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APRESENTACAO

Porto Alegre possui uma populacéo de 1.409.351 e 574.793 domicilios, com
uma média de 2,45 moradores por residéncia. O niamero de mulheres, superior ao
de homens em Porto Alegre, é outro dado relevante. Foram recenseados 654.022
homens, enquanto as mulheres totalizaram 755.917, uma diferenca de mais de 100
mil. Porto Alegre € a 102 capital mais populosa do pais , permanecendo na
mesma posi¢cado quando do Censo realizado em 2000.

No Sistema Regional de Saude do Rio Grande do Sul, Porto Alegre esta
incorporado na 12 Coordenadoria de Saude. No Plano Diretor de Regionalizacao de
Assisténcia (PDR), esta inserido na Regidao Metropolitana, que envolve municipios
da 13 22 e 182 Coordenadorias Regionais de Saude. Corroborando para o
fortalecimento da gestdo municipal e regional do SUS, o municipio aderiu ao Pacto
pela Saude em 07/11/ 2011.

Na esfera municipal, a regionalizacdo dos servicos por Geréncias Distritais,
para casos eletivos, e por proximidade geografica de atendimento, para os casos de
urgéncia e emergéncia, confere ao Sistema Municipal de Saude maior integracao
entre o perfil da capacidade instalada de servicos e as necessidades da populacéo.
Junto destes, a analise do perfil dos servicos e a sua distribuicdo espacial conferem
substancialidade as analises sobre o sistema de saude e o sistema de saude que
queremos, sendo um dos objetivos perseguidos na elaboracdo dos relatérios de
gestdo da SMS.

Outro componente a ser considerado na regionalizacdo dos servicos é o perfil
populacional que, apesar da diminuicdo populacional expressa no Censo 2010, ha
migracdes internas entre as regides do municipio, 0 que exige revisdo permanente
das necessidades de saude e disponibilidade de servicos em cada uma delas.

As condi¢des situacionais (de regionalizacdo e populacional) aqui expressas
dimensionam a necessidade de instrumentos de gestdo para o acompanhamento,
avaliacdo e de direcionamento do planejamento das ag¢des. Por isso houve avango
significativo na qualificacdo da Gestdo Municipal a partir do uso da Programacéao
Anual de Saude 2012, que estd sendo acompanhada em todos os relatérios de
gestao quadrimestrais.

O processo de construcdo dos relatérios de gestdo tem proporcionado o

aprimoramento do instrumento como ferramenta de monitoramento do conjunto de
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acdes e metas definidas na Programacdo Anual de Saude (PAS). E, portanto, o
principal instrumento de planejamento estratégico de curto prazo da Secretaria
Municipal de Saude.

Como um projeto permanente de qualificacdo da gestdo do Sistema como um
todo, o processo de elaboracdo do relatério quadrimestral de gestdo qualifica a
relacdo entre o roteiro de relatorio de gestéo ja instituido (Resolugdo 36/2011) e a
prestacdo de contas das metas da PAS 2012. Visa, desta forma, a apresentar o
consolidado do conjunto de servicos prestados e a situacdo de saude em Porto
Alegre no periodo analisado, oportunizando uma avaliacdo qualificada pelas partes
envolvidas — usuarios, gestores, prestadores e trabalhadores do SUS, favorecendo

ao controle social.

2 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIP AL DE
SAUDE.

O Decreto n° 17.898, de 2 de agosto de 2012, publicado no Diario Oficial
4322, de 13 de agosto de 2012, altera a estrutura organizacional da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), o inc. XIl , do art. 2°, do Decreto n® 9.391 de 17 de
fevereiro 1989 — que Consolilda a Estrutura Geral da Administracado Centralizada do
Municipio, lota Cargos em Comisséo e Func¢cdes Gratificadas criados pelas Leis n°
6309, de 28/12/88, Lei n® 6151, de 13/07/88 e da outras providéncias.

A alteracdo na nomenclatura da Coordenadoria Geral de Atencédo Priméaria a
Saude, para Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria, Servigcos Especializados
Ambulatoriais e Substitutivos fora publicada no DOPA, no Decreto 17.898, de 02 de
agosto de 2012, que alterou também a estrutura organizacional da Secretaria

Municipal de Saude.

3 LEGISLACAO/NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS MUNIC IPAL

A CGAPSES constituiu no segundo quadrimestre de 2012, a Portaria 750 -
Norma Técnica dos Enfermeiros, tendo em vista a necessidade de estabelecer, no
ambito do municipio de Porto Alegre, restrito, exclusivamente aos programas de

saude publica, o uso de protocolos, diretrizes clinicas e manuais do Ministério da

16



Saude, Instituto Nacional do Céancer, Secretaria Estadual da Saude, Secretaria
Municipal de Saude e outras Instituicdes de Saude oficialmente parceiras do SUS.
Esta portaria incide na atuacao do profissional, no sentido de possibilita-lo a realizar
consultas de enfermagem, aplicando o processo de enfermagem, com o objetivo de
conhecer e intervir sobre os problemas e saude/ doenca, em conformidade com a
legislacdo, realizando os fluxos e processos de trabalho que efetivamente
estabelecam a resolutividade aos usuarios.

Realizou-se também a modificacdo da Portaria n°® 001/12 no sentido de incluir
os coordenadores ou assessores das Areas Técnicas de Atencdo a Salde Mental,
Nutricional, Bucal, da Populacdo Negra, e de DST/ AIDS/ Hepatites Virais da
CGAPSES no Grupo de Trabalho Intersetorial do Programa de Saude do Escolar,
gue tem por objetivo definir o escopo do trabalho que sera realizado pela Secretaria
Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Educacdo e Secretaria Estadual,
dimensionando além da responsabilidade destas instituicdes, as agbes propostas
para realizacdo do Programa.

Publicou-se a portaria n® 45.222 - DOPA 4318 de 07 de Agosto de 2012, no
dia 08/12/2012, referente & composi¢cao do Comité de Morte Materna

Portarias Ministeriais relacionadas a Atencdo Basca Anexo I.

4 PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

Principais representacbes da gestdo da SMS em instancias colegiadas
relacionadas ao SUS:

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)/RS

* Integrantes da Comissao Intergestores Bipartite - CIB/RS - Titular: Marcelo
Bosio; Suplente: Carolina Santanna - Conforme of. N°1768/10-GS em 03/12/2010.

* Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) Bipartite — CIB/RS - Titular:
Carolina Santanna; Suplente Marcelo Bosio.

* Integrantes do CIR 12 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) - Titular:
Marcelo Bosio; Suplente: Carolina Santanna.

* Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) CIR - Titular: Carolina

Santanna; Suplente: Christiane Nunes de Freitas.
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* Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) da 12 CRS - Titular: Lurdes
Maria Toazza Tura - Conforme of. N° 1442/11-GS em 23/08/2011.

