicleo de Coordenacdo do CMS. Apresentacdo nas equipes de
monitoramento reprogramada para 2019.

Desenvolver parceria intersetorial com
ObservaPOA, IBGE e em outras areas
gue contribuirdo na construcdo do IVS.

Acionada a equipe do ObservaPOA para a programacao do
levantamento de dados intersetoriais, com previsdo para 2019.

Executar as etapas do projeto de
construcio do IVS Reprogramado para 2019.
Apresentar e validar o Indice de

Vulnerabilidade em Saldde, como uma
ferramenta de  monitoramento e
avaliacdo para subsidiar o planejamento
das acdes em Saude.

Reprogramado para 2019.

Andlise da Meta: No quadrimestre em analise, o projeto foi apresentado ao
recebeu contribuicdes que foram inseridas dentre suas etapas, quais foram: elaboracao de seminario tematico sobre indices de vulnerabilidade em
salude e determinantes sociais e em saude; apresentacdo do projeto na plenaria do CMS. N&o houve avanco no levantamento dos dados que

compordo o IVS, etapa essa que foi re

rogramada para execucdo em 2019.

nicleo do Conselho Municipal de Saide (CMS), momento em que

39.Divulgar 100%
os fluxos
assistenciais das
4 (quatro) linhas
de cuidado
prioritarias
implantadas, aos
usuarios e
trabalhadores.

Nao realizado

Elaborar materiais impressos e digitais
sobre os fluxos assistencias a usuarios
e trabalhadores

Os fluxos assistenciais estdo em elaboracdo pelo setor de Atencéo
Primaria. Assim que os mesmos estiverem definidos serdo
encaminhados para formatacao nesta Unidade.

Analise da meta: Na&o realizado, linhas de cuidado em elaboracéo.
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40.Realizar
avaliacdo da
qualidade da

Atencédo Primaria
a Saude (APS)

em 100% das
Unidades de
Saude, 1 (uma)
vez por ano.

100,00%

Sensibilizar as geréncias distritais, os
apoiadores e o0s coordenadores da
Unidades de Saude da Atencao
Primaria quanto ao uso da ferramenta.

A sensibilizacdo aconteceu no inicio do projeto e foi reforcada
pontualmente em caso de necessidade ou dificuldade de
entendimento. No entanto, ao longo do quadrimestre, essa
demanda foi minima pelo término das coletas em setembro.

Definir plano de institucionalizacdo da
Avaliacdo da APS na SMS

Projeto em andamento.

Planejar junto as Geréncias Distritais e
aos Apoiadores Institucionais, a
aplicacdo do instrumento em todos as
unidade de salde da atencdo primaria.

O planejamento foi realizado no primeiro quadrimestre, quando do
inicio da aplicagdo do instrumento, com adaptacdes do
planejamento realizadas quando necessario.

Formar e capacitar os entrevistadores e
supervisores de campo para a aplicacédo
do instrumento.

No terceiro quadrimestre todos os entrevistadores e supervisores
estavam qualificados.

Aplicacdo do instrumento/questionario.

A aplicacdo dos questionarios finalizou em setembro, finalizando
pelas Unidades do GHC.

Categorizar, analisar

resultados.

e publicar os

Os resultados preliminares e parciais foram divulgados no Ciclo de
Debates Barbara Starfield. Em virtude do atraso para encerramento
das coletas, a publicagdo final dos resultados néo foi finalizada no
quadrimestre.

Andlise da meta: As coletas tiveram um atraso de realizacdo relacionado por vezes ao processo de trabalho das equipes, situacfes estruturais como
a necessidade de manutencédo dos compressores odontologicos e a necessidades especificas como o caso do comité de etica do GHC. No entanto,
foi possivel apresentar os resultados parciais ainda em 2018 no ultimo Ciclo de Debates do ano, programando ac¢des a serem realizadas para a
avaliacdo da APS dos préximos anos.

41, Identificar
processos de
infraestrutura e
apoio logistico
(contratos de
Servigcos
terceirizados;
processos de
aquisicao e

distribuicao de
materiais;
manutencgéo e
reformas).

16 processo
identificados

Identificar os processos de contratacdo
e renovagdo de contratos com
terceirizados;

Concluido no 1° quadrimestre de 2018

Identificar os processos de aquisicao e
distribuicao de materiais;

Concluido no 2° quadrimestre de 2018

Identificar os processos de manutencéo
e reformas nas unidades de saude e
centros de especialidades.

Identificados 12 processos na Coordenacédo de Infraestrutura e
Manutencéo e 4 processos na Equipe de Manutencéo Predial.

Analise da meta: Referente a meta de identificagdo dos processos relacionados com manutencao e reformas em servigos/equipamentos de saude
do municipio, cuja responsabilidade esta sob a Coordenacao de Infraestrutura e Manutencéo Predial foram identificados diretamente 12 processos,
desde a realizacdo de projetos arquitetbnicos até a fiscalizacdo de contratos terceirizados. Na equipe de Manutencdo Predial foram identificados 4
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macroprocessos (administrativos,manutencao preventiva e corretiva e reformas). A partir da identificacdo, conhecimento e registro dos fluxos sera
possivel atuar com maior qualidade e celeridade sob estes processos.

42.Contratualizar
diretrizes,

objetivos e
metas, a partir do
Plano Municipal
de Saude (PMS)
e demais planos

e politicas
pactuados, com
100% das
coordenadorias
gerais e
geréncias
distritais.

100%

Identificar ou instituir as equipes de
monitoramento/ nucleos de
planejamento de cada coordenadoria
geral e cada geréncia distrital.

Equipes de monitoramento estdo ativas nas oito (08) Geréncias
Distritais. Ao longo de 2018 foi definida a ferramenta de
monitoramento das metas pactuadas pelas coordenadorias gerais,
em parceria com a ASSEPLA. A constituicdo ou identificacdo de
ndcleos de planejamento nas coordenadorias gerais sera realizada
ao longo de 2019.

Identificar a analise situacional de cada
coordenadoria geral e geréncia distrital.

Realizada a avaliagdo das metas 2018 junto as coordenadorias
gerais e a reunido de avaliagdo do ConsolidaSUS 2018 junto as
equipes de monitoramento em dezembro, o que possibilitou
qualificar a pactuacéo para 2019.

Definir metas prioritarias dos contratos
de gestdo alinhadas ao PMS 2018-
2021.

Metas com vigéncia 2019 foram definidas e pactuadas em
dezembro de 2018.

Validar o contrato de gestdo com cada

coordenadoria geral e com cada|Realizado em dezembro de 2018.
geréncia distrital.
Monitorar e avaliar os indicadores

contratualizados.

Método de monitoramento e avaliacdo instituidos e implantados.

Analise da Meta: O contrato de gestao junto as coordenadorias gerais, instituido e com vigéncia ao longo de 2018, teve seu processo de M&A
qualificado com a definicdo do modelo, elaborado ao longo do ano de 2018 e que facilitou a avaliacdo anual e repactuacdo 2019. O contrato de
gestado junto &s Geréncias Distritais foi possibilitado a partir da padronizacdo do monitoramento pelas oito (08) equipes de monitoramento regional,
por meio da ferramenta ConsolidaSUS, o que permitiu visualizar os prinicipais desafios das regifes para a qualificacdo dos processos de trabalhos
envolvidos nas metas do PMS.

43.Instituir,
pactuar e publicar
indicadores de

qualidade e
seguranca do
paciente para
100% dos
hospitais,

publicos ou
privados, de

Porto Alegre.

100%

Instituir blocos de indicadores para cada
perfil assistencial

Pactuado indicadores de acordo com o perfil assistencial das
instituicbes em 100 % dos contratos.

Formalizar a inclusdo dos blocos de
indicadores nos contratos vigentes

Incluso em 100 % dos contratos indicadores de qualidade e
seguranca do paciente.

Publicar os resultados dos indicadores

Publicizado no site da SMS/PMPA no més de dezembro, com
previsdo de atualizacdo mensal.

Adaptar e utilizar quando pertinentes os
indicadores do programa nacional de
seguranca do paciente.

Os indicadores estdo em conformidade com as orientacbes da
ANAHP no referente aos indicadores de qualidade e seguranca
usados.

Incluir ouvidorias como '‘indicadores de
gualidade'

A ouvidoria da SMS monitora os indicadores contratados.

Analise da meta: Meta atingida
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Elaborar relatérios quadrimestrais sobre
0 atingimento da meta.

Estéo sendo elaborados Relatdrios Quadrimestrais de Gestédo para
acompanhamento da meta.

44. Ampliar o
percentual de
recursos
financeiros
aplicados na

Estabelecer processo de trabalho para
instituir o acompanhamento permanente
da aplicacdo dos recursos junto a APS.

Processo de trabalho em definicdo e constante adequacéo.

0,
Atencao Primaria 15,22%

a Saude (APS)
para 15,75% do
total executado
na saude.

Adaptar estrutura, sistemas e
orcamento para o] adequado
reconhecimento da aplicacdo de

recursos na APS.

Foram definidos projetos-atividades especificos para contabilizar
adequadamente as despesas em APS, fora isso, as despesas com
contratos foram "rateadas" para que a aplicagdo de recursos na
politica de APS seja melhor contabilizada.

Analise da meta: Considerando todos os valores empenhados na fungdo Saude

subfuncéo Atencdo Basica.

, até o periodo do 3° quadrimestre, 15,22% do valor refere-se a

bimestralmente, no
Relatério Resumido da Execucao
Orcamentaria (RREO), o percentual
aplicado em salide e apontar as agfes
necessarias que visem o atingimento da
meta.

Acompanhar

O acompanhamento é realizado bimensamente e até o 3°
quadrimestre

de 2018 o percentual fechou em 17,17%

45, Aplicar,
anualmente, 20%
de recursos
proprios 17,17%
municipais em
Acdes e Servigos
Publicos em

Saude (ASPS).

Identificar demandas orgcamentarias nao
cobertas por recursos transferidos de
outras esferas de governo.

Atividades de planejamento, programacao e analises orgamentarias
realizadas constantemente.

Analise da meta: O percentual até o 6° bimestre, segundo o Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria - RREO, fechou em 17,17% de recursos

municipais aplicados em Acdes e Serv

icos Publicos de Saude - ASPS.

46.Constituir

Propor a atualizacdo da legislacao
municipal que regulamenta o Fundo
Municipal de Saude, de acordo com as
inovacOes trazidas pela LC 141/2012 e
a EC 29/2000.

Elaborar plano de trabalho para a
adequacao do FMS.

Grupo de
Trabalho - GT
para conduzir o
processo de
adequacao do
FMS  composto | Em andamento
por membros da
Secretaria de
Planejamento,
Fazenda,
Controladoria e
Saude.

O Grupo de Trabalho ainda néo foi constituido. No entanto, parte da
adequacao do FMS ja foi alcangada com a determinacgéo de
abertura
de conta corrente e de Unidade Or¢camentdria Unica para 2019.

Analise da meta: O Processo sobre a criagao de Grupo de Trabalho — GT (17.0.000048931-0) foi encaminhado a Secretaria Municipal da Fazenda, a
Secretaria Municipal de Planejamento e Gestéo e a Procuradoria Geral do Municipio. Até o momento ndo ocorreram avangos para a formacéo do GT.
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47 Aplicar 100%
dos recursos
financeiros
oriundos de
emendas
parlamentares,
dentro do prazo
legal.

93,75%

Apresentar bimestralmente ingressos
de recursos de Emendas Parlamentares
e o status das mesmas.

Informac6es de emendas séo atualizadas bimestralmente no Portal
da SMS.

Instituir processo de acompanhamento
permanente junto as areas técnicas
responsaveis para definicdo e aplicagao
dos recursos.

Foi definido fluxo, com participacdo intersetorial, para a execucao
dos recursos de emendas parlamentares.

Manter contato permanente com as
Equipes de Obras e de Compras para
dirimir todas as davidas e prestar o
auxilio necessério.

Foi estabelecida reunido semanal com a Assessoria de Projetos -
ASSEPRO para tratar das obras vinculadas as emendas.

Buscar maior aproxiamc¢do junto aos
parlamentares para compatibilizar as
necessidades de recursos da SMS as
emendas ao Orgamento

O GS esta envolvido com mais intesidade nos contatos com o0s
parlamentares. Também, o CMS é subsidiado com informacfes
sobre emendas para aproximacdo com os parlamentares. Da
mesma forma, ha formulagbes de propostas melhor qualificadas a
fim de apresentar aos parlamentares.

Analise da meta:

néo totalmente aplicado. A utilizacdo d

Das 29 (vinte e nove) emendas parlamentares em execucao, 2 (duas) delas tiveram seu prazo de execucao encerrado com recurso
esse recurso sera objeto de avaliagao pelo CMS.

48.Implantar
relatorios
gerenciais de
dados clinicos

das pessoas em
toda trajetéria de
cuidado na Rede
de Atencdo a
Saude (RAS).

45%

Disponibilizar ferramenta de Bl com
extracdo de bancos de dados oficiais
necessarios para a elaboracdo dos
relatérios gerenciais da assisténcia

Sistema PENTAHO disponibilizado pela PROCEMPA com
importacdo de bancos de dados dos Sistemas proprios (GERINT,
GERCON, SIHO) e Sistemas de notificagdo do Ministério da Saude

incremental, relatérios gerenciais para
as Coodernacbes da SMS com
Dashboards de indicadores e Relatorios
de Gestdo sistematizados - que
integrem as informacdes da assisténcia
prestada aos usuarios do SUS na
trajetéria do cuidado da RAS.

prgstadg, . bem como dados (SINAN e SINASC), de forma incremental.
epidemiolégicos da saude da

populacao.

Planejar e desenvolver, de forma

Formacdo de Grupo de Trabalho para sistematizacéo dos relatérios
gerenciais das Coordenacdes, Relatérios de Gestao e indicadores
da SMS com informacdes da trajetéria do cuidado na RAS. Piloto
com o relatério e o dashboard da Sifilis Congénita concluido.
Relatorios e dashboard da Sifilis (adquirida, gestante e congénita)
concluido. Relatérios e dashboard do HIV concluido. Relatérios e
dashboard Tuberculose e Violéncias em desenvolvimento.

Aprovar os projetos de Tl da SMS que
envolvam desenvolvimento e/ou
consultoria da PROCEMPA junto ao

Abertura de processos no sistema SEI para os projetos de Tl e
aprovacao de horas técnicas de planejamento e

CETIC - Comité de . Tegnolog|a, desenvolvimentonas reunides do CETIC, conforme necessidade.
Infformacdo e  Comunicacdo do
municipio.
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Desenvolver e Implantar o Sistema de
Gerenciamento de Internacdes (Gerint),
com interoperabilidade com os sistemas
hospitalares nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob gestdo de
Porto Alegre.

Faltando completar a interoperabilidade com os Sistemas de
Informac8es dos demais Hospitais com internacdes SUS em Porto
Alegre. Servi¢o para o registro das informac8es da Nota de Alta com
interoperabilidade disponibilizado para a rede hospitalar.

Desenvolver e Implantar o modulo
primeiras consultas e consultas de
retorno do Sistema Gercon, com
interoperabilidade com os sistemas
hospitalares nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob gestdo de
Porto Alegre.

Registro das consultas de retorno (GERCON RETORNOS) em
homologacao. Faltando completar a interoperabilidade no registro
das consultas (primeiras e retornos) com os Sistemas de
Informac6es dos demais servigos que disponibilizam consultas
especializadas pelo SUS em Porto Alegre.

Desenvolver e Implantar o médulo
Exames do Sistema Gercon, com
interoperabilidade com os sistemas
hospitalares nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob gestdo de
Porto Alegre.

Em fase de desenvolvimento.

Desenvolvimento do projeto para licitar
Sistema de Informacdes para solicitacdo
de exames laboratoriais e registro dos
laudos (resultados), via WEB e com
interoperabilidade.

Planejamento e levantamento de necessidades em periodo de
espera para ser retomado apés a implantacdo do GERCON
EXAMES.

Desenvolvimento do projeto para licitar
Sistema de Informacdes para solicitacdo
de exames de imagem e registro dos
laudos (resultados), via WEB e com
interoperabilidade.

Planejamento e levantamento de necessidades em espera para
retomada apdés a implantacdo do GERCON EXAMES.

Desenvolver e Implantar o Sistema de
Gerenciamento  de  Procedimentos
Ambulatoriais -  GERPAC, com
interoperabilidade com o0s sistemas
hospitalares nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob gestdo de
Porto Alegre.

Em desenvolvimento

Implantar o Sistema SIHO - Maddulo
Urgéncia, com interoperabilidade com o

Ainda falta implantacdo no HMIPV.

Dashboard do paciente, nos Pronto
Atendimentos de Porto Alegre e
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Emergéncias Hospitalares sob gestao
da SMS.

Especificar Dashboard com
interoperabilidade dos Sistemas de
Infformacdes para as portas de

urgéncias dos servicos sob gestdo do

Planejamento e levantamento de necessidades em periodo de
espera para ser retomado apés a implantacao da interoperabilidade
do GERCON RETORNOS e do GERINT.

municipio (ndo proprias - que nao
utilizam o SIHO).
Desenvolver o] projeto de

interoperabilidade com o Sistema E-
SUS utilizado nas Unidades de atencdo
Primaria ou, na impossibilidade desta
alternativa, planejar o desenvolvimento
de Sistema de Prontuério Eletronico
adequado para a Rede de Atencédo
Priméaria com interoperabilidade com o
Dashboard do paciente (Prontuario
Eletrénico Web).

Ferramenta de Bl para disponibilizacdo dos dados de consultas na
Atencdo Primaria no Dashboard do Paciente em inicio de
desenvolvimento.

Desenvolver projeto de
interoperabilidade do DIS com o sistema
da Atencdo Primaria (e-SUS ou outro)
de dispensacdo e/ou fornecimento de
medicamentos aos pacientes.

DIS implantado em todas as farmacias distritais e unidades de
saude da SMS que fornecem medicamentos aos usuarios. Plano
de interoperabilidade com modulos de prescricao de receitas das
unidades de saude da RAS do municipio ainda néo iniciado.

Desenvolver ajustes e melhorias no
SIHO - Modulo Ambulatorial e implanta-
lo nos Centros e Servicos de
Especialidades do Municipio.

O Projeto de desenvolvimento do SIHO - WEB mddulo ambulatorial
foi suspenso / modificado e os Registros das Consultas
Especializadas (primeiras e de retorno) foram contemplados no
Projeto GERCON RETORNO, em desenvolvimento.

Analise da meta: O Projeto vem sendo implementado a partir do desenvolvimento e implantagédo de sistemas de informagdes para a regulagédo de
consultas, exames, internacdo, para dispensacdo de medicamentos e para registro dos atendimentos em servicos da rede de atencao, além da
interoperabilidade com os sistemas dos prestadores sob gestdo do municipio que servirdo como fontes de dados para os relatérios.
Concomitantemante vem sendo disponibilizadas ferramentas de Bl (Business Inteligence) com acesso seguro a bancos de dados dos sistemas
préprios implantados ou de sistemas de notificacBes do Ministério da Salde, que disponibilizardo de forma de forma incremental, sistematizada e
segura (controle de acesso), relatérios gerenciais com dados epidemiol6gicos, de producao, de demanda reprimida, entre outros necessarios para a
gestdo do cuidado da populacao.
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49.Monitorar 25%

das etapas da
gestdo logistica
dos
medicamentos
(selecéo,
programacao,
aquisicao,
armazenamento,
distribuicdo) e da
gestdo do
cuidado

(dispensacéo e o
cuidado
farmacéutico) no
ambito da
Assisténcia
Farmacéutica.

25% da gestao
logistica e 25%
da gestdo do
cuidado

Selecdo:Revisar 50% da REMUME
guanto a RENAME 2017,
Realizar uma reunido por quadrimestre
da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica - CFT;

Realizada -No que tange a Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT) ocorreram quatro reunifes no 3° quadrimestre. Dos itens da
REMUME, 29 medicamentos tiveram seus pareceres feitos e
aprovados em reunido. Nesse ano a CFT coordenou suas metas
para os processos de inclusdo de medicamentos em detrimento dos
pareceres de manutencdo, para que em 2019 pudessemos
disponibilizar a populagdo uma atualizacdo da Lista com todas as
inclusBes planejadas e com dotagdo or¢camentaria suficiente em
20109.

Programacéao:Capacitar 50% das
equipes de salde da familia para
realizar os pedidos no sistema GMAT
através de Consumo Médio Mensal
(CMM);

Realizada - Atualmente, 100% das unidades tém seu pedido de
medicamentos com quantidade maxima definida por lista, o que
evita que ocorram erros de pedidos com quantidades acima da
maxima permitida ou desabastecimento de itens por esquecimento
de inclusdo no pedido.

Aquisicdo: Monitorar o desempenho do
processo de aquisicéo dos
medicamentos;

Realizada-. Houve aumento significativo dos cancelamentos de
contrato em relacdo ao 2° quadrimestre, destaque para as
solicitagbes de troca de marca que foram necessarias em 94,12%
dos itens licitados, estas ac¢fes visam a reducdo do
desabastecimento de medicamentos devido a falta de
disponibilidade, quer seja no mercado, quer seja pelo atraso dos
cumprimentos dos prazos de entrega.
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Armazenamento:Avaliar 100% das US e
das FDs quanto a estrutura para
manutencdo das condicdes técnicas de
armazenamento de medicamentos;

Realizada. Neste 3° quadrimestre as perdas corresponderam a
0,42% resultante dos vencimentos relacionados a implantagdo do
SISTEMA DIS/PROCEMPA. Alia-se a este indicador o de taxas de
remanejo (alocacdo de medicamentos em outros pontos a fim de
evitar o vencimento) que representou 6,43% do recurso aplicado no
quadrimestre, valor 15,30 vezes maior que a taxa de vencimento, o
que representa maior controle sobre a logistica dos medicamentos,
no ano foram economizados R$ 807.584,52 em uma economia
direta com o remanejo de medicamentos proximos ao vencimento.
A implantagcdo do SISTEMA DIS/PROCEMPA nas Unidades de
Saude colaborou para a diminuicdo das perdas, gerando uma
economia de R$ 457.782,66 nesse quadrimestre a SMS com a
realocacdo dos medicamentos em locais de maior fluxo de
atendimento. A economia global gira em torno de R$ 4 milhdes em
2018 na area de Assisténcia Farmacéutica da SMS.

Distribuicdo: Monitorar o tempo médio
de ressuprimento de medicamentos nas
farmacias e unidades de saude por GD;

Realizada. A distribuicdo de medicamentos foi ampliada em 14%,
com 24.609.282 unidades a mais em relacdo a 2017. A acéo evitou
a perda de 1.416.594 unidades de medicamentos, o que gerou uma
economia direta R$ 457.782,66 nesse quadrimestre em 172
servicos. A entrega de medicamentos foi informatizada em 93% dos
servicos, incluindo farmacias distritais e postos, gerando uma
economia global de 15,14%.

Dispensacéo:lmplantar 0 Sistema
DIS/IGMAT em 20% das Unidades de
Saude;

Realizada - 94% dos servicos estdo com DIS implantados de um
total de 184 servicos. Esta em processo de implantacdo nas 6 US
do GHC , 03 CTRB) e 02 USs, Alto Embratel e Bananeiras.
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Cuidado Farmacéutico:
Implantar de atendimento clinico
farmacéutico em 20% das FDs.

Farmacias Distritais :Farmacia Distrital Vila dos Comerciarios com
servigo clinico a pessoas com Diabetes implementado. Farmacia
Distrital IAPI com servico clinico a pessoas em uso de dispositivos
inalatérios (Asma e DPOC). Farmacia Distrital Camaqua com
servigo clinico a pessoas com Diabetes implementado, 30 % das
FDs. Para o item Cuidado Farmacéutico um significativo aumento
na média de atendimentos farmacéuticos por més de 544 para 2847
(523%) ligados a medicamentos potencialmente perigosos ou a
utiizacdo de formas farmacéuticas complexas, como o0s
medicamentos inalatérios para asma, além dos atendimentos aos
pacientes do Programa Municipal de Insumos para Diabetes. Soma-
se a isso o incremento na Operacdo Inverno de 2018 dos
atendimentos dos 3 farmacéuticos dos Pronto Atendimentos, 0s
quais realizaram de 6 de junho até 16 de novembro 237 avaliagdes
sintomaticas de Asma e 241 atendimentos especializados para
educacdo em relacdo ao uso de dispositivos orais.

Andlise da meta:

Os indicadores previstos para a Coordenacdo de Assisténcia farmacéutica estdo relacionados aos ciclos da Assisténcia
Farmacéutica. Para a Programacgédo Anual em Saude de 2019, foram repactuados com os farmacéuticos gue atuam em cada servico.

50.Implantar a
teleconsultoria
em 50% das
linhas de cuidado
prioritarias
(Asma/Doenca
Pulmonar
Obstrutiva
Cronica, Risco
Cardiovascular,
Cardiopatia
Isquémica,
Insuficiéncia
Cardiaca
Congestiva,
Acidente
Vascular
Cerebral, Pré
Natal com foco
no tratamento da
sifilis,

Medicdo anual

Desenvolver sistema de registro das
teleconsultorias e outros formatos de
suporte a tomada de decisdo clinica
(matriciamento) realizados por equipes
da SMS-POA

Ja foi implementado o nucleo de telessalde da SMS.

Utilizar elou contratar/conveniar
servicos externos para realizacdo de
teleconsultorias ou outros formatos de
suporte a decisdo clinica
(matriciamento)

CMCE regula e indica no sistema de regulacéo Gercon os casos
com indicacédo de teleconsultoria ou telediagnéstico.
Teleconsultorias realizadas pelo TelessalideRS-UFRGS. No inicio
de 2019 foi iniciado as atividades do Regula+Brasil, parceria com
Ministério da Saude e Hospital Sirio-Libanés.

Estabelecer sistema de consulta das
teleconsultorias e outros formatos de
suporte a tomada de decisdo clinica
pelas equipes da CMCE e CERIH para
incorporacdo dessas ferramentas na
regulacéo de acesso

Ja existe a disposicdo da CMCE um sistema de consulta as
teleconsultorias realizadas pelo canal 0800 do TelessaudeRS.
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Depresséo/Risco
de suicidio,
Transtornos de
ansiedade, Dor
Lombar,
Infeccdes
Sexualmente
Transmissiveis,
HIV/AIDS,
Tuberculose,
hepatites).

Incorporar na pratica assistencial das
linhas de cuidado gatilhos obrigatérios
para realizacéo de teleconsultorias

Foi lancado edital de chamamento para desenvolver os protocolos
das linhas de cuidado, com resultado publicado em fevereiro de
2019, e inicio dos desenvolvimento dos protocolos ainda no primeiro
semestre de 2019 . Entretanto, atualmente nas seguintes
especialidades esta sendo orientado a realizacéo de teleconsultoria
para encaminhamento dos pacientes para atencéo especialidada:
gastroenterologia, neurologia, proctologia, urologia, reumatologia,
hematologia, ortopedia e oftalmologia.

Desenvolver relatérios de produgéo,
metas e outros indicadores assistenciais
disponibilizados na Web para consulta
pelos servicos de salde utilizadores e
provedores do suporte a tomada de
decisdo

Os relatérios de acesso a consultas e exames ja sédo
disponibilizados mensalmente em ambiente web. Em 2018 foi
iniciada a producdo de um informe da CMCE e coordenacéo de
Telessaude para as equipes da APS.

Implantar ou contratar servigos externos
de uma equipe de monitoramento das
linhas de cuidado para identificar os nés
assistenciais e eventos sentinela
diretamente com 0s usuarios com
objetivo de melhorar o acesso e a
gualidade da assisténcia

O monitoramento para linha de cuidado em tuberculose ja foi
iniciado por uma equipe especifica da SMS.

Implementac&o da teleconsultoria como
uma das acdes do matriciamento dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Equipes Especializadas de
Saude da Crianca e do Adolescente
(EESCAs), Equipe de Saude mental do
Adulto (ESMASs) e Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

A matriz de cuidado sera disponibilizada para consulta publica (com
complexidade e local de atendimento). Esta em implementagéo na
rede de salde mental do municipio o sistema GERCON RETORNO,
o qual vai permitir a regulacdo de acesso e acompanhamento dos
pacientes nas equipes de EESCA, ESMA e CAPS.
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Analise da meta: A realizacdo das teleconsultorias e telediagndsticos ja € uma pratica no municipio, com indicagdo pelo sistema de regulacéo
GERCON, e crescimento significativo da producéo desde o ano passado. Nos Ultimos meses estamos ampliando as especialidades com indicacao de
teleconsultoria, e no inicio de 2019 o nimero de especialidades médicas contempladas chegard a 14 especialidades (neurocirurgia, neurologia,
cirurgia vascular, endocrinologia, pneumologia, urologia, gastroenterologia, proctologia, ortopedia, ginecologia, psiquiatria, dermatologia, hematologia,
oftalmologia). A rede de salde mental estd em processo de informatizacdo com utilizacdo do sistema GERCON para agendas e atendimentos. Ainda
precisamos avancar no desenvolvimento e implementacéo das linhas de cuidado (1° semestre de 2019), a qual ja estd em fase final para contratacéo.

51.Implantar a Intensificar e qualificar o uso dos|Registro dos casos de violéncia de repeticdo e TS no ESUS.

vigilancia Prontuarios Eletrdnicos implantados nos | Discussdo desta rotina de registro com as equipes de

epidemiolégica servicos da Rede de Atencdo a Salude; | monitoramento.

para 30% dos Desenvolver/ customizar os Prontuarios

agravos néo Eletrénicos com informacgdes

transmissiveis morbidade ambulatorial, com seus | Em construcéo -

relacionados as respectivos diagnosticos com CID no

linhas de cuidado sistema,;

prioritarias Realizar a andlise epidemiologica das |Em construgdo para Asma/DPOC e iniciado a da Violéncia (Risco

(Asma/Doenca Em Implantacdo. | DANT de forma territorializada. suicidio).

Pulmonar Iniciado de forma

Obstrutiva preliminar e

Crobnica, Risco incipiente as

Cardiovascular, andlises e

Cardiopatia monitoramento

Isquémica, de lesdes

Insuficiéncia autoprovocadas Di . inf ~ b Realizado de forma incipiente no Relatério de Gestéao

Cardiaca ('risco suicidio) ISSemInar informacoes sobre a carga Quadrimestral. Sdo dados preliminares e em gradativamente

Congestiva, de DANT no _Bolet|m Epldem|olo~g|c0 € preliminares em construcdo .Foi elaborado um artigo sobre violéncia
; demais canais de comunicacdo da . . . X Co

Acidente & contra mulheres, publicado junto ao Boletim Epidemiolégico da

SMS. P J p g

Vascular CGVS em dezembro de 2018

Cerebral,

Depresséo/Risco

de suicidio,

Distarbios de

ansiedade, Dor

Lombar).

Andlise da meta: Avaliacao anual. T
tela e é do entendimento que a meta ndo foi atingida, sendo que as equipes ainda estdo analisando a forma e os meios de desenvolver e qualificar a
forma de registro e captura dos dados para atender a meta proposta, sendo muito incipiente e com pouca integracdo até o momento. Neste
quadrimestre mesmo ndo atingindo a meta, foi continuada a analise de dados preliminares sobre suicidio e de violéncia de repeticao. A partir da
identificacao das lesGes autoprovocadas notificadas (tentativa de suicidio e autoagresséao), foram listados casos de lesdes autoprovocadas de
repeticdo em relatérios por GD para vigilancia. Elaborado e enviado relatério para area técnica da SMS. Também se deu continuidade ao registro no
e-SUS no prontuario da vitima junto a lista de problemas, dos casos de lesGes autoprovocadas de repeticdo. Neste quadrimestre foi elaborado um
artigo sobre violéncia contra mulheres, publicado junto ao Boletim Epidemiol6gico da CGVS em dezembro de 2018.

trata-se do monitoramento do desempenho da meta proposta para o ano de 2018 relativo ao quadrimestre em
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52.Elaborar e
divulgar a carta
de servicos da

Realizar a atualizacdo anual da Carta
de Servicos da SMS

Endereco Carta de Servicos - https://alfa.portoalegre.rs.gov.br/carta-
de-servicos

Secretaria

'\SA:S('jgpal ara dg Desenvolvimento de acdes intersetoriais

Cidadzo P 100% e de servicos através de avaliacao e

conformé a Lei atualizacdo constante de informacdes | Realizado. Acdo continua.
13.460/2017 sobre as atividades desenvolvidas em

revisando o] cada local

conteldo

anualmente.

Andlise da meta: Realizado

53.Ampliar para
60% 0s
Conselhos Locais
de Saude da
Rede de Atencao
a Saude (RAS).

Nao informado

Desenvolver plano anual de educacao
permanente para o controle social.

Nao informado

Sensibilizar comunidades, equipes e
coordenacdes dos servicos de saude
(APS e de Atencdo Hospitalar e
Urgéncias).

Nao informado

Sensibilizar as direc6es dos hospitais
contratualizados para a constituicdo dos
Conselhos Gestores.

Nao informado

Sensibilizar, discutir e definir com os
servicos de salude mental para
constituicdo dos respectivos CLS.

Nao informado

Pactuar junto a Coordenagcdo da
Atencao Primaria a Saude para garantir
gue as Geréncias Distritais de Salde e
suas equipes fortalecam as instancias
de controle social, proporcionando a
estruturacdo dos CDS com espaco
fisico e equipamentos adequados, bem
como com pessoal de apoio
administrativo, conforme o regimento
interno do CMS

Nao informado

Realizar a 9° Edicdo do Prémio
Destague em Saude.

Nao informado
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Realizar a edicdo do Prémio Destaque
em Saulde e realizar a Mostra de
experiéncias exitosas em controle
social.

Nao informado

Fomentar estratégias de comunicacao
para divulgacdo dos CLS nas
comunidades.

Nao informado

Manter e ampliar a distribuicdo das
placas e volantes de CLS instituido e
em funcionamento.

Nao informado

Andlise da meta:

Nao informado.

54.Instituir 0s
Observatorios de
Tecnologia de
Informacéo e
Comunicacdo em
Salude para o
estimulo a

participacdo
social no SUS em

10%

Elaborar projeto de Observatérios de
Tecnologia de Informacéo e
Comunicacdo em Saude (OTICS).

Realizado

Apresentar projeto no CMS

A apresentacdo ao CMS deve ocorrer na segunda quinzena do més
de marco.

Identificar um representante dos OTICS
por geréncia distrital

Ja foi identificado o representante do primeiro Observatorio

Executar o projeto de implantacdo de
OTICS nas duas Geréncias Distritais

Projeto definido e primeira geréncia selecionada

25% das selecionadas
Geréncias Monitorar e avaliar os OTICS ADGS impl ~
Distritais. implantadas pos implantagao
Analise da meta: em andamento.

Criar instrumento de avaliacdo do

55.Monitorar  a
utilizacdo e o
impacto de 100%
das tecnologias
de informacdo e
comunicacao
implantadas pelo
controle
social/Conselho
Municipal de
Saude.

Nao informado

acesso as redes sociais para ser
implantado pelo CMS junto as
instituicbes de ensino, conselheiros e
participantes das plenarias e eventos do
controle social.

Nao informado

Manter atualizado o site, facebook e
twitter do CMS.

Nao informado

Inserir endereco do link para acesso as
redes sociais e site do controle social
em todos os materiais impressos e
digitais produzidos pelo CMS e pela
SMS.

Nao informado

Criar arquivo virtual (flicker) de fotos do
controle social.

Nao informado

Analise da meta:

Nao informado.
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56.Criar o]
Programa de
Residéncia em
Medicina de
Familia e
Comunidade

(MFC) e

multiprofissional
na SMS.

Residencia MFC
criada,
Multiprofissional
ainda nao criada

Criar programa de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade.

Programa criado.

Manter  reunides regulares entre
preceptores, com participagdo de
demais areas envolvidas sempre que
necessario.

Reunifes mensais entre 0s preceptores e a supervisdo do
Programa, com discussado de temas pertinentes e organizacionais
necessarios.

Viabilizar incentivo para residentes e
preceptores para preenchimento das
vagas.

Realizada. Em dezembro de 2018 aprovada na Camara Municipal
de Vereadores de Porto Alegre Projeto de Lei viabilizando
complementacdo para Residentes e Preceptores

Envolver os residentes nos projetos em
andamento na SMS. Em especial
relacionados a avaliacdo da Atencao
Primaria.

Realizada. Residentes participando do PEMC, do monitoramento
relacionado ao Plano de Superacédo da Situacédo de Rua e
discutindo a avaliacao da Atencéo Primaria em atividade do
Programa Tedrico.

Montar equipe de planejamento da
Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia.

Acdo iniciada mas nao finalizada. Definidos duas das areas da
saude que fardo parte do Programa de Residéncia. Sera finalizado o
planejamento e formalizada a equipe para inicio da programacéo
das atividades.

Inscrever a Residéncia Multiprofissional
em edital do Ministério da Educacéo.

Ainda néo inscrita pela ndo-finalizagdo do planejamento no
momento de vigéncia do edital.

Andlise da meta: O programa esteve em atividade durante o terceiro quadrimestre. A Lei de instituicdo do Programa de Residéncia foi escrita,
enviada a Camara Municipale aprovada por Unanimidade, prevendo os Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e
Multiprofissional em Atencédo Primaria a Saude, com previsdo de complementacdo da bolsa para residentes e preceptores.

57.Cumprir 0
calendario anual

do Ciclo de
Debates sobre
temas de
destaque na

Rede de Atencao
a Saude.

Meta realizada

Divulgar amplamente o calendario do
Ciclo de Debates para a participacéo
dos profissionais.

Realizada. Data e temas divulgados com antecedéncia pela
ASSECOM e utilizando outros meios de comunicacao.

Definir os temas e palestrantes do Ciclo
de Debates com a participacdo de
diferentes éareas.

Realizada. Em setembro, o tema foi comemorativo a assisténcia
farmacéutica e em outubro aos cuidados de saude bucal.
Outrossim, a realizacao dos ciclos é pactuada com a presenca de
diferentes setores, contemplando temas de interesse geral.

Cadastrar o Ciclo de Debates como
evento de qualificacdo/ formacdo para
0s servidores.

Realizada. Evento cadastrado no ERGON, certificacdo dos
participantes e palestrantes ja em curso.

Instituir modo de participacdo dos
profissionais nos temas do Ciclo de
Debates.

Em andamento. Sera lancada ainda em janeiro pesquisa de
avaliacdo do Ciclo de Debates para planejamento dos temas do
ano.
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Andlise da meta: No quadrimestre foram realizadas as quatro edi¢6es do Ciclo de Debates. Os temas foram Assisténcia Farmacéutica e Gestao dos
Medicamentos (setembro), Salde Bucal (outubro), Sifilis: abordagem integral para controle da doenga (novembro) e o resultado da Pesquisa de
Avaliacdo da APS com discussdo das novas perspectivas para 2019 (dezembro). O modelo do ciclo de debates esta sendo reavaliado para reinicio

em 2019.

58.Tornar os dois
hospitais
municipais (HPS
e o HMIPV)
hospitais de
ensino.

Nao realizada

Definir as areas prioritarias que servirao
de campo para as atividades de ensino
no hospital e aproximar instituicdo de
ensino parceiras;

Em andamento. Os hospitais possuem atividades de ensino em
varios niveis e modalidades. As parcerias com as InstituicGes de
Ensino Técnico e Superior tem sido rediscutidas a fim de
proporcionar um melhor servigo a estudantes e pacientes.

Atender 100% dos requisitos para
credenciar o HPS como hospital de
ensino;

N&o realizada. Portaria Federal com definicdo dos requisitos de
certificacdo nao publicada.

Encaminhamento para a certificacao
junto a0 MS ou MEC, conforme a
Portaria vigente

Realizada. A documentacdo inicial necessaria foi encaminhada. A
equipe da SMS esta acompanhando a publicacdo da nova portaria
para adequacao aos novos critérios e realizacao da certificacao.

Analise da meta: Foi mantido no quadrimestre contato frequente com o setor do Ministério da Salde responsavel pela publicagédo da Portaria, no
entanto sem previsdo. Foram mantidas as atividades de ensino realizadas por ambos os Hospitais, com insercéo do uso de tecnologia como o
desenvolvimento de atividades de Educacgédo a Distancia com temas pertinentes a todos os profissionais dos Hospitais como o treinamento em
Suporte Basico de Vida - Ressuscitagdo Cardiopulmonar e treinamento em lavagem de méos.

59.Avaliar 0
desempenho de
80% das equipes
de Atencéo
Priméaria & Saude
(APS).

100%

Fomentar a realizacdo do AMAQ 2018
para 100% das equipes das unidades
de saude da atencdo primaria.

Realizada.

Elaborar documento estruturado para
avaliagdo de desempenho sistematico
das Equipes Especializadas de Saude
Mental da Crianca e do Adolescente,
Equipes de Saude Mental do Adulto e
Centro de Atencao Psicossocial

Realizado parcialmente. Instrumento de avaliacdo dos CAPS
constituido e implementado como instrumento de monitoramento de
metas qualitativas nos CAPS com termo de colaboracao com ente
filantrépico. Instrumento de avaliacdo das ESMAs e EESCAs em
elaboracao.

Analise da meta: PMAQ homologado em 227 equipes e AMAQ realizado em 100% das US préprias da SMS, e PCATool realizado em 100% das
unidades que preenchiam os critérios de incluséo.
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60.Mensurar e
monitorar 100%
das causas de
adoecimento dos
servidores da
SMS em Licenca
para Tratamento
de Saude (LTS)
superior a 15
dias.

Meta atingida

Estruturar banco de dados com
atualizacdo mensal contendo cargo,
agrupamento de CID e quantidade de
dias de afastamento

Banco estruturado e atualizado

Realizar mapeamento dos CID de maior
incidéncia buscando identificar as
lotac6es de maior freqiéncia

Em realizacao.

Reunido mensal com o PREVIMPA para
discutir possiveis acfes de manejo.

Reunibes foram realizadas, em especial operacionalizando altas
programadas, com adequado retorno ao trabalho.

Andlise da meta:

Esta sendo mensurado e monitorado todas as causas de adoecimento dos servidores da SMS em Licenca para Tratamento de

Saulde (LTS) superior a 15 dias, através de uma planilha estruturada juntamente

com o Previmpa.

61.Implantar a
mesa de
negociacao do
SuUS.

Nao realizada

Encaminhar oficio de pedido de
indicacdo aos membros da sociedade
civil e sindicatos representantes das
categorias para participacdo da mesa
conforme composicdo definida em 2016

Nao realizada.

Encaminhar oficio de pedido de
indicacdo aos membros da sociedade
civil e sindicatos representantes das
categorias para participacdo da mesa
conforme composicdo definida em 2017

Nao realizada.

Encaminhar oficio de pedido de
indicacdo aos membros da sociedade
civil e sindicatos representantes das
categorias para participacdo da mesa
conforme composicdo definida em 2018

Nao realizada.

Analise da meta: Situacao ainda carece de defini¢cdes junto a gestdo central da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, considerando o novo formato
de discussbes relativas a contetdos funcionais.
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62.Implantar 1
Clinica da
Familia.

1 CF implantada

Melhorar a estrutura fisica das unidades
de saulde identificadas ou construir
novas Unidades de Saude.

Realizada junto a CF.

Ampliar e/ou dimensionar quantitativo
de insumos e medicamentos nas
unidades de salde.

Realizada .

Disponibilizar os servicos de apoio
necessarios (portaria, limpeza,
transporte).

Realizada.

Disponibilizar recursos diagnésticos e
terapéuticos (fluxo de atendimento e
equipamentos).

Realizada.

Contratar e/ou dimensionar recursos
humanos para o atendimento nas
clinicas da familia

Realizada.

Analise da meta: A Clinica da Familia prevista para implantacdo em 2018 foi implantada. Ao longo do quadrimestre foram realizadas a¢fes de
mapeamento das novas Clinicas a serem implementadas, especialmente do ponto de vista de planejamento e de avaliacdo de necessidade de
reformas / novas estruturas fisicas e novas contratualizacdes para viabilizar as proximas Clinicas a serem implantadas.

63.Qualificar a
estrutura  fisica
dos 2 hospitais
proprios (HPS e
HMIPV) a partir
da atualizacéo do
plano diretor de
cada instituicao.

Em andamento

Conclusdo da reforma da UTI Neonatal
(HMIPV)

Concluida.

Aprovagdo do PPCI junto ao corpo de
bombeiros para confeccdo do projeto de
reforma da area térrea do prédio C, para
inicio de obras no CRAI; (HMIPV)

Projeto encontra-se no Corpo de Bombeiros para reanalise.

Confeccdo do projeto da antiga area da
lavanderia e inicio das obras para
recebimento do arquivo; (HMIPV)

Obras para adequacao do espa¢co em andamento.

Adequacdo de éarea para recebimento
do laboratério central (HMIPV)

Projeto de unificagcdo dos laboratérios suspenso.

Reforma do centro obstétrico; (HMIPV)

Projeto e execucdo da sala de
recuperacao; (HMIPV)

Reforma no Centro Materiais e

Esterilizacdo.(HMIPV)

Projetado para realizacao entre 2019 e 2021.
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Execucdo de 100% da Reforma da
Enfermaria de Traumatologia (HPS)

Prorrogado o prazo de entrega do projeto executivo pela empresa
contratada

Execucao de 100% da Reforma Fisica
para acolhimento da Enfermaria
Pediatrica; (HPS) - PL 4638/2018 no
valor de R$ 101.835,06 aguardando
aprovacao

PE 254/18 para contratacdo de empresa para realizar projeto
executivo - com abertura em 10/01/19

Modernizacdo de 50% dos Elevadores
do Bloco Anexo; (HPS)

Meta nédo atingida. Seréa renovada no ano de 2019.

Impermeabilizacdo de 100% do
reservatdrio de agua do Bloco Anexo;
(HPS) - Aguardando aprovacdo do MS
para alteracdo do Plano do QUALISUS
Il de verba ndo utilizada para reforma de
UTI

N&o executado - Meta renovada para 2019.

Execucdo de 100% dos servicos de
troca de telhas, impermeabilizacdo e
substituicdo de forros do 5° pavimento
do Bloco Assistencial; (HPS)

Realizada com recursos da fundacao Pro-HPS - 100% concluida.

Aquisicdo de Equipamentos para o
Servico de Nutricdo e Dietética; (HPS)
Aquisicdo de ARCO em "C" para o
Bloco Cirlrgico - Processo SEI 04938-3
tramitando para Licitacdo

Arco em "C" empenho 55165/18, entrega prevista para 27/03;
Equipamentos Nutricdo PE 364/18, abertura em 16/01/19.

Aquisicdo de  Equipamentos de
Informética; (HPS) - H& no orcamento
um valor de R$ 3.198.000,00 para
aquisicdo dos demais equipamentos.
Estdo em fase de elaboracdo de
Especificagbes Técnicas das areas ou
em orcamentacao .

Por conta da necessidade de priorizacdo das compras de material
permanente hospitalar, ndo houve aquisicdo de equipamentos de
informética em 2018. Meta ser& apresentada novamente em 2019.

Aquisicdo de Equipamentos para o
Centro de Material e Esterilizagao;
(HPS)

PE 408/18 - itens desertos.

Aquisicdo de Equipamentos para as
Unidades Assistenciais, Cirdrgicas e de
Tratamento Intensivo; (HPS)

PE 408 e 410/18 - em fase de homologacéao.
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Aquisicao de 01 (um) tomégrafo de 16
canais.(HPS) - Aquisicéo de
TOMOGRAFO - Processo SEI 12691-4
tramitando para adesao a Ata de RP de
outra instituicéo.

Entregue, instalado, em uso.

Andlies da Meta:

Meta em andamento

64.Qualificar
1(um) dos Pronto
Atendimentos em
UPA (MS).

Revisdo das portarias ministeriais e
realizar o levantamento in loco das
necessidades de cada um dos Pronto
Atendimentos para que estejam em
conformidades com as exigéncias do
Ministério da Saude.

Realizada. Conclusdo do desenho assistencial necessario para
readequacao de fluxos e otimizacdo de gargalos para a operacao
dos Pronto Atendimentos.

Confeccionar projeto arquitetdnico ou
remanejamento de areas, Vvisando
padronizacéo visual e adequacéo do n°
de leitos em cada PA.

Em andamento.

Em andamento

Revisar a tabela de equipamentos
(biomédicos e nao) enviada para cada
PA em Agosto de 2017 e garantir a
conformidade a esta.

Realizada.

Enviar plantas dos Pronto Atendimentos
para a Engenharia do Ministério da
Saude para verificar viabilidade antes
de abrir proposta no SAIPS — SISTEMA
DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS EM SAUDE.

Realizada.

Protocolar no SAIPS / Ministério da
Saude assim que da validacdo acima a
solicitacdo UPA 24h ampliada.

N&o realizada. Aguarda a adequacao fisica .

Aprovacdo da adequacdo dos Pronto
Atendimentos pelo Ministério da Saude

Realizada.
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Fiscalizagdo do Ministério da Saude que
irA apontar se 0s servicos estao
adequados a serem habilitados como
UPAs segundo diretrizes do ministério
da saude.Fiscalizacdo da Vigilancia
Sanitaria atestando a conformidade das
instalacdes

Realizada

Analise da meta: Analise de viabilidade e confecgéo de plano estratégico que permita a melhoria de processos de trabalho e area fisica para a
obtencao de certificagdo como UPA para dois dos Pronto Atendimentos, a ser obtida no ano de 2019.

65. Ampliar e

qualificar a
estrutura das
unidades de

Atencao Primaria
a Salde (APS) e
da Atencéao
Especializada,
conforme revisao,
atualizacao e
pactuacao anual
da planilha de
obras junto aos
distritos sanitarios
e ao controle
social.

Meta de
avaliacdo anual.

Definir e repactuar as obras a serem
executadas de acordo com o perfil das
demandas (reforma, ampliagcdo e/ou
construcado)

Os projetos em execucado sdo os seguintes:1- US ESMERALDA —
Construcédo; 2- Ambulatério de Dermatologia — Reforma; 3- Clinica
da Familia Campo da Tuca — Construcéo; 4- Clinica da Familia
Alvaro Difini — (Restinga) — Reforma; 5- CS NAVEGANTES —
Pavimento Térreo — Reforma; 6- CS IAPI — Area 10 — Reforma; 7 -
Vila Cruzeiro — (FASE) — Reforma; 8 — Morro dos Sargentos —
Construgdo; 9 — US Santo Alfredo — cercamento

Elaborar projeto arquitetbnico com

identificacdo visual

100% dos projetos arquitetdnicos estao realizados com identificacdo
visual.

Captar recursos financeiros

94,44% dos recursos financeiros para a efetivacdo das obras foram
captados.

Contratar  projetos complementares
(elétrico e hidrossanitario)

80,55% dos projetos complementares (elétrico e hidrossanitario)
estao concluidos e realizados pela ASSEPRO.

Elaborar projetos basicos para licitagao
(projeto executivo)

50,55% de projetos basicos foram encaminhados para licitagcao

Executar o processo licitatorio

Processo licitatério em andamento para 03 (trés) obras e 01 (um) foi
concluido (Morro dos Sargentos).

Monitorar a execuc¢ado da obra

N&o iniciaram execuc¢fes até 0 momento

Efetuar pedido de materiais e
equipamentos necessarios

Especificacdo de materiais para compra através de registro de
preco — 30 itens

Qualificar a manutencéo predial

Realizacdo de acompanhamento técnico (Eng. ou Arg.) servicos de
manutencao corretiva e preventiva,

Analise da meta: A equipe segue elaborando projetos com a finalidade de captagéo de recursos oriundos de empreendimentos imobiliarios
apresentados nas comissdes (CAADHAP e CAUGE), bem como de emendas parlamentares. Também esta em elaboracgéo projeto PPCI para
regularizacéo das Unidades de Saulde. Outrossim, ao longo do 3° quadrimestre, foram realizadas reformas pela Equipe de Manutencédo Predial
(EMP):12 - US Jardim Cascata (em execucdo); 22 US Sarandi (concluido); 32 US Lomba do Pinheiro (concluido); 42. CS IAPI — Bloco Cirlrgico; 52. US
Ramos (em execuc¢ao).
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4 AUDITORIAS DO SUS

O Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria tem como propésito ser um
instrumento para a gestéo, por meio da andlise dos resultados das acdes e dos servigos publicos de
saude no municipio de Porto Alegre. Desempenha papel importante no controle do desperdicio dos
recursos publicos, sugerindo inclusive a devolucdo de valores detectados como pagos indevidamente
e, colabora também para a transparéncia e credibilidade da gestdo. No periodo do terceiro
quadrimestre de 2018, foram finalizadas 2 atividades que estavam em evolucdo, referentes ao
quadrimestre anterior, e realizadas outras 11 atividades de Auditoria, estando ainda 1 atividade em

fase de andamento, referente ao periodo.
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Quadro 13 - Auditorias realizadas pelo Componente M

unicipal de Auditoria do SUS, no 3°quadrimestre de

2018

Ndamero da

Unidades

Auditoria Demandante Finalidade Status Auditadas Recomendacgtes Encaminhamentos
Que o Prestador cumpra as clausulas
Gabinete do . contratuais firmadas entre as partes
L. Auditar as contas ~ . .
Secretério apresentadas pelo (Regulacgéo de pacientes), que o Ao Gestor, com sugestéo de
016/2018 (GS) P P Encerrada HNSC hospital cobre efetivamente o que foi recolhimento de valores no
~ | prestador na ' . .
Coordenacao ~ realizado, que realize os procedimentos |total de R$ 263.282,86.
competéncia 04/2018. )
GRSS de acordo com o estabelecido no
SIGTAP.
. O atendimento ao paciente foi, de fato,
Auditar a conta de !
. . prestado, assim como 0s .
Coordenacéao paciente m;ernado em procedimentos cobrados foram Ao setor responsavel para
018/2018 Hospital privado, por Encerrada HMD ; - definir qual a forma de
GRSS A realizados, entretanto, foi orientada i .
emergéncia, por falta ~ negociacdo mais adequada.
) adequacéo dos valores cobrados em
de leito na rede. T
duplicidade.
Avaliar a liberacdo das ~ e
Faturamento | AlHs bloqueadas pelo Prodggao Bloqueio de 19 AlHs pela Auditoria e Not|_f|ca_u;ao do resultado da
020/2018 . Encerrada | Hospitalar |, ~ ; auditoria ao setor de
GRSS Sistema na apresentada liberacédo das 13 demais. rocessamento
competéncia 08/2018 P P ’
Averiquar dendncia N&o foram evidenciadas irregularidades
Defensoria guar o ~ referentes ao atendimento da paciente. | Retorno a Defensoria Publica
021/2018 - referente a internacao Encerrada HEPA o .
Publica d . Dendncia considerada como e ao Prestador.
e paciente. .
improcedente.
Avaliar a liberacdo das ~ e
Faturamento | AlHs bloqueadas pelo Prodggao Bloqueio de 21 AlHs pela Auditoria e Not|f|ca}gao do resuitado da
022/2018 : Encerrada | Hospitalar | ~ ; auditoria ao setor de
GRSS Sistema na comp. liberagdo das 33 demais.
apresentada processamento.
09/2018
Auditar os prestadores Aguardar as finaliza¢des do Processo
gue realizam Exames de Contratualizacdo dos laboratérios e
Citopatol6gicos em 0 monitoramento dos mesmos conforme . .
. ; Prestadores . o Ao Gestor para analise e a
Gabinete do | Porto Alegre, a fim de preconiza o QualiCito, pelo setor ~
023/2018 e o Encerrada que . Coordenacéo GRSS para
Secretério | verificar os resultados, realizam CP responsavel da SMS. Caso esse setor ciéncia

possibilitando
evidenciar alguma
fraude.

identifique alguma irregularidade, que
seja solicitado ao GS realizacdo de
auditoria.
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Verificar possivel
duplicidade de
cobranca de

Foram encontradas inconformidades e

A Procuradoria Geral do
Estado para ressarcimento de

024/2018 Gsz:1b|net? .do honorarios médicos, Encerrada ISCMPA | duplicidade de cobranca na conta yanAres_e,l encg}mmhamento a
ecretario . . instancia judiciaria competente
via SUS e hospitalar apresentada. i
SO para avaliacdo das
judicialmente, em ; .
. inconformidades.
conta hospitalar.
Defensoria Averiguar dendncia N&o foram identificadas irregularidades A Defensoria Piblica para
025/2018 - referente a internacao Encerrada HVN no atendimento do paciente. Denuncia . P
Publica : . . ciéncia.
de paciente. considerada como improcedente.
Avaliar a liberacdo das ~ e
Faturamento | AlHs bloqueadas pelo Prod_ugao Bloqueio de 23 AlHs pela Auditoria e Not|_f|ca_u;ao do resultado da
026/2018 . Encerrada | hospitalar | ~ ; auditoria ao setor de
GRSS Sistema na aoresentada liberacdo das 17 demais. rocessamento
competéncia 10/2018 P P ’
Auditar exames Como o referido laboratério néo foi
Gabinete do citopatologicos de Instituto de habilitado pela SMS, sugeriu-se que os | Notificagdo do Resultado de
027/2018 L. pacientes com Encerrada . .| demais laboratérios contratualizados auditoria ao GS e
Secretario . Ginecologia | _. ~ ~
suspeita de erro nas sigam as recomendacdes e as Coordenacéo da GRSS.
analises. avaliag@es previstas pelo QUALICITO.
. Auditar conta O cédigo do procedimento principal e
028/2018 Gab|net? .do hospitalar cobrada Encerrada ISCMPA | cobrado condiz com o procedimento Not|f|ca}gao do resultado de
Secretario - . . auditoria ao GS.
administrativamente realizado.
Avaliar a liberacdo das ~ e
Faturamento | AlHs bloqueadas pelo Prodggao Bloqueio de 08 AlHs pela Auditoria e Not|_f|ca_u;ao do resultado da
029/2018 . Encerrada | Hospitalar | ~ ; auditoria ao setor de
GRSS Sistema na aoresentada liberacdo das 32 demais. rocessamento
competéncia 11/2018 P P ’
Auditar a veracidade
Ministério da dos dados constantes Em
8/SISAUD - no Relatério Anual de SMS Em andamento Em andamento
Saude andamento

Gestdo da SMS
referente a 2017.

Fonte: Relatérios de Auditoria.
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5 OUVIDORIA DO SUS

A equipe de trabalho da Ouvidoria classifica e categoriza os protocolos por
assunto, de todas as manifestacdes recebidas. Os protocolos sdo encaminhados as
areas responsaveis, para que se manifestem a respeito. Do total de 6.585
protocolos, 15,77% foi de atendimento presencial e o restante através do 156 e e-
mail. A precisdo da tipificacdo € fundamental para que a Ouvidoria possa, de fato,

ser um instrumento de gestao.

Tabela 125 — Numero de protocolos de ouvidoria SUS  abertos, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Servico 3° 2° 1°

NE % NE % N %
Vigilancia em 1.595 24,3 1,512 27 1.874 27,43
Salde
Atencdo Primaria  2.016 30,7 2.184 38,9 1.873 27,41
Atengao 2.022 30,8 989 17,6 1.733 25,36
Especializada
Atencdo Hospitalar g4 8,9 597 10,4 992 14,52
e Urgéncia
Ouvidoria do
Estado 62 0,94 238 42 55 0,81
(Ouvidorsus)
SIC- Sistema de
Informacéo ao 21 0,3 15 0,3 10 0,15
Cliente
Elogios 85 1,3 76 14 95 1,39
Informagoes 201 3.1 115 2.1 199 2,91
Diversas
Total 6.585 100 5726 100 6.831 100

Fonte: 156 falaPOA

Conforme nos mostra os dados na tabela acima, neste quadrimestre a
Atencdo Especializada apresentou o maior numero de protocolos relacionados a
reclamacdo sobre o acesso as consultas e exames especializados. A tipificacdo
reclamacao de consultas especializadas apresentou a seguinte relacdo, de 1.523
protocolos: traumato ortopedia (16,3%), Psiquiatria (2,8%), Ginecologia (2,9%),
Neurologia (2,6%), Dermatologia (2,2%), Cirurgia Geral (1,9%), Infectologia (1,5%).
Em relacdo aos exames especializados, total de 499 protocolos, apresentou a
seguinte relacdo: Ecografia Abdominal Total (11,6%), Endoscopia (9,2%), Ecografia

Mamatria (8,4%), Ressonancia Magnética (6,4%), Mamografia (3%).

A Atencéo Primaria representa o segundo maior numero de protocolos, total:
2016. A tipificacdo reclamacao de funcionamento da unidade de saude representa
(12,5%), mau atendimento na rede basica (7,7%), atendimento do idoso (7%), nao
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atendimento na rede basica (6,7%) reclamacdo de consulta rede basica (6,5), falta
de médico na rede basica (5,7%). Os protocolos relacionados a Vigilancia em Saude
representam, na sua maioria, solicitacdo de servicos como desratizacéo, fiscalizacao
de alimentos. Sobre a Atencéo Hospitalar e de Urgéncias destacam-se as demandas
relacionadas aos prestadores de servicos hospitalares no que tange a cirurgia,
oftalmologia e traumatologia, destaca-se a aproximacdao realizada desta ouvidoria as
ouvidorias dos prestadores hospitalares objetivando melhorar os tempos de retorno

dos protocolos.

Foram contabilizadas, neste relatorio, as demandas do HPS — Hospital Pronto
Socorro (91 protocolos) relacionados a atestados médicos e mau atendimento. No
HMIPV — Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (69 protocolos) as demandas
do HMIPV referem ao setor de ambulatério, mais especificamente as dificuldades
relacionadas a marcacdo de consultas de retorno; manejo inadequado do
profissional de coleta de sangue do laboratério; ingresso dos pais das criangas
internadas; bem como as trocas dos familiares na hora das visitas; marcacao de
exames de alta complexidade descobertos pela rede SUS, em especial tomografia
com sedacao; procedimento suspenso sem aviso prévio (colonoscopia); dificuldades
para a realizacdo de pericia psiquica (CRAI); fechamento temporario da emergéncia
pediatrica por superlotacdo; demora do resultado de bidpsias; falta de medicacao
tratamento hepatite; reclamacédo relacionada a conduta inadequada de alguns
servidores. As demandas do SAMU e dos Pronto-Atendimentos referem, na maioria,
demora no atendimento. Os elogios foram direcionados a rede de atencéo primaria,
SAMU, HPS, HMIPV, PA.

O total de protocolos atendidos no prazo, neste quadrimestre, foi de 6.034,
correspondendo a 91,89%. O objetivo € atender as orientacfes da Politica Nacional
de Ouvidorias do SUS, organizando 0s processos e estruturando o ambiente para
um adequado atendimento ao cidaddo. Com o0 apoio e parceria da ouvidoria
estadual do SUS, foi possivel desenvolver capacitagcdo para o conhecimento do
sistema Ouvidor SUS. Em conjunto com a GTI/SMS e PROCEMPA, o ambiente
operacional foi preparado, os equipamentos adequados, foram gerados 0s acessos
aos usuarios, assim como foi criada a fila de atendimento (virtual). A proxima etapa é

aguardar a aquisicdo dos fones de ouvidos, material este que tem caracteristica
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especifica para funcdo, apos essa disponibilizacdo sera possivel iniciar o projeto

piloto para recebimento das ligagdes pela ouvidoria.
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6 COMUNICACAO EM SAUDE

O setor é responsavel por coordenar, executar e avaliar o processo de
comunicacado interna e externa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.
Vinculada diretamente ao Gabinete do Secretario, a area é destinada a execucéo da
politica de comunicacdo e divulgacdo dos projetos e acdes institucionais
desenvolvidos pela SMS. Também cabem ao setor planejar, criar, produzir e avaliar
material grafico e impresso, audiovisual e digital relacionados a publicidade e a
comunicacdo as Secretaria. Os profissionais da area de comunicacdo da SMS tem
como atribuicdo  gerenciar contetudos jornalisticos de texto e imagem das
realizacbes da Secretaria para divulgacdo na imprensa e nos canais de
comunicacdo do municipio além de atender as demandas dos meios de

comunicacao referentes aos fatos relacionados ao 6rgao municipal.

Neste relatorio estdo descritas as principais atividades realizadas entre os
meses de setembro e dezembro de 2018 pela ASSECOM. Durante o periodo
descrito buscamos ampliar as divulgacdes na imprensa, onde obtivemos éxito
conforme mostra nosso relatorio. Foram realizadas diversas divulgacoes de releases
para o nosso mailing especialmente estruturado para esse trabalho. Nos relatérios
de atividades e followup podemos observar os trabalhos paralelos que ajudaram no
resultado final de divulgacdo, assim como no relatorio de entrevistas que
demonstram o interesse de diversos veiculos nos assuntos relacionados. Nos
graficos de mensuracdo € possivel observar a distribuicdo e classificacbes das
noticias conquistadas. Da mesma forma, a ASSECOM se mantém a mensurar o
impacto das citacfes da secretaria junto aos veiculos de comunicacdo, além de
avaliar os indicadores de redes sociais. O contato direto e transparente com o0s
profissionais de comunicacao torna decisivo no controle de imagem da secretaria.
Todas as a¢g6es mantém como foco a prestacdo de contas aos usuarios, com foco a
divulgacdo das atividades desenvolvidas por mais de 8 mil funcionarios da

secretaria.

A ASSECOM é responsavel por administrar e apresentar os dados de
transparéncia, no portal da Secretaria. Neste sentido, colocamos a disposi¢cdo
mensal no site da Secretaria dados referentes as filas de espera por exames,
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consultas especializadas, além de informacBes sobre servicos conveniados,

emendas parlamentares e de dados financeiros

A equipe da assessoria de comunicagéo (composta por jornalistas e relagdes-
publicas) foi responsavel pela producédo de 151 matérias e 536 fotos disponibilizadas

no site da secretaria. Como resultado se obteve:

Tabela 126 - Namero de publicacdes de noticias em r  adio, jornal, portais de internet e TV, no
3°quadrimestre de 2018

3° Quadrimestre Positivas/Neutras Negativas
1.796 112
Fonte:ASSECOM

A Assessoria de Comunicacdo foi responsavel pelo agendamento,
acompanhamento e fornecimento de informacfes em 263 entrevistas agendadas

com técnicos, coordenadores, diretores e Secretario.
Pautas destacadas pelos veiculos de comunicagéo:
Setembro
— Prefeitura entrega nova Unidade Mével de Saude para a populacgéo;
— Hospital Restinga passa a operar bloco cirargico;
— Periddico inglés publica artigo sobre a Saude de Porto Alegre;
Outubro
— Porto Alegre teréa acréscimo de R$ 31 milhdes ao ano para saude;
— Prefeitura nomeia mais 40 novos profissionais para o HPS;
— Hospital Restinga passa a operar com capacidade total;
Novembro
— Assinado termo para criacdo de mais dois CAPS nos proximos meses;
— Saude amplia atendimentos de ortopedia e reduz 50% da espera;
— Prefeitura inaugura Hospital Santa Ana com 205 novos leitos;
Dezembro
— Centro de Atendimento Psicossocial 24h (CAPS 1V) inicia atividades;
— Capital qualifica regulacéo da saude e monitora 97% dos leitos hospitalares;

— Saude controla surto de sarampo em Porto Alegre;
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As redes sociais foram utilizadas como mais uma forma de informar a

populacdo com énfase no direcionamento dos dados.

Tabela 127 - Visualizacdes Facebook SaudePOA e Twit ter SaudePOA, no 3°quadrimestre de

2018
30 Facebook SaudePOA Twitter SaudePOA
Quadrimestre Alcance/Acessos Publicacdes Alcance/Acessos Publica cOes
450.141 156 224.300 118
Fonte:ASSECOM

Todas as ilustracdes de publicagOes realizadas em redes sociais e materiais
impressos foi desenvolvida pelos profissionais da ASSECOM na construcao de 128
pecas graficas. Manteve-se ainda, a distribuicio da newsletter semanal

contemplando publico interno.
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7 FINANCIAMENTO DO SUS

Meta 44 — ampliar percentual de recursos financeiros aplicados na Atencao
Primaria a Saude (APS).

Considerando todos os valores empenhados, no periodo do 3° quadrimestre,
na funcdo Saude, pela Secretaria Municipal de Saude, 15,22% do valor empenhado

refere-se a subfuncdo Atencéo Basica.

Meta 45 - Aplicar, anualmente, 20% de recursos préprios municipais em
Acdes e Servicos Publicos em Saude (ASPS).

O percentual de recursos municipais aplicados em Acdes e Servigos Publicos
de Saude — ASPS, até o 3° quadrimestre, segundo o Relatério Resumido da
Execucgdo Or¢camentéria - RREO, foi de 17,17%.

Meta 46 - Constituir Grupo de Trabalho - GT para conduzir o processo de
adequacdo do FMS composto por membros da Secretaria de Planejamento,

Fazenda, Controladoria e Saude.

O Processo sobre a criagdo de Grupo de Trabalho — GT para conduzir o
processo de adequacédo do FMS (17.0.000048931-0) foi encaminhado a Secretaria
Municipal da Fazenda, a Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdo e a
Procuradoria Geral do Municipio. Até o0 momento ndo ocorreram avangos para a

formacéo do GT.

Houve evolucdo no processo de adequacédo do Fundo Municipal de Saude.
Por for¢ca de deciséao judicial, o municipio foi condenado a: 1) criar conta corrente no
Fundo Municipal de Saude, com vistas & movimentacdo de recursos financeiros
proprios, na condicdo de contrapartida na saude; 2) atribuir a Secretaria Municipal

de Saude a gestéo dos recursos do Fundo Municipal de Saude.

Para cumprimento da decisdo judicial, 0 municipio se comprometeu com
plano de acdo que envolve: a abertura de corrente para movimento dos recursos
proprios aplicados em ASPS; Adequacdo no orcamento, passando a constar uma
Gnica unidade orcamentaria ao invés de duas; estabelecer cronograma mensal de
repasses para o Fundo Municipal, com base na necessidade de cobertura dos
desembolsos; Aprovagao dos Pedidos e Liberacdo e Pedidos de Suplementacéo

pela SMF apenas em nivel intermediario, se restringindo a analise as questfes
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contratuais, de enquadramento e controle do orcamento, bem como controle dos

saldos dos vinculos orgamentarios e suas projecdes.

Tais medidas, por necessitarem de modificacdes em processos e no proprio

orcamento do municipio, serdo implementadas a partir de janeiro de 2019.

Meta 47 - Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas

parlamentares, dentro do prazo legal.

Das 32 (trinta e duas) emendas parlamentares em execucéo, 2 (duas) delas
tiveram seu prazo de execucgdo encerrado com recurso nao totalmente aplicado. A
utilizacdo desse recurso serd objeto de avaliagcdo pelo CMS. O quadro abaixo

apresenta os ingressos de recursos, no decorrer do 3° Quadrimestre de 2018

Quadro 14 — Emendas Parlamentares com ingresso der  ecursos, no 3° quadrimestre de 2018

Data do

Emenda N° Proposta Objeto Beneficiarios Valor (R$)
Ingresso
. UBS Sarandi e
Jodo Derly | 36000:2175152/01- | Incremento Piso | "5’y gim | 05/11/2018 | 125.000,00
800 PAB .
Leopoldina
Relator 36000.2264202/01- Incremento Teto Instituto de
Geral 800 MAC Cardiologia 21/12/2018 | 1.000.000,00
Relator 36000.2377052/01- Incremento Teto Instituto de
Geral 800 MAC Cardiologia 28/12/2018 | 5.000.000,00
Relator 36000.2369832/01- Incremento Piso ~ , .
Geral 800 PAB Atencédo Bésica | 28/12/2018 | 1.000.000,00
Total 7.125.000,00

Fonte: CGAFO/SMS

Conforme o exposto acima, as emendas parlamentares contribuiram com um

montante de R$ 7.125.000,00 em novos ingressos no respectivo quadrimestre.

Cabe apontar, de outro lado, que a Portaria n° 2.093/GM/MS, de 10 de julho
de 2018, desabilitou o Municipio de Porto Alegre (RS) do recebimento de recursos
de Investimento para aquisicdo de equipamentos e material permanente para
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), constante do anexo da Portaria n°
3.181/GM/MS, de 24 de dezembro de 2013. Desta forma, serdao devolvidos recursos
de 2 (dois) programas que contemplavam a aquisicao de equipamentos e materiais
permanentes para as UPAS Bom Jesus e Lomba do Pinheiro, as quais ndo foram
efetivadas como UPAS. O recurso serd devolvido ao Fundo Nacional da Saude

durante o 1° Quadrimestre de 2019.
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Tabela 128 - Demonstrativo de ingresso e despesa no  SUS municipal, por fonte, no 3°
quadrimestre de 2018

Fonte Ingressos (A) Despesas (B) %
3° Quadrimestre/2018
Fonte Municipal 193.358.695,55 40,74% 192.147.855,90 38,37% 99,37%
Fonte Estadual 23.072.523,29 4,86% 47.747.421,02 9,53% 206,94%
Fonte Federal 258.188.136,00 54,40% 260.879.432,48 52,10% 101,04%
Total 474.619.354,84 100,00% 500.774.709,40 100,00% 105,51%

Fonte: CTB - NBCASP, SDO, CGAFO/SMS

Financiamento Federal

Conforme o demonstrativo, a Unido foi 0 ente que mais repassou recursos
para 0 SUS ao municipio, principalmente se considerarmos o0s valores que
ingressam diretamente via unidades federais (Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
Grupo Hospitalar Conceicdo) e ndo séo contabilizados na tabela acima (n&o
ingressam no Fundo Municipal de Saude). Os hospitais federais (Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e Grupo Hospitalar Concei¢cdo) recebem recursos
diretamente pelo Ministério da Saude, que opera desconto em repasses ao Fundo

Municipal de Saude.

Tal forma de repasse estd sendo questionada através de Acao Civil Publica
(n°® do processo: 5059927-04.2017.4.04.7100). No inicio deste ano foi publicada a
Portaria GM/MS n° 95/2018, que estabelece a orcamentacao direta do Ministério da
Saude ao Grupo Hospitalar Conceicdo, e a deducdo de recursos do Bloco de
Custeio destinado ao financiamento das acgfes e servicos de Meédia e Alta
Complexidade do Estado do Rio Grande do Sul e Municipio de Porto Alegre, no
valor de R$ 182.975.130,00 anuais. Importante ressaltar que o Grupo Hospitalar
Conceigao entrou com agao judicial (Processo n° 001/1.16.0167272-2) cobrando do
municipio alegada divida de R$ 35.608.966,98, conforme peti¢c&o inicial.

O Fundo Nacional de Saude nao disponibiliza mais a consulta “Repasse
Unidade Gestora”, que foi utilizada nos relatérios de gestao anteriores para informar

o valor repasse aos hospitais federais.

Os repasses vem ocorrendo com regularidade sendo que nos ultimos dias do
ano o Fundo Nacional da Saude antecipou alguns repasses referentes a Atencéo

Basica que estavam previstos para ocorrer em janeiro de 2019.
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Financiamento Estadual

Permanece o0 atraso dos repasses estaduais. Os repasses para
complementagcdo de custeio do HPS (R$ 2.600.000,00 mensal) e do HMIPV (R$
900.000,00 mensal), PIES, PAB Variavel, Assisténcia Farmacéutica, CEO, PIM,
SAMU, CAPS, Hospitais Federais, rede contratualizada e todas as demais politicas
com co-financiamento estadual ficam prejudicadas por estes atrasos. Ha repasses

pendentes de diversos exercicios anteriores.

Despesas dos vinculos estaduais estdo sendo deslocadas para os vinculos
federais que possuem suficiéncia de recursos para assumi-las. Como nao ha
regularidade nos repasses existe incerteza sobre a realizacdo da receita, o que gera

riscos na gestéao financeira, prejudicando o planejamento financeiro como um todo.
Financiamento Municipal

Considerando as dificuldades atuais do Tesouro Municipal, e a conjuntura
econdmica-financeira desta municipalidade, foram tomadas medidas de
desoneracdo da fonte municipal. Despesas que historicamente ocorriam por
recursos desta fonte foram financiadas com recursos de fonte estadual e federal,
como forma de garantir a continuidade destas acdes e servicos. Percebe-se que
houve, consequentemente, uma redugdo do percentual aplicado em Acdes e
Servigos Publicos em Saude quando se compara ao apurado no ano de 2017
(21,59%) com o presente exercicio (17,17%). Em termos nominais, em 2017 foram
empenhados R$ 698.427.875,36, enquanto em 2018 foram R$ 597.724.259,55, de
recursos municipais em ASPS.

Dentre as acdes de desoneragdo que destacam nesse periodo, foi pago R$
8.400.000,00 referente a parte de uma folha mensal do HPS com recursos das

transferéncias estaduais, desonerando o tesouro municipal.
Atencéo Basica

Avaliando a disponibilidade financeira, e principalmente a suficiéncia
financeira (que compreende a disponibilidade menos as obrigacfes contraidas
pendentes de pagamento), dos vinculos da atencéo basica percebe-se uma reducao

forte de seus valores neste quadrimestre, principalmente pelo pagamento do IMESF
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no final do exercicio. Mantem-se valores no vinculo 4090, principalmente por conta
do saldo da conta especifica do Termo de Municipalizacdo das Unidades de Saude
Murialdo. Também mantem-se recursos no vinculo 4520 devido ao adiantamento de
repasses federais nos ultimos dias Uteis do presente exercicio, bem como falha do
Ministério da Saude em descontar e repassar 0s valores referentes ao Grupo
Hospitalar Conceicdo em 8 competéncias do presente exercicio. Est4d sendo
providenciado junto ao Ministério da Saude solucao para estes descontos.

Termo de Municipalizacdo das Unidades de Saude Muri  aldo

Foi encaminhado a Secretaria Estadual de Saude prestacdo de contas
referente ao Termo de Municipalizagdo, Além das despesas financiadas pela conta
especifica do convénio, foram prestadas contas de outras despesas referentes ao
custeio das unidades de saude municipalizadas, principalmente despesas com
recursos humanos, demonstrando que valor dispendido pelo municipio com a
municipalizacdo supera o valor repassado pelo Estado, motivo pelo qual entende
esta municipalidade ndo ser necesséario a devolugdo do saldo da conta especifica
(R$ 4.259.813,11 em 31/12/2018).

O municipio também firmou compromisso junto ao Conselho Municipal de
Saude, através do processo 18.0.000075665-9 (em especial documentos 5729748 e
5729748), de firmar nova pactuagdo, comprometendo-se com cronograma de
execucdo de obras, reformas, aquisicdo de equipamentos e demais acdes
necessarias para melhoria do atendimento em atencdo primaria da regido,
respeitando o pacto originalmente firmado, dentro das possibilidade orgcamentarias e
financeiras do municipio de Porto Alegre.

Primeira Infancia Melhor

Ao final do presente exercicio, alocamos parte do rendimento da conta
principal dos repasses estaduais para o Vinculo 4160, vinculado ao Primeira Infancia
Melhor. Normalmente os rendimentos s&o locados a assisténcia farmacéutica,

devido ao sub-financiamento desta politica.

Esta opcdo deve-se a importancia desta politica, a melhora da situacao
financeira dos vinculos da Assisténcia Farmacéutica, e devido aos riscos de falta de
recursos para continuidade das a¢0es devido aos atrasos dos repasses estaduais.
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Vinculo 4229 — Hospitais Federais

No segundo quadrimestre de 2017 foi aberto o vinculo 4229, como
desambiguacéo do vinculo 4230, para evidenciacdo dos recursos recebidos junto ao
Fundo Estadual de Saude para financiamento dos hospitais federais. Conforme ja
explicitado em relatorios de gestdo anteriores 0s hospitais federais recebem
recursos diretamente do Fundo Nacional de Saude que opera descontos em
repasses ao municipio de Porto Alegre. A separacao destes recursos também visava
reservar estes valores considerando que ha acéo judicial do Grupo Hospitalar

Conceicéo cobrando divida do municipio (0 que € contestado pelo municipio).

Considerando que os descontos operados pelo Fundo Nacional de Saude
ocorrem sistematicamente todo més; os atrasos dos repasses estaduais; a
necessidade de nomeacdo de RH no HPS; a contestacdo do municipio a divida
questionada judicialmente pelo Grupo Hospitalar Conceicéo; a situacao financeira do
tesouro municipal; procedeu-se o pagamento de R$ 8.400.000,00 referente a parte
de uma folha mensal do HPS com estes recursos.

Informacdes Financeiras — IMESF

O Quadro a seguir refere-se ao demonstrativo financeiro do IMESF de
setembro a dezembro de 2018, com os valores firmados no Contrato de Gestéo e
respectivos Aditivos Contratuais, os valores efetivamente repassados ao IMESF
mais rendimentos e eventuais transferéncias, o total de despesas do IMESF por
regime de caixa (despesa com pessoal e despesas administrativas) e as respectivas

diferencas entre os valores contratados e repassados.
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Quadro 15 - Demonstrativo financeiro do IMESF, por

més do 3° quadrimetre de 2018

Descrigio 3° quadrimestre 2018

Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Valor Firmado no Contrato de Gestao R$ 10.995.454,83 | R$ 11.000.874,93 | R$ 11.005.649,47 | R$ 11.009.659,81 | R$ 44.011.639,04
Disponibilidade Financeira Inicial R$ 1.304.423,68 | R$ 850.391,91 | R$ 1.047.303,43 | R$ 110.474,38 -
Valor Repassado ao IMESF + Rendimentos (+/-) Transf. | R$ 8.313.382,96 | R$ 9.102.996,74 | R$ 11.613.130,58 | R$ 14.056.736,12 | R$ 43.086.246,40
Total das Despesas do IMESF R$ 8.767.414,73 | R$ 8.906.085,22 | R$ 12.549.959,63 | R$ 12.826.340,87 | R$ 43.049.800,45
Despesa com Pessoal * R$ 8.420.075,03 | R$ 8.465.755,89 | R$ 11.739.348,35 | R$ 12.619.289,42 | R$ 41.244.468,69
Despesas Administrativas ** R$ 347.339,70 | R$ 440.329,33 | R$ 810.611,28 | R$ 207.051,45 | R$ 1.805.331,76
Diferenca entre o valor contratado e repassado R$ 2.695.454.83 | R$ 1.900.874,93 |-R$ 594.350,53 |-R$ 2.940.340,19 | R$ 1.061.639,04

Fonte: Setor de Contabilidade, Orgamento e Finangas do IMESF — 22/01/2019

*Pagamento de Pessoal; PMM; Férias; Décimo Terceiro; Vale Transporte; Vale Alimentagdo; Rescisdes; INSS; IR; GPS-RAT; PIS; FGTS; Pensdes; Consignagdes; Sindicatos Profissionais.
**Sindicato Patronal; Servigos de Limpeza e Higiene; Aluguéis Iméveis; Energia Elétrica; Sistema de Informagé&o; Pré Work; Outros.

O Contrato de Gestéao foi firmado em setembro de 2015 e inclui valor acordado para repasses mensais até agosto de 2017.

Existe também o 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, firmado em 02 de outubro de 2017 e inclui valor acordado para repasses

mensais até agosto de 2019. No momento das assinaturas foram estimados os valores mensais até o término das vigéncias,

sendo que para a estimativa dos valores foram considerados reajustes salariais nas respectivas datas-bases de cada categoria

profissional. Também foram consideradas reposicdes de todos trabalhadores imediatamente apds qualquer desligamento,

independente do cargo.
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ANEXO A - RECURSOS HUMANOS

Gestao do Trabalho em Saude

Quantitativo de Trabalhadores

Tabela 129 - Quantitativo de servidores efetivos, p  or nivel de cargo, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Cargos 30 20 10
N° % N° % N° %
Nivel Superior (NS) 2.180 47,40 2.191 47,16 2.252 46,82
Nivel Médio (NM) 2.005 43,60 2.022 43,52 2.086 43,37
Nivel Elementar (NE) 414 9,00 433 9,32 472 9,81
Total 4.599 100% 4.646 100% 4.810 100%

Fonte: Sistema ERGON.

Considerando o movimento dinamico de vacéancias e ingressos, o saldo final
entre operacbes € de um decréscimo de 47 servidores, do quadrimestre anterior
para este, tendo em vista todos os niveis. Destacam-se, em especial, as
aposentadorias e exonerag¢des ocorridas no periodo.

Salientamos que se tem procedido a encaminhamento de pedido de
autorizacdo de nomeacdo ao Comité de Despesa de Pessoal, para as vacancias
ocorridas, sendo os ingressos autorizados distribuidos na rede de atencédo, em
especial, considerando a avaliagao de prioridade para 0 momento em questao.

Tabela 130 - Quantitativo de Cargos em Comissdo, Co ntratos Temporarios (Lei 7.770) e
Terceirizados, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Vinculo
3° 20 1°
Cargos em Comissao 31 31 31
Contratos temporarios (Lei
Municipal n° 7.770/96) 131 57 0
Terceirizados 771 778 780
Total 1.011 866 811

Fonte: Sistema ERGON, CGATA, HMIPV e HPS.
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Tabela 131 - Quantitativo de trabalhadores da SMS, por esfera de gestéo, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Esfera 30 20 10
Ne % Ne % Ne %
Municipal 4133 89,87 4170 89,75 4.327 89,96
Estadual 318 6,91 325 7,00 327 6,80
Federal 148 3,22 151 3,25 156 3,24
Total 4.599 100,00 4.646 100,00 4.810 100,00

Fonte: Sistema ERGON
Houve reducdo nos quantitativos das trés esferas no periodo, sendo que,

proporcionalmente, na esfera municipal o decréscimo foi mais significativo.

Como ja mencionado, a reposi¢cdo dos servidores municipais é dependente da
decisdo de gestdo envolvendo a Secretaria Municipal de Saude em articulagdo com
orgaos centrais do municipio, levando-se em conta a capacidade financeira do
municipio, uma vez que as aposentadorias de servidores com maior antiguidade
dependem de aporte financeiro significativo do tesouro para pagamento dos

proventos.