Integrantes das Areas Técnicas da CGAPSES
Comités:
Comité Metropolitano de Tuberculose;
Comité de Enfretamento a Situacédo de Rua,;
Comité de Mortalidade Materna;
Comité de Mortalidade em AIDS;
Comité de Mortalidade Infantil;
Comissoes:
Comisséo Municipal de AIDS;
Comissdo de Convivéncia Familiar e Comunitaria para Criancas e
Adolescentes;
Central Redes de Atendimento a Crianca e Adolescente;
Conselhos:
Conselho do Povo Negro;
Conselho do ldoso;
Conselho de Juventude;

Conselho Estadual de Saude;

Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Sau  de (CONASEMS)

* Integrantes da Associacdo dos Secretarios e Dirigentes Municipais de Saude
(ASSEDISA) - Titular: Marcelo Bosio; Suplente: Carolina Santanna.

* Integrantes do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS)- Titular: Marcelo Bosio; Suplente: Carolina Santanna

Conselho Municipal de Saude

* Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) - Titular: Marcelo Bosio;
Suplente: Jorge Luiz Silveira Os6rio - Conforme of. N°0817/10-GS em 11/06/2010.

* Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) - 22 Representante — Titular:

Christiane Nunes de Freitas; Suplente: Lurdes Maria Toazza Tura
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* Integrantes da Secretaria Técnica do (SETEC) do Conselho Municipal de Saude
(CMS) - Titular: Lurdes Maria Turra; Suplente: Andrea Pereira Regner- Conforme of.
N°1020/12-GS em 14/06/2011.

5 HABILITACAO DO MUNICIPIO AO RECEBIMENTO DE RECURS OS

Em relacdo ao Termo de Compromisso Municipal firmado entre a SMS e a
Secretaria Municipal de Educac&o no Programa de Saude do Escolar, a constituicao
de nova equipe de Saude Prisional e inclusdo de Equipe de Saude Bucal na USF
S&o Gabriel, citados no Parecer SETEC n° 26/2012, esclarece-se que:

A habilitacdo/credenciamento junto ao Ministério da Saude para o
recebimento de recursos se da somente quando da publicacdo em Diario Oficial da
Unido, isto significa que apresentacdo dos projetos a Plenaria do Conselho
Municipal de Saude, ndo representa ainda o recebimento dos recursos.

Neste sentido, retifica-se informagdo contida no Relatorio de Gestdo
referente ao 1° quadrimestre de 2012, no sentido de informar que foram realizadas
44 habilitacbes/ credenciamentos para Equipes de Saude da Familia, 26
habilitacdes/ credenciamentos para Equipes de Saude Bucal e ampliacdo de
microarea de 2 Equipes de Saude da Familia, conforme segue:

* 4 ESFs — Convénio IC-FUC

* ESF — Convénio HDP

* 39 ESF — Convénio GHC

* 5 ESBs — Convénio IC-FUC

* 1 ESB - Convénio HDP

* 20 ESBs — Convénio GHC

* 2 ESFs com ampliacdo de microarea
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Quadro 1- Retificacdo das habililtacdes noo 1° quadrmestre de 2012

USF Baréo de Bagé

2 Equipes de Saude da Familia, 2 Equipes de Saude Bucal
modalidade | e 1 Nicleo de Apoio a Salde da Familia modalidade |I.

USF Coinma

2 Equipes de Salde da Familia e 1 Equipe de Salde Bucal
modalidade I.

USF Conceicédo

7 Equipes de Saude da Familia, 2 Equipes de Saude Bucal
modalidade | e 1 Nucleo de Apoio a Salde da Familia modalidade |I.

USF Costa e Silva

2 Equipes de Salde da Familia e 1 Equipe de Salde Bucal
modalidade I.

USF Divina
Providéncia

2 Equipes de Saude da Familia e 2 Equipes de Saude Bucal
modalidade I.

USF Ernesto Aradjo

3 Equipes de Saude da Familia e 1 Equipe de Salde Bucal
modalidade I.

USF Esperanca
Cordeiro

1 Equipe de Saude Bucal modalidade |I.

USF Jardim Cascata

ampliacao de duas microareas na equipe |I.

USF Jardim ltu

4 Equipes de Saude da Familia, 2 Equipes de Salde Bucal
modalidade | e 1 Nicleo de Apoio a Saude da Familia modalidade 1.

USF Jardim
Leopoldina

5 Equipes de Saude da Familia, 2 Equipes de Saude Bucal
modalidade | e 1 Nicleo de Apoio a Saude da Familia modalidade 1.

USF Laranjeiras

1 Equipe de Saude Bucal modalidade I.

USF Maria da 1 Equipe de Salde da Familia e 1 Equipe de Saude Bucal
Conceicgéo modalidade |I.

USF Modelo 1 Equipe de Saude Bucal modalidade I.

USF Moradas da 1 Equipe de Salde da Familia e 1 Equipe de Saude Bucal
Hipica modalidade I.

USF Nossa Senhora | 2 Equipes de Saude da Familia e 1 Equipe de Saude Bucal
Aparecida modalidade |I.

USF Nossa Senhora | 1 Equipe de Saude da Familia e 1 Equipe de Saude Bucal
de Belém modalidade I.

USF Parque dos 4 Equipes de Saude da Familia e 2 Equipes de Saude Bucal
Maias modalidade I.

USF Rincéo Ampliacdo de uma microarea na equipe I.

USF Santa Marta 1 Equipe de Saude Bucal modalidade |I.

USF Santissima 2 Equipes de Saude da Familia e 1 Equipe de Salde Bucal

Trindade

modalidade I.

USF Séao Pedro

1 Equipe de Saude Bucal modalidade I.
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USF Vila Floresta 5 Equipes de Saude da Familia e 2 Equipes de Saude Bucal
modalidade I.

USF Vila Nova/ 1 Equipe de Salde da Familia e 1 Equipe de Saude Bucal

Ipanema modalidade I.

USF Vila SESC 2 Equipes de Saude da Familia e 2 Equipes de Saude Bucal
modalidade I.

Retifica-se ainda, que no 1° quadrimestre de 2012, conforme Portaria
MS/GM n° 819, de 25 de Abril de 2012 — DOU n° 81 de 26/04/2012, fora realizado o
credenciamento /habilitacdo do municipio de Porto Alegre, ao recebimento do
incentivo financeiro referente a 04 Nuacleos de Apoio a Saude da Familia,
pertencentes ao convénio SMS/GHC.

Ocorreu a publicacdo da Portaria MS/GM n° 821, de 25/04/2012 — DOU n°
81 de 26/04/2012, responsavel por credenciar o municipio de Porto Alegre, a
receber os incentivos financeiros as estratégias de Agentes Comunitarios de Saude
e Saude da Familia, com a definicdo de que Porto Alegre recebera por 531 Agentes
Comunitarios de Saude, vinculados a 131 Equipe de Saude da Familia. Como
também, o credenciamento do municipio de POA, através da Portaria MS/GM n°
823, de 25/04/2012 — DOU n° 81 de 26/04/2012, ao recebimento do incentivo
vinculado as a¢bBes de saude bucal no ambito da Estratégia Saude da Familia,
sendo o incentivo para 38 equipes de ESB modalidade I, e 07 referentes a
modalidade II.

No 2° quadrimestre de 2012, houve habilitacdo/ credenciamento, conforme
Portaria MS/GM n° 1356, de 02/07/2012 — DOU n° 127 de 03/07/2012, para o
recebimento de incentivo referente as equipes de Consultério na Rua, que compde o
Bloco da Atencao Basica.