Referente aos servidores municipalizados, houve uma redugdo maior nos
servidores estaduais em relacdo aos servidores federais, isto se deve,
principalmente, as aposentadorias no periodo. Nao h& reposicdo imediata destes
municipalizados, sendo que esta devera ser feita com servidores municipais,

situacdo impactada por variaveis ja expostas.

Tabela 132 - Servidores ingressantes através de nom eacao e suas respectivas lotacdes, no 3°
quadrimestre de 2018

> -
Local 3° Quadrimestre

Cargo Quantidade

CGAB(1); Cirurgido-Dentista 1
PACS Eletrotécnico 1
HMIPV(1); HPS(1); CGAB(3) Enfermeiro 5
CGAB(1); Farmacéutico 1
HMIPV(3); HPS(9); CGSMU(12); CGAB(3);
CGADSS(2) Médico 29
PACS(1); GD NEB (1) e HMIPV (1) Nutricionista 3
CGAB(1); Psicologo 1
PACS(1);HMIPV(2);HPS(34); CGAB(1) Técnico em Enfermagem 38

Total 79

Fonte: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS.

Neste quadrimestre, considerando ingressos através de nomeacdo de
servidor em cargo de provimento efetivo, salienta-se que houve 79 ingressos. As

autorizacbes para nomeacdo sdo deliberadas por instancias alheias a Secretaria
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Municipal de Saude, sendo as solicitacbes para nomeacdes encaminhadas
conforme necessidades identificadas, devidamente validadas em termos de
prioridade, junto ao Gabinete do Secretario. Salienta-se que pode ocorrer a uma
vacancia em determinado quadrimestre e a efetiva reposicdo ocorrer somente no
quadrimestre posterior, em funcdo do dinamismo da situacdo e dos prazos de

prorrogacéo legalmente previstos.

Quadro 16 - Concursos Publicos com nomeacdes proces sadas, no 3° quadrimestre de 2018

N° do Concurso Publico Cargo

CP 554 Cirugido Dentista

CP 519 Enfermeiro

CP 572 Eletrotécnico

CP 533 Farmacéutico

CP 526,561,550,569,552 Médico Especialista

CP 534 Nutricionista

CP 564 Psicologo

CP 565 Técnico de Enfermagem

Fonte: Area de Ingresso CGADSS.

Seqguindo a pratica, a Coordenacdo de Gestdo de Pessoas manteve o
levantamento de Concursos Publicos que estdo vencendo, para solicitar a abertura
dos mesmos. Reforcamos que a realizacdo dos concursos publicos depende
também de deliberacdo superior, mas tem-se obtido autorizacdo para realizacdo de
todos os pedidos efetivados. No presente quadrimestre obteve-se autorizacdo para

realizar concurso para o cargo de enfermeiro.

Tabela 133 - Quantitativo de afastamento definitivo de servidores, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Afastamento 3 2 10
Aposentadoria 94 215 111
Exoneragéo 25 22 15
Falecimento 1 1 2
Final de Cedéncia 4 0 10
Desmucipalizagéo 0 2 6
Demissédo/Rescisdo 3 4 0
Transposicéo 0 0 1

Total 127 244 145

Fonte: Sistema ERGON.

Houve afastamento de 127 servidores no periodo. Nas aposentadorias
constam também o0s servidores municipalizados. Estas aposentadorias sao de
diversos cargos, entre eles: técnicos e auxiliares em enfermagem, médicos,
enfermeiros, assistentes administrativos, assistentes sociais, motoristas, psicologos,
entre outros. Reforcamos que a solicitacdo de reposicdo é realizada conforme as

necessidades identificadas.
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Tabela 134 - Quantitativo de afastamentos temporari  os de servidores, por quadrimestre

em 2018

Afastamento 3 Quadzr:)mestre 1o
LG - Licenca-Gestante (120 dias) 43 36 39
BAS — Periodo Complementar LG (60 dias) 22 31 33
LAA — Licenca Aguardando Aposentadoria 48 122 141
LAI — Licenca Afastamento INSS 2 4 4
LAT — Licenca Acidente de Trabalho 51 38 32
LTPF — Licenga Tratamento Pessoa da Familia 199 248 211
LTS — Licenca Tratamento Saude 1.643 1.776 1.482
LTI — Licenga Para Tratamento de Interesses 4 6 6
Total 1.157 2.261 1.948

Fonte: Sistema ERGON.

No que concerne a Licenca para Tratamento de Salude percebe-se que o
decréscimo do quadrimestre foi marcado pelo aumento do numero de licencas
gestantes, mas, em contrapartida ocorreu decréscimo significativo do niumero de
licencas aguardando aposentadoria. A reducdo da LAA, reflete-se como resultado
dos avancos nas publicacbes das portarias de regularizacdo dos percentuais de
insalubridade, que estavam pendentes desde 2012.

Ainda, percebe-se decréscimo em relacdo ao segundo quadrimestre.
Seguimos realizando discussdes de caso, com vias a alta qualificada de licencas
prolongadas, junto ao PREVIMPA. E por fim, em relacdo a Licenca para Tratamento
de Interesse, houve diminui¢cdo, tendo em vista que a gestao, por interesse publico,
tem procedido a negativa, uma vez que a necessidade de servico tem se imposto

como prioritaria.
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Tabela 135 — Quantitativo de empregados publicos af  astados por motivo de licenga, de acordo
com a CID: Licenca Afastamento INSS (LAI), Licenca  Acidente de Trabalho (LAT) e Licenca
Tratamento de Saude (LTS), no 3° quadrimestre de 20 18

3° Quadrimestre

CID
LAI LAT LTS

Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasita  rias 0 0 78
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 0 0 45
Capitulo Ill - Doencas do sangue e dos 6rgdos hemat  opoéticos e 0 18
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e me  tabdlicas 0 0 12
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 0 32 308
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso 0 5 27
Capitulo VII - Doencas do olho e anexos 0 0 44
Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apdfise mast  6ide 0 0 15
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 0 0 75
Capitulo X - Doengas do aparelho respiratorio 0 0 71
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 0 0 82
Capitulo XII - Doencas da pele e do tecido subcutan eo 0 0 37
Cap_ltulp XIll - Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido 0 27 329
conjuntivo
Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario 0 0 46
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 0 0 123
Capitulo XVII - Malformacdes congénitas, deformidad ese 0 0 7
anomalias cromossémicas
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormai s de exames
clinicos e de laboratério, ndo classificados em out ra parte 0 0 38
Capitulo XIX - Les8es, envenenamento e algumas outr  as

e 0 47 168
consequéncias de causas externas
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mor talidade 0 0 0
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de  salde e o 0 5 5
contato com os servicos de salde
CID nédo registrado/identificado 0 0 117
Total 0 113 1.642

Fonte: GSSM/SMS.

Acompanhamento Funcional

A Geréncia de Acompanhamento Funcional (GEAF), area subordinada a
antiga Supervisdo de Recursos Humanos, da Secretaria de Planejamento e Gestéo,
tem como objetivos promover o desenvolvimento e a salude do servidor através de
politicas e acdes de Recursos Humanos que qualifiquem a organizagéo do trabalho,
visando a exceléncia dos servigos publicos prestados a comunidade. Sua area de

abrangéncia compreende toda a Administracdo Centralizada da PMPA.
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Eixo Acompanhamento de Pessoas

Acompanhamento funcional

Acompanhamento Funcional é uma modalidade de atendimento ao
trabalhador que constitui um espaco de escuta, desenvolvimento, problematizacao,
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 organizacao do trabalho, viabilizar o acesso a rede de servicos e

promover a saude e seguranca no trabalho.

Tabela 136 — Motivos relacionados aos Acompanhament  os Funcionais Individuais, no 3°
quadrimestre de 2018

3° Quadrimestre

Motivo*
NO

Abandono de cargo

Acompanhamento de avaliacdo de estagio probatério
Acompanhamento de processos de avaliacéo laboral
Assédio moral ou sexual

Atrasos néo justificados

Baixa pontuacéo em avaliagao de estagio

Busca de informacdes ou outros servicos
Comportamento inadequado

Desmotivacdo, sobrecarga de trabalho ou estresse
Dificuldade de relacionamento — publico/usuario
Dificuldades de relacionamento com chefia
Dificuldades de relacionamento com colega
Dificuldades em realizar as atribuicbes do cargo
Discordancia em avaliacdo de estagio probatorio
Faltas ndo justificadas

Insatisfagdo com avaliagéo laboral

Insubordinacéo ou desrespeito a normas
Movimentacao

Outros motivos

Problemas pessoais

Queixas sobre o local de trabalho

Retorno ao trabalho

Sofrimento psiquico

OO PM~MOEFL,L WEF PP

[y
N

OOoOFRrNOP~ELNEL, MO

N
w

Total de acompanhamentos no periodo

Total de servidores atendidos 41

Fonte: GEAF/PMPA. *motivos dos acompanhamentos em andamento no periodo (independentemente da data de abertura),
considerando que um acompanhamento pode ter mais de um motivo.
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Estagios

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

profissionais para selecao e supervisao dos estudantes.

Estagios Remunerados

Tabela 137 - Quantitativo de estagiarios remunerado s SMS por Projeto/Programa, por
quadrimestre em 2018

_ _ N° de Quadrimestre
Cadigo Projeto/Programa vagas por 30 20 10
Projeto
918 Programa Rotativo® 246 /205 174 183 212
166 PIM/PIA — Primeira Infancia Melhor? 87 /105 127 104 100
116 Reorganizacado da Assisténcia Farmacéutica’ 82/82 107 105 125
178 Atencao Integral a Populagéo de Porto Alegre2 741 46 81 67 76
35 Prevencido a DST/ AIDS? 37/21 25 30 30
36 Atencdo a Satde em Creches Comunitarias® 36/31 38 36 45
165 Saude Escolar: Universidade / SUS? 21/18 20 18 24
Trabalho de A¢des em Saude Ambiental para o

171 PIEC? 19/18 17 18 14

114 Programa de Erradicacdo do Aedes Aegypti® 10/0 6 6 8

192 Tché Ajudo - Acolhimento sala de espera® 12/0 1 2 4

Vigilancia do Estado Nutricional de Criancas e

154 Gestantes® 3/0 0 0 0

181 Telemedicina/Informatica/ CGAB? 8/0 3 4 4
161 Programa Rotativo HMIPV? 113/118 146 125 165
901 Programa Rotativo HPS!? 31/36 42 40 34
Total 779/680 787 738 841

Fonte: Sistema ERGON (PMPA). Informacdes referentes ao nimero de estagiarios com Termo de Compromisso de Estagio vigente
durante o 3°, 2° e 1° quadrimestre de 2018 respectivamente.
1 Vagas gerais da Secretaria Municipal da Salde que ndo necessitam ser renovadas.
2 Projetos que necessitam ser renovados, pois possuem validade.
* N° de vagas antes e depois da redugéo respectivamente.
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Tabela 138 - Quantitativo de estagiarios remunerado s SMS, por nivel, por quadrimestre em

2018
Modalidade Quadrimestre

30 20 1°
EJA - Ensino Fundamental 5 7 8
Segundo Grau em Curso 215 187 232
Ensino Médio Técnico 135 142 156
Terceiro Grau em Curso 432 402 445
Total 787 738 841

Fonte: Sistema ERGON (PMPA). Informacdes referentes ao n° de estagiarios com Termo de Compromisso de
Estéagio vigente durante o 3°, 2° e 1° quadrimestre de 2018 respectivamente.

Nota explicativa: A opc¢éo pelo sistema ERGON como fonte das informacdes,
deve-se a necessidade de disponibilidade de informacg6es padronizadas. O relatorio
utiizado pela Equipe de Estagios/SMS foi fornecido pela Equipe de Estagios
Curricular (EEC/SMPG) com dados de carater cumulativo, refletindo o numero real
de estagiarios que tiveram Termo de Compromisso durante o 3°, 2° e 1°

guadrimestre de 2018.

A fim de atender ao Comunicado - Estagios n° 01/2018 da EEC/SMPG e a
Resolucdo n° 013/2017 que tratam da reducédo de 20% das vagas de estagio, de
abrii a setembro de 2018, haviamos suspendido novas contratacbes e
encaminhamentos de boletins, ainda que 0s servicos estivessem constantemente
solicitando reposicao das vagas, priorizando estudantes que ja foram aprovados em
processo seletivo, 0 que se pressupfe contratacdo, e outros ja em processo de
contratacdo e, a partir de criteriosa analise técnica juntamente a
Coordenacéo/Coordenacao de Gestdo de Pessoas foi autorizada pela Superviséo
de Recursos Humanos/SMPG uma reducdo de 15% das vagas de estagio, o que
corresponde a 117 vagas (SEI 18.0.000002835-1).

Observa-se que 0 numero de vagas remuneradas ocupadas neste
quadrimestre representa 116% em relacdo ao numero total de vagas de estagio que
a Secretaria dispde e 107% em relagdo ao numero total de vagas ocupadas no 2°
guadrimestre de 2018. Acreditamos que esse aumento no niumero de estagiarios no
3° quadrimestre deve-se ao fato de termos retomado, em setembro, o envio de

cadastros para realizacdo de processos seletivos e novas contratacoes.

Como o0s numeros constantes nas tabelas sdo um recorte da ocupacédo das
vagas acumuladas dos quadrimestres informados, quando da analise destes dados,
ha que se levar em consideracdo que a ocupacdo das vagas € um processo

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

estagiarios foram contratados.

Formalizacao dos Estagios via CGADSS/Secretaria Mun icipal de Saude

Quadro 17 — Quantitativo de estagiarios via CGADSS/ SMS, no 3° quadrimestre de 2018

Instituicdo N° Alunos Formacao
Universitario 99 Técnico
SENAC 9 Técnico
UNITEC 19 Técnico
FATEPA 5 Técnico
UNILASALLE 2 Superior
UNIRITTER 9 Superior
UFCSPA 47 Superior
UFRGS 2 Superior
ULBRA 3 Superior
UFPEL 1 Superior
HCPA 1 Superior
FADERGS 2 Superior
Total Superior 67
Total Técnico 132

Fonte: ASSEP/HMIPV

Formalizacdo de Estagios via Secretaria de Planejam  ento e Gestao

Quadro 18 — Quantitativo de estagiarios via Secreta
quadrimestre de 2018

ria de Planejamento e Gestéo, no 3°

Instituicdo N Alunos Formacéo

UFRGS 3 Superior
ULBRA 36 Superior
UFCSPA 25 Superior
FADERGS 1 Superior
Hosp. Ernesto Dornelles 1 Superior
UNIVERSITARIO 1 Técnico
Cristo Redentor 1 Técnico
Total Superior 66

Total Técnico 2

Total 68

Fonte: ASSEP/HMIPV
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Assessoria de Ensino e Pesquisa - ASSEP/HMIPV

Educacao Continuada e Permanente — Cursos/Eventos

Quadro 19 — Cursos e eventos realizados, no 3

° quadrimestre de 2018

Carga N° de Total de NO. de
Curso/Evento horari carga Participante
oraria turmas 2
horéria S
Capacitacdo Tedrico-pratica em triagem 35 1 35 82
Neonatal
Curso EAD de Aleitamento Materno 20 20 64
Crescimento e Desenvolvimento I 30 1 30 11
Espiritualidade: Estratégias para lidar com o o5 1 o5 12
cotidiano de trabalho na area da salde ' ’
Manejo do Transtorno de Déficit de Atencao e 3 1 3 a1
hiperatividade (TDAH)
Bioética Clinica 2 2 73
Encontro da Farmacia Hospitalar 4 4 46
Drogas Utilizadas em Obstetricia 2 1 4 10
Violéncia e Saude na Infancia 56 56 18
Aula aberta sobre Aborto Legal 3 1 3 15
Promovendo o vinculo méae- bebé: interface 3 3 5
com as politicas publicas
Prét_ic? Terapéuticas: Diferencas entre limite e 1 1 10
punicao
Atendimento ao RN prematuro Uniritter 2 1 2 14
Capacitacdo em Pesquisa de Virus
o 3 3 24
Respiratorios
PCR adulto e pediatrico 2 2 4 27
Aula Aberta sobre Aborto Legal 2 3 35
Praticas Terapéuticas: skin picking e 1 1 9
transtorno obsessivo-compulsivo
Encontro de Preceptores, tutores e
coordenadores da residéncia 3 1 3 17
multiprofissional.
Aula Aberta sobre aborto legal 3 1 3 18
Reflexdes sobre metodologia de ensino na
formacao de residentes da PRISMIC — 6 12 14
Preceptoras internas
Reflexdes sobre metodologia de ensino na
formacao de residentes da PRISMIC — 12 12 14
Preceptoras externas
Trel_n,ar_nento Fonoaudiolégico de Disfagia 5 5 10 5
Pediatrica
| Simpésio de pesquisa em saude do HMIPV 3 1 3 34
Capacitacdo em recepcao e atendimento ao
. . L - 2 2 20
paciente no laboratério de analises clinicas
Curso de Atualizacdo em reanimacgéao
) o 3 1 3 29
Cardiopulmonar em pediatria
Encontros de Preceptores, tutores e
CA L 2 1 2 17
coordenadores da residéncia multidisciplinar
Atendimento ao RN Prematuro 2 1 2 06
Total de horas de formacao 204 Total de Participant es 667

Fonte: ASSEP/HMIPV
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As atividades de educacédo continuada e permanente realizadas no HMIPV

tém sido registradas e certificadas pelo sistema ERGON.

Nesse quadrimestre, foram realizados 27 cursos/eventos no HMIPV,

totalizando 204 horas de formacéo e tendo a participacao de 667 profissionais.
Programas de Residéncia no HMIPV

No dia 26/11/2018, recebemos a visita da Comissao Estadual de Residéncias
Médicas (CEREM) para avaliacgdo e recredenciamento dos Programas de
Residéncia Médica (PRM) do HMIPV — Pediatria, Ginecologia e Obstetricia (GO),
Medicina Fetal e Endoscopia Ginecolégica. O PRM em Pediatria estruturou sua
matriz curricular atendendo as novas diretrizes do MEC que estabelece, agora, um
programa de 03 anos, sendo o primeiro ano com foco na formacdo na Atencao

Basica — os campos de estagio estdo sendo definidos na Rede de Saude.

No més de dezembro de 2018, iniciamos a segunda etapa do processo
seletivo para os PRMs R1 em Pediatria e em GO. Entre os 150 candidatos inscritos
para os processos seletivos dos PRMs do HMIPV, foram aprovados, no exame
AMRIGS, para a segunda etapa do processo seletivo 70 candidatos para o PRM em
Pediatria e 78 candidatos para o PRM em GO. O processo seletivo para os R4 nos
PRM em Medicina fetal (02 vagas) e Endoscopia Ginecoldgica (01 vaga) foi
concluido em dezembro de 2018 e as vagas preenchidas.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca teve a
parceria com a UFRGS mantida, agora vinculada ao Curso de Fisioterapia da

UFRGS. O processo seletivo estd em andamento e sendo coordenado pela UFRGS.

Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obst  etricia

Quadro 20 — Quantitativo de Residentes em GO, no 3° quadrimestre de 2018

R1 R2 R3 R4 Total

6 6 5 3 20
Fonte: AS6SEP/HMIPV

O PRM em Ginecologia e Obstetricia proporciona formacao integral. Os
campos de estagio abrangem todas as fases da vida da mulher. Dedica-se a
assisténcia integral, contemplando a prevencédo, tratamento e recuperagao de

agravos a saude feminina. Os preceptores da residéncia sdo servidores municipais
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lotados no HMIPV, tem Comisséo de Ensino propria e participa regularmente das
reunides da COREME do HMIPV.

Programa de Residéncia Médica em Pediatria

Quadro 21 - Quantitativo de Residentes em Pediatria , no 3° quadrimestre de 2018

R1 R2 Total

9 9 18
Fonte: ASSEP/HMIPV.

O PRM em Pediatria proporciona formacéo integral, os campos de estagio
abrangem todas as fases da vida da crianca. Dedica-se a assisténcia integral,
contemplando a prevencao, tratamento e recuperacdo de agravos a saude infantil.
Os preceptores da residéncia sdo servidores municipais lotados no HMIPV, tem
Comisséo de Ensino propria e participa regularmente das reuniées da COREME do

HMIPV.

Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria e Psiq  uiatria Infantil

Quadro 22 - Quantitativo de Residentes em Psiquiatr  ia, no 3° quadrimestre de 2018

R1 R?2 R3 R4 Total

5 5 4 2 16
Fonte: ASSEP/HMIPV.

O PRM em Psiquiatria teve inicio em uma parceria entre a Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e o HMIPV, desta forma, o
corpo docente € composto tanto de professores da UFCSPA e quanto de servidores
do municipio lotados no HMIPV. A residéncia visa a formacao integral do médico
especialista em psiquiatria, com a particularidade no atendimento a gestantes,

criangas e situagoes de violéncia.

Nas quartas-feiras e sextas-feiras os residentes tém aulas teoricas, estudos
de casos, revisao de literatura e discussoes totalizando 4h semanais de atividades

tedricas.
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Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude da Crianca (RIMSC) com

transversalidade em Violéncia e Vulnerabilidade

Quadro 23 - Quantitativo de Residentes na Residénci  a Multiprofissional, no 3° quadrimestre de

2018

Especialidade R1 R 2 Total
Enfermagem 1 2 3
Fisioterapia 2 1 3
Fonoaudiologia 2 2 4
Servigo Social 3 1 4
Psicologia 2 2 4
Nutricdo 1 0 1
Total 11 8 19

Fonte: ASSEP/HMIPV

A residéncia multiprofissional € um curso de pdés-graduacdo com grande
investimento pessoal e institucional. O objetivo final da residéncia multiprofissional
do HMIPV é a formacgéo de um profissional especialista em saude da crian¢ca, com
énfase nas situacoes de violéncia e vulnerabilidade, apto a desempenhar a atividade
profissional dentro dos preceitos éticos e técnicos. Para tanto, o HMIPV esta
organizado de maneira que o0s profissionais residentes possam acompanhar a
atividade assistencial e, dentro de suas habilitacdes, executa-las sob supervisdo dos

preceptores.

Através de acbes de média e alta complexidade, conforme propde o Sistema
Unico de Saude, buscar-se-a capacitar o profissional residente no aprimoramento de
suas especificidades técnicas; desenvolver pesquisas; articular o trabalho em equipe
multidisciplinar e a¢cdes que visem concretizar os principios e as diretrizes do SUS,
com atencdo para a assisténcia, controle publico, educacdo permanente e gestao
democratica. A RIMSC busca dar atencdo aos principios da integralidade,
interdisciplinaridade, regionalizacdo e consideragdo das singularidades

locorregionais, respaldando o direito a salde e cidadania, com ética e humanismo.

Atividades de Ensino relacionadas as Instituicdes d e Ensino Conveniadas com
a SMS para a formacao de alunos de nivel técnico, g raduacao e pds-graduacao
no HMIPV

Em 2018, consultamos a CGADSS e iniciamos uma série de reunides com as
Instituicdes de Ensino, que tem no HMIPV campo de estagio, para discussdo de
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contrapartidas que qualifiguem o desenvolvimento de pessoas no hospital. Foram
realizadas reunides com a UFSCPA, UniRITTER e ULBRA até o momento.

Neste quadrimestre, recebemos um total 267 de alunos estagiando no
HMIPV. Os estagios foram formalizados via Equipe de

Desenvolvimento/ CGADSS/SMS ou Secretaria de Planejamento e Gestao.

Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Famil ia— IMESF

Tabela 139 - Empregado Publico, por nivel de cargo,  por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Cargos 3° 20 1°
No % No % No %
?',:l‘ée)' Superior 419 22.82 408 2227 389 21,53
Nivel Médio (NM) 458 24.94 450 24,56 445 24,64
Nivel
Fundamental (NF) 959 5223 974 53.16 972 53.82
Total 1.836 100,00 1.832 100,00 1.806 100,00

Fonte: Sistema WinDP- IMESF.
Obs.: Cargos de atendente de gabinete odontoldgico/auxiliar de saude bucal

engquadram-se em nivel fundamental.

N&o foram incluidos os profissionais do PMM.

Tabela 140 - Cargos em Comissédo, Contratos Temporar ios (Lei 11.062), Estratégia de Saude da
Familia e Terceirizados, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Postos de Trabalho 3° 20 1°
No No No
Cargos em Comissao 3 3 3

Contratos temporarios (Lei

Municipal n° 11.062/2011) 18 15 24
Empregados Publicos- IMESF 1.836 1.832 1.779
Médicos do PMM e PROVAB 114 121 124
Terceirizado 89 89 88
Total 2.060 2.060 2.018

Fonte: Sistema WinDP-IMESF e Setor de Contratos-IMESF
A tabela acima apresenta uma reducao no quantitativo de médicos do PMM

devido ao desligamento dos médicos cubanos. Além disso, houve um acréscimo de

3 médicos temporarios e 4 empregados publicos.
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Tabela 141 - Quantitativo de profissionais do IMESF  ingressantes, por Geréncia Distrital, por
quadrimestre em 2018

Ggrérjcia Cargo Quadrimestre

Distrital 30 20 10
Agente Comunitario de Salde da ESF 01 01 06

Assistente Administrativo 0 0 01

Atendente de Gabinete Odontoldgico 0 0 01

Cirurgido Dentista 03 02 01

GD PLP Médico da ESF 08 05 03
Médico PMM 04 03 02

Técnico em Saude Bucal 0 0 0

Técnico de Enfermagem da ESF 09 04 03

Enfermeiro da ESF 03 0 04

Agente Comunitario de Saude da ESF 02 0 04

Cirurgido Dentista 0 02 0

Técnico de Enfermagem da ESF 07 04 01

GD GCC Médico PMM 03 02 02
Médico da ESF 05 04 03

Atendente de Gabinete Odontolégico 0 0 01

Enfermeiro da ESF 01 03 0

Agente Comunitario de Saude da ESF 01 0 02

Enfermeiro da ESF 01 02 02

Técnico de Enfermagem da ESF 0 01 02

GD LENO Médico PMM 02 0 01
Médico da ESF 0 0 0

Atendente de Gabinete Odontolégico 0 01 01

Cirurgido Dentista da ESF 0 0 0

Agente Comunitario de Salde da ESF 01 0 01

Médico PMM 0 0 0

Médico da ESF 02 02 02

GD NHNI Enfermeiro da ESF 0 02 0
Técnico de Enfermagem da ESF 02 02 01

Cirurgiéo Dentista da ESF 0 0

0
Agente Comunitario de Saude da ESF 0 0 02
Enfermeiro da ESF 0 0 01
Cirurgiéo Dentista 0 01 0
GD SCS Atendente de Gabinete Odontolégico 0 03 0
Técnico de Enfermagem da ESF 0 01 0
Médico PMM 02 01 01
Médico da ESF 01 02 0
Assistente Administrativo 0 01 0
Agente Comunitario de Saude da ESF 0 0 03
Enfermeiro da ESF 01 03 05
Técnico de Enfermagem da ESF 02 02 07
Médico da ESF 0 02 04
GDRES Médico PMM 02 0 01
Atendente de Gabinete Odontolégico 0 0 0
Cirurgiéo Dentista da ESF 02 03 04
Assistente Administrativo 0 01 0
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Agente Comunitario de Saude da ESF 0 0 06
Médico PMM 02 0 04
GD NEB Médico da ESF 01 01 01
Cirurgido Dentista 01 0 0
Enfermeiro 02 0 0
gII:E)NTRO Agente Comunitario de Saude da ESF 0 01 02
Médico da ESF 0 01 02
Administrador 0 0 01
ADM. SEDE Contador 0 0 01
Assistente Administrativo 0 01 0
Total 71 64 90

Quadro 24 - Concursos Publicos com nomeacdes proces

Fonte: RH-IMESF.

sadas, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

3° 20 1°
CP Cargo CP Cargo CP Cargo
Jan/2014 | Enfermeiro jan/14 | Enfermeiro jan/14 | Enfermeiro
Agente Comunitario . Agente Comunitario . Agente Comunitario de
Jan/2014 de Saude jan/14 de Saude jan/14 Saude
Jan/2014 Técnico de jan/14 Técnico de jan/14 | Administrador
enfermagem enfermagem
Jan/2014 | Cirurgido dentista jan/14 | Cirurgido dentista jan/14 | Contador
Agente Comunitario . Assistente . Técnico em
Jan/2016 de Saude jan/14 Administrativo jan/14 contabilidade
Atendente de Técnico de
Jan/2017 | Médico jan/14 | gabinete jan/14
- enfermagem
odontoldgico
. Agente Comunitario . . x .
jan/16 de Satde jan/14 | Cirurgiao dentista
jan/17 | Médico jan/14 | AAtendente de gabinete
odontoldgico
i ) jan/16 Agente Comunitario de

Saude

Fonte: RH-IMESF.

A tabela acima apresenta os concursos publicos que estdo vigentes, as

convocacoes e admissbes podem ser acompanhadas através do site do IMESF.

233




Tabela 142 - Quantitativo de afastamento definitivo

de servidores, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Afastamento 30 20 10
Aposentadoria 0 0 0
Exoneragéo 0 0 0
Falecimento 0 0 0
Demissao 3° 20 1°
ACE 0 01 03
ACS 10 12 10
Assistente Administrativo 0 01 0
Dentista 01 03 02
Enfermeiro 02 04 06
Médico 10 13 06
Técnico Contabilidade 0 0 01
Técnico Enfermagem 09 15 10
Total 32 48 38

Fonte: Sistema WinDP-IMESF.
A tabela acima apresenta uma diminuicdo no nimero de demissbes no 3°

quadrimestre, em sua maioria as demissdes ocorrem a pedido do empregado

publico.
Tabela 143 - Quantitativo de afastamentos temporari  0os de servidores, por quadrimestre em
2018
Afastamento Quadrimestre
3° 2° 1°
LG - Licenca-Gestante (120 dias) 33 28 32
BAS - Periodo Complementar LG (60 dias) 10 24
LAA - Licenca Aguardando Aposentadoria 0 0 0
LAI - Licenga Afastamento INSS 83 81 104
LAT - Licenca Acidente de Trabalho 04 04 04
LTPF - Licenga Tratamento Pessoa da Familia 0 0 0
LTS - Licenca Tratamento Saude 02 03 02
LTI - Licenca Para Tratamento de Interesses 0 0
LP — Licenca Paternidade (20 dias) 03 02 03
Cedéncia para sindicato 01 01 01
Aposentadoria por invalidez 04 04 04
Prestacdo de Servigo Militar 01 01 01
Contrato Suspensos - Sindicancia 01 06 09
Total de afastamentos 132 140 184

Fonte: Sistema WinDP- IMESF.
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Tabela 144 — Quantitativo de empregados publicos af  astados por motivo de licenga, de acordo
com a CID: Licenca Afastamento INSS (LAI), Licenca  Acidente de Trabalho (LAT) e Licenca
Tratamento de Saude (LTS), por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

CID 20
LAI LAT LTS

Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasita  rias 0 0 0
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 1
Capitulo Il - Doencgas do sangue e dos 6rgaos 0 0 0
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e 5 0 0
metabolicas
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 33 2 0
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso 2 0 1
Capitulo VII - Doencas do olho e anexos 0 0 0
Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apdfise mast  dide 0 0 0
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 4 0 0
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratdrio 0 0 0
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 1 0 0
Capitulo XII - Doencas da pele e do tecido subcutan eo 0 0 0
Capitulo XIII - Doengas do sistema osteomusculare  do
tecido conjuntivo 18 1 0
Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 31 0 0
Capitulo XVII - Malformacdes congénitas, deformidad ese 0 0 0
anomalias cromossdmicas
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormai s de
exames clinicos e de laborat6rio, ndo classificados em outra 1 0 0
parte
Capitulo XIX_ - Lesdes, envenenamento e algumas outr  as 14 1 1
consequéncias de causas externas
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de
mortalidade 0 0 0
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de  saulde e 5 0 0
0 contato com os servi¢os de saude
CID néo registrado/identificado 7 0 0
Total 116 4 2

Fonte: Registros RH IMESF-.

A tabela acima apresenta uma diminuicdo nas licencas afastamento INSS.

Apresentando um pequeno crescimento no capitulo XIX.
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Tabela 145 — Quantitativo de Acidentes de Trabalho  por Geréncia Distrital e por tipificagdo, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Geréncia

Distrital 3° 2 1°

Biologico Tipico Trajeto Biologico Tipico Trajeto Biolégico Tipico Trajeto

Centro 1 2 0 1 2 0 0 2 0
GCC 2 2 0 0 2 0 1 1 1
LENO 0 1 0 3 2 0 1 5 0
NEB 1 3 1 1 1 0 0 2 0
NHNI 4 0 0 1 0 0 2 0 1
PLP 0 5 2 3 1 0 2 3 2
RES 0 1 0 0 1 0 4 2 0
SCS 2 3 1 3 2 0 2 1 1
Total 10 17 4 12 11 0 12 16 5

Fonte: SESMT-IMESF
Nota Explicativa:

Acidente biologico: consiste no contato de uma pessoa a sangue ou secregdo decorrente de
les@o perfuro-cortante com agulhas ou material cirdrgico;

Acidente tipico: aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa,
provocando leséo corporal ou perturbacéo funcional,

Acidente de trajeto: sdo todos os acidentes que ocorrem no trajeto da residéncia para o
trabalho, e do trabalho para a residéncia.
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ANEXO B - Planilha de Pactuacéo de Obras — PAS 2018

Quadro 25 - Fases de execucgédo das Obras, no 3° quad

rimestre de 2018

Unidade/ servico Tipo Distrito 3° Quadrimestre
US Esmeralda Construcéo Lomba do Pinheiro Ilifclnag;)boragao do Projeto Basico para
Ambulatério de Em elaboracéo de’ _ Projetos
. Reforma Centro Complementares (elétrico e
Dermatologia : o
hidrossanitario).
Em elaboracéo de Projetos
CF Campo da Tuca Construgéo Partenon C_omplem_er)tgres . (eletnE:o_ c
hidrossanitario) e Projeto Basico para
licitacdo.
Em elaboracéo de Projetos
CF Alvaro Difini Reforma Restinga C_omplemgr,ltares . (eletrllco. e
hidrossanitario) e Projeto Basico para
licitacao.
CS NAVEGANTES — ~ e
. . Reforma Navegantes Execucéo do processo licitatério
Pavimento terreo
CS IAPI — Area 10 Reforma Noroeste Execucédo do processo licitatério
US Vila Cruzeiro — . ~ C
(FASE) Reforma Cruzeiro Execucéo do processo licitatério
US Morro dos . Processo licitatorio concluido. Préxima
Construgéo Sul A
Sargentos etapa: inicio da obra.
US Santo Alfredo Cercamento | Partenon Execucédo do processo licitatério

Quadro 26 - Reformas realizadas pela Equipe de Manu

Fonte: CIM/CGADM/SMS.

tencdo Predial, no 3° quadrimestre de

2018

Unidade/ servico Distrito 3° Quadrimestre
US Ramos Norte Em execucgao
CS IAPI — Bloco Cirargico Noroeste Concluido
US Sarandi Norte Concluido
US Divisa Cristal Em execucéo
US Alto Embratel Gléria Em execucéo
US Santa Teresa Cruzeiro Em execucéo
US Lomba do Pinheiro Lomba do Pinheiro Em execugéo

Fonte: CGATA/SMS
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Quadro 27 — Obras e reformas, HMIPV e HPS, no 3° qu adrimestre de 2018

Més Ordem de Servico Descricdo de Servico Localizacdo
Direc&0/Enf, Estud_o_ para demar_ca(;ao piso desde a )
Emergéncia Cla§S|f|ca<;ao de Risco até espera de Térreo

Setembro pacientes
Direcio ,:r\]r;tepmjeto Unidade de Queimados — 956 50 pavimento
s . Estudo e realiza¢@o de orcamentos de
Direcdo/manutencao ~ ” .
SO manuten¢éo da porta automética da entrada Teérreo
Biomédica AR
de ambulancias
Direcio Realizacdo de orcamentos para substituicédo
Outubro ¢ do telhado de Lavanderia — 261,28 m?
SMS/HMIPV Visita ao HMIPy para estudo a respeito de HMIPV — 2° pav.
reforma da cozinha
Direcio Levantamento das areas atuais e patrimonio 20 havimento
¢ da UCT — 172,44 m? P
Direcio Atualiza¢cé@o de orcamentos para conserto da Térreo
& porta do Raio-X 1 — porta bipartida
SMS/HMIPV Projeto Basico SND HMIPV HMIPV — 2° pav.
Revisdo da Pré entrega dos Projetos
Direcéo Basicos da Badermann — Internacao 2° pavimento
Novembro Traumatoldgica
Estudo e solicitacdo de orcamento para
L retrofit das fachadas e substituicdo da
Direcéo . o Fachadas/terraco
impermeabilizacédo do terraco do Bloco
Principal
Direcéo Estudo de ampliacdo espaco dos residentes 5° pavimento
L Estudo para instalacao de painel na Portaria .
Direcao . Térreo
de Acesso de Pacientes
Levantamento e medicdo dos dutos de | incinal
Manutencéo climatizacéo existentes 2.800 metros Bloco principal e
Dezembro ; : Anexo
lineares
Levantamento e medicdo das areas com L
L : Bloco Principal e
Direcao forro e piso a serem reparados nas

circulagées — 120m2 forro e 160m2 de piso

Anexo
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ANEXO C - Rede De Servicos da Atencéo Priméaria & Sa ude (APS)

Tabela 146 - Numero de Unidades de Salde de Atencdo  Primaria, Unidades de Saide com
Equipes de Saude da Familia, de ESF e cobertura de  ESF, por Geréncia Distrital, no 3°
quadrimestre de 2018

Geréncia ~ N° US com Saude Cobertura ESF
Distrital Populagdo  N°US Familia N° ESF (%)
Centro 292.196 3 3 12 14,2
GCC 157.651 24 24 38 83,16
LENO 159.175 23 19 36 78,03
NEB 200.546 26 23 47 80,85
NHNI 193.045 14 11 37 66,12
PLP 182.427 21 18 37 69,97
RES 98.827 12 11 27 94,5
SCS 201.074 17 14 28 48,2
Total 1.484.941 140 123 262 61,34

Fonte: CGAPS/IMESF; IBGE Estimativa 2017. Competéncia Dezembro/2018
Houve aumento do numero de equipes no municipio de Porto Alegre, o que
acarretou discreto aumento na cobertura de eSF no municipio de 60,6% no
quadrimestre anterior para 61,34%. Tal aumento se deu nas GDs LENO e GCC em
funcdo da inclusédo de novas equipes da US Vila Jardim e Vila Gaucha. Porém deu-
se a diminuicdo de uma equipe devido ao descadastramento da equipe Quinta do
Portal da US Mapa, GDPLP.

Tabela 147 - NUmero de equipes da Estratégia de Sal de da Familia (ESF) e de equipes da
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)  cadastradas no SCNES por tipologia, no
3° quadrimestre de 2018

> -
Tipo de Equipe cadastrada 3° Quadrimestre

N %
ESF 113 43,1
ESF com Saude Bucal - Modalidade I* 66 25,2
ESF com Saude Bucal - Modalidade 11** 33 12,6
ESF Tipo [\V**** 4 15
ESF Tipo IV com Saude Bucal - Modalidade | 2 0,8
ESF Transitoria | 16 6,1
ESF Transitéria*** com Saude Bucal - Modalidade | 6 2,3
ESF Transitéria com Saude Bucal - Modalidade Il 4 15
Equipe de Agentes Comunitarios de Salde 13 50
Equipe de Agentes Comunitarios com Saude Bucal - Modalidade | 3 1,1
Equipe de Agentes Comunitarios com Salide Bucal - Modalidade Il 2 0,8
Total 262 100,0

Fonte: SCNES e SMS/CGAPS/IMESF. Competéncia dezembro de 2018.

*Modalidade | - (dois profissionais): cirurgido-dentista + auxiliar de saide bucal ou técnico de saude
bucal. **Modalidade Il - (trés profissionais): cirurgido-dentista + técnico em sautde bucal + auxiliar de saude bucal ou técnico de
salde bucal, ***ESF Transitéria - equipes com um médico cumprindo jornada de, pelo menos, 20 horas semanais e demais
profissionais com jornada de 40 horas semanais. **** ESF Tipo IV: equipes com 2 médico cumprindo jornada de, pelo menos,
20 horas semanais e demais profissionais com jornada de 40 horas semanais.
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Houve o aumento do numero de equipes de saude da familia em relacdo ao
2° quadrimestre de 261 para 262 equipes, entretanto houve uma redu¢do do nimero
de equipes transitorias de 31 para 26 e o aumento do numero de Equipes de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS) de 11 para 18.

Tabela 148 - Distribuicdo de equipes (ESF e EACS) p or empregador em Porto Alegre/RS, no 3°
quadrimestre de 2018

3° Quadrimestre

Geréncia Distrital

GHC* HCPA* PMPA** Total
Centro 0 3 9 12
GCC 0 0 38 38
LENO 8 0 28 36
NEB 15 0 32 47
NHNI 16 0 21 37
PLP 0 0 37 37
RES 0 0 27 27
SCS 0 0 28 28
Total 39 3 220 262

Fonte: SMS/CGAPS/IMESF. Competéncia Dezembro/2018.*GHC e HCPA contam com ACS empregados publicos do IMESF.
*PMPA considera-se estatutario e empregados publicos do IMESF.
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Quadro 28 - Numero de Unidades de Saude de Atengdo  Primaria, de Equipes de Saude da Familia, de Equipe s de Agentes Comunitarios de Saude,
de Agentes Combate de Endemias, de Nucleos de Apoio  a Saude da Familia e atencéo as populacdes especif icas (eCR, EMSI, ESP e ESSE), por
Geréncia Distrital, no 3° quadrimestre de 2018

Cobertura
GDei:rri’tgla Populago*  US™ ESF™ dsri';as** ponfesraF das EACS  acs icozbse?;i;?* ACE* NASF eCR EMSI ESP ESSE
(%)**
Centro 292.196 3 12 11,5 13,6 0 40 7.9 35 1 1 0 0 0
GCC 157.651 24 38 32,2 70,5 3 110 40,1 13 1 0 0 1 6
LENO 159.175 23 36 30,8 66,8 4 118 42,6 10 2 0 0 0 0
NEB 200.546 26 47 45,1 77,6 0 142 41,0 12 2 0 0 0 0
NHNI 193.045 14 37 33,4 59,7 1 80 24,1 11 2 1 0 0 0
PLP 182.427 21 37 33,1 62,5 4 108 34,0 12 0 0 1 3 0
RES 98.827 12 27 24,6 85,9 2 83 48,3 9 0 0 0 0 0
scs 201.074 178 28 22,0 37,8 4 83 23,8 11 0 0 0 0 0
Total 1484941 140 262 232,7 54,1 18 764 29,6 113 8 2 1 4 6

Fonte: *SCNES e IBGE Estimativa 2018; **SMS/CGAPS/IMESF. Dados provisoérios: competéncia Dezembro 2018. US = Unidade de Salde; ESF = Estratégia de Saude da Familia; EACS =
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude; ACS = Agente Comunitario de Saude; ACE = Agente de Combate as Endemias; NASF = Nucleos de Apoio a Salde da Familia; eCR = Equipe
Consultério na Rua; ESP = Equipe de Saude Prisional; EMSI = Equipe Multiprofissional de Saude Indigena; ESSE = Equipes de Salude Socioeducativo. Cobertura ESF e ACS: Cobertura
populacional estimada pelas Equipes de Salde da Familia e por Agente Comunitario de Saude (SISPACTO, DAB/MS).
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Tabela 149 - Nimero de Unidades de Saude de Atencdo Primaria, de Unidades de Salde de Atencdo Primaria  com Saulde Bucal, Equipes de Saude
da Familia com Saude Bucal e de Equipes de Atencdo  Basica com Saude Bucal por Geréncia Distrital, no 3 ° quadrimestre de 2018

3° Quadrimestre

Geréncia Distrital Populacdo
Pl N°US  N°UScomSB  N°ESFC/SB  NOEABc/SB |0 e ESH Cobertura

EAB c/SB populacional
Centro 292.196 3 2 7 2 9 10,3
GCC 157.651 24 11 13 3 16 34,2
LENO 159.175 23 20 22 5 27 57,1
NEB 200.546 26 18 20 8 28 46,4
NHNI 193.045 14 14 18 11 29 49,3
PLP 182.427 21 20 19 7 26 47,4
RES 98.827 12 10 14 2 16 54,9
SCS 201.074 17 15 14 7 21 33,0
Porto Alegre 1.484.941 140 110 127 45 172 38,6

Fonte: SMS/CGAPS ago/2018). IBGE Estimativa 2017. US = Unidade de Salde; ESF = Equipe de Salde da Familia; EAB = Equipe de Atenc&o Basica; SB=Saude Bucal.

Os dados apresentados acima permitem observar que houve um discreto aumento na cobertura populacional de saude
bucal no municipio de 37,9 no 2° quadrimestre para 38,6% neste quadrimestre. As Geréncias PLP E NEB tiveram aumento no
namero de equipes e, consequentemente, da cobertura de saude bucal. No entanto, nas Geréncias Centro e RES, houve a
reducdo da cobertura pela reducdo de 1 equipe em cada geréncia, em decorréncia da aposentadoria de dois profissionais

cirurgibes dentistas.

Para o calculo da cobertura de Saude Bucal por Geréncias Distritais foi considerado a existéncia de profissional
dentista vinculado a uma Equipe de Saude da Familia e/ou Equipe de Atencdo Béasica com Saude Bucal, conforme

apresentado no relatorio do segundo quadrimestre
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ANEXO D - PIM PIA

Programa Primeira Infancia Melhor Porto Infancia Al egre (PIM PIA)

Quadro 29 — Distribuicéo das Equipes do PIM PIAnas  geréncias distritais, no 3° quadrimestre

de 2018
Ge_re*?c'a Bairro Comunidade Turno
Distrital
Chécara da Fumaca Manha
Chacara da Fumaga Tarde
Ilhas Tarde
LENO Mario Quintana Jardim Fapa Tarde
Safira Nova Manha
Safira Nova Tarde
Vila Safira Tarde
Cohab Manha
NEB Rubem Berta Ramos Manha
Ramos Tarde
Santa Rosa Tarde
Fonte: SisPIM
Tabela 150 - Atendimentos PIM PIA, no 3° quadrimestre de 2018
A 3° Quadrimestre
%?;?rﬂgla Bairro Comunidade Turno (0-3 (4-5 Familias Gestantes
anos) anos)
Chacarada ) nna 56 11 56 7
Fumaca
chacarada e 53 11 54 6
umaca
LENO  Mario lihas Tarde 30 0 26 2
Quintana Jardim Fapa Tarde 50 10 52 4
Safira Nova Manha 43 9 45 5
Safira Nova Tarde 50 15 48 6
Vila Safira Tarde 51 9 55 5
Cohab Manha 20 0 17 1
NEB Rubem Ramos Manha 16 1 15 1
Berta Ramos Tarde 20 3 19 1
Santa Rosa Tarde 17 2 19 5
Fonte: SISPIM
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ANEXO E - Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis/ HIV ~ /AIDS/Hepatites Virais e
Tuberculose

Gestante HIV

Tabela 151 — Nimero de criancas expostas ao HIV, po  r raga/cor/etnia, no parto, nimero
absoluto, por quadrimestre em 2018

Criancas expostas ao HIV no parto Quadrimestre

Meta

segundo raga/cor/etnia 30 20 10
Branca 34 54 51
Reduzir de 3% para 31 39 40
Negra (Preta + Parda) indices iguais ou (22+9) (28+11) (25+15)
Casos menores que 3% a
Amarela o ) 1 0 1
expostos ) transmisséo vertical do 0
Indigena HIV, com equidade 1 2
Ignorado segundo raga/cor. 3 3 1
Total 69 97 95

Fonte: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados preliminares. Atualizado em 07/01/19.

Tabela 152 — Distribuicdo de casos de partos de ges  tantes HIV por Geréncia Distrital, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Geréncia Distrital

3° 20 1°
Centro 4 10 6
LENO 4 8 17
NEB 15 12 14
NHNI 8 17 22
GCC 8 9 6
RES 7 19 15
SCS 5 15 8
PLP 18 7 8
Total 69 97 95

Fonte: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados preliminares. Atualizado em 07/01/2019

As geréncias PLP e NEB apresentaram predominancia no niamero de casos

em relacdo as demais. Cabe salientar que as reunides mensais do Comité de
Transmissdo Vertical seguem com adesdo satisfatéria dos participantes. Este
espaco de co-gestdo tem contribuido, consideravelmente, no sentido da discusséo
de casos de dificil manejo no acompanhamento do pré-natal das gestantes e dos

parceiros.
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Tabela 153 — Demonstrativo do nimero de partos real  izados em gestante HIV, por raca/cor/etnia e Gerénc ia Distrital, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Geréncia
Distrital 3° 2 1°

Ignorada Branca Negra Amarela Indigena Total Ignorada Branca Negra Amarela Indigena Total Ignorada Branca Negra Amarela Indigena Total
Centro 0 2 2 0 0 4 0 5 5 0 0 10 1 4 1 0 0 6
LENO 0 1 3 0 0 4 0 4 4 0 1 8 0 9 7 0 1 17
NEB 1 10 4 0 0 15 0 8 4 0 0 12 0 6 8 0 0 7
NHNI 0 6 2 0 0 8 0 7 10 0 0 17 0 10 12 0 0 22
GCC 0 2 5 1 0 8 0 7 2 0 0 9 0 4 2 0 0 6
RES 0 5 2 0 0 7 0 9 9 0 1 19 0 9 6 1 1 15
SCS 0 2 3 0 0 5 2 9 4 0 0 15 0 6 2 0 0 8
PLP 2 6 10 0 0 18 1 5 1 0 0 8 0 6 2 0 0 8
Total 3 34 31 1 0 69 3 54 39 0 12 97 1 51 40 1 2 95

Fonte: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados preliminares. Atualizado em 07/01/2019.
A raca negra merece atencao, pois, dada a proporcdo da populacdo negra no municipio (20% do total da populacéo), a
proximidade do numero de casos em valores absolutos em relacdo a raca branca aponta para a necessidade de intensificar acdes

de prevencao nas regides mais afetadas como a GD PLP.
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Tabela 154 — Distribuicao de casos de partos de ges tantes HIV por faixa etéria, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Faixa etéria (anos)

3° 20 1°
out/14 0 1 1
15-19 6 7 6
20-34 50 66 62
35-49 13 23 26
50 e mais 0 0 0
Total 69 97 95

Fonte: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados preliminares. Atualizado em 07/01/2019.

HIV/AIDS
Tabela 155 — Casos de Aids em maiores de 13 anos, s egundo raca/cor/etnia, por quadrimestre
em 2018
Raca/Cor/Etnia Quadrimestre
3° 20 1°
Branca 52 110 113
N ta+pard 23 70 67
egra (preta+parda) (12+11) (45+25) (44+23)
Casos Amarela 0 2 3
Indigena 0 0 0
Ignorado 5 26 6
Total 80 208 189

Fonte: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados preliminares. Atualizado em 07/01/2019.

Tabela 156 — NUmero de casos de Aids em maiores de 13 anos, em residentes em Porto Alegre
distribuido por faixa etéria e sexo, por quadrimest re em 2018

Faixa Quadrimestre

etaria 30 20 10

(@anos)  Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
15-24 5 1 6 7 6 13 12 10 22
25-34 13 5 18 31 27 58 20 14 34
35-44 17 9 26 36 24 60 33 20 53
45-54 7 8 15 18 18 36 21 17 38
55-64 8 6 14 17 12 29 17 13 30
?n5a?5” 1 0 1 8 3 11 6 5 11
Total 51 29 80 117 90 207* 109 79 188*

Fonte: : EVDT/ CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados preliminares. Atualizado em 07/01/2019
*Em ambas situagdes ha um caso a menos por estar na faixa dos 13 aos 14 anos.
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Tabela 157 — Numero de casos de Aids em maiores de 13 anos, distribuidos por Geréncia
Distrital e sexo, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Geréncia
Distrital 3 2 1°

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Centro 11 3 14 18 6 24 17 7 24
GCC 5 4 9 12 8 20 17 12 29
LENO 4 6 10 6 8 14 9 6 15
NEB 9 4 13 19 8 27 9 15 24
NHNI 9 3 12 9 7 16 17 8 25
PLP 3 3 6 14 19 33 25 16 41
RES 7 2 9 12 5 17 3 5 8
SCS 3 4 7 8 8 16 11 5 16
Total 51 29 80 98 69* 167 108 74* 182

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN — NET. *Dados preliminares. Atualizado em 07/01/2019.

Tabela 158 — Casos de Aids em menores de 5 anos, ra ¢a/cor/etnia, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Raca/Cor/Etnia 3 2 10

Branca 0 0 1

Negra (preta+parda) 0 0 0

Casos Amarela 0 0 0
Indigena 0 0 0

Ignorado 0 0 0

Total 0 0 1

Fonte: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados preliminares. Atualizado em 07/01/2019.

Tabela 159 — Numero de casos de Aids em menores de 5 anos, distribuidos por Geréncia
Distrital e sexo, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Geréncia

Distrital 3° 20 1°
istrita Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Centro 0 0 0 0 0 0 0 1 1
GCC 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LENO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEB 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NHNI 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PLP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RES 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SCS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados preliminares. Atualizado em 07/01/2019.
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Gréfico 3 - Casos de HIV e Aids notificados no SINA N, de 2012 a outubro de 2018, segundo
método de diagndstico
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Fonte: SINAN_NET/EVDT/CGVS/SMS/POA.

Conforme o gréfico acima, publicado no udltimo Boletim Epidemiolégicodo
municipio em dezembro de 2018, verifica-se que, em uma analise entre 0os anos
2012 e 2018, 9.962 (77%) individuos tiveram diagnostico por teste laboratorial e
3.009 (23%) tiveram diagndstico por testagem rapida. Dentre os diagndsticos por
teste laboratorial, 6.079 (61%) ja eram casos de Aids quando receberam diagndstico
e 3.883 (39%) eram casos de HIV. J& nos diagndsticos por testagem rapida
observou-se que 1.890 (63%) pessoas eram casos de HIV e 1.119 (37%) eram
casos de Aids, confirmando que o teste rapido permite o diagndstico precoce e

possibilita a vinculagédo do usuério ao servi¢co de salde em tempo oportuno.

Como acdo de comunicacdo em saude foram divulgadas a disponibilidade
dos testes na rede de atencéo primaria, bem como outras informacdes importantes
no ambito da Educagdo em Saude. Também foram realizadas intervengbes com
funcionarios em SIPATs em empresas. Ao longo do ano, foram realizadas, mais de
35 palestras e oficinas atingindo um publico estimado em 1.500 pessoas. Algumas
empresas solicitaram a realizacdo de testes rapidos nos funcionarios. Nesse sentido,
foi possivel atender apenas uma empresa em funcéo de disponibilidade de agenda e
recursos humanos, onde foram testados 88 funcionarios. No entanto, espera-se
aprimorar esta pratica nos locais que ofertarem as condi¢cdes necessarias, a fim de,
como o atendimento ao publico nas unidades de saude com horario estendido,

incrementar a viabilidade de acesso de trabalhadores ao diagndstico.
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Tabela 160 - Quantitativo de testes rapidos realiza dos na Rede de Atencao Primaria, por
quadrimestre em 2018

Geréncia Distrital Quadrimestre

3° 20 1°
Centro 1.844 1.498 899
GCC 1.898 2.045 1.923
LENO 1.382 1.360 1.197
NEB 1.390 1.370 1.355
NHNI 1.077 1.030 919
SCS 1.637 1.117 1.059
RES 1.383 1.318 730
PLP 2.200 2.078 1.920
Presidio 459 584 154
Total 13.270 12.400 10.156

Fonte: Coordenacéo HIV/AAIDS/ - SMS

Ainda nesta perspectiva, a tabela acima, apresenta a produtividade de TR na
atencdo primaria por quadrimestre. No terceiro quadrimestre foram realizados
13.270 TRs. A realizagdo média do total ficou em 11.942 testes e ndo houve
variacao significativa em relacdo aos quadrimestres anteriores. No entanto, destaca-
se um aumento de 31,8% na realizacdo de TR na GD SCS.

Além disso, neste quadrimestre, também merecem destaque as acdes
realizadas na Campanha da Sifilis em outubro e a¢bes do Fique Sabendo, com a
unidade movel (Prato Feito, Praca Pinheiro Machado, entre outras) incluindo a
Campanha do Combate a AIDS, em dezembro. Estes eventos atingiram 1.435

pessoas, as quais realizaram testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C.

249



Sifilis

Sifilis Congénita

Gréfico 4 - NUmero absoluto de casos de sifilis con  génita e em gestantes, por més de 2018

Série Historica de Notificagdes de Sifilis Congénita e Sifilis em Gestante em 2018

55
L[} l
BS
EQ
75
7a
B5
15}
S 55

§ =0

a1
T8
6T
25 P 58
a7 45 id

g-ts 43
g 4o a7 ag . 38 58 a6
E ik 34 44 34 gy 92 o
30 28
25
20
i 14

dan Fo Mar ABC Mal A Jd Ao et Gt Mav Dez

| 5. em Geszante 1 sir. Congéinia |

Fonte: Pentaho-SMS/ SINAN NET. Dados preliminares. Atualizado em 09/01/2019.

Mesmo sendo dados epidemiolégicos preliminares, pode-se inferir uma
tendéncia a reducdo. No entanto, para além do objetivo da reducdo em numeros,
esta coordenacdo, em articulagdo com a area técnica da crianca e do adolescente,
saude da mulher e com a CGVS, buscou qualificar o0 acompanhamento dos casos
diagnosticados como Sifilis Congénita no que se refere aos exames e acesso aos

especialistas preconizados pelo PCDT.

Tabela 161 — Casos de sifilis congénita em nascidos  vivos, por Geréncia Distrital e
raca/cor/etnia, no 3° quadrimestre de 2018

Quadrimestre

Dis_tri}q 30
Sanitario
br pa pr am in ig tot
Centro 2 1 1 0 0 3 7
LENO 7 5 1 0 0 2 15
NEB 13 2 2 0 0 3 20
NHNI 4 2 0 0 0 2 8
GCC 6 3 3 0 0 3 15
RES 3 0 1 0 0 3 7
SCS 6 2 1 0 0 1 10
PLP 11 3 2 0 0 6 22
Totais 52 18 11 0 0 23 104

Fonte: Pentaho-SMS/ SINAN NET. Dados preliminares. Atualizado em 09/01/2019 e visualizado em 09/01/2019.
Legenda: br — Branca, pr — Preta, am — Amarela, pa — Parda, in — Indigena, ig — Ignorada, tot — Total.

Destaca-se que 50% dos casos concentram-se na raga branca. Por outro

lado, € preciso atentar para o fato de que pretos e pardos, ou seja, ragca negra,
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correspondem a 27,9% dos casos. Este dado configura significancia dada a

proporcao da raca negra na populagéo total do municipio.

Tabela 162 - Casos de sifilis gestante, por Gerénci a Distrital e raca/cor/etnia, no 3°
quadrimestre de 2018

Distrito 3° Quadrimestre
Sanitario br pa pr am in ig tot
Centro 3 2 2 0 0 0 7
LENO 6 2 6 0 0 0 14
NEB 7 7 7 1 0 0 22
NHNI 3 2 0 1 0 1 7
GCC 3 2 5 0 0 2 12
RES 0 1 1 0 1 3 6
SCS 8 0 4 1 0 2 15
PLP 6 5 2 0 0 2 15
Totais 35 21 27 3 1 10 98

Fonte: Pentaho-SMS/ SINAN NET. Dados preliminares. Atualizado em 09/01/2019 e visualizado em 09/01/2019.
Legenda: br — Branca, pr — Preta, am — Amarela, pa — Parda, in — Indigena, ig — Ignorada, tot — Total.

AcbOes como a énfase do acompanhamento do tratamento adequado da
gestante, bem como do pré-natal tém sido uma constante nas reuniées do Comité
de Transmissao Vertical. Para isso, 0 monitoramento das mesmas pelos territorios é
imprescindivel. Nesse sentido, existe a previsdo da implantagdo do Sistema de
Telemonitoramento para o proximo ano com o intuito de melhorar os indicadores de

sifilis congénita no municipio.

Tabela 163 — Numero de testes rapidos HIV e sifilis  realizados em gestantes, por quadrimestre

em 2018
Local de realizacéo Quadrimesire
3° 20 1°
Atencgdo Priméria a Saude 6.857 2.823 2.116
Maternidades (parturientes) 9.513 10.009 10.335
Total 16.370 12.832 12.451

Fonte: CGAPS/SMS e Relatérios das Maternidades. Dados atualizados em 07/01/2019.
Destaca-se, de uma forma geral, um aumento de 21,6% na realizacdo de
testes rapidos em gestantes do segundo para o terceiro quadrimestre. A APS foi
responsavel por este resultado, j& que nas maternidades ndo houve alteracdo

significativa em relagéo aos quadrimestres anteriores.
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Tabela 164 — Numero de testes rapidos HIV e sifilis , por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Hospitais m 0 1o
Hospital Materno Infantil Presidente 700 662 806
Vargas
Hospital Mae de Deus 885 856 887
Hospital Ernesto Dornelles 0 0 0
Complexo Hospitalar Santa Casa 1051 1.141 1.385
Hospital Séo Lucas 916 1.023 1.219
Hospital Moinhos de Vento 1.504 1.453 1.467
Hospital Militar 7 28 25
Hospital Divina Providéncia 925 1.275 1.085
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 1.222 1.043 1.323
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo 1.550 848 1.158
Hospital Fémina 753 817 980
Total 9.513 9.145 10.335

Fonte: Relatdrios das Maternidades. Dados sujeitos a alteragéo pois faltam informacdes do més de dezembro.

Sifilis Adquirida

Gréfico 5 — Numero de casos de sifilis adquirida, p  or més de 2018

Série Histdrica de Notificagdes de Sifilis Adquirida em 2018
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Fonte: Pentaho-SMS/ SINAN NET. Dados preliminares. Atualizado em 09/01/2019.
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Tabela 165 - Casos de sifilis adquirida, distribuid  os por Geréncia Distrital e sexo, por
quadrimestre em 2018

Geréncia Quadrimestre

Distrital 30 20 10
Centro 33 13 46 70 35 105 104 49 153
GCC 27 28 55 58 66 124 54 67 121
LENO 20 15 35 50 35 85 33 50 83
NEB 23 32 55 55 55 110 61 54 115
NHNI 19 9 28 54 50 104 50 37 87
PLP 38 34 72 87 76 163 78 68 146
RES 19 22 41 43 53 96 31 57 88
SCS 12 11 23 37 43 80 39 57 96
Total 191 164 355 454 413 867 450 439 889

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados preliminares. Atualizado em 07/01/2019.

Tabela 166 - Casos de sifilis adquirida, segundo ra  ¢a/cor, por quadrimestre em 2018

Geréncia Distrital Quadrimestre

3° 20 1°
Branca 192 465 504
Negra 128 291 251
(preta+parda) (81+47) (209+82) (173+78)
Casos Amarela 3 10 13
Indigena 4 1 0
Ignorado 28 116 134
Total 355 883 902

Fonte: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados preliminares. Atualizado em 07/01/2019.

Tabela 167 - Casos de Sifilis Adquirida, distribuid o por faixa etaria e sexo, por quadrimestre em

2018
Faixa Quadrimestre
etaria 30 20 10
(anos)  Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
15-24 52 72 124 120 181 301 139 198 337
25-34 46 42 88 139 95 234 129 123 252
35-44 31 20 51 73 61 134 95 57 152
45-54 25 16 41 59 38 97 46 35 81
55-64 23 9 32 45 20 65 34 18 52
65 ou 11 3 14 24 16 40 14 9 23
mais
Total 188 162 350 460 411 871 457 440 897

Fonte: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados preliminares. Atualizado em 07/01/2019.

E importante salientar que algumas acBes vém se consolidando, na
coordenacdo de ISTs, visando o controle da epidemia. Nesta perspectiva, a
orientacdo da realizagcdo de testes rapidos (TR) por livre demanda e a orientacéo do
tratamento adequado em tempo oportuno, preconizada pela Nota Técnica
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001/2018/SMS, vigente desde junho de 2018, foi intensificada nos servicos da

atencao primaria.

O acesso dos usuarios as unidades de saude configura uma excelente
oportunidade de conscientizacdo dos mesmos no que se refere as especificidades
do agravo. Espera-se, desta forma, reduzir, a cadeia de transmisséao, refletindo, a

médio ou longo prazo, nos dados epidemioldgicos do municipio.

Para além do aumento da realizagdo de TR, foi observada a necessidade de
acompanhamento de casos reagentes de Sifilis Adquirida. Nesse sentido, com a
colaboracdo da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva da
UFRGS, foi organizada uma forma estruturada de monitoramento dos testes rapidos
para Sifilis realizados oportunizando a identificagdo de algumas lacunas as quais,
provavelmente, possam apontar para possibilidades de a¢des interventivas pontuais.
Dentre as situacfes observadas estdo: duvidas dos profissionais quanto aos critérios
para definicdo de casos e prescricdo de tratamento, subnotificacdo de casos no
SINAN, verificacdo da realizacdo dos exames VDRL para acompanhamento e/ou
fechamento dos casos e, principalmente, a falta de registro das informacfes dos

usuarios.

A partir da organizacao das informacdes obtidas através das planilhas dos TR
reagentes realizados e dos ajustes necessarios, acredita-se que estamos no
caminho para subsidiar a implementacédo do Telemonitoramento da Sifilis, previsto

para o ano de 2019.
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Hepatites Virais

Tabela 168 — Notificac8es, investigacdes e confirma  c¢c8es dos casos de hepatites virais, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Casos de hepatites Meta 7 2 1o

Notificado 5 19 28
A Investigado 5 19 28

Confirmado 5 19 28

Notificado 62 63 98
B Investigado Atender 90% dos casos 62 63 98

Confirmado diagnosticados de 62 63 98

% da meta atingida  hepatites virais cronicas 100% 100% 100%

Notificado 354 349 386
c Investigado 354 349 386

Confirmado 354 349 386

% da meta atingida 100% 100% 100%

Fonte: Sinan Net versdo 5.3/EVDT/CGVS/SMS/PMPA Base de dados de 18/01/2019
Dados sujeitos a alteracdes.
Tuberculose
Tabela 169 - Niumero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, por
quadrimestre em 2018
Ggrér)cia — Quadrlzrr;estre -
Distrital
Meta % N Meta % N Meta %

Centro 52 73 71,2 64 70 91,4 61 57 107
GCC 67 98 68,3 60 55 109,1 45 69 65,2
LENO 57 74 77,0 42 65 64,6 48 62 77,4
NHNI 43 72 59,7 36 48 75 34 56 60,7
NEB 58 44 131,8 53 52 101,9 48 57 84,2
PLP 118 110 107,2 120 130 92,3 81 92 88
RES 44 41 107,3 36 36 100 34 58 58,6
SCS 45 67 67,1 32 57 56,1 42 45 93,3
Total 484 584 82,8 443 513 86,4 393 496 79,2

Fonte: Sinan Net versédo 5.3/EVDT/CGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 12/09/2018. Dados sujeitos a alteracdes
Observa-se, a partir da analise da tabela acima, que a meta de diagnosticar
80% de casos novos de tuberculose, compreendendo todas as formas clinicas, foi
atingida. Destacam-se neste processo a GD NHNI, a GD PLP e a GD RES que

identificaram muito mais casos além dos previstos na meta.
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Tabela 170 - Nimero de casos novos de tuberculose p  ulmonar com confirmacao laboratorial, por quadrime stre em 2018

Quadrimestre

Geréncia
Distrital ¥ 2 1°
N Meta % N Meta % N Meta %

Centro 35 47 74,5 39 49 79,6 40 49 81,6
GCC 49 73 67,1 39 38 102,6 25 42 59,5
LENO 35 42 83,3 29 52 55,8 29 30 96,7
NEB 40 48 83,3 29 32 90,6 32 50 64
NHNI 30 22 136,4 19 33 57,6 17 30 56,7
PLP 81 87 93,1 87 105 82,9 64 86 74,4
RES 31 25 1240 21 26 80,8 18 37 48,6
SCS 32 53 60,4 19 33 57,6 25 31 80,6
Total 333 397 83,9 282 367 76,8 250 355 70,4

Fonte: Sinan Net versao 5.3/EVDT/CGVS/SMS/PMPA Base de dados de 18/01/2019.
Em relacdo ao numero de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial, entre residentes em Porto
Alegre, no ano de 2018, o municipio atingiu a meta desse indicador uma vez que é a forma pulmonar que alimenta a cadeia de

transmissédo da doenca.
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Tabela 171 — Numero de casos novos de tuberculose, todas as form as clinicas, por Geréncia Distrital, por raga/cor/e  tnia, por quadrimestre de 2018

Quadrimestre

Geréncia 3 2° 1°
Distrital ~ Sem ) Sem ) Sem )
Infggz?a Branca Negra Indigena Amarela Total Iformacéo Branca Negra Indigena Amarela Total Infé)é?a Branca Negra Indigena Amarela Total
Centro 2 38 11 0 1 52 2 45 17 0 0 64 1 47 13 0 0 61
GCC 0 40 25 0 2 67 1 28 31 0 0 60 0 24 21 0 0 45
LENO 0 26 29 0 2 57 0 19 23 0 0 42 0 26 22 0 0 48
NEB 0 35 23 0 0 58 0 32 20 0 1 53 0 32 16 0 0 48
NHNI 0 33 10 0 0 43 0 27 9 0 0 36 0 17 17 0 0 34
PLP 1 69 47 1 0 118 1 70 46 0 3 120 1 45 34 0 1 81
RES 0 18 26 0 0 44 0 20 16 0 0 36 0 24 10 0 0 34
SCS 0 26 18 0 1 45 0 23 9 0 0 32 0 27 15 0 0 42
Total 3 285 191 1 6 484 4 264 171 0 4 443 2 242 148 0 1 393

Fonte: Sinan Net verséo 5.3/EVDT/CGVS/SMS/PMPA Base de dados de 18/01/2019. Dados sujeitos a alteracdes.
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Tabela 172 — NUmero de casos novos de tuberculose, todas as form as clinicas, por Geréncia
Distrital, por faixa etéaria, por quadrimestre de 20 18

> -
Geréncia Distrital 3° Quadrimestre

<1 ano lal4 15a19 20a34 35a49 50a64 65a79 80e+ Total

Centro 0 1 5 18 13 9 3 3 52
GCC 0 5 10 26 12 6 6 2 67
LENO 1 3 4 15 14 10 10 0 57
NEB 0 3 4 15 17 15 4 0 58
NHNI 0 1 7 9 10 10 3 3 43
PLP 0 2 7 48 24 28 5 4 118
RES 0 1 2 12 17 6 6 0 44
SCS 1 3 1 11 13 12 4 0 45
Total 2 19 40 154 120 96 41 12 484

Fonte: Sinan Net versédo 5.3/EVDT/CGVS/SMS/PMPA.Base de dados de 18/01/2019.Dados sujeitos a alteracdes.

Tabela 173 — Numero de casos novos de tuberculose,  todas as formas clinicas, por Geréncia
Distrital, por sexo, por quadrimestre de 2018

Quadrimestre

Geréncia

Distrital 3° 20 1°

istrita Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Centro 29 23 52 43 21 64 41 20 61
GCC 40 27 67 39 21 60 25 20 45
LENO 40 17 57 25 17 42 35 13 48
NHNI 29 14 43 23 13 36 23 11 34
NEB 35 23 58 34 19 53 26 22 48
PLP 84 34 118 94 26 120 61 20 81
RES 31 13 44 32 4 36 24 10 34
SCS 24 21 45 17 15 32 19 23 42
Total 312 172 484 307 136 443 254 139 393

Fonte: Sinan Net versédo 5.3/EVDT/CGVS/SMS/PMPA.Base de dados de 18/01/2019.Dados sujeitos a alteracdes.

Em relacdo ao perfil epidemiolégico dos casos novos de Tuberculose
registrados no terceiro quadrimestre, a maior incidéncia dos casos ocorreu em

pessoas da raga branca, na faixa etéria entre 15 e 49 anos e do sexo masculino.

Tabela 174 — Numero de Sintomaticos Respiratérios a  valiados através de baciloscopia de
escarro, por quadrimestre em 2018

Laboratorios Quadrimestre

3° 20 1°
Rede Ambulatorial 3299 2.451 1.056
Rede Hospitalar 4622 4.042 3.072
Total 7.921 6.493 4,128

Fonte: Informe Mensal de Baciloscopias/LACEN/RS.

A busca ativa de Sintomaticos Respiratorios é uma atividade de saude publica
orientada a identificar precocemente pessoas com tosse por tempo igual ou superior

a duas semanas, visando a descoberta dos casos baciliferos. Esta deve ser
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realizada permanentemente por todos os servicos de saude (niveis primario,
secundario e terciario) e tem sido uma estratégia recomendada internacionalmente.
A tabela acima, demonstra 0 aumento do numero de sintomaticos respiratorios

avaliados através de baciloscopia de escarro, em todos os quadrimestres.

Tabela 175 — Total de Casos Novos de tuberculose, todas as forma s clinicas, e Testagem para
HIV, por quadrimestre em 2018

Casos Novos com Confirmacao Quadrimestre

Laboratorial 30 20 10
Total de casos TB 484 443 393
Teste anti-HIV realizado 380 347 308
Teste anti-HIV realizado % 78% 78% 78%
Positivos e % de Positividade 104 (21%) 103 (23%) 91 (23%)

Fonte: Sinan Net verséo 5.3/EVDT/CGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 18/01/2019.
E frequente a descoberta da soropositividade para HIV durante o diagndstico
de tuberculose. No terceiro quadrimestre foram testados para HIV 78% dos casos

novos de Tuberculose e foi encontrada uma taxa de coinfeccéao de 21%.

Neste quadrimestre as acdes do Telemonitoramento foram intensificadas em
todas as Geréncias Distritais do Municipio, contribuindo assim para o atingimento de
metas em indicadores importantes. O processo de trabalho foi pautado e pactuado
nos colegiados das 08 Geréncias Distritais, bem como o Plano de Enfrentamento da
Tuberculose iniciando pela GD PLP em agosto e finalizando com a GD NEB no més

de dezembro.

Ao final do quadrimestre a equipe do Telemonitoramento estava
acompanhando 726 usuarios com Tuberculose e 176 usudrios com coinfeccdo
Tuberculose e HIV. Realizando contato com as Unidades de Saude da Atencéo
Primaria, com os usuarios acometidos pelo agravo, bem como a busca continua de

dados nos sistemas de informacgdes disponiveis.

A atuacdo da equipe na transicdo de cuidados da rede hospitalar para
Atencédo Primaria tem se mostrada efetiva na vinculacao precoce do usuario a rede.
Acreditamos e ratificamos através das informac0es apresentadas que esta forma de
organizacdo do trabalho contribuiu para um efetivo acompanhamento dos casos.
Aliado a este processo a Equipe de Assessoria Técnica de Tuberculose da
Coordenacédo de IST, HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose, participou
efetivamente em todos Programas de Educacédo Médicas Continuadas nos territorios

das Geréncias Distritais.
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Tabela 176 — Total de testagem para HIV em paciente s com tuberculose, todas as

formasclinicas, por Geréncia Distrital, por quadrim

estre em 2018

Geréncia 3° Quadrimestre

Distrital Positivo Negativo Em andamento  N&o Realizado Total
Centro 19 21 4 10 64
GCC 15 30 3 12 60
LENO 10 20 7 5 42
NEB 13 35 1 4 53
NHNI 6 20 3 7 36
PLP 26 71 0 23 120
RES 10 16 0 10 36
SCS 4 21 2 5 32
Total 103 224 20 76 443

Fonte: Sinan Net versédo 5.3/EVDT/CGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 12/09/2018. Dados sujeitos a alteracdes

Tabela 177 — Proporcéo de contatos de casos novos de tuberculose examinados entre 0s
registrados, entre residentes de Porto Alegre (indi cador pactuado pela Programacéo das
AcOes de Vigilancia em Saude — PAVS), por quadrimes  tre em 2018

3° Quadrimestre

Geréncia Distrital Contatos Contatos “Proporcao
Identificados Examinados
Centro 61 4 6,6
GCC 82 26 31,7
LENO 81 14 17,3
NEB 81 6 7,4
NHNI 112 4 3,6
PLP 143 19 13,3
RES 46 1 2,2
SCS 48 25 52,1
Total 654 99 15,1

Fonte: Sinan Net versédo 5.3/EVDT/CGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 12/09/2018. Dados sujeitos a alteracdes.
*Proporgéo: n° dos casos examinados pelo n° dos casos registrados x100
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ANEXO F - Estratégia Fique Sabendo

Neste quadrimestre, as acdes do Fique Sabendo atingiram um total de 1.523
pessoas, as quais realizaram testes rapidos para HIV, Sifilis, e Hepatite C.

A acdo de maior abrangéncia foi a da Campanha da Sifilis, nos dias 18 e 19
de outubro, que atingiu 1.037 usuéarios, totalizando 3.111 testes realizados. Dos
individuos testados, 219 (21,1%) foram reagentes para Sifilis, 25 (2,4%) para o HIV
e 25 (2,4%) para Hepatite C.

As demais ac¢des foram realizadas com a unidade movel (Prato Feito; Praca
Pinheiro Machado e em alguns outros locais solicitados pelas Geréncias Distritais)
atenderam um publico de 398 pessoas. Cabe salientar que muitas empresas tém
solicitado a acdo em decorréncia da divulgagcdo efetuada durante as intervencgoes,
oficinas e palestras de educacédo e prevencdo em saude, proporcionadas por esta
coordenacao, nas SIPATs e CIPAs. Essa estratégia se ratifica como uma importante
ferramenta para diagnosticos precoces, aconselhamentos e encaminhamentos
necessarios para tratamentos adequados, além de uma excelente oportunidade para
investimento no estabelecimento do vinculo com o usuario, ocasionando,
provavelmente, melhor adesdo e continuidade do tratamento. Para 0s casos
reagentes para Sifilis, a orientacdo, prescricdo e administracdo da primeira dose do
esquema de tratamento, ja contribuem para incidir no controle da cadeia de
transmissao do agravo. Além disso, estas intervencdes sdo uma Otima oportunidade
de aproximacao com a populacéo, principalmente, no que se refere as limitacdes de

acesso a rede de servicos.
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ANEXO G - Politicas Publicas e Programas Complement  ares

Acoes especificas

No ultimo quadrimestre entre as acdes transversais e intersetoriais realizadas,
relatamos a participacdo da Secretaria Municipal de Saude no evento da 64° Feira
do Livro de Porto Alegre. No dia 9/11 a CGVS apresentou acbes de Combate ao
Mosquito da Dengue, Cuidados e Precaugbes com 0 escorpido amarelo e a
apresentacdo de medidas realizadas em seguranca alimentar. Além €& claro de
manter as suas atividades normais para que o evento ocorresse dentro das normas
legais. A Coordenacdo de Ac¢les Especificas ficou responsavel pelas atividades do
dia 12 e 14/11. Na primeira data houve o lancamento do livro SEMEANDO O
BAOBA - IMPLEMENTAGAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA de construcdo da AT da populacédo negra com a realizacio
de rodas de conversas com as autoras do livro. Também houve informagdes da AT
do Imigrante quanto as informagdes de acesso aos servigos de saude. No dia 14/11,
dia mundial de combate a Diabete, a AT da saude nutricional apresentou
informacgdes quanto a qualidade alimentar e a AT da populacdo LGBTQI+ quanto as
guestdes de género relacionadas a saude das pessoas. Durante todos estes dias
foram realizadas ac¢des na unidade “Fique Sabendo” de testagem e aconselhamento

em IST/AIDS/Hepatites para a populacao que visitava a feira.

Politica de Saude da Crianca e Adolescente

Acompanhamento da Crianca até o quinto dia de vida

O acompanhamento dos dados de avaliacdo do recém-nascido € realizado por
meio das informacdes contidas nas fichas do Programa Pra-Nené, preenchidas pelas
unidades de saude da Atencdo Primaria. Os dados disponiveis para o terceiro
guadrimestre séo relativos aos meses de setembro a novembro de 2018 e mostram
que, até o momento, foram acompanhadas 958 criancas pelo Programa. Estas
criancas representam apenas 23,4% dos 4.097 nascidos vivos no periodo,
evidenciando a necessidade de sensibilizagdo quanto ao preenchimento da ficha do
Pra-Nené enquanto ndo ha outro instrumento para a avaliacdo dos dados. Entre as

criancas acompanhadas pelo Programa, 40,8% (391) consultaram na unidade de
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saude até o 5° dia de vida e 81,0% (776) estavam em aleitamento materno exclusivo
na primeira consulta. A Tabela abaixo mostra o nUmero de nascimentos, 0 nimero
total de criancas acompanhadas pelo Programa Pra-Nené e o numero de criancas

acompanhadas pelo Programa Pra-Nené até o 5° dia de vida por Geréncia Distrital

Tabela 178 - Nimero de criangas acompanhadas pelo p  rograma Pra-nené até o 5° dia de vida,
por Geréncia Distrital de Saude, por quadrimestre e m 2018

NP de Nascidos Vivos Total de RN 128 Cons_ulta dg RN até o 5°
Geréncia acompanhados (n) dia de vida (n)
Distrital Quadrimestre

3° 20 1° 3° 20 1° 3° 20 1°
Centro 557 703 762 50 79 50 21 30 23
GCC 380 574 618 101 290 360 53 118 131
LENO 484 714 725 102 269 311 32 88 119
NEB 615 813 861 176 384 445 73 143 149
NHNI 468 718 662 75 213 263 32 68 94
PLP 532 801 861 185 451 538 74 161 170
RES 315 524 516 129 301 345 57 85 74
SCS 520 735 793 140 299 355 49 92 84
Ign/Vazio 226 315 334 0 36 24 0 15 12
Porto 4097 5897 6132 958 2322 2691 391 800 856
Alegre

Fonte: SINASC/PRA-NENE/ CGVS/SMS/PMPA. Acesso dia 09/01/2019 - Dados preliminares.

E possivel verificar que continuam sendo fundamentais acées para qualificar o
acesso do recém-nascido até o 5° dia de vida a unidade de saude. Durante as
reunibes da Regionalizacdo da Assisténcia Obstétrica, onde estavam presentes
representantes das referéncias hospitalares e das suas respectivas unidades de
saude, foi abordada a importancia do acompanhamento da crianca até o 5° dia de
vida na unidade de saude, bem como a relevancia do contato prévio entre
maternidade e unidade de saude para o agendamento da consulta do binbmio mae-

bebé, garantindo a alta responsavel da maternidade.
Triagem Neonatal — Teste do pezinho

O Teste do Pezinho deve ser coletado entre o 3° e o 5° dia de vida. A tabela
169 mostra que houve uma melhora no tempo da coleta realizada nas unidades de
saude da Atencao Primaria. Enquanto no segundo quadrimestre 74,9% dos testes
foram coletados no tempo adequado, no terceiro quadrimestre foram 76,9%, um
aumento de 2%. Todas as Geréncias Distritais mostraram uma melhora no tempo de
coleta adequado em relagéo ao segundo quadrimestre, exceto as Geréncias NHNI e
PLP. O monitoramento mensal deste indicador por unidade de saude € informado as

Geréncias Distritais regularmente a fim de que as mesmas avaliassem seu
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desempenho e trabalhassem para solucionar as situacées que pudessem influenciar

a falta de acesso a coleta do teste no periodo adequado.

Tabela 179 — Percentual de realizacao da triagem neonatal (Teste  do Pezinho) na
Atencéo Primaria, entre o 3° a 5° dias de vida, por  geréncia distrital de salde, por quadrimestre
em 2018

Geréncia Distrital Quadrimestre

3° (%) 2° (%) 1° (%)
Centro 75,6 72,0 67,5
GCC 81,0 76,6 70,8
LENO 78,4 75,7 69,9
NEB 77,1 74,5 67,7
NHNI 72,9 76,4 73,5
PLP 77,7 79,2 75,6
RES 73,4 71,2 64,7
SCS 76,8 69,5 74,8
Total 76,9 74,9 70,8

Fonte: SRTN/HMIPV/SMS/PMPA. Acesso: 07/01/2019.

A coleta do Teste do Pezinho também deve ocorrer nos hospitais entre o 3° e
0 5° dia de vida se a crianga permanecer na instituicdo. Na Tabela 170, verifica-se
que houve um decréscimo de 2,4% de testes coletados no tempo adequado em
relacdo ao segundo quadrimestre, de 91,6% para 89,2%. Todos 0s hospitais
apresentaram um decréscimo no tempo de coleta adequado em relagcédo ao segundo
guadrimestre, exceto os hospitais Instituto de Cardiologia (IC) e Santa Casa de
Misericordia (ISCM).