Além disso, a publicacdo da Portaria MS/GM n° 1089, de 28/05/2012 — DOU
n° 103 de 29/05/2012, que definiu o valor integral mensal do incentivo financeiro ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica -
PMAQ-AB, denominado como Componente de Qualidade do PAB Variavel.

Com a publicacéo da Portaria MS/GM n° 1551, de 17/07/2012 — DOU n° 138
de 18/07/2012, fora definido o prazo de envio do Termo de Compromisso para
adesdo a Fase 2 do Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia.

Enviado ao Ministério, e neste sentido a CGAPSES enviou a documentacao
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necesséria a adesao da 22 etapa das fase 2 do PROESF, que refere-se a aquisi¢ao
de equipamentos e materiais permanente no valor de R $133.279,82.

6 GESTAO NA SAUDE

Com a mudanca organizacional ocorrida na SMS em 2011, as antigas
politicas de saude da ASSEPLA passaram a atuar junto a coordenacéo de APS, sob
a denominacdo de areas técnicas, originando a Coordenadoria Geral de Atencao
Primaria e Servicos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos - CGAPSES. Tal
configuracdo potencializa o principio da APS de ser o ordenador dos cuidados na
rede de servicos de salde desde o seu planejamento até sua execucdo. As Areas
Técnicas sdo componentes fundamentais para a organizacdo da CGAPSES tendo a
funcdo de articular, de forma transversal, as politicas de saude nas diferentes fases
do ciclo de vida.

Neste cenario, a CGAPSES é responsavel por coordenar, gerenciar e
planejar acbes para execucdo das politicas publicas do SUS no municipio, bem
como definir, gerenciar e executar fluxos e rotinas técnicas para 0s servicos aos
quais administra, juntamente com os profissionais dessa rede de saude. Sob a
coordenacao da CGAPSES, as Geréncias Distritais sao estruturas administrativas e
gestoras regionais, que incluem espacos de discussdo e pratica para a
operacionalizacdo das estratégias.

Além deste redirecionamento da Coordenacdo da APS no municipio, um
conjunto de estratégias de macrogestdo da Saude estdo inseridas no mesmo
contexto, como a mudanca do direcionamento da ASSEPLA, j& referida em relatorio
anterior. No quadrimestre em andlise, as equipes da SMS estdo em
desenvolvimento e execucdo simultanea de politicas setoriais e projetos
estratégicos, que vao da qualificacdo das areas de atencdo a saude até a
reorientacdo de planos estratégicos de gestao.

A exemplificar a elaboracdo de Politicas Municipais e a reorientagdo de areas
setoriais, pode-se citar: 1) GT Regionalizagdo; 2) Comissdo permanente de
Integracdo Ensino-Servico; 3) Grupo de Integracdo com Curso para novos
servidores; 4) Institucionalizacdo do Programa de Melhoria de Qualidade da Atencéo
Bésica - PMAQ-AB 5) Comité de Humanizacgéo; 6) GT Reabilitagdo; 7) GT Hospitais;
8) GT DANT; 9) 1° Curso de Planejamento e Avaliacdo da SMS, com parceria
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ASSEPLA e CGVS; 10) Equipes Regionais de Monitoramento nas GD; 11) Reuni&o
Geral de Coordenacao, que reune todos os coordenadores da gestao centralizada
(CGATA, CGADSS, CGAFO, ASSEPLA, ASSECOM, ASSEJUR, CEREST, GSSM,
CGVS, CMU e CGAPSES), das Geréncias Distritais, do SAMU e dos hospitais
municipais (HPS e HMIPV), quinzenalmente, para o alinhamento das estratégias
principais e para a validacao de projetos em andamento;

Além destes, destaca-se a revisao dos Fundamentos Estratégicos da SMS e do
HPS que, em uma parceria entre o conjunto dos coordenadores da gestao
centralizada, seus assessores e 0 Programa Gaucho de Qualidade e Produtividade
(PGQP), revisaram o foco de atuacgéo, a missao institucional, a visdo e 0s principios
(ou valores). Cabe ressaltar que a missdo da SMS datava do ano de 2001.

O processo de divulgacdo dos Fundamentos da SMS iniciou em agosto, nas
equipes das coordenacbes e GD da SMS e segue em setembro e outubro, nas
equipes internas dos setores, servicos de saude e plenario do CMS. Pretende-se,
com isso, alinhar o conjunto de projetos e demais estratégias para esse
direcionamento. Os Principios da SMS sao os que seguem:
Foco de atuagcdo: Bem-estar em Saude
Missdo: Promover o bem-estar em saude, de acordo com as diretrizes do SUS, por
meio de gestdo Unica que garanta aos cidaddos o acesso universal, equanime e o
cuidado integral, com controle social e respeitando as pactuacdes interfederativas.
Visdo: Ser referéncia no bem-estar em saude, pela exceléncia nas acbes dos
servicos prestados aos cidaddos e no modelo de gestéo publica, sendo reconhecida
internacionalmente.
Principios ou valores: Legalidade: cumprimento constitucional e das leis orgéanicas
da saude; Humanizacdo em saude: valorizacao a vida, cidaddo como foco da nossa
atencdo, democracia e equidade; Cooperacdo: trabalho em rede, atuacéo
intersetorial e responsabilidade socioambiental; Atitude ética: profissionalismo,
solidariedade, comprometimento, responsabilidade politico-social e transparéncia;
Conhecimento, confiabilidade e inovacdo: integracdo ensino-servico-pesquisa e
praticas inovadoras; Valorizacdo dos trabalhadores de saude: Reconhecimento
institucional, educacdo permanente e desenvolvimento de competéncias
(Conhecimentos, Habilidades e Atitudes).

Além da revisdo dos Fundamentos Estratégicos da SMS, a consultoria junto ao

PGPQ possibilitou revisar os principais macroprocesso da SMS, sendo eles o
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macroprocesso da Atencdo Primaria a Saude, da Atencdo as Urgéncias, da
Regulacéo de servicos e da propria SMS como um todo (Anexo Gestao V). A partir
destes, ainda foram revisados e detalhados os processos de regulacdo de consultas
especializadas, de regulacdo de internacdes hospitalares e de acolhimento com
identificacdo de necessidades na APS. Todos estdo com seus planos de agéo para
implantagdo e/ou qualificagdo em execucgdo, sendo acompanhados pelas equipes
formadas a partir do processo de consultoria (Anexos V).

A importancia de acbes como esta, que visam a gestdo dos processos que
envolvem a SMS, tem a poténcia de ampliar a resolutividade das acbes e servigos
prestados por racionalizar as passos importantes de cada processo desenvolvido na
SMS. Neste sentido, € importante destacar que cada processo corresponde, como
resultado, a uma entrega, um produto que sera direcionado a uma populacao
especifica e que faz parte de um todo, justificando a necessidade de suas revisées
para ampliar a qualidade dos servi¢os prestados pelo SUS.