Tabela 180 - Cobertura da triagem neonatal realizada nos hospita  is, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Hospitais

3° (%) 2° (%) 1° (%)
HCC 89,2 94,6 92,8
HF 96,0 98,5 95,8
HNSC 97,8 98,6 98,1
HCPA 85,2 88,7 79,7
HSL 70,4 81,8 77,8
ISCM 94,9 90,6 89,1
IC 100,0 100,0 00,0
HMIPV 87,2 87,3 85,5
Total 89,2 91,6 88,0

Fonte: SRTN/HMIPV/SMS/PAMPA. Acesso: 05/09/2018

O percentual de realizacdo da coleta do Teste do Pezinho no periodo
adequado no municipio, incluindo unidades de saude da Atencdo Primaria e
instituicbes hospitalares, no terceiro quadrimestre, foi de 81,3%, uma melhora de
1,1% em relacdo ao segundo quadrimestre. Porém, permanece a necessidade de

melhora, visto que o desejavel é que pelo menos 85% dos testes sejam realizados
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no periodo adequado. Nas reunifes de Regionalizacdo da Assisténcia Obstétrica,
ocorridas no terceiro quadrimestre, estavam presentes representantes das
referéncias hospitalares e das suas respectivas unidades de saude, foi abordada a

importancia da realizacao do Teste do Pezinho no periodo adequado.
Mortalidade Infantil

O Coeficiente de Mortalidade Infanti do municipio € monitorado
continuamente. A distribuicAo mensal dos O6bitos infantis e dos coeficientes de
mortalidade infantil estdo descritos na Tabela abaixo. Até o més de novembro de
2018 ocorreram 156 6bitos em menores de um ano de vida e o Coeficiente de

Mortalidade Infantil do periodo é de 9,67 Obitos por mil nascidos vivos.

Tabela 181 — Mortalidade Infantil em menores de 1 ano de idade,  por més em 2018

Més SINASC SIM CMI
Janeiro 1.552 12 7,73
Fevereiro 1.433 12 8,37
Marco 1.613 12 7,44
Abril 1.534 12 7,82
Maio 1.470 14 9,52
Junho 1.448 12 8,29
Julho 1.495 12 8,03
Agosto 1.484 20 13,48
Setembro 1.413 14 9,91
Outubro 1.393 16 11,49
Novembro 1.291 20 15,49
Total 16.126 156 9,67

Fonte: SINASC/SIM/CGVS/SMS/PMPA — Acesso dia 03/01/2019 — Dados preliminares.
SINASC- Sistema de Informag¢des de Nascidos Vivos.
SIM- Sistema de Informacdes de Mortalidade.
CMI- Coeficiente de Mortalidade Infantil.

As acgbes de monitoramento dos Obitos em menores de cinco anos de vida
foram realizadas durante todo o terceiro quadrimestre, desde a Declaracdo de Obito
até o retorno da investigacdo realizada pelos servicos de saude. Os casos mais
criticos de obitos foram discutidos nas reunibes do Comité de Mortalidade Fetal e
Infantil (CMI) que ocorrem mensalmente, promovendo a reflexdo acerca dos

determinantes relacionados a estes 0Obitos.
Quanto as atividades de participacéao da area técnica:

- Participamos do programa de auditorio do galera curticdo, avaliacdo das

tarefas realizadas pelas escolas no galera curticdo, Tarefa nimero 3 “PREVENCAO
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E ISTS” e a Tarefa 4 “IGUALDADE DE GENEROQ” através do instrumento de

avaliacao fornecido pela organizacao do evento.

- Iniciamos as reunifes nas geréncias referente pesquisa da FADERGS _
PROJETO PPSUS/UNISINOS/SMS — sobre a constru¢cdo da Linha de Cuidado
SAUDE DE ADOLESCENTES E JOVENS, a fim de apresentar a metodologia a ser

aplicada pela pesquisa na formulacéo da LC.

- Continuidade do trabalho junto com a SES e a FASE na construgdao do
Plano Operativo Local de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativa, em internacdo provisoria e Semiliberdade
em Porto Alegre, o Plano Anual de Acgbes. Esse plano foi aprovado em Plenéria para
os conselheiros do Conselho municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente.e,
estd em analise no MS. Referente a esse plano a area técnica da saude da crianca e
do adolescente através de reunibes mensais, participa do grupo permanente de
acompanhamento da Atencao Integral & Saude de Adolescentes em conflito com a
lei, em Regime de Internacao e Internagdo Provisoria (GPAISA).

- Participacdo mensal da reunido sobre a FICAI (Ficha de Comunicacdo de

Aluno Infrequente) junto ao MP e conselho tutelar.

- Como conselheira do CMDCA - Participagcdo da XI Conferéncia Municipal
dos Direitos da Criancas e do Adolescente nos dias 26 e 27 novembro e votada pelo
conselho como delegada na Conferéncia Estadual que acontecera provavelmente
em Junho de 2019.

- Participagao da comissao do novo edital de eleicdo do conselho tutelar.

- Continuidade do PROJETO PORTO OLHAR ALEGRE, a 6tica atendeu, no
Centro de Saude Murialdo e no Santa Marta, em 06 datas e turnos diferentes, 348

criancas e adolescentes com o fornecimento de 284 6culos até o momento.

Tabela 182 - Projeto Porto Olhar Alegre — Atendimen  tos, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Atendimento para 6culos 30 20 1°

348 51 0

Fonte: ATCA/SMS

- Participamos do Forum do Conselho Gestor de Medidas Socioeducativas em

Meio Aberto que ocorre na FASC.
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- Devido a grande incidéncia de automutilacdo de adolescentes nas escolas
de Porto Alegre a CGVS criou um grupo Intersetorial de notificacdes de Violéncia, no
qual a &rea técnica de saude da crianga e do adolescente se faz presente, discute e

elabora estratégias e acdes nas escolas vinculando-as ao PSE.

- Por solicitacdo da SMED referente a criancas e adolescentes vitimas de
violéncia, a &rea técnica e a CGVS realizaram capacitagdo para os diretores das

escolas municipais referente a notificacao de violéncia.
Monitoramento

A éarea técnica realiza o monitoramento das notificacbes de violéncia de
criancas e adolescentes através do mesmo documento que € enviado as Geréncias
Distritais, através do e-SUS acompanhamos o seguimento do cuidado desses,

realizando a solicitacdo de visita domiciliar e retorno da US referente ao caso.

- Monitoramos as gestantes adolescentes através da planilha que a area
técnica das IST nos proporciona dos TR (testes rapidos). Observa-se que possuimos
um percentual de 8% de faltas em consultas, para as quais solicitamos as USs VD e
retorno do caso. Do total de gestantes, 60,7% dessas adolescentes iniciaram ou
concluiram o ensino fundamental enquanto 39,2% iniciaram ou concluiram o ensino
médio. Nesse quadrimestre, tivemos 04 casos de sifilis positivo nos exames
preconizados para gestantes que estdo no segundo trimestre de gestacdo, o que
nos faz intensificar esse monitoramento e alertar as US da importancia do

acompanhamento destas gestantes.

- Através da demanda da Secretaria Municipal de Educacéo, iniciamos um
monitoramento referente a alunos, com particularidades neuroldgicas, psicoldgicas,
deéficit de atencdo entre outras. 28% destas criancas e adolescentes ndo foram
encontrados na base de dados, cartdo SUS. Nestes casos foi solicitado a escola que
a responsavel realizasse vinculo com a Unidade de Saude. 37% ja estdo em
consultas ou com devidos encaminhamentos. 12% dessas criangas ou adolescentes
apresentam transtorno do espectro autista ou necessitam de fonoaudiéloga. A area

técnica da pessoa com deficiéncia esta acompanhando estes casos.

267



Programa Saude Escolar — PSE

Conforme PORTARIA N° 3.662, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2018, neste
quadrimestre ocorreu o fechamento do ciclo 2017/2018, habilitando o municipio ao
recebimento total do recurso. A adeséo para o novo ciclo do 2019 /2020, acontecera
de 19 de novembro a 15 de fevereiro, conforme Portaria n°® 1.055, de 25/04/2017,
permanece o compromisso de cumprimento das doze agdes ja pactuadas nos ciclos
anteriores. Entre as atividades realizadas, proporcionamos duas capacitagdes para
0s estagiarios e profissionais de saude que atuam no PSE. A primeira em 11/10 com
temas Alimentacdo Saudavel, antropometria e registros no e-SUS, o segundo
encontro foi em 30/11 com o foco em saude mental com a participacdo do

coordenador da saude mental do municipio.

Durante todo esse quadrimestre a Saude da Crianca e do Adolescente se
envolveu com os registro no e-SUS, junto aos estagiarios a fim melhorar os registros

e avaliar os resultados a partir dos relatorios.

Durante o més de dezembro foi realizado reuniées focais nas oito Geréncias
Distritais, com as representantes do PSE, gerentes e estagiarios, a fim avaliar as
atividades realizadas no ano, suas dificuldades e facilidades, e para as orientacoes
para a nova pactuacdo, no qual sera pactuada cem por cento das escolas préprias

municipais de Porto Alegre, e um nimero menor das escolas conveniadas.

Participacdo do Seminario do PSE promovido pelo estado e Ministério da
Saude referente a acles integradas em saude e educacdo, no qual gerou a

construcéo do planejamento municipal PSE junto a SMED.
Acdes realizadas no PSE

- Realizar avaliagdo antropométrica em alunos das escolas publicas de
Educacao Infantili e de Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na

Escola.

Tabela 183 - Avaliacdo antropométrica em alunos das  escolas publicas do ensino infantil e
fundamental pactuadas no Programa Saude na Escola. por quadrimestre em 2018

N° de Alunos Pactuados N° de acbes realizadas
drimestre
Porto Alegre Qua
g 98.936 30 20 10
215 318 197

Fonte: ESUS/PSE 2018 - Dados provisoérios
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Tabela 184 - Antropometria na escola Indigena do po  vo Kaingang, por quadrimestre em 2018

N° de acBes realizadas

N° de Alunos -
Escola Pactuados Quadrimestre
3° 20 1°
Egcolg Indigena Bilingue Fag Nhin- Lomba do 47 00 37 00
Pinheiro
gsscggla Indigena Bilingue Tupe Pen- Morro do 12 00 18 00

Fonte: Relatério da Saude Escolar/ESUS.

Quanto a acdo de antropometria na aldeia somente foi realizada no segundo
guadrimestre como demonstra o tabela acima. Neste quadrimestre foram realizadas
duas acdes de AEDES, duas acbes de saude bucal e uma acdo de escovacao
supervisionada.

Realizar triagem da acuidade visual em alunos de escolas publicas de
Educacao Infantii e de Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na

Escola (PSE).

Tabela 185 - Triagem da acuidade visual em alunos d as escolas publicas do ensino
fundamental, pactuadas no Programa Saude na Escola, por quadrimestre em 2018

N° de Alunos Pactuados N° de acdes realizadas
drimestre
Porto Alegre Qua
g 98.936 30 20 10
229 255 90

Fonte: ESUS/PSE 2018.

Tabela 186 - Triagem de acuidade visual na escola | ndigena do povo Kaingang, por
quadrimestre em 2018

N° de acdes realizadas

N° de Alunos -
Escola Pactuados Quadrimestre
3° 20 1°
Egcolg Indigena Bilingue Fag Nhin- Lomba do 47 0 37 0
Pinheiro
gsscggla Indigena Bilingue Tupe Pen- Morro do 12 0 18 0

Fonte: ESUS/PSE 2018.

- Realizar atividades educativas em saude bucal nos alunos das escolas de
educacdo infantil e de ensino fundamental pactuadas no Programa Saude na

Escola.
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Tabela 187 - A¢des de atividades educativas em saud e bucal no Programa Salde na Escola,
por quadrimestre em 2018

N° de acdes realizadas

(o] .

Porto Alegre N° de Alunos Pactuados Quadrimestre
3° 20 10

98.936 438 503 475

Fonte: ESUS/PSE 2018.

Tabela 188 — Acbes de escovacdo dental supervisiona da, no Programa Saude na Escola, por
quadrimestre em 2018

N° de acles realizadas

o .

Porto Alegre N° de Alunos Pactuados Quadrimestre
3° 20 10

98.936 200 301 174

Fonte: ESUS/PSE 2018.
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Gestacgao na Adolescéncia

Referente a taxa de gestagédo na adolescéncia (10-19 anos) por raga/cor, nesse quadrimestre atingimos 9,04% do total das

gestacdes, no momento 39,7% das gestantes adolescente sdo adolescentes negras .Dados ainda provisorios.

Tabela 189 - Gestacéo na adolescéncia (10-19 anos) por Geréncia Distrital segundo raga/cor/etnia, por quadrimestre em 2018

N° de % de Gravidez em Ne
L Adolescentes relacdo ao B
Gerer_ma Gestantes SINASC Branca Amarela Indigena Negra Ignorada
Distrital
Quadrimestre
3 20 1° 3° 20 1° 3° 20 1° 3° 20 1° 3° 20 1° 3° 20 1° 3° 20 1°

Centro 21 26 23 33 424 36 14 16 18 0 0 0 0 0 0 07 10 5 00 0 0
LENO 57 87 80 11 14,19 12,63 33 43 40 0 0 0 0 0 0 24 44 40 00 0 0
NEB 59 78 75 88 12,72 11,84 33 48 47 0 0 0 1 0 0 25 30 28 00 0 0
NHNI 35 58 54 6,8 946 8,53 25 44 38 0 0 1 1 0 0 9 13 14 00 1 1
GCC 55 76 79 13,1 12,39 12,48 29 48 45 0 0 0 0 0 0 26 24 34 00 0 0
RES 37 78 83 11,1 12,72 13,11 23 43 58 0 1 0 0 1 1 14 33 24 00 0 0
SCS 35 67 77 6,1 10,92 12,16 24 34 51 0 0 0 0 2 0 11 31 26 00 0 0
PLP 74 104 109 12,9 16,96 17,21 39 54 62 0 0 0 0 0 0 35 49 47 00 1 0
Ignorado 30 40 53 12,5 6,52 8,37 21 21 32 0 0 0 0 0 0 9 18 21 00 0 0
il%r;?e 403 613 633 9,04 10,46 10,41 241 351 391 O 1 1 2 3 1 160 221 239 O 2 1

Fonte: CGVS/SMS - 3° quadrimestre dados provisérios. Total de gestantes: 1° quadri = 6.078. 2° quadri = 5.855. 3° quadri = 4.454.
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Politica da Saude da Mulher
Acdes desenvolvidas

- Organizacéao e participacdo das reunides da Regionalizacdo da Assisténcia
Obstétrica entre as Maternidades HMIPV, HNSC, Fémina, HCPA, Santa Casa e
suas USs de referéncias para qualificagdo dos fluxos entre os servicos. Abordados
0S assuntos: visita a maternidade, acompanhante no parto, agendamento do PN de
alto risco, aleitamento materno na alta, agendamento apés a alta, na US de méae —

bebé, NT Toxoplasmose.

- Participagcdo das reunides do APICE ON semanalmente em todas
maternidades SUS/POA.

- Organizacdo e realizacdo das reunides mensais do Comité de Morte

Materna.

- Participacdo junto com Ministério da Saude, SES e Maternidades POA da
devolutiva da auditoria da Rede Cegonha.

- Participacdo junto com o Ministério da Saude e SES da pactuacdo das

acOes das maternidades do Projeto Parto Cuidadoso.
- Capacitacdo continuada do acesso e uso do SISCAN pelas USs

- Inicio do monitoramento de todos citopatolégicos com lesdo de alto grau e
MMG BIRADS 4-5.

- Participacdo da pactuacdo das metas assistenciais de monitoramento

interno dos laboratdérios de citopatologia.

- Participagéo do processo de implementagédo do monitoramento externo dos

laboratorios de citopatologia.

- Elaboracdo da Nota Técnica de padronizacéo da coleta do citopatolégico do

colo do utero.
- Organizacéo junto as USs das atividades do Outubro Rosa.

- Participacdo das reunides mensais dos Comités de Transmisséo Vertical e

Mortalidade Infantil.
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Politica de Saude do Idoso

- Realizado o Curso de Cuidadores, cuja conclusao foi no dia 17.12.18.
- Participagao nas reunides de avaliacdo do PMID (Plano Municipal do 1doso).

- Palestra no Teatro da Associacdo do Centro Cultural CIA DAS ARTES

Projeto "Te vira nos 60” a convite da secretaria de direitos humanos.

- Divulgacdo na rede APS das Pré-Conferéncias Municipais dos Direitos da

Pessoa Idosa que foram realizadas em 17, 18 e 19 de setembro.

- Participacdo da Pre-Conferéncia em 18.09.18 na Escola Técnica Mesquita

no Mdédulo Saude.
- Divulgagéo na APS da Conferéncia Municipal do Idoso em 10.12.18.

- Acompanhamento dos processos principalmente para avaliagdo de vagas
em ILPI, onde existe uma demanda significativa nos ultimos anos e com tendéncia a
aumentar devido a maior vulnerabilidade destes idosos associadas a uma maior

expectativas de vida.
- Participagcdo no COMUI como representante suplente da SMS.
- Divulgacéo do balan¢co do FUMID

- Orientacdo de formas de captacdo de recursos ao H Vila Nova para que

concorra as verbas do FUMID.
- Participag@o no encontro de coordenadores municipais de saude do idosos
em Brasilia, em 28 e 29 de novembro de 20109.
Politica de Saude das Doencas e Agravos Nao transmi  ssiveis
- Participacdo como colaboracéo técnica na confeccao do edital do Programa
Municipal de Oxigenoterapia.

- Responsavel pela analise das solicitacbes de insumos (concentradores,
cilindros e aparelhos de ventilacgdo nao invasiva) do programa municipal de

Oxigenoterapia em apoio ao servico.
- Finalizagéo e consolidagéao dos dados da Operacéo Inverno 2018.

- Monitoramento das OPERACAO INVERNO 2018:
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No periodo de junho a outubro de 2018 foram acompanhadas todas as
internacdes por doengas respiratorias ocorridas nos hospitais e pronto atendimentos
do municipio de Porto Alegre. A estratégia da Operacdo Inverno era incentivar a
revisdo precoce, em até 72 horas apoOs a internacdo, nas unidades de saude do
municipio com objetivo de evitar as reinternacdes e adequar o cuidado do usuario
mais vulneravel (idoso e criangca). A equipe de monitoramento, que teve a
participacdo de 3 enfermeiras contratadas para o periodo da operac¢do inverno,
verificava no e-SUS se o individuo apos a internacédo acessava o servico de saude
no periodo indicado. Se tal ndo ocorresse entrava em contato por e-mail ou
Whatsapp com a US para providenciar uma visita domiciliar ou um contato
telefonico.

Foram identificadas 3.248 internacdes, sendo 1.170 entre adultos (maiores de
12 anos) e 2.078 em criancas menores de 12 anos. As internacdes em adultos
tiveram principalmente a pneumonia como causa e nas criangas bronquiolite e
asma. Ocorreram 210 6bitos, sendo 206 em adultos. 2.131 pessoas (65%) fizeram
revisbes nas unidades porém apenas 180 (8,5%) em até 72 horas. No periodo

também ocorreram 851 reinternacdes (26% do total das internagdes)

Comparado a Operacédo Inverno 2017 tivemos um percentual menor de
revisbes em 72 horas e um percentual maior de reinternagdes. Deve-se considerar
porém que no ano anterior o periodo do monitoramento foi menor (3 meses) e foram
acompanhadas apenas 2 hospitais (Hospital Vila nova e o Hospital Presidente
Vargas. Alguns outros fatores devem ser considerados: tivemos um greve dos
funcionarios da PMPA nos meses de julho/agosto que dificultou o acolhimento do
usuario na unidade de saude apOs a alta e alguns hospitais maiores tiveram

dificuldade de se adequar ao fluxo proposto pela Operacéo Inverno.

- Avaliacdo das demandas de insumos do tabagismo pelos Hospitais de Porto
Alegre.

- Organizacdo do fluxo de dados dos grupos de tabagismo e dos

atendimentos individuais.

- Monitoramento e encaminhamento dos dados do PMCT para envio ao
PNCT.

- Participacdo no GT de mortalidade precoce com consolidacdo dos dados de

Obitos nas primeiras 6 horas em Pronto Atendimento
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Politica Municipal de Saude Homem

- Inclusdo de material sobre o Programa Nacional da Saude do Homem na
Biblioteca Virtual.

Das atividades desenvolvidas para o novembro azul destacam-se:

- A representacdo do secretario da saude na 3° Jornada de Saude de

Homem Idoso realizada na Camara Municipal de Porto Alegre.

- Realizadas 02 palestras sobre a Saude do Homem em empresas de Porto

Alegre em referéncia ao Novembro Azul.

- Realizada 01 palestra sobre Saude do Homem na Escola de Saude Publica

em referéncia ao Novembro Azul.
Politica de Saude da Populacao Indigena

As metas monitoradas pela Area Técnica de Saude dos Povos Indigenas da
SMS seguem as metas contidas no PAS 2018, bem como as metas oficiais da
saude indigena constantes no Plano Distrital da Saude Indigena (PDSI) do DSEI
Interior Sul 2016-2019.

Quanto a imunizacdo, o percentual pactuado € de 82% dos esquemas
vacinais completos para todas as faixas etarias, seguindo a meta do Plano Distrital
de Saude Indigena vigente. Conforme apontado na tabela abaixo, esse percentual ja
foi atingido em quatro das cinco aldeias atendidas pela Equipe de Saude Indigena
(ESI): Tupe Pen, Fag Nhin, Polidoro e Van Ka.

Tabela 190 - Percentual de imunizagdo das aldeias a tendidas pela ESI, no 3° quadrimestre de

2018
Faixa Etaria
Aldeia 7-59
<lano 1-4anos 5-6anos anos >60 anos Total
Morro do Osso (Tupe Pen) 66,7 87,5 100 95,3 100 93,6
Lomba do Pinheiro (Fag Nhin) 66,7 90,0 100 83 75 84,7
Polidoro (Charrua) 0 100 0 75 100 82,1
Lami (Van K4) 100 83,3 100 100 0 97,2
Belém Novo (Komag) 0 50 0 85,7 0 81,3

Fonte: Equipe de Saude Indigena SMS/SESAI

Em relacdo a saude bucal da ESI seguem os indicadores do terceiro
quadrimestre em comparativo com o0s quadrimestres anteriores, considerando o0s
nameros de atividades coletivas de escovacdo dental supervisionada, numero de

primeiras consultas, tratamentos odontolégicos concluidos.
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Tabela 191 - Numeros de atividades de escovacao dental supervis  ionada, por quadrimestre em

2018
Aldeia - Quadg(r)nestre >
Morro do Osso (Tupe Pen) 11 15 1
Lomba do Pinheiro (Fag Nhin) 9 13 2
Polidoro (Charrua) 0 0 0
Lami (Van K&) 3 1 0
Belém Novo (Komag) 2 2 0

Fonte: Equipe de Saude Indigena SMS
As atividades coletivas de escovacao dental supervisionada se mantiveram

em constancia durante o ano. Em especifico na aldeia Polidoro (Charrua), pela
pouca quantidade de criancas e a dificuldade de reuni-las na comunidade, difere das
demais aldeias, sendo as atividades foram realizadas em carater individual e ndo em

grupos.

Tabela 192 — Percentual de primeiras consultas odontoldgicas, p or quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Aldeia Total Ano 3 20 10

% % % %

Morro do Osso (Tupe Pen) 55 7 17 31
Lomba do Pinheiro (Fag Nhin) 42 6 16 20
Polidoro (Charrua) 35 3 6 26
Lami (Van K&) 44 11 10 23
Belém Novo (Komag) 112 6 50 56

Fonte: Equipe de Saude Indigena SMS
Meta anual: 55% de cobertura de primeiras consultas odontolégicas- Plano Distrital de Salde Indigena 20

A reducao no percentual de primeiras consultas foi devido a continuidade de
tratamentos iniciados, e a troca de referéncia do atendimento odontologico da US
Tristeza para a US Camaquéa. Esta alteracdo representou dificuldades de acesso
pelos usuarios em virtude da necessidade de transporte até essa nova unidade. No
terceiro trimestre, as dificuldades se somaram aos problemas nos equipamentos na
US Séao Pedro, que acolhe o atendimento da comunidade indigena que apresenta o
maior numero usuarios. Portanto, os atendimentos foram feitos apenas em carater
de urgéncia, e possiveis de serem realizados sem a utilizacdo do equipamento
(compressor). Na Aldeia Charrua Polidoro os atendimentos continuam sendo a cada
15 dias, conforme cronograma pactuado na Comissdo Municipal de Saude Indigena
(CMSI).

Tabela 193 — Percentual de indigenas com tratamentos odontolégi cos concluidos pelo total de
tratamentos iniciados, por quadrimestre em 2018

Aldeia Quadrimestre

3° 2° 1°
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% % %

Morro do Osso (Tupe Pen) 90 100 20
Lomba do Pinheiro (Fag Nhin) 100 72 13
Polidoro (Charrua) 100 100 16
Lami (Van K&) 75 100 23
Belém Novo (Komag) 100 88 25

Fonte: Equipe de Saude Indigena SMS
Meta anual: 60% de indigenas com tratamentos odontoldgicos béasicos concluidos

Na assisténcia pré-natal, estamos monitorando o percentual de gestantes
indigenas (85% com 7 consultas ou mais de pré-natal) visando 1° Objetivo do PAS
2018 — “Melhorar a Saude materno-infantil, com priorizacdo do pré-natal e
enfrentamento a sifilis congénita”. Tivemos 7 ou mais consultas de pré-natal para

100% das gestantes indigenas.

Quanto as atividades do PSE indigena, foram realizadas neste quadrimestre
acOes de combate ao Aedes aegypti nha comunidade Kaingang da Lomba do
Pinheiro e Morro do Osso. Também foram realizadas atividades em saude bucal e
escovacao atendendo aos requisitos do programa. O ingresso da estagiaria indigena
de psicologia/lUFRGS para atuar no PSE, em conjunto com a ESI, proporcionou um
melhor didlogo entre jovens indigenas de uma mesma etnia, o que qualificou as

atividades desenvolvidas.

A meta do PAS 2018 traz a necessidade de garantir 60% de
acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Neste
quadrimestre a ESI acompanhou 95% das familias indigenas beneficiarias do
programa, ndo chegando a cobertura de 100% devido a conhecida mobilidade,

caracteristica dos indigenas entre os territérios.

O Seminario Povos Indigenas e Salde foi organizado pela Area Técnica de
Saude dos Povos Indigenas e ocorreu em 01 de novembro, na sua terceira edicéo,
em parceria com a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Foram convidados os profissionais de toda a rede de saude do
municipio, Unidades de Saude, hospitais referéncia para indigenas e aberto para a
participacdo de estudantes na area da saude e afins. A programacdo contou com
trés mesas tematicas: Panorama da Politica Publica de Saude Indigena no Brasil, no
Estado e em Porto Alegre, Mulheres indigenas e o Bem Viver e Atuacao intercultural
na Saude Indigena. Na sequéncia houve a exibicdo do documentério “Um corpo
sao” produzido pelo NIT/UFRGS e discussdo com indigenas Mbya Guarani da

Aldeia Jatai’ty. A participacao foi cerca de 120 pessoas nos turnos manha e tarde. O
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evento produziu varios desdobramentos, tais como o convite para a realizacdo de
uma roda de conversa sobre Atendimento Diferenciado aos Povos Indigenas no
Hospital de Pronto Socorro (HPS), realizada em 29 de novembro.

A educacdo permanente dos profissionais que atendem aos indigenas para
atuacao no contexto intercultural continua ocorrendo na ESI, e também nas demais
equipes inseridas em GDs cujos territorios contam com a presenca de comunidades
indigena. Além do HPS, neste quadrimestre foram realizadas outras acdes de
educacdo permanente, como na US Sta Marta. A US, apds a realizacdo de reunido
junto a GD Centro, com a presenca de liderancas indigenas, estabeleceu-se como
referéncia também para os estudantes indigenas da UFRGS, que residem na Casa
do Estudante da UFRGS.

Tabela 194 — Cronograma de Educacédo Permanente na AP, no 3° quad  rimestre de 2018

Unidade de Saude Geréncia Distrital Data
Unidade de Saude Safira LENO 04/09/2018
Unidade de Saude Jd Protasio Alves LENO 04/09/2018
Unidade de Saude Lami RES 06/09/2018
Hospital de Pronto Socorro Centro 29/11/2018
Unidade de Saude Santa Marta Centro 05/12/2018

Fonte: AT — Salde Indigena

Recebemos a convocatéria do Ministério Publico Federal acerca do
acompanhamento na execucao da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). Realizou-
se no dia 18 de outubro, uma audiéncia publica no auditério da Procuradoria
Regional da Republica da 42 Regido com as presencas de liderancas das
comunidades Kaingang, Mbya-Guarani e Charrua, como também do coordenador do
Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul — DSEI-ISUL e do secretéario adjunto
da SESAI Nacional. As manifestacdes das liderancas indigenas de Porto Alegre
enalteceram 0 municipio pela complementaridade das acdes da SESAI, e
destacaram varios entraves que nao permitem que o Pélo Base Porto Alegre exerca

suas funcdes de forma satisfatoria.

Reconhecendo a poténcia da medicina tradicional para a salde dos povos
indigenas, apoiamos a organizacdo do VIl Encontro dos Kuja: Fortalecimento da
Medicina Tradicional Kaingang. Esta acdo esta de acordo com a meta de realizar
mensalmente acdes de promocdo a saude e respeito as praticas tradicionais nos

Distritos Sanitarios. O encontro foi realizado de 08 a 10 de novembro de 2018, na
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Comunidade Indigena Kaingang da Aldeia Tupe Pen (Morro do Osso0) e contou com
a presenca das comunidades indigenas Kaingang de Nonoai, Irai, Vicente Dutra, Rio
da Varzea, Inhacora, Votouro, Kanddia, Xingu, Campo do Meio, Konda, Séo
Leopoldo, Ligeiro, Guarita, Tabai, Farroupilha e Porto Alegre (Morro Santana, Lami,
Lomba do Pinheiro, Belém Novo e Morro do Osso). A ESI esteve acompanhando o
evento e prestando servicos de aten¢cdo a saude. Durante o encontro, os Kaingang
compartilharam conhecimentos e experiéncias, prepararam remédios com ervas da
mata, dancaram e cantaram, comeram alimentos da culinaria tradicional, curaram
Seus corpos e espiritos, fortaleceram seus vinculos com a terra, a 4gua, a floresta e
seus parentes, exercitaram praticas espirituais e debateram sobre seus direitos

socioculturais diferenciados.

A rede composta pelas instituicbes SESAI, FUNAI, MP/ NUCIME,
CPIDE/DDH/SMDS para acompanhamento das situacdes de violéncia envolvendo
usuarios indigenas segue atuando visto o aumento dessas situacdes identificadas
pelos servicos ou denunciadas pelas liderangas indigenas. Os casos que envolvem
as comunidades indigenas atendidas pela USI estdo sendo monitorados pela
equipe. Esta acdo esta de acordo com o0 4° Objetivo da 3° Diretriz- “Reduzir o
impacto das violéncias na situacdo de saude da populagcédo”. Dentro do 1° objetivo
“Priorizar os atos de gestdo para a populacdo mais vulneravel” da 6° diretriz do PAS,
estamos juntamente com estes O0rgdos municipais consolidando um espaco de
articulacdo das Politicas Publicas Municipais direcionadas a esse segmento

populacional no GT Povos Indigenas articulado com a FASC.

O Plano de Aplicagéo do Incentivo Estadual (Portaria Estadual n°946/2015) a
APSI foi submetido ao plenario do CMS tendo aprovacdo. Continuamos a
negociacdo para a habilitacdo do CEO Santa Marta ao Incentivo para Atencao
Especializada aos Povos Indigenas - IAEPI (Portaria Federal n°® 2.663/2017). Ambos
movimentos seguem a meta “Ampliar o percentual de recursos financeiros aplicados

na Atencao Primaria a Saude (APS)”.

Neste quadrimestre efetivou-se a ligacdo do ponto de rede de internet e
também a aquisicdo de um computador para a Unidade de Saude Indigena da
comunidade Kaingang Morro do Osso. Essa acdo possibilitara o acesso aos

sistemas da rede pela ESI e melhor efetivacdo dos fluxos de trabalho.
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Foram realizadas varias reunides com a presenca da SESAI e das liderancas
indigenas das comunidades atendidas pela ESI, o Conselho Local da USI, seguindo
a diretriz que refere-se ao fortalecimento do Controle Social. Houve também a
participacéo ativa da Area Técnica na 6° Conferéncia Nacional de Satde Indigena -

etapa local e etapa distrital.

A tematica saude dos povos indigenas foi escolhida entre as prioridades de
abordagem do projeto PET Saude Interprofissionalidade, projeto que foi submetido
ao ministério e aprovado para a realizacdo no ano de 2019/20, prevendo
desenvolver competéncias interprofissionais em equipes de saude e em formacéo
académica, como referéncia a temética das iniquidades em saude. Esta perspectiva
parte do reconhecimento das iniquidades e desigualdades étnico-raciais e racismo

institucional como determinantes sobre a saude.

Outra atividade iniciada neste quadrimestre foi levar os servicos da Unidade
Mével de Saude (UMS) para a comunidade Kaingang Van Ké/Lami, que tem por
objetivo atender principalmente as regides de dificil acesso para assistir usuarios em
situacdo de vulnerabilidade e comunidades afastadas. A ESI utilizou o espaco fisico
da UMS e correspondente a demanda e qualificacdo dos atendimentos, foi

organizado um calendario fixo de atendimento da UMS para esta comunidade.
Politica de Saude da Populacédo Negra

Neste quadrimestre a area técnica de saude da populacdo negra, realizou
diversas reunides com diferentes setores da SMS, bem como outras secretarias com
objetivo de apoiar a implementacdo da Politica Nacional de Saude da Populacdo
Negra. Outras acdes foram desencadeadas e outras que ja vinham sendo

executadas foram aprimoradas, dentre elas destacamos:

- Estudo de avaliacédo de perfil de usuarios pretos e pardos no PACS, ano 2017.
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Doenca Falciforme (DF)

O Novembro Negro da UFRGS oportunizou o dialogo sobre DF para
trabalhadores de saude, promotores em salde da populacdo negra de Porto Alegre,
estudantes do campo saude e militantes da Associacdo Gaucha de Doenca
Falciforme (AGAFAL). Na ocasido, foi apresentado os dados de Porto Alegre
referentes a DF e os fluxos ja estabelecidos. Ratificou-se a necessidade de manter
0s processos formativos nas Unidades de Saude que atendem pessoas que
convivem com DF e no segundo momento, a Dra. Profd. Marcia Alves da UFRJ
explanou sobre as especificidades do cuidado a Saude Bucal de Pessoas que
convivem com DF. A abordagem promoveu reflexdes sobre o que ainda ndo de sabe
a respeito da DF. Ficou evidente a urgéncia da insercao desta tematica nas matrizes
curriculares dos cursos de graduacao da area da saude. A coordenacéo do curso de
odontologia da UFRGS, compreendendo a importancia desta insercéo, acolheu a

demanda.

O processo do Ministério Publico (MP), surgido a partir de Audiéncia Publica
em 2017 sobre DF produziu ajustes de condutas para o Estado e o municipio de
Porto Alegre. Foi solicitada a capacitacdo para reguladores e demais trabalhadores
do SAMU bem como a criacdo de uma proposta de fluxo para atender as chamadas
de pessoas que convivem com DF. Os encontros formativos para a capacitacdo dos
trabalhadores e reguladores do SAMU aconteceram dias 10 e 11 de Dezembro de
2018. Percebeu-se a necessidade da existéncia de um hospital de retaguarda, com
a respectiva formagéo dos profissionais deste hospital sobre DF, tratamento da dor,
intercorréncias, entre outros. Assim, foi encaminhada uma Nota Técnica (NT) sobre
DF para o Coordenador da Atencdo Primaria Thiago Frank. A observacdo é que
nesta NT ndo consta o fluxo do SAMU por ser versdao anterior a todas estas

tratativas.
Racismo Institucional
Novembro Negro

No Més da Consciéncia Negra e da Mobilizagcdo Nacional Pr6 Saude da
Populacdo Negra, a area técnica incentivou e apoiou os espac¢os de cuidado do SUS
a realizarem acBes marcando especialmente esta tematica. Entendendo a

importancia da realizacdo de acdes descentralizadas e compartilhadas nos espacos
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centrais e periféricos da cidade, a area técnica desenvolveu uma agenda integrada
com as mais diversas atividades que estariam acontecendo na cidade. Foi criado um
link através do Google Docs, onde as pessoas cadastraram suas atividades para
posterior divulgacdo. Houve participacdo das 8 regides de saude com adesao de
quase 100% das unidades de saude.O material final foi uma agenda em PDF, que
foi compartilhada via internet para trabalhadores da rede, estudantes, usuarias e
usuarios do SUS com as informagfes sobre as atividades, como temética, horario,

local e se era aberta ao publico ou especifica para determinados grupos.
Promotor@s em saude da populacéo negra

O curso de Promotor@s em saude da Populagdo Negra foi uma realizagéo da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, com parceria do Ministério da
Saude, do Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e Faculdade Factum. O objetivo do curso é fortalecer a
implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra no
municipio de Porto Alegre. O publico alvo sdo trabalhadoras e trabalhadores da

salde, usuarias e usuarios, gestoras e gestores e movimento social.

A edicdo 2018 aconteceu entre 0os meses de agosto a dezembro, em 5
modulos com 80 horas de aulas presenciais e 16 horas de aulas a distancia pela
plataforma Moodle. Este ano foram formadas as turmas 16 e 17, com um total de 61
formados. A certificacdo sera feita pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
O curso este ano pela primeira vez utilizou a plataforma do moodle para auxiliar os
participantes no estudo e no envio das atividades. Contamos com a participacao de
uma tutora e um tutor para avaliacdo das atividades e orientacdo pela plataforma
Moodle. Todos os participantes desenvolveram atividades sobre saude da
populacdo negra em seus locais de trabalho ou comunidade, sendo esta uma das
atividades obrigatérias do curso. Ao final do curso todos os participantes montaram
uma projecao do seu planejamento de trabalho para o ano de 2019 visando agdes
de saude da populacdo negra. Houveram participantes de todas as 8 Geréncias
Distritais de saude do municipio, trabalhadores da saude do municipio de Rio
Grande e Gravatai, participantes da &area da educacdo, saneamento, urgéncias,
estudantes, trabalhadores da Secretaria Estadual de Saude e da Coordenadoria

Geral de Vigilancia em Saude.
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Livro: Semeando o Baoba

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) € um
compromisso firmado entre o governo federal, estadual e municipal, pactuada e
aprovada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). A Coordenacdo Geral de
Atencdo Primaria, atraves das Ac¢des Especificas/ Saude da Populacdo Negra da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre em parceria com o Conselho
Municipal de Saude, a fim de fortalecer o incentivo a produgdo do conhecimento
cientifico e tecnologico em Saude da Populacdo Negra, lancou um edital para a
selecdo de artigos cientificos e relatos de experiéncia na area de saude da
populacdo negra para a producdo do livro SEMEANDO O BAOBA -
IMPLEMENTAQAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA. Foram recebidos 28 trabalhos, dos quais 9 eram relatos de
experiéncia e 19 artigos cientificos. Apdés a leitura e avaliacdo dos mesmo pela
banca examinadora do livro, 13 dos 28 foram enviados de volta para os autores com
consideracbes a serem ajustadas, 6 ndo estavam de acordo com o0s critérios
estabelecidos no edital e 9 foram aprovados sem necessidade de alteracdo. Dos 13
artigos que foram enviados para os autores realizarem ajustes retornaram 12. Sendo
assim, o total de textos entre artigos cientificos e relatos de experiéncia do livro foi
21. Devido ao grande numero de artigos aprovados e qualificados, houve a
necessidade de produzir o livro em 2 volumes. O primeiro volume contém os eixos 1
e 2 do livro: Educacdo em Saude, Racismo Institucional e Saude Mental &
Equidades: Género, Populagdo em Situacdo de Rua e Populagdo Imigrante,
respectivamente. O segundo volume é composto pelo eixo 3: Agravos e Indicadores
de Saude da Populacdo Negra. Cada abertura de volume conta com a producdo
artistica de poesias escritas por Lilian Rocha, servidora da secretaria municipal de
saude. O livro foi langado dia 12 de Novembro, na Feira do Livro de Porto Alegre em
sua versao digital. O langcamento contou com a presenca dos autores que puderam
estar presente, onde em uma roda de conversa foi possivel que cada autor falasse
sobre seu trabalho, tornando o0 momento muito produtivo e diverso uma vez que a
autoria do livro € composta por trabalhadores do SUS, estudantes, militantes e
sociedade civil.
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Centro de Estudos das Relac¢des Etnicas Raciaiss CEE ~ RT

A Violéncia contra as Mulheres se constitui como uma grave violagao aos
direitos humanos e um sério problema de saude publica. Segundo a ONU, o Brasil é
0 5° pais que mais mata mulheres no mundo. A violéncia de género tém sido um
grande obstaculo para a manutencdo da vida das mulheres, especialmente, no caso
das mulheres negras. O debate publico sobre este problema ndo pode mais
negligenciar a discussdo sobre qual € o subgrupo de mulheres mais vulneravel e
afetado por este tipo de violéncia. Por isso nos dias 05 de dezembro fomos parceiros
na oficina para trabalhadores da satde do Centro de Estudos das Relac¢des Etnicas

Raciais/CEERT que conta com o financiamento do Instituto Avon.
Outras atividades de participacdo da area técnica

- Participacao das reunides dos Comités Técnicos Regionais de saude da populacéo

negra.

- Participacdo como convidadas pelo Ministério Publico Federal na condicdo de
palestrante. Esta atividade foi dirigida para os técnicos do Ministério Publico a fim de

discutir os efeitos do racismo na saude das pessoas negras.

- No quadrimestre iniciamos a organizacdo junto ao CGADSS/ Equipe de
desenvolvimento, no planejamento de ag¢les que visem garantir juntos as
Universidades com campo de estdgio na secretaria, a parceria para o cumprimento
das Leis de Diretrizes basicas em relacdo da inclusdo da tematica racial nos

curriculos.

- Apoiamos os projetos encaminhados pelas Universidades que concorreram ao Pet
Saude para a inclusdo da tematica racial nos projetos. Os projetos foram aprovados

pelo Ministérios da Saude .
Politica de Saude da Populacdo LGBTQI+

No ambito da Saude Integral LGBTQI+, no terceiro quadrimestre de 2018

foram realizadas as atividades que seguem.

- Em setembro, a area apoiou o Gay Prix, campeonato nacional de vélei que reuniu

duzentas equipes compostas por gays, organizado pelos Pampas Cats. No primeiro
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dia do campeonato foi realizado um seminario, no qual esta area fez a moderacéo

do Grupo de Trabalho “Nossa saude importa”.

- Ainda em setembro foram realizadas uma roda de conversa sobre género,
sexualidade, diversidade sexual e de género, cuidado de si e do outro com 15
facilitadores do eixo Geracdo de Renda do projeto Mais Dignidade da
PMPA/SENAD, e uma oficina sobre género com 40 estudantes de ensino médio da
Escola Estadual Otavio de Souza, uma atividade do Programa Saude na Escola
(PSE) da UBS Santa Cecilia.

- Nos dias 02 e 03 de outubro a assessora técnica da area participou do Seminario
Zero Discriminacdo nos Servicos de Saude, promovido pelo UNAIDS e
Departamento de IST/HIV/Hepatites Virais do Ministério da Saude em S&o Paulo,
onde apresentou os Transdialogos, estratégia de educacao continuada para servicos
de saude LGBT friendly. O objetivo do seminério foi dar inicio a constru¢cdo dos
padrbées de um servico de saude Zero Discriminacdo no Brasil, reunindo 70 pessoas,

entre elas ativistas, gestores/as municipais, estaduais e federais e pesquisadores/as.

- Ainda em outubro participamos da reunido do Grupo de Trabalho Género e
Sexualidade da Fundacao de Assisténcia Socioeducativa (FASE) para organizacao

de formagé&o dos/as profissionais da instituicao.

- Os Transdialogos iniciaram em outubro, com ampliacdo das parcerias com 0
movimento social, incluindo, além da Igualdade-RS — Associacdo de Travestis e
Transexuais do RS, o coletivo Homens Trans em Ac¢éao (HTA) e SOMOS, e reviséo
dos processos de avaliacdo. Antes do reinicio do projeto, foi realizada reunido com
os/as representantes do movimento social, atriz, coordenador da APS e
coordenadora das Acbes Especificas da APS. Os Transdiadlogos foram realizados
em 31 unidades de saude de diferentes Geréncias Distritais, visando a educacéao
continuada de 564 profissionais. Participaram dessas intervencdes 429 profissionais
de unidades basicas de saude e estratégias de saude da familia, apresentando

cobertura de 76% dos/as profissionais, como mostra a tabela abaixo
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Tabela 195 — Acdes de Educacgéo permanente com o Tema LGBTQI+ -,

no 3° quadrimestre de

2018
Data Unidade de Satde Ggrépcia Profissio_nais Profissjonais
Distrital na equipe capacitados
08/out UBS Beco do Adelar SCS 23 17
08/out ESF Vila Nova Ipanema SCS 11 9
11/out UBS Ipanema SCS 22 11
18/out ESF Alto Erechim SCS 23 21
19/out ESF Moradas da Hipica SCS 23 15
23/out ESF Sao Vicente Martir SCS 11 9
25/out ESF Divisa GCC 15 12
29/out ESF Campos do Cristal SCS 10 8
30/out UBS Restinga RES 30 28
01/nov ESF Cidade de Deus SCS 13 13
01/nov ESF Estrada dos Alpes GCC 15 11
06/nov UBS Jardim das Palmeiras SCS 14 12
08/nov UBS Monte Cristo SCS 18 14
08/nov ESF Jardim Cascata GCC 18 12
09/nov US Guaruja SCS 25 25
09/nov Alto Embratel GCC 17 10
13/nov ESF Ponta Grossa RES 15 12
19/nov ESF Divina Providéncia LENO 25 20
20/nov UBS Séo Cristovao NEB 18 11
22/nov ESF Nucleo Esperanca RES 17 14
22/nov ESF Orfanotroéfio GCC 7 7
23/nov ESF Vila Safira LENO 7 7
27/nov ESF Jardim Carvalho LENO 16 16
29/nov UBS Bananeiras PLP 32 11
30/nov ESF Jardim FAPA LENO 16 14
03/dez ESF Vigosa PLP 11 11
04/dez Clinica Familia RES 45 31
07/dez ESF Vila Brasilia LENO 12 8
10/dez UBS Ceres PLP 20 16
11/dez ESF Pitoresca PLP 18 13
14/dez Séo Miguel PLP 17 11
Total 564 429

Além disso, os Transdialogos foram apresentados no Congresso Gaucho de
DST, em Porto Alegre, em outubro, e em novembro na consulta regional La Inclusion
Social y Econbmica de las Personas Trans em América Latina - La Milla Extra: Mas

Alla de las leyes de identidad de género, na Cidade do Panama, promovida pelo

PNUD.

- Foram realizadas trés oficinas sobre igualdade de género, duas na EMEF Mario
Quintana, nas quais participaram 80 estudantes, e uma na EMEF Pepita de Leé&o,
com a participacéo de 40 estudantes. Esta foi uma das tarefas do Galera Curticéo e

Fonte: AT da populacdo LGBTQI+

0 convite partiu das escolas.
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- Neste. quadrimestre foi dado seguimento ao monitoramento das notificacdes no
SINAN por motivacdo LGBTfobica, em parceria com a CGVS, com vistas a criacao
do observatério de violéncias. Além disso, foi elaborado o projeto de pesquisa sobre
“Vigilancia epidemiolégica de violéncia contra pessoas LGBT, lesdes
autoprovocadas e por motivacdo LGBTfobica”, em conjunto com a CGVS e
Programa de PGs -Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

Politica de Saude da Populacédo Imigrante

Neste quadrimestre as acdes da “Politica dos Imigrantes” relacionaram-se a
moradia/cobertura de saude na APS e casos de salde mental. Em relagdo a
moradia/cobertura de saude na APS, assistimos a desocupacgédo da Vila Progresso,
majoritariamente composta por imigrantes haitianos. Estabelecemos relacdo com a
unidade de saude da regido, U.S Nossa Senhora Aparecida - GHC, a fim de
monitorar e referenciar os usuarios atingidos pela desocupag¢do aos servigos de
saude nos casos de transferéncia da regido. Trés casos de sofrimento psiquico
foram acompanhados durante o processo de internacdo psiquiatrica no Hospital
Espirita de Porto Alegre, através de facilitacdo da comunicagéo junto aos haitianos
internados, promovido pelo estagiario desta nacionalidade que compdés a equipe
neste quadrimestre. Foi desenvolvido articulagdo com a rede intersetorial para
discusséo dos casos referenciados as regides, além da demanda de abrigagem de
dois imigrantes adultos (Abrigo Municipal Marlene e Casa de Referéncia Mulheres
Mirabal) e uma crianga, junto ao Conselho Tutelar, que deferiu guarda provisoria por
ocasiao da internagao de sua genitora.

O monitoramento de casos de violéncia a imigrantes foi intensificado junto a
Equipe de Eventos Vitais - Vigilancia das Violéncias e DCNTs CGVS/SMS/PMPA,
sendo identificado um caso de violéncia contra a mulher acompanhado pela Casa
Viva Maria e outro caso de abuso sexual, que segue em monitoramento com a Area
Técnica da Crianca e Adolescente. Um 0bito no domicilio foi acompanhado pelo

Comité de Mortalidade Infantil.

A Politica de Saude do Imigrante/Ac¢des Especificas da APS participou das
acOes da 64a. Feira do Livro de Porto Alegre, no Stand da PMPA, com a tematica

“Imigrante, sua Saude Importa!”.
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Realizamos a representacdo da SMS junto ao COMIRAT-POA, conforme
Decreto n° 19.349, de 22 de marco de 2016, que “aprova o Regimento Interno do
Comité Municipal de Atencdo aos Imigrantes, Refugiados, Apétridas e Vitimas do
Trafico de Pessoas no Municipio de Porto Alegre (COMIRAT-POA)”, instituido pelo
Decreto n° 18.815, de 10 de outubro de 2014.

Em relacdo as agbes propostas para o 3° Quadrimestre junto a
CPIDE/DDH/SMDSE/PMPA, destacamos que, apesar das articulagbes intersetoriais,
as propostas de criacdo do CRIM/POA (Centro de Atendimento ao Imigrante de
Porto Alegre) bem como a adesdo ao plano de interiorizacdo de imigrantes e
refugiados venezuelanos proposto pelo Governo Federal ndo foram efetivados pelo
municipio de Porto Alegre.

Em 25 de setembro 70 imigrantes venezuelanos chegaram a Porto Alegre por
uma articulacdo direta entre a ONG Aldeias Infantis SOS, Alto Comissariado das
NacGes Unidas para os Refugiados (ACNUR) e Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS). Foi criado um grupo especifico composto pela Secretaria de
Desenvolvimento Social e Esporte (SMDSE), a Fundacédo de Assisténcia Social e
Cidadania (FASC), Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Secretaria Municipal de
Educacdo (SMED), a fim de garantir aos imigrantes venezuelanos os servicos da
rede publica de assisténcia social, saude e educacgéo, respectivamente. A SMS foi

representada pela Coordenacdo de Atencéo Primaria.
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Quadro 30 - Medi¢cédo da meta e acompanhamento quadrimestral de

Politica de Saude da Pessoa com Deficiéncia

cumprimento das acdes,

PcD, por quadrimestre em 2018

conforme o Plano Municipal de Atencdo a Saude da

Quadrimestre

Peso 5 o o
Acdes da 3 2 : 1
aca0 | pesenvolvimento das Acdes Realizado | Desenvolvimento das A¢Bes | Realizado Desg;;/(')al\\élérginto Realizado
Compor um GT para elaborar Segue em andlise pelo CGADSS Composto GT AT PcD + Levantamento dos
um projeto de acessibilidade 3 g P 0,5 CGADSS 0,5 servidores junto 0,5

comunicacional  (formacéo
em libras) a fim de
possibilitar ndcleos de
profissionais de referéncia
por Geréncia Distrital e na
Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

0 modelo de servico de
intermediacao em Libras
/Portugués /Portugués / Libras,
por meio de video chamada, que
permite a comunicagdo entre
pessoas com deficiéncia auditiva
e servidores publicos para
andlise da Escola de Gestao
para PMPA.

Previsdo de nova turma com
inicio no primeiro quadrimestre
de 2019, para formagcdo em
LIBRAS, composta por
servidores municipais, em
parceria com ED / CGADSS,

Reunido com os servidores
gue ja realizaram curso em
Libras em conjunto junto ED /
CGADSS

Apresentacdo APP -Libras,
envio CGADSS - Biblioteca
Virtual

ED/CGADSS, que ja
realizaram curso em
Libras nas GDs.
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Encaminhado & CGADSS o
modelo de servico de
intermediacdo em  Libras
/Portugués /Portugués /
Libras, por meio de video
chamada, que permite a
comunicacdo entre pessoas
com deficiéncia auditiva e
servidores  publicos  para
andlise da Escola de Gestao
para PMPA

Dar continuidade projeto
para formacdo de cuidadores

Realizada capacitagdo para
Qualificacdo de  Cuidadores
Informais no periodo de 17/09/18
a 17/12/18, com carga horaria de

Para viabilidade do Projeto
Qualificacdo de Cuidadores
Informais foi apontado a
realizagcéo a partir do termo de

Reestruturacéo do
projeto cuidadores e
analise da viabilidade

a Pessoa com Deficiéncia | 2,5 40ht_s,_ |n~scr|(;a(f) i de d30 12 1 cooperacao técnica de ensino 0,5 de contratacdo de|1
conjuntamente com a Area par d|c:jpa<;ao ete |v(€);1 e com o GHC - Escola Técnica instituigdes
Técnica da Saude do Idoso cuidadores. rganizacao, do GHC. formadoras, junto NLC
desenvolvimento e certificacdo | CGATA
em parceria com a Escola Elaborac&o / Organizagéo do
Técnica do GHC. projeto junto ao GHC.
Notificacdo de violéncia a 366 PcD  notificadas or
Pessoa com Deficiéncia em 2 P 05 1 0,5

conjunto com AT. DANTs
eixo Violéncia — Recorte PcD

Violéncias sendo:

PcD Intelectual = 26

PcD Fisica= 13

PcD Auditiva= 1

PcD visual= 2

(251 mentais, e 145
comportamentais), que estdo

computadas nas notificacBes da

PcD.

Esta em elaboracéo/organizacéo
0 Banco de dados, para iniciar o
monitoramento junto as unidades
de saude

366 notificacdes por
Violéncias sendo:

PcD Intelectual = 26

PcD Fisica= 13

Solicitagdo a CGVS o
recorte por Pessoa
com Deficiéncia:

1226 PcD Notificadas
sendo:

104 PcD Intelectual,
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PcD Auditiva= 1

PcD visual= 2

(251 mental, e 145
comportamental), que estdo
computadas nas notificacdes
da PcD.

Esta em
elaboracao/organizacao o]
Banco de dados, para iniciar o
monitoramento junto as
unidades de saude.

46 PcD Fisica

08 PcD Auditiva,

08 PcD Visual

(Os demais ndo foram

identificadas a
modalidade da
deficiéncia).

Divulgacdo dos fluxos de

Informacbes da Saude da PcD
seguem sendo disponibilizadas
na Biblioteca Virtual:

Informac8es da Saude da PcD
foram  disponibilizadas na
Biblioteca Virtual:

Divulgacdo dos fluxos
de atencdo a PcD na
GD PLP.

Divulgacdo dos fluxos

atencao a Saude da PcD. Revisados e d|s_pon|b|l|zado§ 0 0.33 Diretrizes da OPM da 0.33 da Fisioterapia para 0.3
fluxos da Triagem Auditiva PR : L
s SES/RS; Aplicativos de Libras, GDs com ocorréncias
Neonatal com a fonoaudi6logas "
N etc. de marcacoes
de referéncia na rede. .
equivocadas.
Solicitacdo de horas
Elaborar a Linha de Cuidado Ampliacdo da carga horaria compartilhadas de
da Pessoa com Deficiéncia de 4 para 20 h semanais de AT da PcD ja conta com a uma profissional
Auditva ~ e implementar uma  fonoaudidloga ara 15 ajuda da assessoria da 1 Fonoaudiologa  para |
acOes da linha de cuidado da DU 9 P d ' Fjonoaudiolo ia AT da PcD para
salde da PcD assessoria tecnica na A.T da 9 construcdo da linha de
Intelectual/Autismo PcD. cuidados da

Deficiéncia Auditiva.
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Plano Operativo da Reabilitacdo
Intelectual, aprovado pela
RESOLUCAO N° 186/18 -
CIB/RS de acordo com os
critérios  estabelecidos  pela
Portaria GM/MS n° 3.687, de 22
de dezembro de 2017, aguarda
previsdo orcamentaria no MS
para que a Instituicio CEREPAL,
possa atender Reabilitacdo
intelectual.

Através do DAHA PcD os dados
de classificacdo de prioridades
das instituicdes foram revistos,
apontando a instituicdo
CEREPAL (CER fisica e
intelectual) como 3° e o Hospital
Sta Ana (CER auditivo e
intelectual) como 4° colocados
no plano operativo SES/RS,
enviados ao M.S

Inseridas no  SAIPS por
orientacdo do M.S as propostas
de habilitacdo para novos
servicos (CER):

Proposta n° 83474 - CER Il
CEREPAL (Fisica e Intelectual)

Proposta n° 79975 - CER |l
Santa Ana - (Intelectual e
Auditiva).

A Resolucao N° 186/18

Portaria N° 3.687, DE
22 DE DEZEMBRO
DE 2017 Fica definida
a estratégia de
ampliacdo do acesso
aos procedimentos

relacionados a
Reabilitagédo
Intelectual - Plano

Operativo da SES/RS
qgue vai a CIB -
indicamos o]
CEREPAL com a
abertura de 40 vagas.
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Monitorado via Gercon 36
criancas que foram
encaminhadas para Reabilitacdo
Auditiva, das quais 15 de 0-1 ano
de idade.

Realizada pactuacdo com a
fonoaudidloga Karina da
22CRS/SES, responsavel pelo
monitoramento da TAN, para
envio mensal dos dados
referentes ao municipio de POA.

CIB/RS Aprova o Plano
Operativo da Reabilitacao
Intelectual, de acordo com os
critérios estabelecidos pela
Portaria GM/MS n° 3.687, de
22 de dezembro de 2017.
Através do DAHA PcD os
dados das instituic6es
apontadas no plano operativo
foram enviadas ao M.S.

Andlise dos dados da Tanu com
base nas informacdes enviadas
pela SES e revisdo dos fluxos a
partir da visitacao realizada nos
servicos da rede.

Monitorada via GERCON 12
criangas (0-1 ano), que foram
encaminhadas para
Reabilitacdo Auditiva.

Monitorado via
GERCON - 9 criancas
(de 0-1 ano), que
foram encaminhadas
para Reabilitagédo
Auditiva.

Apesar de realizado contato com
as Instituicbes de referéncia,
ainda ndo houve envio da contra-
referéncia dos pacientes
encaminhados para Reabilitacdo
Auditiva devido a processos
burocraticos internos  destas
InstituicBes. Previsdo de reunido
com a coordenacédo dos servicos
de fonoaudiologia dos Hospitais
e setor de bioética para
pactuacao deste fluxo.

Ja realizado contato com as
InstituicBes para envio da
contra referéncia dos
pacientes encaminhados para
Reabilitacdo Auditiva.

Atualizado os contatos
das fonos
responsaveis pela
TANU - Hospitalar e
atualizado o fluxo da

TANU para
composicao do
protocolo de

enfermagem APS.
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Dar continuidade ao
levantamento epidemioldgico
com enfoque no recorte da
pessoa com deficiéncia em
todas as Unidades de Saude
com o0 e-SUS implantado.

Até o final de Dezembro de 2018,
foram cadastrados no e-SUS
104566 usuarios, sendo que
22442 (21,4 %) sao pessoas com
deficiéncias.

Até o final de junho de 2018,
foram cadastrados no e-SUS
21.9647usuérios, sendo que
19.784 (9%) sdo pessoas com
deficiéncias.

Visual = 8.059,

Visual = 7018,

Até o final de abril de
2018, foram
cadastrados no e-SUS
245 926 usuarios,
sendo que 19 109
(7,8%) sdo pessoas
com deficiéncias.

Fisica = 5.938,

Fisica = 5297,

Visual= 6730

Auditiva = 2.287

Auditiva = 1966

Fisica= 5129

Intelectual / Cognitiva = 4..425

Intelectual / Cognitiva = 3935

Auditiva= 1909

Outras = 1733

Outras = 1568

Intelectual / Cognitiva=
3821

Durante o periodo de 01/09/2018
a 31/12/2018, os Agentes
Comunitarios de Saude da rede
realizaram 76.254 visitas de
acompanhamento a usuarios do
SUS, sendo que 5.119 visitas
foram a pessoas em reabilitacao
ou com deficiéncia, e 4397
visitas a pessoas acamadas ou
domiciliadas.

Durante o periodo de
01/05/2018 a 31/08/2018, os
Agentes  Comunitarios de
Saude da rede realizaram
223.701 visitas de
acompanhamento a usuarios
do SUS, sendo que 4.806
visitas foram a pessoas em
reabilitacdo ou com
deficiéncia, e 1516 visitas a
pessoas acamadas ou
domiciliadas.

Outras= 1520

Durante o periodo de
01/01/2018 a
30/04/2018, 0s
Agentes Comunitarios
de Saude da rede
realizaram 537.257
visitas de
acompanhamento a
usuérios do SUS,
sendo que 5.122
visitas foram a
pessoas em
reabilitacdo ou com
deficiéncia, e 6390
visitas a pessoas
acamadas ou
domiciliadas.
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Dar continuidade a
elaboracdo de informacdes

no site da Area Técnica para |3 N&o realizado 0 N&o realizado 0 N&o realizado
informacdes sobre Salde da
Pessoa com Deficiéncia.

Revisado edital de chamamento

publico N.° 001/2017 para

credenciamento de instituicdes

privadas com ou sem fins

lucrativos  interessadas em

participar de forma

complementar na prestacao de

servicos de apoio diagndstico

aos usuarios do SUS (exames de

audiometria, logoaudiometria e Realizad

. imi i i ealizado e

Regular e organizar as imitanciometria). Implantado Protocolos
demandas e os fluxos Iniciada elaboragéo do protocolo Realizado o protocolo de e Classificacdo de
assistenciais da RAS PcD, 25 | especifico para regulagdo do 0,5 Reabilitagdo Auditiva 0,5 Risco da Reabilitagdo
incluindo as modalidades Implante Coclear. Pediatrico. Fisica e Auditiva.
ligadas ao servigos

fisioterapia, audiometria.

Pactuacao com SES/ DAHA para
formacdo de um GT da salde
auditiva com inicio do trabalho
previsto para 0o  primeiro
quadrimestre de 2019.

Desabilitagdo da MNS Clinicas
que prestava servicos de apoio
diagnéstico (avaliagao auditiva),
devido a inconformidade com os
parametros exigidos em edital.

Normativas
Fisioterapia.

da
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Segundo relatério fornecido e

. elo CMS existem 177 CLS Verificagdo  dos US

Divulgar o Plano de Atencéo P ' que possuem

a Saude da PcD nos 15 | N&o realizado 0 ] 05 conselho local de 05

Conselhos Distritais | ™ 'z Foram  enviados  1.650 : saude para envio|

conjuntamente com CMS. exemplares do Plano ~de plano municipal de
Atencdo a PCD, em média 8 atenc&o a PcD.
exemplares por US.

Potencializar 0 Grupo

Condutor Municipal de

Cuidados a Pessoa com

deficiéncia mediante

participacéo de outras

secretarias, como: SME, Reunides do Grupo Condutor Retomadas  as reunides Retomada do Grupo

Cultura, Direitos Humanos, 15 Municipal de Cuidados a PcD. 05 mensais pelo Gruno Condutor 0.5 Condutor com novos 05

Trabalho /Emprego, EPTC ' Ocorrendo com frequéncia ' Munici alpde CuidgdosaPcD ' representantes da| ™

efetivando a mensal na sede da SMS. P ' FASC e da SMED.

intersetorialidade na

construcdo de um conceito

ampliado de Atencdo a

Saude a Pessoa com

Deficiéncia.

Total 25% 6,8 6,83 6,30%

Fonte: AT Pessoa com Deficiéncia
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ANEXO G - PROGRAMA ACESSO MAIS SEGURO

Ao longo deste quadrimestre além das 28 capacitacfes de unidades de saude
da atencdo primaria, foram capacitados 02 Centro de Referéncia em Tuberculose
(CRTB), 02 Equipes Especializadas em Saude da Crianca e do Adolescente
(EESCA), 01 Geréncia Distrital, 02 Equipe de Saude Mental, 03 Farmacias Distritais.
Reunides de organizacdo e sistematizacdo de acdes de protecdo para elaboracao
de um protocolo de Acesso Mais Seguro unificado estdo sendo realizadas nos
Centros de Saude Navegantes, Santa Marta e Modelo. Em processo de capacitacédo
com o PACS, totalizando 150 trabalhadores (em 12 turmas), que j& passaram pela

formacao.

Para Gestdo do Estresse e visando o desenvolvimento de estratégias
emocionais de enfrentamento e manejo de situacbes de violéncia armada pelos
profissionais de saude, a partir de julho de 2017 a SMS criou o Programa de
Prevencédo ao Estresse Pés-Traumatico em parceria com o Nucleo de Estudos e
Pesquisa em Trauma e Estresse — NEPTE- da Faculdade de Psicologia da PUCRS
0 qual propde grupos de apoio com base em Terapia Cognitivo-Comportamental.
Neste quadrimestre, 12 profissionais de diferentes servigos participaram deste
programa. Além disso, o NEPTE realizou 02 oficinas (turma 01 e 02), de 4
horas/aula cada, de Primeiros Socorros Psicoldgicos (técnicas de suporte a pessoas
expostas a incidentes de violéncia) com profissionais da Secretaria de Saude,
Educacdo e Assisténcia Social. Foram capacitados 34 profissionais, sendo 23
profissionais da SMS.

Acdes de manutencdo do Programa AMS realizadas pelo Grupo de Suporte
Central (APS e CMU):

Acdes Intersetoriais:
- 04 reunides intersetoriais com a equipe da SMS, FASC e SMED.

- 02 Reunido de “Sala de Situacado” com a presenca da Assessora de Acesso Mais
Seguro e Ponto Focal de Assisténcia a Saude em Perigo do Comité Internacional da
Cruz Vermelha — CICV.

- 01 reunido com o Vice Chefe da Delegacao Regional para Argentina, Brasil, Chile,
Paraguai e Uruguai do CICV.
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- Participacdo no Encontro Nacional da Rede do Acesso Mais seguro para Servigos

Publicos Essenciais em Brasilia num total de 16 horas.

Acgdes na SMS:

- 02 cerimbnias de certificacdo em Acesso Mais Seguro, totalizando 28 unidades de
Atencdo Primaria, 01 Centro de Referéncia em TB, 01 Equipe Especializada em
Saude da Crianca e Adolescente, 01 Centro de Reabilitacdo e 01 Servigo Atencao
Especializado DST/AIDS.

- 03 encontros com a presenca das consultoras do Comité Internacional da Cruz
Vermelha (CICV), com objetivo de planejamento, avaliacdo do processo e

adequacao das modificacdes da ferramenta.

- Realizacao de 02 reunifes de pos-crise, momento pos-incidente de violéncia onde
se faz necesséaria revisdo das acdes tomadas e acolhimento em primeiros socorros
psicolégicos.

- Participacdo em 08 reunifes de equipes da APS para apresentacédo de plano do

AMS;

Destacamos que esta na Atencdo Primaria em Saude a coordenacédo da
implantacdo do AMS na SMS. Estad metodologia esta sendo implantada também nos
PAs, SAMU e no Programa de Atencdo Domiciliar, e possui uma articulagéo
importante com o GHC e o Hospital Vila Nova com as equipes do Melhor em Casa.
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ANEXO H- SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA
Equipe de Consultério na Rua e ampliagdo de acesso da PSR as US

As equipes de Consultério na Rua, segundo a Portaria MS 122/2011, devem
realizar o cuidado integral na itinerancia nos territérios de abrangéncia, promovendo
a integracdo setorial e intersetorial nas acdes de cuidado, articulando com as
Unidades de Saude e outros pontos de atencdo da rede no cuidado dos usuérios em
situacao de rua. Dispomos de duas eCRs na cidade - uma equipe em parceria com 0
GHC na Modalidade Il, com 3 profissionais de nivel superior e 3 de nivel médio
(duas técnicas de enfermagem, enfermeira, terapeuta ocupacional, psicéloga,
assistente social e auxiliar administrativo, excetuando-se o profissional médico), para
a GD NHNI; e uma equipe na Modalidade IIl acrescida de um profissional médico, na
GD Centro, e que, além de atender na itinerancia, também atende nas instalacdes
da US Santa Marta, por demandas do movimento social e planejamento junto ao
Comité POPRUA.

A equipe do Consultorio na Rua GHC possui uma média de 120 abordagens
mensais, incluindo abordagem na rua, visita domiciliar, visita institucional, busca
programada para acompanhamento/encaminhamento a rede de servicos (RAPS,
atencdo primaria, atencdo secundéaria e atencdo terciaria). Da mesma forma, a
equipe do Consultério na Rua Centro apresentou uma média mensal total de 630
atendimentos, reunindo aqueles realizados na itinerancia e na base no Centro de
Saude Santa Marta, que incluem consultas de acompanhamento pré-natal,
tratamento contra tuberculose, tratamento contra HIV/SIDA e demais IST’s, alcool e
outras drogas, saude mental, saude bucal e demandas de queixas agudas. As
equipes realizaram acdes coletivas de promocéao e educacdo em saude a populacdo
de rua (Programa de Radio Web “Quartas Intencdes”, realizado no Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) do llé Mulher; Cine Debate “De
Boca em Boca”, Visita a exposicao “Casa sem CEP”; Visita a 22 Mostra Cultural do
SCFV Illé Mulher na Associacdo Cultural Vila Flores “Olhar Peregrino”; Roda
Comunitaria na Praca México; Confraternizacdo de Natal com usuarios e
trabalhadores do servico e participacdo dos usuarios do Programa Quartas
IntencBes no Seminario de Alcool e outras Drogas no Encontro Microrregional de
Reducdo de Danos, realizado pelo CRPRS na UNISINOS, “Saude na Praga” nas
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Pracas Pinheiro Machado, Daltro Filho, Brigadeiro Sampaio.

Ainda nesse quadrimestre, intensificaram-se as abordagens integradas das
equipes do Consultério na Rua com as equipes da assisténcia social, de forma a
atender a qualificacéo da abordagem proposta no Plano Municipal de Superacéo da
Situacdo de Rua, bem como se iniciaram 0s Acompanhamentos Domiciliares
Quinzenais dos usuarios em superacdo da situacdo de rua que fazem uso do
aluguel solidario (beneficiarios de bolsa moradia). Nesse sentido, as equipes dos
Consultorios na Rua pactuaram com as Unidades de Saude de seus territérios a
transicéo do cuidado dos domiciliados, de acordo com a gestdo dos casos, de forma
que a mesma aconteca respeitando o processo singular de vinculagdo dos usuarios
aos servigos de referéncia da atencdo primaria. Realizaram-se pactua¢fes quanto
ao acompanhamento mensal dos beneficiarios do Bolsa Formacédo e Qualificacédo
Profissional, de forma que os servicos da rede que os acompanham precisam
registrar a atualizagdo do Plano Comum de Acompanhamento e Cuidados a cada

més, sendo necessaria a avaliacdo compartilhada entre eles e o usuério.
Principais Projetos com foco na Populagdo em Situag ao de Rua:
Plano Municipal de Superacao da Situacdo de Rua

Projeto de Insergéo Social — Mais Dignidade

Nesse quadrimestre, o Plano Municipal de Superagdo da Situacdo de Rua
enfrentou a dificuldade na dispensacdo de bolsas moradias, desta maneira foi

estabelecido um fluxo processual mais efetivo para o aluguel dos iméveis.

Com o aumento do numero de iméveis cadastrados, intensificaram-se o0s
planos comuns de acompanhamentos e cuidados para pessoas em situagao de rua
abordadas e acompanhadas pelas equipes integradas de saude e de assisténcia dos
territérios. Assim houve a dispensacao de Bolsas do Projeto de Insercédo Social Mais
Dignidade, de forma a beneficiar 10 usuérios com o Bolsa Moradia e 24 com a Bolsa
Formacgéao e Qualificagédo Profissional.

Em setembro de 2018, iniciou-se o Eixo Trabalho do Projeto Mais Dignidade
para bolsistas para a Bolsa Formacdo e Qualificacdo Profissional, com oferta de
rodas de conversas sobre o cuidado em saude e reducdo de danos, organizado pela
coordenacdo do projeto e os préoprios bolsistas. Esses encontros diarios
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aconteceram nas dependéncias das escolas municipais EPA e CEMET Paulo Freire,

de forma que foram ofertados também lanches e almogo aos beneficiarios.

A partir de outubro, com a identificagdo, nas reuniées do Comité POPRUA, do
desejo do grupo pela aprendizagem da costura, organizou-se com a FASC a
utilizacdo por 3 turnos semanais de uma sala no Centro POP Il (Voluntarios da
Patria), bem como o envolvimento por 20H semanais de uma Terapeuta
Ocupacional, para a realizacdo de Oficina de Costura. Nesse mesmo més, iniciaram-
se experimentacdes pelos bolsistas das oficinas do GerA¢ao POA (velas, mosaico,
serigrafia, papel reciclado, desenho), em um turno por semana, bem como a
visitacdo do grupo ao Empreendimento Vila Flores/Economia Solidaria, articulada e
guiada pela Terapeuta Ocupacional de referéncia do grupo. Foi organizada com a
Geréncia Centro a utilizacdo de um espaco no sagudo do Centro de Saude Santa

Marta para acontecer as Oficinas de Costura em 2 turnos semanais.

Em novembro ocorreram visitacdes do grupo a Feira de Economia Solidéaria e
Casa do Artesdo. Concluiu-se o processo de doagdo de 13 maquinas de costura

para os espacos das oficinas do projeto.

Realizado em 08 de novembro, o 1° Seminario do Moradia Primeiro, no
auditério da UFSCPA, com cerca de 100 participantes, entre trabalhadores da saude
(gerentes distritais, apoiadores e assessores das Geréncias Distritais,
coordenadores das unidades de saude, das ESMAS e dos CAPS) e trabalhadores
da FASC/SMDSE (coordenadores de CREAS e das Equipes de Acdo Rua). O
seminério contou com as participacbes do Secretdrio da Saude, Coordenador de
Saude Mental, assessores da Politica de Saude da Populacdo em Situagdo de
Rua/Atencdo Primaria e da Protecdo Social Especial/[FASC que apresentaram e
discutiram com o0s servicos um Instrumento de Acompanhamento Sistematico pelas
Equipes de Saude e Assisténcia Social a ser utilizado nas visitas domiciliares
quinzenais aos usuarios beneficiados pelo aluguel solidario. Esse instrumento,
organizado pelas equipes técnicas das secretarias de saude e de desenvolvimento
social, prevé o acompanhamento dos usuarios em relacdo ao seu autocuidado,
relacdes interpessoais e integracdo comunitaria, bem como em relacdo a seus
agravos em saude mais comuns (saude mental, &lcool e drogas, doencas
transmissiveis, saude da mulher/ gestante/homem/planejamento reprodutivo, saude

bucal e gestdo geral da saude), monitoramento de suas vulnerabilidades sociais e
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das violacOes de direitos.

Em 22 de novembro, ocorreu reunido extraordinaria do Comité Intersetorial
POPRUA com a presenca do Secretario Erno Harzheim para prestacdo de contas
sobre o Projeto MAIS DIGNIDADE/ Plano de Superacao da Situacdo de Rua. Nesse
encontro, estiveram presentes representantes do MNPR/RS, DPE, DPU, assessores
técnicos de saude, de assisténcia social e do trabalho/emprego, além dos
beneficiarios bolsistas do referido projeto. O secretario falou sobre as dificuldades de
cadastramento de imdveis para concessao das bolsas moradias (aluguel solidario) e
recebeu, no didlogo com os usuarios, trabalhadores e instituicbes presentes
algumas propostas para o enfrentamento das mesmas. Também comprometeu-se
com estratégias de ampliacdo do acesso das pessoas em situacdo de rua aos
servicos de saude, em convergéncia também com as metas pactuadas no plano
plurianual da saude (2018-2020).

Em dezembro, com o conserto de 6 maquinas de costura, iniciaram-se as

atividades de aprendizagem da costura.

Em 07 de dezembro houve a primeira reunido de pactuacdes sobre o
acompanhamento dos beneficiarios do Bolsa Formacgao e Qualificacdo Profissional
para apresentacdo e discussédo do Instrumento de Acompanhamento e Cuidados e
pactuacdes sobre processos e prazos de realizacdo e envio a coordenacao,
garantindo discussao conjunta entre as equipes de salude e assisténcia. Participaram
todos os bolsistas e técnicos das equipes de A¢cdo Rua/CREAS, do Consultério na
Rua Centro e do GHC, de Unidades Bésicas e dos CAPS Alcool e Drogas que
participaram da constru¢do dos primeiros Planos Comuns de Acompanhamento e

Cuidados dos referidos bolsistas.

Neste periodo também a houve a constru¢do e o lancamento, pela Prefeitura
de Porto Alegre, no dia 17/12/2018, de uma campanha gratuita, fruto da parceria
com publicitdrios — junto a todos veiculos de comunicacdo para divulgacdo do
projeto, objetivando o aumento da oferta de imodveis; e, a criagdo de um Comité
Interinstitucional, composto por membros da sociedade organizada, que podera
propor solugdes articuladas junto ao poder publico para a insercdo social das
pessoas em situacdo de rua ou em vulnerabilidade social, com efetivagdo de ofertas

estruturantes e emancipatorias.
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Projeto Capacitacdo Integral para a Saude da Popula ¢édo em Situacéo de
Rua/UFRGS

O projeto “CAPACITACAO PARA A PROMOCAO DA ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO SUS” financiado pelo
Departamento de Apoio a Gestédo Participativa (DAGEP), da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa — SGEP/MS realizou 4 dos 8 cursos e um seminario, até
dezembro de 2018. Dos 4 cursos, 2 deles, de 75 horas, tiveram como publico-alvo
especifico trabalhadores da rede intersetorial de saude, assisténcia e educacao de
Porto Alegre, e totalizaram 120 inscritos para 100 vagas, com 95 concludentes com
75% de frequéncia. Isso superou a meta estabelecida de 75% de concludentes. Os
produtos desses cursos incluiram: cartografias dos territorios das 8 geréncias
distritais de saude que mapearam servicos, fluxos e agrupamentos da populagdo em
situacdo de rua (PSR); articulacéo intersetorial entre servi¢os; discussado grupal de
casos com elaboracdo das redes do sujeito e planos integrados de cuidado. A
avaliacdo realizada pelos participantes incluiu 17 questbes relacionadas aos
objetivos de cada um dos 10 modulos ministrados. A questdo melhor avaliada se
relacionou a recomendacdo do curso para outros colegas, na qual, de 76
respondentes, 92,1% disse “sim”; 5,3% disse “talvez”, 1,3% disse “nédo” e 1,3% “néo
respondeu”. E a pior avaliada se relacionou a realizacdo de atividades de
multiplicacdo das informacdes obtidas junto a equipe, na qual, de 76 respondentes,
55,3% referiram “completamente”, 42,1% “parcialmente” e 1,3% “insuficientemente”.
Os cursos finalizaram com a realizacdo de um seminario aberto “Populagdo em
Situacdo de Rua: desafios e perspectivas para o cuidado em saude e a garantia de
direitos humanos”, com participacédo de representantes da SMS, UFRGS, Ministério
Publico Estadual, Defensoria Publica Estadual, EMEF Porto Alegre e Movimento
Nacional da Populacdo de Rua (MNPR), que teve a participagdo de 85 cursistas e
mais 40 inscritos externos. Os outros 2 cursos realizados, de 30 horas cada,
incluiram trabalhadores e estudantes. Foram previstas 25 vagas por curso, mas, em
funcdo da demanda, inscreveram-se mais pessoas, tendo 60 concludentes com a
frequéncia de 75%. O envolvimento de trabalhadores rede intersetorial
preponderante nos dois primeiros cursos contribuiu para o fortalecimento de
processos de educacao permanente que sdo fundamentais para a qualificacdo do
cuidado da PSR.
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Integrar Acdes de Cuidado para Populacdo em Situacd o de Rua

Em 29 de setembro, realizou-se no Viaduto Dona Imperatriz Leopoldina, um
evento de cuidados para maior acesso da populacdo em situagcdo de rua aos
servicos de salde, organizado pela equipe da Coordenacdo dos Agravos
Transmissiveis/Atencdo Primaria, em parceria com a ONG Prato Feito das Ruas,
contando com o atendimento de cerca de 40 usuéarios em vulnerabilidade social e/ou

situagao de rua.

Em 26 de outubro, realizou-se o evento “Tamo Junto na Rua’ na Restinga,
uma acdo conjunta das redes de saude e de assisténcia da regido Restinga e
Extremo Sul, FASC e AMURT. O evento ofertou varias acdes de saude e cuidados a
populacdo em Situacdo de Rua como: informacdes sobre Cadastro Unico, corte de
cabelo, brecho solidario, cuidado e orientacdes em saude bucal e distribuicdo de kits
de higiene, testes rapidos de doencas infectocontagiosas com o apoio da unidade
mével Onibus Fique Sabendo Jovem, testes de tuberculose, verificacdo de pressio
e glicemia, orientacdes sobre saude da mulher e saude do homem, encaminhamento

de consultas, Roda de musica, Banho Solidario, lanche e café.

A acao foi realizada na Associacdo do Nucleo Esperanca, situada no centro
da Restinga, contou com a presenca de representantes de todas as Unidades de
Saude do territério da Restinga e do Extremo Sul, e a equipe dos profissionais do
Acdo Rua, num total aproximado de 40 profissionais, que realizaram em torno de
100 atendimentos/encaminhamentos a pessoas em situacdo de rua ou em

vulnerabilidade social.

No dia 14 de dezembro, as Equipes de Abordagem Social da Fundacgéo Fé e
Alegria, em parceria com a rede de Saude da regido Humaitd/Navegantes,
realizaram a terceira edicdo do Evento Passando na Praca, que oportuniza acdes
integradas de saude e assisténcia a populacdo em Situagdo de Rua da Regiédo, e
nesse quadrimestre atendeu aproximadamente 140 usuarios em situacdo de rua,
contando com a participacao de 25 profissionais da saude, 18 da assisténcia social e
3 voluntarios. Ao longo da acao foi oportunizado acesso a diversos servicos da
rede: Informagbes sobre Cadastro Unico e orientagbes sobre o Programa Bolsa
Familia pelo Centro de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS Farrapos,
informacbes sobre o Servico de Abordagem Social e rede de assisténcia

especializada pela Equipe de Abordagem Social e Centro de Referéncia
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Especializado em Assisténcia Social — CREAS Centro, Brechd Solidario, cuidado e
orientacdes em saude bucal e distribuicdo de kits de higiene, com o apoio da
Associacdo Brasileira de Odontologia — ABO RS, testes répidos de doencas
infectocontagiosas com a equipe da Secretaria de Satde no Onibus Fique Sabendo,
testes de tuberculose com o apoio do CRTB/NHNI, Roda de conversa com o Centro
de Atencdo Psicossocial CAPS AD IAPI, Roda de capoeira com o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do |lé Mulher, Banho Solidario,
Consultério na Rua do Centro, além de oferta de marmitas, lanche e café. Além do
acesso aos servicos de saude e assisténcia social, o0 evento também tinha como
objetivo promover momento de convivéncia e lazer no espaco da rua, tendo as
equipes conversado com a comunidade local, moradores e proprietarios de
estabelecimento proximos a praca, com 0 objetivo de sensibiliza-los, dialogando
sobre a situacao de rua no territério. A acdo contou com a parceria das Unidades de
Saude do territério — Unidade de Saude Diretor Pestana, Fradique Vizeu, Farrapos e
Centro de Saude Navegantes — Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre —
Secretaria Municipal de Saude — Centro de Atencéo Psicossocial CAPS AD IAPI —
Associacdo Brasileira de Odontologia — Comunidade Evangélica Luterana
Concoérdia, CRAS Farrapos e CREAS Centro, llhas, Humaita.
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ANEXO | - Responsabilidade Técnica pelo Servico de  Enfermagem da Atencao

Priméaria a Saude

Neste quadrimestre concluiu-se o calculo do dimensionamento de
enfermagem da Geréncia Norte Eixo Baltazar com base na Resolucdo Cofen
543/2017. O dimensionamento demonstrou um deficit de 03 enfermeiros e 152

técnicos/auxiliares de enfermagem.
Das demais atividades desenvolvidas no quadrimestre destacam-se:

- Nos meses de setembro e outubro ocorreu a capacitacdo sobre Estomias, para os
profissionais de enfermagem, em todas as geréncias. O objetivo foi instrumentalizar
as equipes para que possam atender 0s usuarios em seu territorio conforme a

complexidade.

- Houve a publicacdo de 9 novos Procedimentos Operacionais Padrbes de
Enfermagem (POPSs) na Biblioteca Virtual da Atencédo Primaria a Saude — BVAPS e
a revisao/construcao de 12.

- No més de outubro, o Regimento de Enfermagem foi validado pelo Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (Coren-RS) e publicado na BVAPS.

- Também em outubro, a Coordenacdo Geral da Atencdo Primaria — CGAPS e
Nucleo de Imuniza¢des (NI) iniciaram capacitacdo em vacinas in loco, para os
profissionais de saude com a finalidade de qualificar o atendimento e registros. A
primeira equipe contemplada foi a Unidade de Saude Modelo, maior sala de vacinas

do municipio de Porto Alegre.

- Houve a articulacdo conjunta com o NI para implantagédo do SIPNI nos hospitais e
administragao da BCG nas maternidades.

- Construcao do Plano para aumento da cobertura vacinal na APS e nota técnica

para organizacao do processo de trabalho.