A figura a seguir apresenta, de forma esquematica, a rede de atencéo a saude
para estimular o debate e subsidiar o planejamento e implementacédo de acfes em
saude com o objetivo de ampliar o acesso e qualificar a atencéo na rede de saude

regional.
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Figura 1- Forma esquematica, a rede de atengdo a sa Ude

A seguir, sdo detalhadas todas as atividades e estratégias desenvolvidas
pela SMS no quadrimestre em analise, tendo em vista o aperfeicoamento e a

qualificagéo de todo o SUS em Porto Alegre.

6.1 Gestao do Trabalho em Saude

6.1.1 Caracterizacéo da Forga de Trabalho

Quadro 2 - Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

) Realizado das acdes
Previsto 2012 Acdes no

2° quadrimestre

138. Contratar 140 Agentes de | Elaboracao e Lancamento do
Endemias para as Unidades de | edital para Licitacdo de

Salude da Familia para AIDS, | empresa para realizacdo do Realizada.
tuberculose, dengue, 4&lcool e | concurso;
drogas. Elaboracdo e Lancamento do
edital para realizacdo das | Realizada.
provas;
Realizagdo—do—concurso—via— Realizada.
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IMESF,;

139. Criar 30 cargos de Auxiliares
de Farmacia e 20 cargos de
Educador Fisico.

140 agentes de
Contratacao candidatos | endemias convocados
aprovados. (processo de
contratacao).
Incluséo da pauta
necessidade de criacdo dos | Acompanhando a

cargos SMS junto a SMA no
comité de secretariado e
Prefeito;

tramitacdo da solicitacdo
da criacdo de cargos

Envio do projeto de lei para a
Camara Municipal de
Vereadores;

Acompanhamento da
tramitacdo da solicitacdo
inicial. Projeto de Lei
ainda néo elaborado.

Elaboracg&o de concurso;

Nao realizado.

Nomear 0s candidatos Condicionado a
aprovados. elaboracdo do concurso.
Acompanhamento das
nomeacdes cujas vagas ~

¢ ) 9 As vagas estdo sendo
foram geradas por

aposentadoria, falecimento ou
exoneracao;

repostas no periodo.

SMS e SMA estéao
Dimensionamento e | verificando a
geradas por servidores municipais. da SMS: dimensionamento de
pessoal.
Estabelecimento de Metodologia s_endo
. estruturada em conjunto
metodologia para o] .
. ; com a assessoria do
Dimensionamento e >
SO Programa Gaucho de
distribuicdo da forca de .
trabalho SMS Qualldaqle €
) Produtividade (PGQP).
Solicitacdo a SMA para
transformacdo dos cargos | Realizada.
141. Transformar 213 cargos de Er:igr%?r?r?:;;ento e proieio &
Auxiliar de Enfermagem em 188 Camara Munici:fl ) de
cargos de Técnico de Enfermagem Vereadores para cﬁa 50 dos Realizada.
e 25 cargos de Técnico em cargos: P &
Radiologia. Nomeacdo de candidatos
classificados para ocupagdo | Realizada.
das vagas existentes.
Solicitacdo a SMA para a
142. Transformar 25 cargos de | criagédo dos cargos | Realizada.
Assistente Administrativo Hospitalar | relacionados;
em 10 Cargos de Auxiliar de | Encaminhamento de projeto a
Farmacia, 09 cargos de | Camara Municipal de :
L o a Realizada.
Farmacéuticos e 05 cargos de | Vereadores para criacdo dos
Biomédicos para atender as | cargos;
demandas atuais da assisténcia | Nomeacéo candidatos
farmacéutica. classificados para ocupacdo | Realizada.
das vagas existentes.
Solicitagdo a SMA para
143. Criar 51 cargos de Enfermeiro. | criacdo dos cargos | Realizada.

relacionados;
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Encaminhamento de projeto a
Cémara municipal de
vereadores para criagdo dos
cargos;

Nomeacdo de candidatos
classificados para ocupacdo | Realizada.
das vagas existentes.

Realizada.

Estruturacao da area fisica; Nao realizada.

SMS e SMA estédo
verificando a metodologia

153. Estruturar a area fisica e definir
a estrutura RH em 5 Conselhos

Distritais de Satde. Adequacdo da necessidade ade_quaoNIa para
de Recursos Humanos. realizacéo do
dimensionamento de

pessoal.

Analise das Metas da PAS

As transformacdes, bem como as criacdes de cargos (exceto meta 139), ja foram realizados.

Em relacdo a meta 139 esta em avaliagdo ndo sendo, até o presente momento, elaborada minuta
de projeto de lei. Quanto a meta 140 que fala sobre as reposi¢c6es das vacancias dos servidores
municipais, estas estdo sendo acompanhadas em suas tramitacbes por se tratar de processo
din&mico.

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

Nos quadros a seguir, 0s respectivos quantitativos serdo apresentados.

Tabela 1 — Quantitativo de servidores efetivos, por nivel de cargo, comparativo 2° quadrimestre 2012
e de 2011

Cargos 2° Quadrimestre Variacéo
2012 2011 %
Nivel Superior(NS) 2.566 2.409 6,52
Nivel Médio(NM) 2.409 2.284 5,47
Nivel Elementar(NE) 600 591 1,52
Total 5.575 5.284 5,51

FONTE: Sistema ERGON

Tabela 2 — Cargos em Comissao, Contratos Temporarios (Lei 7.770), Estratégia de Salde da Familia
e terceirizados

2° Qadrimestre Variagdo
2012 2011 %
Cargos Em Comissao 29 28 3,57
Contratos Temporarios 243 912 -73,36
Estratégia De Salde Da Familia (IMESF, IC e
Hospitais) 1113 506 119,96
Terceirizados 807 829 -2,65

FONTE: Sistema ERGON, ESF, CGATA, HMIPV e HPS
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Em relac@o aos servidores contratados temporariamente, a reducéo se deve a
criacdo do IMESF (Lei Municipal 11.062/2011), o qual absorveu a maioria dos ACS
que estavam amparados pela EC n° 51/2006.

O guantitativo de funcionarios que atuam na ESF mostrou ampliacdo de 607
cargos, representando aumento de 119,96% em relacdo ao segundo quadrimestre
de 2011.

Salientamos que neste quadrimestre estdo sendo informados os quantitativos
da Estratégia de Saude da Familia englobando os profissionais contratados pelo
IMESF (321), os contratados pela Lei 7.770/96 (65), os profissionais que atuam na
ESF através de convénios com Hospitais: Moinhos de Vento (68), Divina Providéncia
(30), Clinicas (19) e Conceicao (194).

Em relacdo aos postos de trabalho terceirizados, verificou-se reducdo de 22

postos, representando reduc¢ao de 2,65%.

Tabela 3— Quantitativo de servidores por origem

. 2° Qadrimestre Variacdo
Origem 2012 2011 %
Municipal 4,706 4.328 8,73
Estadual 588 618 -4,85
Federal 281 338 -16,86
Total 5.575 5.284 5,51

FONTE: Sistema ERGON

Observando o0s quantitativos, verifica-se que o nuamero de servidores
municipais apresentou aumento na ordem de 8,73% enquanto os quantitativos de
servidores estaduais e federais mostram queda de 4,85% e 16,86 respectivamente.

Verificando a redug&o no quantitativo de servidores municipalizados (estadual e
federal), constata-se uma reducado total de 21,71% enquanto, em relacdo aos
servidores municiparios houve incremento de 8,73%.

O continuo decréscimo da quantidade de servidores efetivos estaduais e
federais impacta a quantidade total de servidores efetivos da Secretaria, pois mesmo
com incremento na quantidade de servidores municipais, no somatério das saidas, o
quantitativo de municipalizados (estaduais e federais) reduziu, afetando a
quantidade total de servidores efetivos e minimizando o impacto do aumento na
quantidade de servidores municipais.

Em resumo, considerando o total, o quantitativo de servidores efetivos mostrou

incremento de 291 servidores, representando aumento de 5,51%.
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Quadro 3 — Servidores ingressantes através de nomeacao:

Cargo 2° Quadrimestre
2012 2011

Administrador 1 1
Assistente Administrativo 3 3
Assistente Social 1 1
Auxiliar de Gabinete Odontolégico 1 5
Biologo 0 1
Cirurgido-Dentista 1 1
Enfermeiro 42 3
Engenheiro 1 1
Engenheiro Civil 1 0
Médico 100 86
Motorista 1 1
Nutricionista 4 0
Técnico em Enfermagem 87 80
Técnico em Radiologia 1 2
Total 244 185

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS

Quadro 4 — Concursos Publicos solicitados em 2011, homologados no 1° quadrimestre 2012 e com
nomeacdes processadas no 2° Quadrimestre 2012.

Cdédigo Concurso Publico Cargo
CP 471 Médico Especialista
CP 470 Técnico em Enfermagem

Quadro 5 — Solicitacdes de criacdo de cargos e abertura de Concursos Publicos acompanhados
durante o 2° quadrimestre de 2012

Cargos

Auxiliar de Farmacia
Biomédico

Técnico de Nutricdo e Dietética
Fonoaudidlogo

Recreacionista

Motorista

Ressalte-se que a realizagdo dos Concursos Publicos depende da autorizacéo
de instancia superior a SMS e da capacidade operacional da SMA para a realizacéo
da selecéo, seja através de recursos proprios ou licitando empresa para a realizacao

do processo de selecdo. Assim sendo, a SMS, embora efetue solicitacbes para
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realizacdo de Concursos Publicos, € dependente de avaliagdes que transcendem

seus limites.

6.1.2 Saude do Servidor

Quadro 6 - Metas anuais constantes na PAS 2012

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acoes

Realizado das ac6es no
2° quadrimestre

162. Incluir 3.000 servidores
da Administracdo
Centralizada ainda néo
contemplados no exame
periodico.

Sensibilizacdo dos RHs das

Secretarias incluidas;

Nao realizado.

Diagnéstico das areas prioritarias
para acdes preventivas;

N&o realizado. Previsdo de
iniciar no préximo
quadrimestre.

Conclusdo da transicdo das
atividades periciais de
competéncia do PREVIMPA;

Em fase de conclusao.

Disponibilizagdo dos nucleos de
pericia da GSSM para a
prevencdo de salide ocupacional
do servidor municipal,

N&o realizado. Previsdo de
inicio no proximo
quadrimestre.

Customizacdo do ERGON,; Realizado.
Atendimento de todos Acidentes Realizado
de Trabalho Notificados; )
Capacitacdo da Equipe de Pericia Realizado.

Médica;

Estabelecimento de interface e
cooperagdo com o0s RHs para
encaminhamento de reabilitacdo e
adequacdes funcionais;

Nao realizado.

Equipes de pericia médica
equipadas com servidores
habilitados, material de consumo e
permanente adequados a
demanda.

N&o realizado. Solicitacbes
encaminhadas.

Andlise da Meta da PAS

No préximo quadrimestre, a partir da demanda minorada da GSSM em decorréncia da criagéo,
pelo PREVIMPA, da Unidade Médico Pericial Previdenciaria sera iniciado o processo de inclusao
de servidores da Administragdo Centralizada ainda ndo contemplados no exame periédico.
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6.1.3 Atendimento Funcional

Quadro 7 — Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012 Acdes Realizado das ac8es no 2°
Quadrimestre

Encaminhamento para a Geréncia
de Acompanhamento Funcional
(GEAF) dos servidores e gerentes
que buscam apoio para negociacao
161. Atender 100% dos | e sjtuagdes de conflitos e
servidores que buscam | gificuldades relativas as relagdes de
apoio para negociacado | trahalho:

de situactes de
conflitos nos locais de
trabalho. Andlise dos relatorios
quadrimestrais emitidos pela GEAF
para elaboracéo de intervencéo.

Os servidores que buscam
apoio para situacBes de
conflto s@&o encaminhados
para atendimento na SMA.

Os dados enviados pela
GEAF/SMA séo integrados ao
Relatério Quadrimestral, mas a
Equipe de Desenvolvimento
(ED) nédo dispde de equipe
técnica para intervencao.

Andlise da Meta

Os servidores que buscam apoio para situacdes de conflito sdo encaminhados para atendimento na
SMA, que remete para ED os dados quantitativos dos servidores atendidos.

Seguem o0s dados encaminhados pela Geréncia de Acompanhamento

Funcional da Secretaria Municipal de Administracao.

Quadro 8 — Numeros do Atendimento Funcional de Servidores da SMS - 2° quadrimestre - maio/ago
2012:

Casos que abriram no 2° quadrimestre 24
Casos que encerraram 44
Casos que abriram e encerraram no proprio quadrimestre 12
Casos que seguem em aberto 49

FONTE: Relat6rio GEAF/SMA

O somatério dos casos que seguem em aberto (49) inclui os que abriram no 2°
quadrimestre e o0s casos remanescentes de periodos anteriores. Nao ha

comparativo com 2011, pois a GEAF néo dispde de dados sobre este periodo.
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Quadro 9 — Rela¢éo dos Motivos do Acompanhamento dos casos que abriram no 2° quadrimestre

Motivo do Acompanhamento N° de Casos

Discordancia da avaliagéo do Estagio Probatorio 5

Problemas pessoais

Dificuldades de relacionamento com a chefia

Sofrimento psiquico

Baixa pontuacéo no Estagio Probatorio

Movimentacao do local de trabalho

Dificuldade de relacionamento com a equipe

Uso de substancias psicoativas

AR R O NRE PR

Qutros

Total 24*

FONTE: Relatério GEAF/SMA
*Obs. Apenas sao descritos os Motivos do Acompanhamento dos casos que abriram no 2°quadrimestre. Os c asos
remanescentes do quadrimestre anterior ja foram descritos no relatério do 1quadrimestre/2012.

No que diz respeito aos motivos que geram acompanhamento funcional, ndo
existem dados de periodos anteriores que se possa tracar comparativo, pois a GEAF
ndo tinha esses dados disponiveis em 2011. Dos motivos para 0S
acompanhamentos apresentados neste quadrimestre, destacam-se com maior
frequéncia as situacdes relacionadas a movimentacdo de local de trabalho (33 %
dos motivos de atendimento) e ao Estagio Probatério (29 % dos motivos de
atendimento). Todos os demais motivos aparecem com uma frequéncia reduzida (de
4,1).