- No més de novembro houve a intensificagdo de vacinacdo contra 0 Sarampo nas
escolas e universidades. Foram mais de 4 mil pessoas vacinadas na faixa etaria de
15 a 29 anos.
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ANEXO J — Hospital Materno Infantil Presidente Varg as

Producéo dos servigos especializados do Hospital Ma  terno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV)

Producédo Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) e Medicina  Fetal

Tabela 196 - Pré-natal de Alto Risco e Medicina Fet al, por quadrimestre em 2018

Pré-Natal de Alto Risco e Medicina Fetal Quadrimestre

3° 20 1°
Consultas médicas* 2.598 2.572 2.144
Consultas e ater_1d|mentos em grupo da 730 979 948
equipe multiprofissional**
Total 3.328 3.551 3.092

Fonte: Estatisticas do Agendamento de Consultas do SIHO. *Obstetra, Endocrinologista, Clinico Geral, Geneticista, Psiquiatra,
Oftalmologista. ** Enfermeiro, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psic6logo, Terapeuta Ocupacional, Odont6logo

O numero de atendimentos no PNAR e na Medicina Fetal encontra-se

estavel.

Programa de Assisténcia Integral a Gestante Adolesc  ente (PAIGA)

Tabela 197 — Consultas realizadas no Programa de As  sisténcia Integral a Gestante
Adolescente — PAIGA, por quadrimestre em 2018

Consultas Realizadas Quadrimestre

3° 20 1°
Obstetricia — Total 925 920 491
Primeiras consultas 180 159 101
Pré-Natal reconsultas 642 656 339
Adolescentes egressas do PAIGA 103 105 51
Pediatria — Total 325 386 173
Ambulatério de recém-nascidos 127 150 56
Egressos até 3 anos 198 236 117
Psicologia 185 142 129
Psiquiatria 23 28 20
Servico social 258 245 71
Enfermagem* 00 0 10
Total 1.716 1721 894

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

O 3° quadrimestre repetiu o aumento do nimero de consultas médicas
ocorrido no 2° quadrimestre, quando ingressou outra médica obstetra, o que gerou

também o aumento dos atendimentos dos demais membros da equipe
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multidisciplinar. Vale salientar que o PAIGA, no 1° quadrimestre, deixou de contar

com enfermeiro na equipe, o que levou a desativacéo do atendimento de grupo.

Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil - CRAI

Tabela 198 - Nimero de atendimentos do CRAI, por qu adrimestre em 2018

Quadrimestre

CRAI 30 20 10
Ne % Ne % Ne %
Acolhimento POA 273 45 237 37 262 39
Acolhimento Interior 336 55 397 63 407 61
Total 609 100 634 100 669 100
Consulta em Psicologia 458 13 524 14 516 15
CO”S”'tagoeCri';lserV'go 443 12 399 11 355 11
Pacientes em 131 4 215 6 126 4
Ginecologia
Consultas em Pediatria 1380 38 1294 35 1.084 32
Pericias Fisicas 574 16 630 17 666 20
Pericias Psiquicas 628 17 624 17 599 18
Total de atendimentos 3614 100 3.686 100 3.346 100

Fonte: CRAI — HMIPV. Obs.: Cada acolhimento compreende duas consultas: uma de Psicologia e uma de Servigo Social

A média de atendimento geral permaneceu estavel, comparada ao
quadrimestre anterior.

Considerou-se apenas um aumento significativo dos atendimentos em
ginecologia, decorrentes de ndo ter havido afastamentos no periodo. Além disso,
houve um aporte na carga horaria da ginecologia do CRAI, com a insercdo de mais
um meédico ginecologista com carga horaria de 8h/més.

O crescimento nos atendimentos em pediatria foi em decorréncia do aumento

de carga horaria em pediatria no CRAI (mais 20h/més).
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Referéncia para Vitimas de Violéncia e a Interrup¢cd o Legal da Gestacéo

Servigco de Atencédo Integral a Saude Sexual — SAISS

Tabela 199 - Atendimento a vitimas de violéncia sex ual no HMIPV, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Tipo de atendimento

3° 20 1°
Consultas no Centro Obstétrico por abuso sexual 63 39 53
Interrupgéo Legal da Gestacéo -Avaliagbes multiprof  issional 16 15 13
Interrupcéo Legal da Gestacdo — procedimentos reali  zados 10 12 9

Fonte: SIHO/HMIPV / CO HMIPV / SAISS/HMIPV

Tabela 200 — AvaliacBes para interrupgéo legaldag estagdo no HMIPV, por quadrimestre em

2018
Quadrimestre
Avaliacdes para interrup¢éo legal da gestacao 3° 20 1°
N % N % N %
Pacientes em processo de avaliagio de AL 16 100 15 100 13 100
Preencheram critérios para AL 10 625 12 80 9 69
N&o completaram o processo de avaliagdo 6 375 3 20 4 31

Fonte: SAISS/HMIPV. AL= Abortamento legal

Tabela 201 — Evolucdo das pacientes avaliadas, por  quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Evolucéo das pacientes 30 20 1°

N % N % N %
ILG realizado no HMIPV 10 62,5 12 80 9 69
Desisténcia da ILG (preferiu manter gestacéo) 1 6,25 1 6,66 1 7,7
Perda de seguimento (s/resposta & busca ativa) 1 6,25 0 0 1 7,7
Abortamento espontaneo 0 0 2 13,3 2 15
N&o fecharam critério de data p/ILG 4 25 0 - 0 -
Total 16 100 15 100 13 100

Fonte: SAISS/HMIPV

No terceiro quadrimestre, foram avaliadas 16 pacientes para interrupcéo legal
da gestacéo. Deste total, 10 realizaram procedimento de ILG, uma desistiu da ILG
durante o processo de avaliagdo, decidindo manter a gestacéo, e 4 ndo fecharam

critérios de compatibilidade de data.

Observe que ao longo de 2018, realizamos 44 avaliacbes de pacientes que
chegaram ao SAISS solicitando ILG — com gestagdo decorrente da SVS. Destas
pacientes avaliadas, 31 (70,45%) acabaram realizando a ILG. Entre as pacientes

restantes onde nédo foi realizado a ILG (29,54%), foram identificadas as seguintes
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situacdes: nao fechavam critérios para ILG, tiveram aborto espontaneo, houve perda
de seguimento (sem resposta a busca ativa) ou desistiram da ILG (decidiram manter
a gestacao).

Triagem Auditiva Neonatal — TANU

Tabela 202 — Triagem Auditiva Neonatal — TANU, por  quadrimestre em 2018

Quadrimestre

N° Exames

3° 20 10
UTI Neonatal 98 74 86
Alojamento Conjunto 646 556 675
Total de exames da internacéo 744 630 761
_Exames alterados (pacientes 32 (3,3%) 33 (5,2%) 39 (5,1%)
internados)
Ambulatério 23 18 21
TANU X nascimentos 97.35% 97.48% 96,57%

(cobertura)

Fonte: TANU/HMIPV
Percebe-se que os indicadores do 1° e do 3° quadrimestre foram
semelhantes, havendo uma pequena diminuigcdo no 2° quadrimestre justifica-se pelo
fechamento de uma maternidade do municipio para reforma, no inicio e no final do
ano de 2018, elevando o numero de internacdes no HMIPV e. consequentemente, o0

namero de triagens auditivas.

Quanto ao numero de exames alterados, houve pouca variacdo (3,3% a
5,2%), estando estes dados de acordo com o recomendado pela diretriz do MS

relativa a saude auditiva.

A cobertura da TANU no HMIPV também esta de acordo com a
recomendacdo, que € realizar este teste em mais de 95% dos nascidos na

maternidade.
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Disturbios da Degluticdo

Os dados do ambulatério de disturbios da degluticdo estdo apresentados na
tabela abaixo

Tabela 203 — Distlrbios da Deglutigdo, por quadrime  stre em 2018

Quadrimestre

Distlrbios da degluticdo

3° 20 1°
Consultas ofertadas 194 159 225
Consultas realizadas 135 (70%) 102(64%) 163 (73%)
Absenteismo 59 (30%) 57(36%) 62 (27%)
Origem Pacientes Atendidos
Porto Alegre 64 (47%) 65(64%) 92 (57%)
Interior 71 (53%) 37(36%) 71 (43%)

Fonte: SIHO/ HMIPV.

No quadrimestre foram disponibilizadas pela equipe, 194 consultas no
ambulatorio de disfagia. Todas foram agendadas. Destas 194 consultas marcadas, o
percentual de absenteismo foi de 30% no periodo, menor do que o quadrimestre
anterior, em funcéo da diminuicdo da chuva, frio e umidade, o que melhora o acesso
aos pacientes deste ambulatorio.Esses bebés e criancas, em sua maior parte em
situacdes de vulnerabilidade clinica e com dificuldade de acesso, e que apresentam
pela sua condi¢do clinica um numero maior de internagfes hospitalares. Nossos
pacientes sdo cadeirantes, neurologicamente graves, prematuros extremos, doentes

respiratorios, traqueostomizados, fatores que dificultam o acesso ao servico.

Em relacdo a origem dos pacientes, 47% dos pacientes atendidos sao
provenientes de Porto Alegre, sendo 53% de outras cidades do Estado (regido

metropolitana e interior).

Tabela 204 — Exames de Videofluoroscopia, por quadr  imestre em 2018

Videofluoroscopia Quadrimestre

3° 20 1°
Exames realizados no HMIPV 0 0 0
Exames realizados em outras instituicées 0 17 27
Exames realizados pela Santa Casa 17 10 0

Fonte: SIHO/HMIPV e Programa de Disturbios da Degluticao.
* Exames realizado no Fémina pela nossa fonoaudioéloga.

O equipamento radiologico para exames contrastados, que realiza a
videofluoroscopia, encontra-se estragado desde agosto de 2016. Devido ao alto
custo para conserto e falta de reposicdo de pecas pelo fabricante, ndo sera mais
possivel o conserto, devendo ser feita a aquisicdo de outro equipamento, ja

solicitado e em processo de licitacao.
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A realizacdo desse exame é primordial para garantir seguranca de degluticdo
por via oral, a sua auséncia implica muitas vezes em uso prolongado de sonda e
adiamento de cirurgias, como gastrostomia. Ao longo de 2018 tivemos a parceria e
colaboracdo da Santa Casa para realizacdo dos exames para 0S n0Ss0s pacientes,
no entanto atualmente a oferta de exames é limitada e a lista de espera muito

grande.

Triagem Neonatal — Teste do Pezinho

Tabela 205 — Servico de Referéncia em Triagem Neona tal — SRTN, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicadores ™ > 1o
Exames Lab. Triagem Neonatal N° de recém nascidos 32.156 37.161 37.277
N° de controle (pacientes) 791 784 801
Tempos Médios decorridos TN da coleta ao resultado laboratorial 8 digs 8 digs 8 digs
da coleta a 12 consulta 18 dias 19 dias 20 dias
Tempo de coleta N° de pacientes < 7 dias 29.513 33.666 33.845
N° de pacientes > 7 dias 2.643  3.495 3.432
Fenilcetondria N° de Triagem Neonatal 32.156 37.161 37.277
Hipotireoidismo Congénito N° de Triagem Neonatal 32.156 37.161 37.277
Hemoglobinopatias N° de Triggem l\_l.eonatal 32.156 37.161 37.277
N° de pais / familiares 637 XXX 693
Fibrose Cistica N° de Triagem Neonatal 32.156 37.161 37.277
Biotinidase N° de Triagem Neonatal 32.156 37.161 37.277
Hiperplasia Adrenal Congénita N° de Triagem Neonatal 32.156 37.161 37.277

Fonte: Equipe SRTN — HMIPV

No ano de 2018 houve uma reducdo do numero de recém-nascidos testados
no decorrer do periodo, de forma mais marcante no 3° quadrimestre (reducdo de
13,7% em relacdo ao inicio do ano). O mesmo padrao de reducéo foi igualmente
observado no numero de pais/familiares testados para hemoglobinopatias (reducao

de 17% em relacdo ao observado no 2° quadrimestre de 2018).

Em relacdo aos tempos da triagem neonatal ndo houve alteracdo para os
periodos pré-analitico e analitico do processo, mantendo-se durante o decorrer de
todo o ano o intervalo de 8 dias entre a primeira coleta do exame, sua chegada ao
laboratério de referéncia no HMIPV, até a emissdo de seus resultados. Todavia,
houve uma melhora no tempo de chegada a 12 consulta no ambulatorio
especializado do SRTN no 3° quadrimestre (reducéo de 20 para 18 dias de vida do
recém-nascido), denotando aprimoramento no processo de Busca Ativa realizado

pela equipe ambulatorial do servico.
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Repetindo a performance dos anos anteriores, vem ocorrendo a cada periodo
uma aproximacao da meta idealizada pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal
de coletar a triagem neonatal na primeira semana de vida em 100% dos bebés —
neste 3° quadrimestre de 2018, a coleta na primeira semana de vida ocorreu em
91,8% dos bebés.

Tabela 206 - Comparacédo dos dados entre Estado do R io Grande do Sul e Porto Alegre, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicadores SRTN 3° 20 1°
Estado RS Porto Estado RS Porto Estado RS Porto
Alegre Alegre Alegre
S - -

\° de recém nascidos 32156 4.141 37.161 5632  37.277 5.442
(RN) Triados
Tempo coleta 7 dias RN 29.513 3.952 33.666 5,35 33.845 5.114
Tempo coleta > 7 dias RN 2.643 189 3.495 282 3.432 328
Triagem Neonatal da
coleta até emissao de 8 dias 5 dias 8 dias 5 dias 8 dias 6 dias
resultados
Triagem Neonatal da
coleta até chegada na 12 19dias 16 dias 19 dias 17 dias 20 dias 17 dias

consulta no SRTN

Fonte: Equipe SRTN —HMIPV.

Neste quadrimestre, 0 nimero de recém-nascidos testados em Porto Alegre
representou quase 13% da amostra total do Estado. A capital gaucha se destaca
dos demais municipios do Estado na taxa superior de coleta na primeira semana de

vida (periodo ideal), que ocorreu em 95,5% dos bebés.

Em relagc&o aos tempos da triagem neonatal ndo houve alteragcdo, mantendo-
se durante o decorrer de todo o ano de 2018 uma diferenga de 2 a 3 dias a menos
para chegada das amostras coletadas em Porto Alegre ao laboratorio especializado.
Da mesma forma, as primeiras consultas no ambulatério do SRTN dos bebés
nascidos em Porto Alegre ocorreram de forma mais rapida (2 a 3 dias a menos que
outros bebés provenientes do interior do Estado).

313



Tabela 207 - Atendimento ambulatorial do Servico de Referéncia em Triagem Neonatal SRTN —
por Doencas, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Consultas/Doencas Status
3° 20 1°
Hipotireoidismo Congénito Realizadas 559 656 690
P 9 Faltantes 45 49 44
Fenilcetondria Realizadas 130 128 171
Faltantes 09 13 12
Doenca Falciforme Realizadas 21 52 52
& Faltantes 03 11 7
. _ Realizadas 71 39 44
Fibrose Cistica Faltantes 08 9 6
a . o Realizadas 27 37 41
Deficiéncia de Biotinidase Faltantes 01 5 4
. . . Realizadas 83 93 106
Hiperplasia Adrenal Congénita Faltantes 09 10 12
Realizadas 891(92,5%) 1.005 (90,7%) 1.104 (92,9%)
Total ,
Absenteismo 72 (7,5%) 94 (9,3%) 85 (7,1%)

Fonte: Equipe SRTN —HMIPV

Houve um total de 891 consultas atendidas no 3° quadrimestre de 2018
(considerando-se todas as doengas atendidas pelo SRTN-RS), com uma reducao
significativa em relagcéo aos quadrimestres anteriores do ano (19,3% de reducdo em
relacdo ao 1° quadrimestre e 11,3% em relacdo ao 2° quadrimestre). Dado ainda
mais significativo se compararmos com o mesmo periodo em 2017, onde foram
atendidas 1.401 consultas no ambulatério do SRTN no 3° quadrimestre de 2017
(reducao de 36%). A justificativa para este decréscimo da producdo ambulatorial do
servico € dada pela reducéo dos recursos humanos disponibilizados ao ambulatério,
onde o profissional médico de maior dedicacdo ao servico apresentou afastamento
por licenca de saude, e um segundo profissional médico encontra-se afastado por
licenca maternidade.

A taxa de abstencdo média as consultas ambulatoriais no SRTN foi de 7,5%
no 3° quadrimestre de 2018, com limites que variaram entre 4 a 18 % das consultas,

considerando-se as diferentes doencas atendidas.
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Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar — CMIPF

Os dados do CMIPF estao apresentados na tabela abaixo.

Tabela 208 - Centro Municipal Integrado de Planejam ento Familiar, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicadores CMIPF

3° 20 1°

Consultas de enfermagem 98 78 92

Consultas Consultas médicas 712 663 503

Total 810 741 595

P di q Laqueadura 39 27 37

rocec |me~ntos e Vasectomias 34 27 25
esterilizacdo voluntéaria

Total 73 54 62

Fonte: Agendamento/SIHO/HMIPV

O nuamero de consultas médicas teve aumento devido a abertura de primeiras
consultas no ambulatério de anticoncepc¢éo e vulnerabilidade e planejamento familiar
com relacdo aos quadrimestres anteriores. Os procedimentos de esterilizacao

voluntaria também tiveram leve aumento.

Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — CRIE

Tabela 209 - Centro de Referéncia para Imunobiolégi  cos Especiais — CRIE, por quadrimestre

em 2018
Quadrimestre
CRIE m 2 1o
Vacina da gripe 89 1761 720
Outras vacinas 2.917 4.681 3.573
Total de Vacinas 3.006 6.442 4,293
Fonte: CRIE — HMIPV

O terceiro quadrimestre é o periodo que temos a menor demanda do ano. A
maior procura se da sempre no 1° e 2° quadrimestre devido a campanhas de

vacinacdo da gripe, e com isso aumento da procura por outras vacinas especiais.
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Tabela 210 — Numero de interna¢des psiquiatricas no

Servico de Psiquiatria

Internagdo Psiquiéatrica

HMIPV, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

3° 20 1°
Internacdes Tempo Tempo Tempo
N° médio de Ne médio de N° médio de
Internacdes internac Internagdes internaca Internacdes internaca
ao (dias o (dias o (dias
Adolescentes 17 31,3 20 25 15 29,2
Gestantes
Dependente Quimicas 6 39,2 ! 39.5 1 21,6
Psiquiatria Geral 29 26 41 24,9 42 22,3
Total 52 32,1 68 24,9 68 26,3
Pacientes que
realizaram ECT 9 ) 5 ) 3 i
Sessdes de ECT 66 - 40 - 0 -
Média de exames de 73 ) 8 ) 0 i

ECT/pacientes

Fonte: Servico de Psiquiatria /[HMIPV

Neste quadrimestre houve menor numero de internagcdes que no segundo

quadrimestre, com aumento do tempo médio de internacdes, tanto das pacientes

adultas quanto das adolescentes. Porém, o tempo médio de internacédo de gestantes

internadas com o diagndstico de dependéncia quimica manteve-se estavel.

No terceiro quadrimestre, tivemos que reduzir o numero de leitos em

psiquiatria por questdes de Rh de enfermagem com exoneracdes e LTSs.

O aumento do tempo médio de permanéncia (TMP) deve-se pela demanda

cada vez maior de situacdes envolvendo questdes judiciais e sociais. No momento

deste relatorio, a internacdo psiquiatrica encontra-se com 2 pacientes com TMP de

quase 200 dias.

Tabela 211 — Atendimento ambulatorial do servico de

Atendimento Ambulatorial

psiquiatria, por quadrimestre em 2018

Consultas ambulatoriais

Quadrimestre

3° 20 1°
12 consultas 291 184 272
Adultos 194 104 160
Infancia/adolescéncia 97 80 112
Reconsultas 2.675 2.728 2.549
Adultos 2.100 2.082 2.070
Infancia/adolescéncia 575 646 479
Total Geral 2.966 2.912 2.821

Fonte: Servigo de Psiquiatria /HMIPV
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Em relacdo as consultas ambulatoriais, houve aumento do numero total de
consultas, assim como das oriundas da Central de Marcacdo de Consultas e
Exames (CMCE). Isto se deve principalmente ao ingresso de uma nova profissional
para atendimento da demanda da infancia e adolescéncia. Ao longo do ano, a
psiquiatria atendeu um total de 8.699 consultas, com o ingresso de 747 novos

pacientes no servico

Odontologia

Tabela 212 — Atendimento em odontologia, por quadri  mestre em 2018

Quadrimestre

Odontologia ™ > 10
Atendimentos realizados em ambulatorio 2003 2254 1.678
Radiografias realizadas 100 115 68
Procedimentos cirGrgicos para pacientes
com necessidades especiais, no bloco 16 16 14
cirdrgico
Atendimento radiol6gico via SISREG 583 669 449
Total de Procedimentos 2.702 3024 2.209

Fonte: AMB/HMIPV
Desde 2017 vem ocorrendo um progressivo aumento no atendimento

odontoldgico no HMIPV. O atendimento cirdrgico de pacientes com necessidades
especiais mantém-se estavel, pois depende da oferta de sala cirdrgica, que é
limitada. A diferenca na producéo entre o 2 e 0 3° quadrimestre ocorre por causa das

férias de uma servidora, neste ultimo quadrimestre

Servigo de Epidemiologia e Controle de Infeccdo Hos  pitalar — SECIH

Tabela 213 — Servico de Epidemiologia e Controle de  Infec¢do Hospitalar — SECIH, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

SECIH m 2 T
Paciente/DIA 2.462 2.265 2.067
IRAS total 10,09 22,20 8,59
UTI Neonatal IRAS Precoce? 5,78 15,97 17,62
IRAS Tardiat 8,19 11,47 12,55
DI IPCS CVvC? 14,33 48,11 17,17
Paciente/DIA 746 887 462
UTI Pediatrica IRAS totalt 8,04 9,02 8,66
DI IPCS CVvC? 573 10,37 6,76

Fonte: SECIH/HMIPVIRAS= Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
1-por 1.000 pacientes/dia 2-Densidade de Incidéncia (DI): n® de ocorréncias do evento medido ao longo de um periodo por
1.000 pacientes/dia Cateter Venoso Central (CVC) 3- Valores Referéncia para DI IPCS (CVC): 10 < DI < 13

A analise deste ultimo quadrimestre em relacdo aos anteriores e, num

contexto mais abrangente, em relagdo ao mesmo periodo de anos anteriores mostra
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que estamos cumprindo o que foi prometido ha cerca de trés anos. Estamos
identificando no periodo vigente as variacdes sazonais das internagdes no HMIPV.
O 2° quadrimestre mostra claramente os efeitos da Operacédo Inverno, para logo em
seguida voltarmos aos parametros anteriores e dentro da nossa média historica. O
SECIH mantém a disposicao tabelas e graficos mais abrangentes, assim como, uma
série historica de 5 anos. O valor da DI IPCS (CVC) no 2° quadrimestre (48,11),
embora seja alto, significa o alto fluxo de criancas que internam via nossa
Emergéncia e as que recebemos via GERINT. E em comparacdo a 2017, mostra
claramente que soubemos superar o periodo em que convivemos com O surto de
GMR. Neste aspecto, as medidas implantadas e mantidas até hoje ddo a dimenséo
do acerto da implantacdo da NR32 e a pratica de Vigilancia Epidemioldgica. Com
base nestes dados no segundo semestre foi realizada uma campanha e andlise da
frequéncia do ato de lavar as maos em conjunto com alunos da Faculdade de
Enfermagem da UniRitter. Estabelecemos também parametros em um protocolo de
coleta de amostras de hemocultura.

Comisséo de Seguranca do Paciente

A vigilancia, o monitoramento e a notificacdo de eventos adversos no
ambiente hospitalar sdo essenciais na seguranca do paciente. A possibilidade de
antecipacao de eventos, de realizar a avaliagdo dos incidentes no menor prazo
possivel e a avaliacdo dos resultados na instituicdo, sdo elementos de qualidade no

gerenciamento de riscos.

NotificacOes de eventos adversos

O sistema de notificacdes de eventos adversos € um instrumento de registro,
que podem ser efetuados a qualquer momento da linha de cuidado do paciente.
Apresentamos, a seguir, a sintese das notificagBes realizadas no periodo de
setembro a dezembro de 2018. Os dados do més de dezembro ainda s&o parciais,
uma vez que na data de conclusdo do relatério ainda ndo havia ocorrido o

fechamento de informacdes do referido més.

O hospital monitora as taxas referentes a quedas de pacientes, remetendo os
dados mensalmente a Comissdo Municipal de Seguranca do Paciente
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(CMSP/CGVS/SMS). No periodo analisado, foram notificadas trés quedas de

pacientes.

Tabela 214 — Total de Notificagdes, por quadrimestr e em 2018

Quadrimestre

3° 20 1°

Total 64 114 62

Fonte: CSP/HMIPV

A tabela acima apresenta a distribuicdo das notificacdes em 2018. No terceiro
quadrimestre de 2018 houve 64 notificacbes, com a média de 16 notificagcbes/més,
ou seja, 20% inferior a média anual, mas um aumento de 45% sobre o mesmo

quadrimestre do ano anterior, cuja média foi de onze notificacdes por més.

Tabela 215 — Local do evento, por quadrimestre em 2 018

Quadrimestre

Local 3° 20 1°
N° Notificacdes

Alojamento conjunto 13 8 -
Bloco Cirargico 5 8 8
Centro Obstétrico 2 17 10
Emergéncia Pediatrica 5 11 3
Internagdo Pediatrica 4 1 -
Sala de Observacédo Pediatrica 11 18 1
Patologia da Gestacgéo 2 1 -
Psiquiatria 8 2 2
SR - 5 5
UTI Neonatal 13 42 32
UTI Pediatrica 1 1 1
Total 64 114 6.2

Fonte: Comisséo de Seguranca do Paciente/HMIPV - Dados preliminares

A tabela acima demonstra os locais das notificacdes no quadrimestre. Mais uma
vez, a UTI Neonatal foi a area em que houve o maior niamero de registros,
representando 36,2% do total do ano, e 20,3% do periodo em analise. Esta unidade,
o0 Alojamento Conjunto e a Internagdo Pediatrica concentraram 58% do Ultimo
quadrimestre e também do total do ano de 2018.
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Caracteristicas das notificacdes

Tabela 216 — Caracteristicas das notificacbes, por  quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Sintese descritiva do evento 30 2° 1°

N° Notificacdes

Avaliacao / assisténcia médica com falha / inadequa  da/
incompleta / ndo realizada

Atraso em realizacéo de transporte - - 1
Avaliacéo / assisténcia de enfermagem com falha /
inadequada / incompleta / ndo realizada
Comportamento corporativo ndo cooperativo - 1 -
Comportamento de risco por paciente 6 2 -
Comportamento de risco por profissional 5 4 -
Comunicacdo com paciente: falha 1 - -
Equipamento médico: instalacédo insegura ou queda do item -
Equipamento médico: ndo funcionante ou insuficiente 1
Equipamento médico: erro no preparo ou utilizacdo - -
Erro de documentacéo - -
Erro de escala cirrgica -
Erro de identificacdo de paciente 3
Erro de informacéo - coleta de informacdes médicas - -

Erro de medicacdo: administracéo 9 13 4
Erro de medicacdo: apresentacéo - 1 -
Erro de medicacdo: armazenamento - 3 -
Erro de medicacao: dispensacao
Erro de medicacdo: identificacdo
Erro de medicacdo: dose

Erro de medicacéo: preparo

Erro de medicacéo: prescricdo
Erro de nutricdo: administracdo
Erro de nutricdo: armazenamento 1 - -
Erro de nutricdo: dispensacgéo
Erro de nutricdo: frequéncia
Erro de nutricdo: preparo

Erro de nutricdo: prescrigdo
Estrutura assistencial inferior a demanda - 1 2
Estrutura fisica danificada ou sob risco - 3 -
Falha em barreira de controle de infeccéo 9 17 19
Falha de comunicacao entre profissionais - 1 -
Gases medicinais: erro de utilizacdo - 1 -
Laboratorio: erro de coleta 1 - -
Laboratdrio: erro de identificacédo 1 - -
Laboratorio: erro de processamento 1 - -
Laboratdrio: erro de solicitacao 1 - -
Material ou instrumental médico danificado 1 - -
Material ou instrumental médico: erro de identifica céo - 4 4
Material ou instrumental médico: erro de montagem - 1 1
Material ou instrumental médico: insuficiéncia - 1 -
Perda de cateteres, sondas e tubos: extubacédo acide ntal - - 1
Procedimento médico: erro de realizacao 2 2 -
Queda de paciente 2 4 1

8 7 -

ol -
1

o
P NP P WD
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Queimadura secundaria a procedimento assistencial - 1 -

Recursos humanos insuficientes 1 1 -
Recursos materiais: utilizacédo inadequada - 2 -
Sistemas eletrbnicos: utilizacdo inadequada/nao uti lizacdo - 1 -
Na&o classificavel- sem erro identificado - 3 -
Total 80 126 64

Fonte: CSP/HMIPV

As notificagbes, no periodo entre setembro e dezembro de 2018,
apresentaram similaridade ao periodo anterior. Em 30% das notificagdes houve
registro de erros de medicacdo, em uma das etapas do processo (registros de erros
na prescricdo, na identificacdo, na dispensacdo, no preparo e administracao,
separada ou conjuntamente). Outros 20% representaram processo assistencial
incompleto, ndo realizado, com falha, ou comportamentos de risco de profissionais.
Em 14% dos eventos houve erros relacionados a prescricdo, ao preparo,
dispensacdo ou administracdo de alimentos. Em 11% das notificacbes houve o
registro de evento relacionado a quebra de barreiras de controle de infeccéo. As
demais informacdes estéo sintetizadas na tabela acima. O total expresso é superior
ao numero de notificagdes, uma vez que em algumas ocorre a identificacdo de mais

de um evento.

Tipologia do evento

Tabela 217 — Caracteristicas das notificacbes confo  rme a CISP/OMS, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Classificacao Internacional para a Seguranca do Pac  iente da OMS 3° 20 1°
N° Notificacdes

A - Administracdo Clinica 3 3 3

B - Procedimento/Processo Clinico 13 21 3

C - Documentacgio 4 3 1

E — Medicac6es / Fluidos EV 17 27 16
G - Nutrigéo 9 20 5

H — Gases / oxigénio - 1 -

| — Equipamentos médicos 2 12 20
J - Comportamento 17 16 11
K- Acidentes com o paciente 8 6 1

L - Infraestrutura/edificio/instalacdes - 4

M - Recursos/gestdo organizacional 3 4 3

N&o classificavel - 3 -

Total 76 120 63

Fonte: CSP/HMIPV

Utilizamos a Classificagdo Internacional sobre Seguranga do Paciente da
Organizacdo Mundial de Saude, para fornecer uma compreensao global

relacionados aos eventos. A tabela acima descreve essas notificagcbes. O total
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expresso € superior ao numero de notificacdes, uma vez que esta relacionado aos

grupos de eventos descritos na tabela anterior.

Grau de dano segundo o grupo de incidentes

Tabela 218 — Grau de dano segundo o grupo de incidentes, por qua  drimestre em 2018

Quadrimestre

Grau de dano 30* 20 1°
N° Notificacdes

Near miss 11 49 23
Incidente sem dano 34 41 24
Evento adverso com dano leve 14 15 7
Evento adverso com dano moderado 4 3 1
Evento adverso com dano grave - 2
Evento adverso com 6bito - -
Circunstancia notificavel de risco - - 7
N&o classificavel 1 2 -
Dano associado ao cuidado de saude - 2 -
Total 64 114 62

Fonte: CSP/HMIPV/SMS. *Dados preliminares.

Por fim, destacamos as consequéncias, ou seja, o grau do dano ocorrido. Um
registro nado foi classificavel, pois ndo configurava circunstancia de risco a seguranca
do paciente. Onze notificacdes referiram-se a situagcbes denominadas “near miss”, ou
seja, ocorreram eventos, mas nao atingiram o paciente. Este grupo representou 17%

do total de registros.

Cinquenta e dois eventos relatados em notificacfes (81%) atingiram o paciente.
Destas notificagbes, em 34 delas ndo houve dano identificado (53%). Em catorze
incidentes (22%) houve repercussao ao paciente, os quais foram classificados como
danos leves. Nestes casos, levou a sintomas leves, perda de fungdo ou danos
minimos ou moderados, mas com duracao rapida, e apenas intervencées minimas
sendo necessarias. Houve registro quatro incidentes com danos moderados (6%). A

tabela acima apresenta esses resultados.
Conclusbes

A ampliacdo da cultura de seguranca provoca o aumento de notificagdes, uma
vez que os profissionais passam a enxergar situacées consideradas de risco, mas
irremediaveis, como problemas a serem sanados. Na area assistencial j& h&
evidéncias de que as mudancas na forma como o cuidado € prestado podem reduzir

0s riscos diretos aos pacientes.
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Tabela 219 - Indicadores da Assisténcia Farmacéutic

ANEXO K — Indicadores da Assisténcia Farmacéutica

a definidos por etapa do ciclo da Assisténcia Farma

céutica, por quadrimestre em 2018

Etapa do Ciclo da

Quadrimestre

Assisténcia Indicador Método de Calculo Responsavel 30 20 10
Farmacéutica
Itens que tiveram troca
Aquisicio* % de itens que tiveram de marca / total_ d_e itﬁns COMEL 94.12% 73.68% 57.14%
troca de marca. que tiveram solicitagao
de troca
Pedido de prorrogacdo
9 tens que eram D280 e de eneos
Aguisi¢ao* prorrogacéo de prazo de f P COMEL 66,67% 70,00% 26,67%
entrega em que foram "
solicitados prorrogacéo
de prazo de entrega
NuUmero de pareceres
NUmero pareceres para a para a notificacéo de
Aquisicao* Notificacdo de penalizacdo de COMEL 4 4 3
penalizacbes fornecedor por
guadrimestre
Pedido de
% pedido de cancelamento de
Aquisicao* Cancelamento de contrato / total de COMEL 33,33% 0,00% 66,67%
contrato cancelamentos
solicitados
NuUmero de itens em que
foi necessario solicitar a
reapresentagdo da
~ documentacao para
Taxa de reapresentagao habilitacéo técnica da
Aquisi¢ao* de documentos para COMEL 20 12 0
habilitacdo técnica empresa proponente
(AFE, Licenca Sanitaria,
CBPFC, Registro do
medicamento) / total de
itens
Valor financeiro dos Produtos perdidos por Farmacautico
Armazenamento produtos perdidos por vencimento X preco GD/FD R$ 29.858,09 R$ 839,92 R$ 12.855,01
vencimento unitario
Armazenamento Taxa de Vencimento do  Produtos perdidos por Farmacéutico 0,42% 0,01% 0,20%

323



Recurso Financeiro
Aplicado

vencimento X preco
unitario) / gasto do
guadrimestre

GD/FD

Valor financeiro dos

Produtos remanejados

Farmacéutico

Armazenamento produtos_ remanejados X preco unitario GD/ED R$ 457.782,66  R$ 294.754,75 R$ 55.047,11
por vencimento
Taxa de Remanejo do (Produtos remanejados Farmacéutico
Armazenamento Recurso Financeiro X preco unitario) / gasto GD/ED 6,43% 2,66% 0,84%
Aplicado do quadrimestre
% de USs que registram  USs que registram
regularmente regularmente -
Armazenamento temperatura de area de  temperatura de area e Farmg<|:3eut|co 34,02% 69,49% 53,00%
armazenamento e do do refrigerador/ Total de
refrigerador us
% FDs e US que FDs e USs que
sinalizam a validade dos sinalizam a validade dos Farmacéutico
Armazenamento medicamentos com medicamentos com GD/ED 93,00% 75,64% 69,03%
vencimento préximo a6  vencimento proximo a 6
meses meses/Total
% de US em que o
funcionario responsavel
pelo di.spensério atua Farmacéutico
Armazenamento exclusivamente na GD/ED 10,00% 8,33% 32,79%
gestdo de estoque e
dispensacao de
medicamentos
Atendimento N° de atendimentos
farmacéutico a paciente  farmacéuticos a
Cuidado em uso de paciente em uso de Farmacéutico
Farmacéutico medicamentos de alto medicamentos de alto FD 2847 544 210,25
risco ou de formas risco ou de formas
complexas complexas / més
. N° Atendimento
Cuidado gregglcmél?tri](t:cc)) para farmaceutico para Farmacéutico
Farmacéutico orientacao sobre a orientagdo sobre a FD 1578 446,5 271.,5

utilizacdo do glicosimetro

utilizacdo do
glicosimetro / més
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Intervengoes

Intervencoes - .
. ~ Farmacéuticas por Farmaceuticas MEeNsals  armacéutico
Dispensacéao . por aspectos Técnicos/ 21,75 8,66 14,85
aspectos Teécnicos a . ; : FD
: . mil receitas atendidas
cada mil receitas N
més
Intervencbes Intervencbes
Dispensacio Farmaceuncas_ por Farmacéuticas mensais Farmacéutico 13,07 0.86 17.19
aspectos Legais a cada  por aspectos legais / mil FD
mil receitas receitas atendidas més
NuUmero de horas/més
apos encerramento de
NuUmero receitas ndo fichas em que a
Dispensacio atendidas por dema_nda de _ Farmacéutico 501632,28 24000 28000
encerramento de senhas atendimento foi FD
nas Farmacias Distritais  suprimida * média
ndmero de receitas hora
no quadrimestre
. s (Numero de fichas de
% Adesdo a solicitagao retorno aceitas/ numero  Farmacéutico
Dispensacéo pactuada em Ficha de . 67,26% 78,22% 73,15%
Retormno de fichas de retornos FD
feitas) *100
Solicitacéo de Solicitacédo de
Adequacéo de Adequacédo de Farmacautico
Dispensacdo/Selecdo Medicamentos a Medicamentos a FD 3,34 3,00 5,66
REMUME/ mil Receitas = REMUME mensais / mil
atendidas Receitas atendidas més
N° pedidos entregues
% de FDs e US com taxa com tempo de Abcaf:satnet(r:?rlnde?]to
Distribui¢édo de ressuprimento menor  ressuprimento menor ou - 37,55% 88,20% 99,76%
. . . . Farmacéutico -
ou igual a 40 dias igual a 40 dias / n° total
; CAF
de pedidos entregues
- .
% de pedidos entregues ¢ MEUIETRIDEE  ppactecmento
Distribuigéo com numero divergente 9 - 0,59% 0,08% 0,32%
de volumes / n° total de  Farmacéutico -
de volumes .
pedidos entregues CAF
- .
% de pedidos entregues o MU SEI0 T ecmento
Distribui¢éo com numero divergente 9 o - 0,05% 0,00% 0,41%
d lotes entregues / n° total Farmacéutico -
e lote .
de pedidos entregues CAF
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% de pedidos entregues

N° pedidos entregues
com quantidades

Central de

Abastecimento

Distribuicéo com quantidades di /o ld - 1,88% 2,23% 1,30%
divergentes ivergentes / n° total de  Farmacéutico -
pedidos entregues CAF
N° pedidos entregues Central de
0 . : i ;
Distribuicao % de ped.|dos entregues  com avarias no destino / Abasteclm_ento 0.11% 0.00% 0,16%
com avarias no destino n° total de pedidos Farmacéutico -
entregues CAF
% de pedidos e de
solicitacdes repactuados
com as US (em que (NUmero pedidos e de
Programaco fora_lm readequgdos e solicitacGes repact_uados Farmacéutico 100,00% 78.95% 39.10%
revista toda a lista de com as US mensais / GD
medicamentos e seu total) *100
consumos médio mensal)
pelo farmacéutico
o . (nimero de US que
n/:étjjnigg (I]ilsjggldades fazem SRM por Lista Farmacéutico
Programagéo X - com quantidade maxima 98,58% 100,00% 32,61%
padronizadas definidas . GD
. definida no GMAT/total)
no sistema GMAT 100
(Quantidade de
% dos medicamentos da medicamentos da Comisséo de
Selegéo REMUME revisados pela <CMUME revisado / Farmacia e 20,14% 7,63% 0
CET Numero de Terapéutica -
Medicamentos da CFT
REMUME) * 100
% de resposta a . S Comisséao de
~ ) ~ (NUmero de solicitacdes .
~ sugestdes de incluséo e . Farmécia e
Selec¢éo ~ avalidas/ total de e 1 0 0
exclusdo da REMUME / ek Terapéutica -
solicitacdes) *100
ano CFT
NuUmero de prescritores
gue enviaram alguma Comissao de
Taxa de Adeséo a sugestao / numero total Farmacia e
Selecéo Solicitacéo de Alteracdo  de prescritores que . 0,0015 0 0
‘o Terapéutica -
da REMUME receberam o formulario CET

de alteracéo da
REMUME
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Numero de sugestdes
de alteracéo, incluséo,

- ~ ~ : Comissao de
Média de sugestdes de  excluséo enviadas / Farmacia e
Selecao Incluséo e exclusdo por  numero total de Terapautica - 2,666666667 2 5
prescritor prescritores que EFT
enviaram alguma
sugestédo
NuUmero de pareceres
Taxa de processos judiciais abertos para
administrativos judiciais  obtencéo de Comiss3o de
) para_obtengao de medicamentos Farmacia e
Selecéo medicamentos do pertencentes ao N 17,65% 17,65% 10,29%
L N Y Terapéutica -
componente basicondo  Componente Béasico da CET
pertencentes a REMUME Assisténcia
de Porto Alegre. Farmacéutica, mas nao
pertencentes a
REMUME de Porto
Alegre
Numero de pareceres
Taxa de processos S
- ; SO judiciais abertos para
administrativos judiciais obtencio de
Selec¢éo para_obtengao de medicamentos COORAF/ 5,88% 2,94% 4,41%
medicamentos . CFT
- pertencentes a lista
pertencentes a lista .
: especial / total de
especial.
pareceres
Numero de pareceres
Taxa de processos judiciais abertos para
administrativos judiciais  obtencéo de
Selecdo para_obtengao de medicamentos COORAF/ 26.47% 11,76% 19,12%
medicamentos do pertencentes ao CFT
componente componente
especializado. especializado / total de
pareceres
NuUmero de pareceres
Taxa de processos R
- ; SO judiciais abertos para
administrativos judiciais obtencao de COORAE /
Selecdo para obtencéo de nG 5,88% 0,00% 4,41%
medicamentos CFT

medicamentos
oncologicos.

oncologicos / total de
pareceres
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Selec¢éo

Taxa de processos
administrativos judiciais
para obtencéo de
medicamentos fora das
listas de medicamentos
do SUS.