6.1.4 Educacao Permanente em Saude

No eixo da Qualificacao Profissional, a Equipe de Desenvolvimento permanece
em processo de recomposigao.

Atividades em andamento: articulagcdo da Rede de Educacdo Permanente da
SMS, composta pelo Nucleo de Educacédo Permanente em Urgéncias/Coordenacao
Municipal de Urgéncias — NEU/CMU, Ndcleo de Educacdo Permanente em
Enfermagem do HPS - NEPENf-HPS, Direcdo Cientifica-HPS, Assessoria de Ensino
e Pesquisa - ASSEP-HMIPV, Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude — CGVS
e Coordenacéao Geral da Atencao Primaria, Servicos Especializados e Substitutivos -
CGAPSES, proporcionando um alinhamento nas estratégias de qualificacdo dos

profissionais de saude, com vistas a convergir com as prioridades da Secretaria e as
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necessidades de desenvolvimento profissional para gestdao do SUS em Porto Alegre,
segundo a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salude e em acordo com
a PAS - 2012.

Iniciou-se em agosto de 2012 a constituicdo de um Grupo de Trabalho
composto por representantes das areas que realizam maior numero de acdes de
Educacdo Permanente na SMS, que objetivara formalizar as normas e fluxos
internos no que tange as acdes de qualificacdo profissional da Secretaria. O
resultado esperado é que se estabeleca a Politica de Educacdo Permanente em
Saude na SMS, conforme previsdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude, do Ministério da Saude.

No eixo Integracdo Ensino e Servico, a Equipe de Desenvolvimento
(ED/CGADSS) da SMS permanece desempenhando um importante papel junto a
Comisséo Permanente de Ensino e Servigo (CPES) na construcéo e implementacéo
desta politica.

Eixo Qualificacédo Profissional

A Qualificacdo Profissional do quadro de servidores da SMS se d& por
capacitacdes técnicas internas ou acdes de Educacdo Permanente, por cursos e

e pela participacdo dos servidores em eventos técnicos externos.

As acOes de Educacdo Permanente realizada no ambito da SMS visam a
qualificacéo profissional dos seus servidores, tendo em vista a adequacéo prioritaria
as metas da PAS 2012 e PMS, buscando a configuracdo do Calendario Unico de
Educacdo Permanente em Saude da SMS.

As acOes de Educacdo Permanente e liberacdes dos servidores estdo

sintetizadas a seguir.

33



Tabela 4 — Capacitacdes para Servidores da SMS — informac¢des quantitativas

2° Quadrimestre Variagcao

2012 2011 %
N° de capacitacdes 141 31 354,84
N° de participantes 4185 1378 203,70
Total de horas de capacitacdo Servidor 33138,85 5965 455,55

FONTE: * Registro da ED/CGADSS, Dire¢éo Cientifica/HPS e Instituto de Cardiologia-Fundag&o Universitaria de Cardiologia -

IC-FUC.

**Registros da ED/CGADSS, NEPEnf/HPS, CGAPSES, Dire¢do Cientifica/HPS, CGAPSES, Assessoria de Ensino e
Pesquisa/HMIPV, Inforede e Instituto de Cardiologia-Fundagéao Universitaria de Cardiologia - IC-FUC.
Obs.: Vide em anexo as informacdes qualitativas.

Em relacdo ao quadro acima, ressalta-se que, ao comparar os dados do
segundo quadrimestre de 2011 com 2012, ndo foi possivel obter as informacdes na

sua plenitude. O formato de registro das acdes de capacitacdo era diferenciado,

sendo reformulado no decorrer de 2011.

Tabela 5 — Capacitacdes pela EGP/SMA com a participacdo de servidores da SMS

EGP 2° Quadrimestre Variacao
2012 2011 %
N° de capacitacdes 34 32 6,25
N° de participantes 700 603 16,08
Carga Horaria Total 258 408 -36,76
Total de horas de capacitacdo X Servidor 4274 5003 -14,57

FONTE: Escola de Gestéo Publica - EGP/SMA.
Obs: Vide em anexo as informag8es qualitativas

Tabela 6 — Afastamentos temporarios de servidores da SMS para qualificagdo profissional

2° Quadrimestre Variacéo
2012 2011 %
Total de servidores 227 133 70,68
Total carga horaria liberada 6137 2632 133,17

FONTE: Registros ED/CGADSS.

Obs: Vide em anexo as informagdes qualitativas.
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Tabela 7 — Liberacéo de Servidores para estudo em horario de trabalho

N° de servidores Horas por nivel de ensino

20 o 20 o

Nivel de Ensino Quadrimestre variagao Quadrimestre Variagao
2012 2011 % 2012 2011 %

Técnico 3 2 50 360 320 12,5
Graduacgao 19 16 18,75 2280 2560 -10,93
Especializacéo 15 5 200 1800 800 125
Mestrado 0 1 -100 160 -100
Doutorado 2 2 0 240 320 -25
Total 39 26 50 4680 4160 12,5

FONTE: Assessoria Técnica - ASSETEC/CGADSS

A respeito da liberacdo de servidores para estudo em horario de trabalho,

salienta-se que segundo parecer da PGM n° 753/93 é assegurado até 1/3 da carga

horaria do cargo do servidor (1/3 da carga horéria basica). Para a confeccao de tal

quadro utilizou-se este parecer como referéncia, partindo-se da carga horaria

maxima que esta legalmente garantida.

O acréscimo de 2012 em comparacdo ao quadrimestre de 2011 deve-se a dois

fatores principais: durante 2011 algumas libera¢des ocorriam informalmente, o que

foi sendo regularizado durante o corrente ano. Por outro lado, percebe-se

igualmente incremento relacionado ao interesse dos servidores em se qualificarem.

Tabela 8 — Capacitacdes, afastamentos e liberacdo para estudo de servidores da SMS — Comparativo
entre o0 2° quadrimestre de 2012 e de 2011

Total de horas de
Total de participantes investimento em
capacitacao
2°Quadrimestre | Variacdo | 2° Quadrimestre Variacdo
Nivel de Ensino 2012 2011 % 2012 2011 %
Capacitagfes SMS 4530 1378 228,74 | 33139 5965 455,55
Capacitacdo EGP/SMA 700 603 16,09 4274 5003 -14,57
Afastamento para eventos 227 133 70,68 6137 2632 133,17
Liberacéo de servidores para estudo 39 26 50,00 4680 4160 12,50
Total 5496 2140 156,82 | 48230 | 17760 171,56

FONTE: Registros ED/CGADSS
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Tabela 9 — Comparativo do indice de horas totais de capacitacédo pelo nimero de servidores da SMS,
entre o 2° quadrimestre de 2012 e de 2011.

Total de horas de investimento o . Horas total de capacitacao /
o N° total de servidores o .
em capacitacao n° servidores da SMS
2Quadrimestre Variagdo 2Quadrimestre VeLria(;éo 29 uadrimestre |Variacao
2012 2011 % 2012 2011 % 2012 2011 %
48229,85 17760 | 171,56 |[6620* | 6712* -1,37 7,28 2,64 175,75

FONTE: Registros ED/CGADSS

* O n° total de servidores da SMS considera os servidores municipais, municipalizados estaduais e federais, temporarios e os
da ESF, em agosto/2012.

** Foi utilizado o mesmo dado do relatério de gestéo do primeiro quadrimestre de 2012.

Obs.: faz-se necessério reforcar a auséncia das informacgdes completas no que se refere aos dados de agBes de capacitacéo,
implicando assim no célculo do indice acima referenciado.

Ocorreu significativo incremento das atividades de qualificacdo neste
quadrimestre, impactando no indicador de horas/ servidor em a¢des de Educacao
Permanente. Igualmente percebe-se consideravel acréscimo em termos de horas
relativas ao afastamento de servidores para qualificacdo profissional e liberacao
para estudo.

Ainda neste quadrimestre/ 2012 permanece a observacao realizada no anterior,
guando, ao comparar os indicadores do 1° quadrimestre de 2011 e de 2012,
percebia-se diferenca significativa decorrente da auséncia de banco de informagdes

de algumas areas.

Quadro 10 — Metas anuais constantes na PAS 2012

Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac6es no

Previsto 2012

Acoes

2° quadrimestre

159. Elaborar o]
calendédrio anual de
educacdo permanente
em saude que
contemple 100% das
metas do PMS e outras
gue tenham previsédo de

capacitacao.

Reestruturacdo da area de
Gestdo e Desenvolvimento
de Pessoas;

Em prosseguimento o processo de
reestruturacdo da  Equipe de
Desenvolvimento

Elaboracéo de um
diagnoéstico com vistas a
apresentar as necessidades
de RH;

Est4 sendo realizado, no ambito dos
Nucleos de Educacdo Permanente e
Nucleo de Educacao em Urgéncias.

DefinicBo da estrutura com
seus niveis hierarquicos e
atribuicdes;

Em desenvolvimento

Criacdo de fluxo para a
realizacdo das capacitacdes;

Constituiu-se um Grupo de Trabalho
composto pelas principais
Coordenacdes da SMS e coordenado

nala ENY/A~C ANCC

peta—EB/CGADSS—com—o—objetivo
prioritario de definir normas e fluxos
relativos as acgbes de Educagao

Permanente na SMS, alinhadosspgm




a proposta da Politica Nacional de
Educacdo Permanente.

Elaboracdo do Plano de

Educacao Permanente, Em desenvolvimento.
contemplando os eixos de Previsdo de definicbes em 2013.
profissionalizacéo, Em implantacdo o Médulo de

qualificacdo profissional e Treinamento Sistema ERGON
integracdo ensino Servico;
Capacitacdo de servidores
(chefias ou assessores ou
representante do servico) nos | Atividades com tais teméticas foram
focos de Gerenciamento com realizadas conforme consta em
Base na Informacgé&o e Gestéo anexo.

Estratégica e Participativa
SUS.

Analise das Metas da PAS

De acordo com as informacgdes referentes a meta, a elaboragdo de calendario anual em educacéao
permanente em salde que contemple 100% das metas do PMS e outras que tenham previsédo de
capacitacao esta em discussdo, acompanhando o processo de reestruturacao da ED, dos Nucleos
de Educacédo Permanente (NEPs) e com criacdo de Grupo de Trabalho (GT).

Ainda que néo estivesse previsto na PAS 2012 como meta especifica, instituiu-
se no corrente quadrimestre uma acédo de Integragcdo de Novos Servidores,
contemplando principios da Educacédo Permanente, Acolhimento e Humanizacao. A
equipe responsavel por esta acdo é composta por servidores de diversos setores da
Secretaria, buscando imprimir carater transversal e interdisciplinar. Com tal
atividade, que ocorre durante um turno de horario de trabalho, busca-se inserir o
ingressante na estrutura e dinamica da Secretaria, além de refletir com 0 mesmo

sobre o sentido do trabalho.

Ainda neste eixo, com 0 objetivo de ampliar o acesso e melhorar a Atencéo
Primaria, a Secretaria Municipal de Saude aderiu ao Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ,
institucionalizando assim, a avaliagdo e o monitoramento no ambito do Sistema

Unico de Saude de Porto Alegre.

As iniciativas de avaliagdo e monitoramento caracterizam-se como ferramentas
a descentralizacdo das politicas de saude pelo suporte a tomada de deciséo e ao
estabelecimento de a¢des baseadas em evidéncias.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica -PMAQ relaciona-se ao trabalho realizado pela Estratégia Saude da Familia,

visando garantir um padrdo de qualidade que permita maior transparéncia e
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efetividade das agdes governamentais, a medida que institui mecanismos

sofisticados para inducdo a melhoria da qualidade, através da avaliacdo e

monitoramento constantes das equipes.

Com o lancamento da Autoavaliagdo para a Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Bésica - AMAQ, realizado em 2011, pelo Ministério da Saude,
0 processo de autoavaliagdo constituiu-se como uma estratégia utilizada para

potencializar o desenvolvimento do PMAQ-AB.
O desenvolvimento do Programa prevé a realizacdo das seguintes fases:

Adeséo e Contratualizacgéo;
Desenvolvimento;

Avaliacao Externa

A WO DN P

Recontratualizacéo

O municipio de Porto Alegre aderiu e contratualizou sua participacdo no
segundo semestre de 2011, priorizando a Estratégia Saude da Familia. Para
identificar as acbes da ESF e o desempenho relatado pelas equipes o municipio

criou um instrumento de coleta de dados, via FormSUS.

Foram inscritas e homologadas 54 equipes no programa, escolhidas pelos
critérios estabelecidos pelo proprio programa, associados aos critérios definidos pela
SMS, como: Equipes credenciadas junto ao Ministério da Saude, com Equipe de
Saude Bucal, e equipes completas em relagdo aos recursos humanos. A CGAPSES
optou por incluir mais 78 equipes para participacdo no programa, voluntariamente,
que foram avaliadas internamente, a fim de possibilitar a ampliacdo da qualificacédo

da atencao primaria.

O recurso de incentivo do PMAQ-AB repassado pelo Ministério da Saude,
vincula-se somente com as 54 equipes homologadas, respeitando o0s critérios
estabelecidos pelo Ministério, com percentuais diferenciados quando do
cumprimento total ou parcial das metas. Em contrapartida, a SMS optou por pactuar
com 132 equipes existentes a época, o cumprimento de metas, utilizando-se dos

mesmos indicadores do PMAQ e repassando aos profissionais destas 132 equipes,
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o valor de até 10% sobre o vencimento basico, respeitando também os percentuais
diferenciados, quando do cumprimento parcial ou total das metas pactuadas.

A coleta de dados primarios ocorreu em duas rodadas analisando as
subdimensdes: “J Perfil da Equipe”; “K Organizacdo do Processo de Trabalho”; “L
Atencdo Integral a Saude” e “M Participacdo Social e Satisfacdo do Usuario”. O
instrumento da Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica - AMAQ foi enviado para 132 equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF
com a distribuicdo de questionarios fechados pelo formulario online FormSUS. O
juizo de valor das subdimensdes obedeceu aos parametros do Manual do AMAQ. As
acOes que receberam notas acima do 3° quartil foram classificadas como de Melhor
Desempenho e as notas abaixo do 1° quartil foram consideradas de Pior

Desempenho.