NuUmero de pareceres
judiciais abertos para
obtencéo de
medicamentos fora das
listas de medicamentos
do SUS / total de
pareceres

Selecéo / Ouvidoria

Taxa de SolicitacGes de
Negativas Emitidas

Numero de Negativas
de Medicamentos /
Numero de Solicitacdes
de Negativas

COORAF/ 44,12% 67,65% 57,35%
CFT
COORAF/ 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Relatdrios Gerenciais e dados enviados por cada setor responsavel da SMS/POA. * BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na atengdo basica: instrucdes técnicas para sua organizagdo /Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia

e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006
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ANEXO L - Vigilancia em Saude

SISCOLO

Acompanhamento das mulheres com leséo de alto grau do colo de utero

Tabela 220 - Acompanhamento das mulheres com lesdo  de alto grau do colo de Utero, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Geréncia Distrital 30 20 1°
Total Alterados Total Alterados Total Alterados
Centro 494 2 543 2 522 1
Noroeste/Humaita 1117 2 1.369 1 1.157 1
Navegantes/llhas
Norte/Eixo Baltazar 731 3 964 1 939 4
Leste/Nordeste 1.978 13 1.387 1 2.008 7
Gloria/Cruzeiro/Cristal 1.799 9 1.537 7 1.445 3
Sul/Centro Sul 1.411 7 1.428 2 1.139 1
Partenon/ Lomba 2.286 8 1.916 2 1.642 6
Restinga/ Extremo Sul 995 2 948 1 858 4
Vazio 2.661 25 13.212 49 11.244 32
Total geral 13.472 71 23.304 66 20.954 58

Fonte: SISCOLO- EVEV/CGVS/SMS Dados atualizados em 13/12/2018, sujeitos a alteragcbes

Estes dados séo parciais em funcdo de que os resultados de agosto/2018
ainda ndo foram enviados pelos prestadores em sua totalidade, devido a

dificuldades em enviar os arquivos com a produgéo mensal.

O seguimento do cuidado da paciente com lesdo de alto grau alterado é

atribuicdo da Rede de Atencéo a Saude.

A orientacdo da Secretaria da Saude é de que os prestadores e hospitais que
realizam os exames devem enviar os arquivos com a producdo até o dia 10 do més
subsequente, porém este prazo ndo tem sido cumprido por todos os prestadores,

tendo os atrasos chegado a mais de 1 semana em alguns casos.

Além disso, alguns prestadores estdo encontrando dificuldade em enviar os
arquivos com a producdo mensal, seja por mudancas em quadro de pessoal, seja
por alteracdes nos sistemas operacionais. Muitas vezes 0s arquivos enviados nao

podem ser importados ou lidos pelo programa SISCOLO.

Os dados relativos a identificacdo das pacientes (nome, endereco, UBS,
cidade) sdo digitados pelos laboratérios, baseados nas fichas preenchidas pelo
profissional de salde no momento da coleta do material. Estes dados sé&o
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importados através de arquivos zipados, juntamente com os resultados. A CGVS

nao manipula tais dados.
Vida no transito

Por meio da Comissédo de Analise e Gestdo da Informacéo foram realizadas
neste periodo 10 reunifes de andlise de acidentes fatais que permitiram conhecer o
perfil de risco dos acidentes com mortes ocorridos no periodo (21 casos) e direcionar

intervencoes.

Baseadas nas prioridades definidas para intervencdo a partir da analise de
acidentes de 2016, pedestres e motociclistas como principais vitimas no transito de
Porto Alegre, deu-se continuidade ao Projeto Pedestre Idoso e ao Programa
Motociclista Seguro. No Projeto Pedestre Idoso, foram realizadas atividades de
educacdo para mobilidade com grupos de idosos. Foram capacitados 100
operadores de transporte coletivo (motoristas e cobradores) na tematica da
prevencao de acidentes com pessoas idosas.

VIVA - Vigilancia de Violéncias e Acidentes

A partir dos dados do VIVA SINANNET, a equipe de Vigilancia das Violéncias
esta realizando a vigilancia de casos notificados de violéncia. Além de enviar um
relatério quinzenal para as unidades de saude do municipio com 0s casos
notificados daquela geréncia, também organizamos em parceria com a equipe do
ESUS/SMS, uma metodologia de alerta, registrando no préprio prontuéario e-SUS, os

casos de violéncia de repeticao e tentativas de suicidio.

No quadrimestre, foram realizadas 07 reunides do grupo intersetorial de
discussdo da violéncia interpessoal e autoprovocada, para capacitacdo dos
estabelecimentos de ensino. Fazem parte deste grupo a UFRGS, IFRGS, PSE,
coordenacao de saude mental. Foram realizados 6 capacitacdes para a SMED, 1 na

rede da Restinga, 3 para o MP.

Também fazem parte do trabalho da equipe do VIVA a participagdo no Forum
Permanente de Prevencdo e Combate a Violéncia Sexual Praticada Contra Criancas

e Adolescentes e no Forum Permanente de Prevencdo a Venda e ao Consumo de
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Bebidas Alcoolicas por Criancas e Adolescentes, promovidos pelo Centro de Apoio
Operacional da Infancia,Juventude, Educacdo, Familia e Sucessfes do Ministério
Puablico do RS.

As tabelas abaixo apresentam a fonte notificadora, segundo geréncia distrital

e servicos especializados de residentes em Porto Alegre, 2018.

Tabela 221 - Casos Notificados de Violéncia em serv  icos de Atencdo Primaria, segundo
Geréncia Distrital, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Geréncia Distrital 30 20 10
n % n % n %
Centro 1 2.6 4 17.4 5 17.2
Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas 5 13.2 - - 4 13.8
Norte/Eixo/Baltazar 1 2.6 3 13.0 5 17.2
Leste/Nordeste 4 10.5 3 13.0 0 0.0
Gloria/Cruzeiro/Cristal 15 39.5 4 17.4 10 345
Sul/Centro/Sul - - 2 8.7 3 10.3
Partenon/Lomba 8 21.1 5 21.7 2 6.9
Restinga 4 10.5 2 8.7 0 0.0
Total 38 100.0 23 100.0 29 100.0

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 13/12/2018, sujeitos a alteragdes.

Tabela 222 - Casos Notificados de Violéncia em servigos especial izados e hospitalares, por
quadrimestre em 2018

Servicos Quadrimestre
Especializados e 30 20 10
Substitutivos, PAs e
Assisténcia n % n % n %
Hospitalar

Servigco Ambulatorial

o 9 15 6 1.0 23 3.4
Especializado
Clinicas Privadas 20 3.3 11 1.9 4 0.6
Servico Hospitalar 494 81.1 518 87.6 537 80.4
Servico de Pronto 86 14.1 56 9.5 104 15.6
Atendimento
Total 609 100.0 591 100.0 668 100.0

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 12/10/2018, sujeitos a alteragdes.
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Tabela 223 - Casos notificados de violéncia, segundo residéncia

, por quadrimestre em 2018

Servicos Especializados e

Quadrimestre

Substitutivos, PAs e Assisténcia 3° 20 1°
Hospitalar n % n % n %
Residentes POA 718 76.4 616 68.3 697 77.3
Nao Residentes POA 292 23.6 286 31.7 301 334
Total de casos notificados 940 100.0 902 100.0 998 110.6

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 13/12/2018, sujeitos a alteragdes.

Observa-se, conforme tabelas acima, que a Atencdo Primaria em Saude

(APS) realiza registros inferiores em relacdo aos demais servicos. Destaca-se a

relevancia das notificagcdes registradas por hospitais, com 494 casos notificados.
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Tabela 224 - Casos notificados de violéncia segundo

sexo, raca/cor/etnia, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Noti_fici;\g(”)_es 3° 20 10

der;/éc;/eert]r(]:ilg - Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total eminino Masculino Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Branca 357 75,1 186 76,8 543 753 311 73,2 145 759 456 74,0 341 75,78 164 73,87 505 72,45
Negra 110 23,1 50 20,6 160 22,3 106 249 44 23,0 150 24,4 123 2589 54 24,32 177 25,39
Amarela 3 0,6 1 0,4 4 0,7 2 0,5 0 0,0 2 0,3 1 0,21 0 0 1 0,14
Indigena 2 0,4 0 0 2 0,4 1 0,2 0 0,0 1 0,2 3 0,63 0 0 3 0,43
Ignorada 4 0,8 5 2,2 9 1,3 5 1,2 2 1,0 7 1,1 7 1,47 4 1,8 11 1,57
Totg_l de~ 476 100 242 100 718 100 425 100,0 191 100,0 616 100,0 475 100 222 100 697 100
notificacbes

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SINAN — Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo . Dados atualizados em 13/12/2018 sujeitos a alteragdes.

Os dados acima apresentam casos notificados de violéncia de residentes de Porto Alegre, referentes ao 3°

quadrimestre de 2018. Demonstram a predominancia dos casos de violéncia notificados contra a mulher branca com 75,1%

do total de 476, observa-se aumento do niumero de casos em relacdo ao 2° quadrimestre. No sexo masculino identifica-se

maior notificagao na raga branca.
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Tabela 225 - Tipos de violéncia notificados de resi  dentes de Porto Alegre, por quadrimestre em

2018

AN g Quadrimestre
N0t|f|cz_;\<;oes qle 30 20 10
Violéncia por tipo

n % n % n %
Negligéncia 185 26,09 167 27,11 240 23,12
Fisica 101 14,24 87 14,17 158 11,84
Psicologica 18 2,54 14 2,27 50 4,81
Autoprovocada 313 44,15 237 38,47 348 33,52
Sexual 92 12,98 108 17,53 242 23,31
Total 709 100 613 100 1038 100

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SINAN — Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo. Dados atualizados em 13/12/2018
sujeitos a alteragoes.
*Neste campo pode haver mais de um tipo de violéncia em uma mesma notificagéo.

As notificacbes de violéncia neste 3° quadrimestre, segundo o “tipo de
violéncia” apontam para uma prevaléncia da categoria autoprovocada. Em relacdo a
estas notificacdes precisamos realizar acdes de prevencdo e acompanhamento dos
casos com a Coordenacdo da Saude Mental. A partir da identificacdo das lesdes
autoprovocadas notificadas (tentativa de suicidio e autoagressao), listamos lesdes
autoprovocadas de repeticio em relatorios por Geréncia Distrital para
monitoramento individual dos casos, ENVIAMOS O RELATORIO A Coordenacéo da
Saude Mental.

Deu-se continuidade ao registro no e-SUS no prontuario da vitima junto a
lista de problemas, dos casos de lesGes autoprovocadas de repeticdo. Busca de
dados nos sistemas existentes (GERINT, e-SUS, SINAN) discutindo viabilidade de
organizar planilha para comunicar estes dados a Atengédo Primaria.

Foi elaborado artigo sobre violéncia contra mulheres, publicado no Boletim
Epidemiolégico da CGVS em novembro de 2018. Com acesso através do link:
http://cagvs_vigilancia/downloads/evdt/boletins/epidemiologicos/BoletimEpidemiologic
0-CGVS-SMS-PMPA-71.pdf
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Tabela 226 - Casos de Violéncia de repeticdo notifi cados e registrados no e-SUS, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre
Gerencia Distrital 3° 20 1°
n % n % n %
Centro 23 14,6 12 12,0 22 14,0
Noroeste/ Humaita

22 13,9 24 24,0 22 14,0
Navegantes/llhas
Norte/Eixo Baltazar 32 20,3 22 22,0 40 25,5
Leste/Nordeste 22 13,9 15 15,0 30 19,1
;Iorla/Cruzewo/Crlst 14 8.9 8 8.0 8 51
Sul/Centro Sul 19 12,0 9 9,0 12 7.6
Partenon/Lomba do 21 133 8 8,0 19 121
Pinheiro
Restinga 5 3,2 2 2,0 4 2,5
Total 158 100,0 100 100,0 157 100,0

FONTE: EVEV/CGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 13/12/2018, sujeitos a alteragdes.

Observa-se neste quadrimestre que o maior numero de casos de violéncia de
repeticao registrados no ESUS sdo em parte de usuarios moradores do territorio da
GD Norte Eixo Baltazar e GD Centro.

Vigilancia Ambiental em Saude
Vigilancia de Vetores e Reservatérios

A vigilancia dos vetores relacionados a Dengue, Zika Virus, Chikungunya,
Leishmanioses e reservatorios de Leptospirose sado apresentados na sequéncia da
apresentacao dos agravos, no item ‘Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencas

Transmissiveis e outros Agravos'.
Acidentes por Animais Peconhentos
Vigilancia do Escorpidao Amarelo

Neste quadrimestre o Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental recebeu 163
reclamacdes por meio do 156, sendo que em 19 foram visualizados e identificados
44 escorpibes amarelos, as restantes tratavam-se de outros animais sem interesse
em saude publica. Em dezembro, ocorreu um acidente com escorpido amarelo, onde
um homem, adulto, foi picado em sua residéncia. Foi atendido no Hospital de Pronto
Socorro, conforme normas preconizadas.

Receberam capacitagcdo sobre escorpido amarelo 776 pessoas, dentre
funcionarios da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e funcionarios dos Municipios

de S&o Leopoldo, Sapaucaia do Sul, Novo Hamburgo e Esteio.
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Vigilancia de Triatomineos — Doenca de Chagas

Tabela 227 — Pesquisa de triatomineos, por quadrime  stre em 2018

Quadrimestre

Realizar pesquisa de Triatomineos  Meta Pactuada 30 20 10

N° de visitas 1 visita PIT/ més 20 20 20

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 11/01/2019 sujeitos a alterac¢des.

No més de novembro foram identificados 6 barbeiros (4 machos e duas
fémeas) da espécie Panstrongylus megistus, sendo 3 insetos provenientes do bairro
Ponta Grossa, 2 do Belém Novo e 1 da Aberta dos Morros. Todos os exemplares
foram analisados quanto a infec¢cdo do conteudo fecal por Trypanosoma cruzi,
resultando em dois espécimes positivos e 0s demais negativos. Em dezembro, um
macho de P. megistus foi capturado no bairro Teresépolis e conservado em alcool,
ndo podendo ser analisado quanto a infec¢cdo das fezes. Orientacdes sobre a
Doenca de Chagas e como evitar a domiciliacdo de barbeiros foram repassadas aos

moradores nas visitas domiciliares.

Vigilancia Populagéo Animal

Tabela 228 - Demandas recebidas e Demonstrativos das A¢des desen  volvidas, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Atividade ™ > 1o
Outras Reunifes Técnicas 09 06 0
Vistorias Técnicas/Ac¢des Fiscais Zoossanitarias 02 08 04
Liberacao Alvara de Saude 20 21 31
Orientac8es 156 — Carrapatos 15 0 24
Orientacfes 156 — Pombos 13 10 15
Orientagfes 156 — Pulgas 19 03 12

Orientacfes 156 - Quirdptero 0 01 01
Vacina Antirrdbica-Caes 3 144 48
Vacina Antirrabica-Gatos 0 10 0
Analise P/ Diagnostico de Raiva Cées 0 01 0
0

Anédlise P/ Diagndstico de Raiva Gatos 0 0
Analise P/ Diagnostico de Raiva Quirdpteros 31 03 18
Atividade Educativa para Populacéo/Palestras 0 02 05
Do_rmmhos Visitados em Ac¢éo de Vigilancia da 03 07 19
Raiva

Investigagéo Leptospirose (Em Conjunto ¢/ NVRV) 0 01 01
Cadastro de Processos de Alvara de Saude 34 32 20
Vistorias Técnicas em Servicos Veterinarios 60 71 50
Investigacdo Febre Amarela e/ou Coleta de 0 02 07
Amostras

\Ij\;(éflas atendimento antirrabico inseridas SINAN — 448 1098 1340
Capacitacdes oferecidas 12 02 04

Fonte: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/01/2019 sujeitos a alteracéo.
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Atividades Educativas a Populacéo e Palestras

Neste quadrimestre foram realizadas pela Equipe um total de 13 palestras e
capacitacoes, para Agentes de Endemias, US Estrada dos Alpes, servidores
SMAMS e Semana Académica da Faculdade de Veterinaria/lUFRGS. Além disso, a

equipe participou de reunides técnicas totalizando nove participacoes.
Vistorias Técnicas Zoossanitarias

Neste quadrimestre foram realizadas duas vistorias técnicas. Atentamos para
o fato de que as demandas de Fiscalizacdo/Vistorias de problemas relacionados a
pombos foi repassada para o Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental que agora passa a

fazer as vistorias.

Licenciamento de Estabelecimentos Veterinarios (lib eracao de alvara de

saude)

No terceiro quadrimestre foram recebidos através do sistema SEI, 23
processos referentes a licenciamento e/ou renovagdo de estabelecimentos
veterinarios e liberados 20 processos. A diferenca entre nimero de processos
recebidos e liberados se da pela documentacdo incompleta ou irregular enviada,

sendo assim, aguardam adequacao.

O aumento do numero de vistorias e licenciamento dos estabelecimentos
veterinarios sO foi possivel devido a disponibilidade de um veiculo exclusivo para

esta atividade conduzido por um agente de fiscalizacao.

Neste quadrimestre foram realizadas 60 vistorias técnicas em servigos

veterinarios e foram notificados 17 estabelecimentos.
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Acdes de Vigilancia da Raiva

Foram enviados para diagnéstico de Raiva neste quadrimestre 31 quirépteros
para diagnostico de Raiva. Também foi realizada a investigacdo de quatro casos de
animais (cdes e gatos) contactantes com quiropteros e prestadas orientacdes das
medidas preventivas (vacinacdo e observacdo — Norma Técnical9/2012 do

Ministério da Saude).
Notificacdes de Raiva Animal no municipio

N&o houve notificacdo de Raiva animal no Municipio neste quadrimestre.

Tabela 229 - Resumo das ac¢des de Vigilancia da Raiva decorrentes das notifica¢gfBes de Raiva
Animal, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Acdes 3 2 10
N° Laudo - - 0063/18
Data notificacdo - - 19/01/2018
Endereco do foco - - P¢ México
Data bloqueio - - 05/02/2018
Domicilios visitados 2 40 5

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/01/2019 sujeitos a altera¢des.

Neste quadrimestre ndo tivemos nenhuma notificagdo de Raiva, no entanto,

foram vacinados 3 cdes em regides alta vulnerabilidade social.

Tabela 230 - Atividades realizadas pelo NVPA relaci onadas com a Vigilancia da Raiva, por
guadrimestre em 2018

Quadrimestre

Atividades
3° 20 1°

N° de Fichas Digitadas no SINAN —CID W64 448 1098 1340
N° Investigacdes do Atendimento Antirrabico Humano -
CID W 64 448 1098 1340
N° de amostras de quirépteros enviadas p/ pesquisa

: ) 31 03 18
laboratorial de Raiva
N° de amostras caninas enviadas p/ pesquisa

. ; 0 01 0
laboratorial de Raiva
N° de amostras felinas enviadas p/ pesquisa

. i 0 0 0
laboratorial de Raiva
N° de cédes vacinados para RAIVA 3 144 48
N° de gatos vacinados para RAIVA 0 10 0

Fonte: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS Dados atualizados em 08/01/2019 sujeitos a alteracao.

Mantem-se o programa permanente de acfes de vigilancia e prevencao da
raiva. Importante salientar que este programa refere-se a todas as acgles listadas
anteriormente, que inclui atividades decorrentes do programa de Profilaxia de Raiva

Humana, que vem sendo desenvolvido pelo NVPA desde julho de 2014
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Vigilancia da Febre Amarela Primatas Ndo Humanos (P NH)

Neste quadrimestre foram notificados 02 casos de oObitos de PNH, os quais
foram investigados, no entanto, ndo foi possivel coletar o material. Até o presente
momento temos os resultados de testes em 5 animais (resultados negativos),
fornecido pelo laboratorio oficial (FIOCRUZ Parand). Coletas referentes ao primeiro

guadrimestre.

Os problemas relacionados a falta de seguranca decorrente de conflitos
armados nas comunidades onde sao realizadas as coletas, na sua maioria em areas
de vulnerabilidade social, sdo fatores determinantes para que ndo se realizem

algumas das coletas tanto para LVC, quanto de PNH.

Tabela 231 - Atividades realizadas pelo NVPA relacionadas coma  Vigilancia da Raiva, por
quadrimestre em 2018

Atividades Quadrimestre

3° 20 1°

N° de Fichas Digitadas no SINAN 448 1098 1340
N° Investigacdes do Atendimento
Antirrabico Humano — CID W 64 448 1098 1340
N° de amostras de quirdpteros
enviadas p/ pesquisa laboratorial 31 3 18
de raiva
N° de amostras caninas enviadas

; . . 0 1 0
p/ pesquisa laboratorial de raiva
N° de amostras felinas enviadas

; . . 0 0 0
p/ pesquisa laboratorial de raiva
N° de cées vacinados para RAIVA 3 144 48
N° de gatos vacinados para RAIVA 0 10 0
N° de domicilios visitados em ) 0 5

bloqueio vacinal antirrabico

Fonte: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS Dados atualizados em 08/01/2019 sujeitos a alteracao.
Deve-se manter o programa permanente de agdes de vigilancia e prevencgao

da raiva. Importante salientar que este programa refere-se a todas as acoes listadas
anteriormente, que inclui também atividades decorrentes do programa de Profilaxia

de Raiva Humana, que vem sendo desenvolvido pelo NVPA desde julho de 2014.
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Vigilancia da Febre Amarela - PNH
Vigilancia da Qualidade da Agua — VIGIAGUA

Metas da SISPACTO relacionados a Vigilancia da Agua

Meta 9 - Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo

humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Foram realizadas 766 andlises, sendo 253 de cloro residual livre, 257 de
turbidez e 256 de coliformes. Como o nimero de analises previstas na Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a
qualidade da agua para consumo humano do Ministério da Saude é de 780,

analisamos 98,2 % das amostras planejadas.

Meta RS 2 - Proporcdo de amostras de agua com presenca de Escherichia coli, em

Solucdes Alternativas Coletivas.

Porto Alegre, por ter uma cobertura de abastecimento por rede publica de
mais de 99% (SAAs, atendidas pelo DMAE), poucos sao os locais onde € necessario
o atendimento por SACs. Por isto, as Solu¢cbes Alternativas autorizadas pela SMS
resumem-se em caminhdes pipa do préprio DMAE, que sdo carregados por agua da

rede publica. Nao tivemos amostras com presenca de E. coli no quadrimestre.

Tabela 232 - Analise da qualidade de agua para consumo humano, p  or quadrimestre em

2018
indicador Meta Pactuada Quadrimestre
Anual 30 20 1°
Ampliar a proporc¢éo de
analises realizadas em
amostras de agua para
consumo humano, 90% 98,2 % 99,70% 96,30%

guanto aos parametros

coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.
N 780 - SISPACTO

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVQA/CGVS/SMS Dados atualizados em 03/01/2019 sujeitos a alteragéo.

Cabe ressaltar que este indicador ndo esta sob a total governabilidade da
SMS, pois o0 numero de amostras encaminhadas para analise é dependente dos

procedimentos e limites definidos pelo LACEN. O indicador também ¢é sensivel as
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situacdes relativas ao processo de compra de reagentes e logistica de transporte
desta PMPA/SMS.

A tabela abaixo estratifica o quantitativo de andlises realizadas no
quadrimestre em tela.

Tabela 233 - Quantitativo de analises realizadas no  quadrimestre, por quadrimestre em 2018

Coletas realizadas no 3° Quadrimestre

Cloro Turbidez Coli Total
SAA* 249 253 252 754
SAC** 4 4 4 12
Recoleta 0 0 0 0
Total 253 257 256 766

Coletas previstas no 3° Quadrimestre

Cloro Turbidez Coli Total
SAA 260 260 260 780
Percentual de amostras realizadas 98,2 %

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVQA/CGVS/SMS Dados atualizados em 03/01/2019 suijeitos a alterag&o.
*SAA: Sistema de Abastecimento de Agua
*SAC: Solugdo Alternativa Coletiva

Tabela 234 - Dados de fiscalizacdo Vigilancia da Q ualidade da Agua — Licenciamento, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicador 3 2 1
NuUmero de vistorias/inspecdes realizadas 8 12 9
N° Notificacdes Lavradas 2 3 4
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0 2
Interdigbes / suspensédo de Atividades 0 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVQA/CGVS/SMS Dados atualizados em 03/01/2019, sujeitos a alteracdes.
Atendendo ao que define a Portaria da Potabilidade do Ministério da Saude,
foram realizadas neste ultimo quadrimestre, as inspe¢des anuais das Estacdes de
Tratamento de Agua. Entre as inspecdes e vistorias, destaca-se a acdo conjunta
entre CGVS/EVQA e DMAE/Coordenacéo de Inspecao Predial.

Registram-se ainda os resultados parciais da acdo conjunta EVQA e Equipe
de Fiscalizagcdo Ambiental no diagnostico de saude ambiental nos estabelecimentos
de ensino do municipio de Porto Alegre. Nesta acéo, 323 escolas da rede publica e
privada, de ensino infantil e basico receberam a visita da Fiscalizacdo Ambiental em
Saude entre 29/08 e 13/11 de 2018. Estes estabelecimentos tem matriculados

aproximadamente 60 mil criangas e adolescentes em todas Geréncias Distritais.

Foram elencadas algumas informagfes coletadas com o instrumento de

pesquisa sobre a reservacédo da agua de abastecimento nas escolas visitadas:

341



97,5% informam ser abastecidas pelo DMAE;
94,4% possuem reservatorio;

71,3% das empresas que realizaram a limpeza destes reservatorios
possuiam certificado valido na EVQA/CGVS/SMS;

84,3% consideravam o reservatorio integro e vedado;

35,7% tinham conhecimento sobre a condicdo do telamento dos

extravasadores do reservatorio e

3,3% relataram a existéncia de antenas (potencialmente poleiro de aves)

no entorno dos reservatorios.
Vigilancia de Agrotoéxicos - VIGIAGRO

Somado ao trabalho desenvolvido no SINAN e com relagdo ao VIGIPEQ
(Programa Federal de Vigilancia de Populacbes Expostas a Quimicos),
desenvolvemos acbes de promocdo de saude na Geréncia Distritai da
Restinga/Extremo Sul da cidade. Realizamos 51 ac¢des (V.D., capacitagdao NS, Cons.
Distr., Reunido Eg., Sala de Espera) de integragcéo entre EVSA e APS.

Paticipacdo: FGCIA - Férum Gaucho de Combate ao Impactos dos
Agrotoxicos; Comissdo de Saude do FGCIA; Associacdo dos Produtores da Rede
Agroecolégica Metropolitana (RAMA); Monitoramento da GD Restinga Extremo Sul;
Reunies do Conselho Distrital da Extremo Sul, Capacitacdo dos meédicos e
enfermeiros da GD Restinga Extremo Sul em Intoxicacdo Exdgena (Agrotéxicos),
atividades desenvolvidas na sala de espera da US Paulo Viaro, participacdo do
grupo de idosos do US Divina Providéncia, caracterizacdo socio ambiental do

territorio da extremo sul.
Outras atividades desenvolvidas pela EVSA

As acdes relacionadas ao VIGISOLO (Programa Federal de Vigilancia da

Qualidade do Solo) estao contidas no viés do VIGIPEQ.

As acoes relacionadas ao VIGIDESASTRES séo realizadas sob demanda da

Defesa Civil, a qual ndo ocorreu neste quadrimestre.
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Participacao: CIEVS — Centro de Informacgfes Estratégicas em Vigilancia em
Saude; GT - PGRSS Programa de Gestdo dos Residuos dos Servigos de Saude;
CAUAE - Comisséao de Analise Urbanistica e Ambiental de ERB'’s.
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Vigilancia Ambiental — Fiscalizacdo Sanitaria e Zoo  ssanitaria

Tabela 235 - Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Fis  calizacdo Ambiental, por quadrimestre em

2018
. Quadrimestre
Indicador 3 2 1o
NUmero de vistorias/inspec¢des realizadas 1.822 1.522 1.377
N° Notificacdes Lavradas 30 110 106
N° Autos de Infracdo Exarados 03 4 8
InterdicBes / suspensdo de Atividades 0 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2019 sujeitos a alterages.

Tabela 236 - Dados de fiscalizacdo Nucleo de Fiscal izacdo Ambiental — Licenciamento
Sanitario, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicador 3 2 10
NUmero de vistorias/inspec¢des realizadas 881 591 112
N° Notificagcdes Lavradas 02 33 14
N° Autos de Infracdo Exarados 01 2 2
InterdicBes / suspensdo de Atividades 0 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2019 sujeitos a altera¢des
Neste quadrimestre, foram realizadas 881 inspecfes em empresas passiveis
de Licenciamento, representando um aumento com relacdo ao 2° Quadrimestre de
149,07 %, em funcdo de vistorias que estdo sendo realizadas em Escolas no
Municipio de Porto Alegre. Foram gerados 02 Notificacfes e 01 Auto de Infracdo no
periodo. As vistorias/inspecdes totais realizadas pelo NFA sofreram um aumento de
19,71% do 2° para o 3° Quadrimestre.

Tabela 237 - Dados de fiscalizagdo Nucleo de Fiscalizagdo Ambien  tal — Dengue, por
quadrimestre em 2018

Indicador Quadrimestre

3° 20 1°
NuUmero de vistorias/inspecdes realizadas 301 509 778
N° Notificagcdes Lavradas 08 48 81
N° Autos de Infracdo Exarados 01 0 6
Interdigbes / suspensédo de Atividades 0 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2019 sujeitos a alteracdes.



Tabela 238 - Dados de fiscalizagdo Nucleo de Fiscalizagdo Ambien  tal — Vigilancia de Roedores
e outros Vetores, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicador 3 20 10
NuUmero de vistorias/inspecdes realizadas 37 40 29
N° Notificacdes Lavradas 2 3 2
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0 0
Interdigbes / suspensédo de Atividades 0 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2019 sujeitos a alteragdes

Tabela 239 - Dados de fiscalizacdo Nucleo de Fiscalizacdo Ambien  tal — Vigilancia Populacdo
Animal, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicador 3 2 1
NUmero de vistorias/inspec¢des realizadas 433 481 303
N° Notificacdes Lavradas 15 8 0
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0 0
Interdigbes / suspensédo de Atividades 0 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2019 sujeitos a alterages.

Tabela 240 - Dados de fiscalizagdo Nucleo de Fiscalizagdo Ambien  tal Vigilancia da Qualidade
da Agua, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicador 3 2 10
NUmero de vistorias/inspec¢des realizadas 1.051 492 267
N° Notificacdes Lavradas 05 51 20
N° Autos de Infracdo Exarados 02 4 2
InterdicBes / suspensdo de Atividades 0 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/2019 sujeitos a alteragdes.

Tabela 241 - Dados de fiscalizacdo da Vigilancia da Populacdo An  imal — Licenciamento, por
quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Indicador % % 1o
NUmero de vistorias/inspec¢des realizadas 62 79 04
N° Notificagcdes Lavradas 17 22 0
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0 0
InterdicBes / suspensdo de Atividades 0 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPA/CGVS/SMS Dados atualizados em 08/01/2019 sujeitos a alteragées.
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Tabela 242 - Dados de fiscalizagdo da Vigilancia em  Salde Ambiental, por quadrimestre em

2018
. Quadrimestre
Indicador ™ > 10
NUmero de vistorias/inspec¢fes realizadas 29 42 45
N° Notificacdes Lavradas 12 0 0
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0 0
InterdicBes / suspensdo de Atividades 04 14 37

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVSA/CGVS/SMS Dados atualizados em 14/01/2019 sujeitos a alteracdes.

O numero total de vistorias da tabela acima € composto por vinte e quatro
(24) vistorias em Saude Ambiental, uma (01) de Saude do Trabalhador (interface
relacionada a EVSA) e quatro (04) processos administrativos de licenciamento
ambiental (EstacOes de Radio-Base - ERBs). Em termos totais o0 numero de vistorias
apresentou queda devido a revogagao da Lei Mun. 8896/02 (Lei das Antenas),
assim, a SMS néo participara dos processos de licenciamento de ERBs.

Tabela 243 — Dados Fiscalizacédo das Estacdes de Rad io Base, por quadrimestre em 2018

Fiscalizagdo de Estagdo de Radio Base (ERB) 3 Quadr;Testre 1
SolicitagBes recebidas 04 14 39
Fiscaliza¢bes 04 16 37
% atingido 100 114 95

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVSA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 14/01/2019 sujeitos a alteracdes.
Dados Fiscalizagdo das Estacdes de Radio Base — Vigilancia Ambiental

Em relacdo a fiscalizacdo de Estagcdo de Radio Base neste quadrimestre, as
solicitacdes recebidas diminuiram em relacdo ao quadrimestre passado devido a
revogacao da Lei Mun. 8896/02 (Lei das Antenas), assim, a SMS néo participara dos

processos de licenciamento de ERB’s em 2019.

O aumento de notificagcbes emitidas se deu pelo incremento das ac¢des do
VIGIAR (Programa Federal de Vigilancia da Qualidade do Ar). Com a entrada em
vigor da Lei Federal 13.589/18, todo o prédio de uso coletivo que tiver sistema de ar
condicionado com capacidade de 5TR (60.000 BTU's), tem que estar atento a
qualidade do ar interno. Foram iniciadas as vistorias pelo setor bancario, elegido
como prioridade da equipe, ja que as agéncias contém um elevado fluxo de

pessoas.

346



Tabela 244 — Dados Fiscalizacdo Ambientes Livres do  Tabaco, por quadrimestre em 2018

Quadrimestre

Fiscalizacdo de ambientes livres do tabaco

3° 2° 1°
. . Recebidas 0 2 2
Estabelecimentos de interesse a .
. Atendidas 0 3 1
saude .
% atingido 100 150 50

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVSA/CGVS/SMS Dados atualizados em 14/01/2019 sujeitos a altera¢des

As demandas de fumo também estdo categorizadas como Saude Ambiental e
se apresentam em poucos numeros devido a divisdo de tarefas entre SMS e SMIC.
A fiscalizagdo em bares, restaurantes e casas noturnas, que sao alvo de maior
namero de denuncias, fica a cargo da SFAL/SMIC. As outras demandas em
ambientes coletivos publicos e/ou de trabalho coletivo s&o atendidas pela
EVSA/CGVS/SMS.

Atendimento de denuncias e reclamacgdes

Tabela 245 - Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pelo Nicleo de
Fiscalizacdo Ambiental, por quadrimestre em 2018

Atendimento das denudncias e reclamacdes Quadrimestre

Meta

recebidas. CIB 250/07 30 20 10
Recebidas 757 500 762
Atendidas 1.812 1.495 1.328
0 .
é’eﬁéi?éj;‘las’ 239,37 299 174,28
N° de Reclamacdes 7.0% de Meta Met Met
Status da meta atendimento das ela eta

e Denuncias reclamacdes Atingida Atingida  Atingida
N° atendimentos

minimos a ser 530
realizado conforme

meta

350 533

Fonte: Banco de dados gerenciais NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 02/01/19 sujeitos a alteragbes

Os dados refletem a situacdo do quadrimestre em tela com um elevado
namero de denuncias inerentes a sazonallidade, situacao epidemiolégica em relacédo

a dengue no periodo e o contingente de agentes de fiscalizagédo e técnicos.

Neste quadrimestre, houve um aumento de 51,40% nas demandas recebidas
com relacdo ao 2° Quadrimestre. As demandas atendidas tiveram um aumento do 2°
para o 3° Quadrimestre na ordem de 21,20%, mantendo uma meédia relativa de
atendimentos em relacdo aos quadrimestres. A diferenca na quantidade de
demandas atendidas com relacdo as recebidas, se deve ao fato de retornos
necessarios em determinadas demandas, seja pelo fato de ndo encontrar o
proprietario em sua residéncia ou por prazo para atendimento de Notificacbes e
AutuacOes. Outrossim, informamos que nas atividades de fiscalizacdo de servigos
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de Vigilancia de Qualidade da Agua-EVQA, houve um aumento de acdes
fiscalizatérias de 113,62 % do 2° para o 3° quadrimestre. Em fung¢do do clima na
Regido Sul, que aumenta as demandas de 4guas e esgoto, bem como em func¢éo do
Projeto de Atividades nas Escolas Infantis de Porto Alegre, e, os Alvaras de Saude

de Empresas correlatas, todas as metas foram atingidas.

Ainda neste quadrimestre, a Equipe de Fiscalizagdo Ambiental recebeu 757
denuncias, sendo 268 referentes a Dengue, 35 do NVRV, 185 da EVQA e 269 do
NVPA. No total, foram visitados 1.822 locais, vistoriados 1.812 imodveis e, destes,
foram lavradas 30 notificagGes, orientando a resolucdo do problema através da
eliminacéo da situagdo ou melhoria do manejo do local. 10 imOveis encontravam-se
fechados no momento da visita ou tratavam-se de imoveis sem morador e fechados
onde ndo pode ser feita a vistoria/ verificacdo para confirmacdo se procedia ou ndo a
denuncia. Foram lavrados 03 autos de infracdes (01 da Dengue e 02 da EVQA). As
demandas podem necessitar mais de uma visita evido a varios motivos: nao
encontrar o morador em casa; notificagdo quando encontrado o morador em casa e
verificado o problema e necessidade resolucéo do problema; pedido de prorrogacéo
de prazo de notificacdo; autuacdo em casos de nao atendimento; defesa da

autuacao.

O numero de acdes fiscais zoosanitarias € maior do que o numero de
denuncias/ reclamacdes recebidas do periodo. Também pode ocorrer de as
reclamacdes atendidas terem ingressado (recebidas) na equipe em periodos
anteriores, uma vez que as demandas, conforme sua complexidade, possuem
diferentes tempos e processos no seu atendimento. Por isso, 0s numeros destes

indicadores nao sédo iguais, podendo preponderar um ou outro em cada periodo.
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ANEXO M - SISPACTO 2018

DESCRITIVO

META

Quadrimestre

30

20

10

Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro
principais doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT —
doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratérias
cronicas)

370/10
0.000

75,87*

90,16

66,72

Proporcdo de Obitos de
mulheres em idade fértil (MIF-
10 a 49 anos) investigados

100%

83,70

90,78

83,9%

Proporcdo de registro de
6bitos com causa basica
definida

96%

93,0%

92,0%

93,0%

Proporcéo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacdo para
criangas menores de dpois
anos de idade -Pentavalente
(3° dose) Pneumocécica 10 -
valente (2° dose), Poliomelite
(3° dose) e e Triplice Viral (1°
dose) - com cobertura vacinal
preconizada .

25%

0%

0%

20%

Proporcdo de casos de
doenca de notificacao
compulsoria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias
apos naotificacao

93%

89% Obs: O néo
encerramento
oportudo foi devido
ao atrasos dos
resultados do
LACEN/RS,
superior a 60 dias

100%

100%

Proporcdo de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

83%

66%

0% nenhum caso
novo

40%

Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade

500 (N.
Absol)

104

148

104

Numero de casos novos de
aids em menores de 5 anos

4 (N.
Absol)

Proporcéo de analises
realizadas em amostras de
agua para consumo humano
guanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

100%

98,30

99,70

96,3%
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Razé&o de exames
citopatologicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacéo residente
de determinado local e a
populacdo da mesma faixa
etéria

0,35%

0,26

0,24

0,22%

Razdo de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populacao
residente de determinado local
e a populacdo da mesma faixa
etaria

0,25

0,25

0,18

0,20

Proporcdo de parto normal no
SUS e na saude suplementar

50%

48%

50%

50,7%

Proporcdo de gravidez na
adoléscencia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos

11,50
%

9.09% (n° absoluto
336) dado
provisoério

10,37 (n°
absoluto 537)

10,16% (n°
absoluto 569)

Taxa de Mortalidade Infantil

9,64

8,12

7,28

Numero de oObitos maternos
em determinado periodo e
local de residéncia

4-nuimero absoluto

2 - nUmero
absoluto

Zero

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencao Bésica

70%

67,6%*

67,63%

70,51%

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia
(PBF)

60%

65,90%

61% (1° vigéncia
2018)

Dado semestral
2° vigencia 2017
59,9%

Cobertura populacional
estimada de saude bucal na
Atencédo Basica

40%

38,65%

35,75%

Dado provisorio
(competéncia
Julho/2018)

35,49%

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis
grupos de ac¢Bes de Vigilancia
Sanitaria, consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano

100%

100%

100%

100%

Acbes de  Matriciamento
realizadas por CAPS com
equipes de Atencédo Basica

2900
(N.
Absol)

3102

398

79

Nimero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da
dengue

N/A

NA

NA

N/A

Proporcdo de preenchimento
do campo ‘"ocupacdo" nas
notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho

100%

100%

100%

100%
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INDICADORES ESTADUAIS

54,7% (Dado
preliminar. Dado

Proporcdo de cura de casos _oficial sera
novos de tuberculose 60% liberado em Dado anual Dado anual
28//02/18 segundo
informacdes do
CGVS)
Proporcdo de amostras de
agua com presenga de o o o o
Escherichia Coli, em Solucfes 10% 0% 0% 0%
Alternativas Coletivas
Proporcdo de Obitos por 100% - 4 Gbitos % - 1 AR o
Acidentes de Trabalho | 100% residentes em 100% - 1 obito ObA) nenhum
investigados POA em PoA obito em POA
Taxa de notificacdo de
agravos (acidentes e doencas) | 25% 23,19 12,65 4,45%

relacionadas ao trabalho
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ANEXO N - PROMETA

Descritivo

Meta

Quadrimestre

30

20

10

Assegurar o atendimento para 60% da
Populagédo pelas equipes da Estratégia
de Salde da Familia (Meta 1 -
PROMETA)

55%

61,34%

60,80%

58,70%

Reduzir a mortalidade infantil de 9,02
para 8,75 (Meta 2 - PROMETA)

8,95

9,64

8,12

7,28
(Dado parcial)

Reduzir a mortalidade materna em
17% mantendo Porto Alegre entre as
trés melhores capitais do Brasil (Meta 3
- PROMETA)

31,00

34,33* provisorio

Dado anual

Aumentar a taxa de cura de casos
novos de tuberculose de 52% para
79% (Meta 4 - PROMETA)

63,00%

Dado anual

Dado anual

Disponibilizar 8 unidades de Atencéo
Primaria a Saude com atendimento até
as 22h (Meta 5 - PROMETA)

3

Aumentar a resolutividade da Atencéo
Primaria a Saude de 80% para 85%,
reduzindo encaminhamentos para
especialistas (Meta 6 - PROMETA)

82,00%

84,50%

84,39%

Dado indisponivel

Monitorar em tempo real 100% dos
leitos hospitalares, exceto emergéncias
(Meta 7 - PROMETA)

50%

63,76%

63,76%

49,78%

Reduzir em 15% o tempo médio de
internacao em leitos clinicos
contratualizados (Meta 8 - PROMETA)

9,2

9,33

9,44
dias

9,19 dias

Reduzir de 52 para 30 dias o tempo
médio de espera para consulta com
especialistas de pacientes
classificados como alta prioridade
(Meta 9 - PROMETA)

Tempo
médio: 41
dias

22 dias

22 dias

25 dias

Garantir que exames classificados
como alta ou muito alta prioridade
sejam realizados em 30 dias (Meta 10 -
PROMETA)

120

Nao esta sendo mensurada até o momento

Fonte: SMS
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ANEXO O - EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

"Os arquivos contendo as informagfes da SMS estdo sendo importados
normalmente no Sistema de Monitoramento da Gestdo em Saude - MGS, contudo,
0S mesmos nao estdo sendo processados pelo Sistema. A PROCERGS esta

trabalhando para identificar o problema técnico e providenciar a solucao".
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