Em relacdo aos resultados, o percentual de resposta foi em torno de 72% para
as duas rodadas. A subdimensédo “J” foi considerada Muito Satisfatoria para 77%
das equipes, a subdimensdo “K” recebeu tal juizo em 82% das equipes, as
subdimensdes “L” e “M” registraram o percentual de 61,46% e 71,88%,
respectivamente. As acdes da APS com Melhor Desempenho foram relativas ao
provimento dos servigos por um periodo de 40 horas semanais e a realizacao das
acOes de vigilancia, diagndstico e tratamento de casos de sifilis, na gestante e seu
parceiro, com nota 9,7. A autoavaliacdo identificou desafios no incentivo as préticas
de atividade fisica e a necessidade de maior consonancia das a¢des de saude bucal
com a Politica Nacional (6,5). O conhecimento e uso dos recursos terapéuticos da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares também ficou entre as
acbdes com Pior Desempenho com a nota de 6,3.

Os profissionais que compdem as unidades de atencdo primaria em saude
avaliam positivamente seu desempenho em processos relativos a clinica e ao
cumprimento das normas preestabelecidas. Por outro lado, os resultados
evidenciam a necessidade de maior debate sobre a integralidade da atencéo,
apropriacdo e implementacdo das Politicas de Saude. A institucionalizacdo de
processos avaliativos e a disseminacdo da informacéo sdo estratégias de mudancas
no processo de trabalho entre os servicos de saude, ao fomentar a tomada de

decisdo com base em aspectos definidos pela realidade local.
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Integracdo Ensino e Servico

Quadro 11 — Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acoes

Realizado das ac¢des no

2° quadrimestre

160. Assessorar 100%
das instancias gestoras
de integracdo ensino e
servico nos Distritos
Docentes Assistenciais
(DDA).

Consolidagdo da Comisséo

. A CPES avangou na sua
Permanente de Ensino e . ~ .
Servi¢co (CPES) como instancia conslolldagao, tendo reahza}dg . 4
estratégica da SMS para reunides, sendo 3 ordinarias
formulacio  da  politica e (prevista no cronograma anual) e
diretrizes: uma extraordinaria.
Assessoramento duas As duas Comissdes de Gestdo e
instancias gestoras de | Acompanhamento Local foram

integracdo ensino e servicos ja
existentes;

assessoradas e efetivas no seu
funcionamento.

Solicitacdo de relatérios das
acoOes desenvolvidas em
cooperacdo técnica c/ as
Instituicbes de Ensino;

As acBes desenvolvidas em
cooperacao técnica c/ as
InstituicGes de Ensino estdo sendo
acompanhadas através dos Planos
de Atividades.

Ampliagcdo para as regibes
NHNI e NEB dos Distritos
Docentes Assistenciais;

Os DDAs NHNI e NEB iniciou a sua
implantacdo, através da articulacao
dos projetos PRO-SAUDE nesses
territorios

Regulamentacéo das acdes de
integracdo ensino servico;

Criada a Resolugcdo n° 1/2012, de
29/08/2012, que trata do fluxo das
acGes de integracdo ensino em
servico, que foi assinada pelo
Secretario em agosto.

Identificacdo das parcerias
junto as Instituicdes de Ensino
(IE) e Comissao de Integracdo
de Ensino e Servico (CIES)
Metropolitana para realizar
diagnéstico das necessidades
da formacéo para o SUS;

Aguardando o planejamento das
acbes de Educacdo Permanente
pela CIES.
Representacéo
féorum.
Prevista identificacdo de parcerias
junto as IE nos préximos Termos de
Cooperacdo Técnica, visto que os

da SMS neste

mesmos, em vigor, ja foram
definidos.
Integracdo das acdes de Em desenvolvimento a cada
gualificacéo profissional demanda de projeto para acdo de

orientada pelas prioridades da
SMS;

Educagdo Permanente em Saulde
na SMS.

Publicacdo de  Resolucdo
sobre Fluxo e Normas relativas
a Integracéo Ensino e Servico;

Publicada a Resolugcdo n° 1/2012,
de 29/08/2012, que trata do fluxo
das ac¢bes de integracdo ensino em
servico.

Representar a SMS nos féruns
Interinstitucionais de Educacao
Permanente do SUS-CIES.

Ocorreu a participacéo de
representante da secretaria na CIES
Metropolitana nas  assembléias
mensais.
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Analise das Metas da PAS

A totalidade das instancias gestoras dos DDAs (100%) foram assessoradas, tendo como
objetivos: 1) garantir que os ajustes (cortes) nos Projetos PRO-SAUDE, indicados pelo Ministério
da Saulde, estivessem de acordo com as prioridades da Secretaria; 2) continuar o processo de
construcdo das Comissdes de Gestdo e Acompanhamento Local. Este processo foi realizado em
parceria com o controle social em todos os momentos.

Neste quadrimestre, destacamos a aprovacgao, pelo Ministério da Saude, dos
projetos PRO/PETs-Salide com as quatro maiores Instituicdes de Ensino de Porto
Alegre na area da saude (UFRGS, IPA, UFCSPA e PUC). O Ministério aprovou 0s
Projetos, mas indicou cortes no numero de Subprojetos PET, pois foram
apresentados, por todo o Pais, um numero de subprojetos muito maior do que o0s
recursos financeiros previstos pelo Ministério. Esses cortes exigiram diversos ajustes
em cada um dos Projetos, para sua adequacéo ao volume de recursos autorizados,
sendo mantidos os dois eixos estruturantes: 1) a constituicdo de estratégias para a
transformacao da rede assistencial numa efetiva Rede Escola; 2) e criacdo de novas
tecnologias assistenciais a partir das experiéncias de professores e alunos junto aos
servicos e com a comunidade, para serem reproduzidas nas demais regibes da
cidade. Outro avanco importante foi a discussdo na CPES da proposta de resolucdo
para regulamentacdo das diferentes modalidades de ensino em servico e dos fluxos
para a sua formalizacdo. A proposta de Resolucdo foi apresentada ao Secretério,
sendo por ele aprovada e assinada.

PoOs-Graduacao: Residéncia e Especializacao

Ainda envolvendo a integracdo ensino e servico, que tem tido um
desenvolvimento expressivo em toda a rede de servigos, incluindo os setores de
gestdo da SMS, ha a realizacdo de programas de residéncia multiprofissionais e
médicas, como também especializa¢des lato sensu na area assistencial do SUS
municipal. As Tabelas abaixo refletem o quantitativo destas pos-graduacdes
atuantes em Porto Alegre, distribuidas em préprias residéncias e nao-proprias.
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Tabela 10 — Acdes de formacédo — residéncias préprias

L 2°Quadrimestre  N° Variaco
Instituicao Programa de residentes ¢
de Ensino

2012 2011 N°
HMIPV Ginecologia e Obstetricia 21 21 -
HMIPV Pediatria 19 12 7
HPS Residéncia Médica em Cirurgia Geral 6 6 -
HPS Residéncia Médica em Cirurgia do Trauma 3 3 -
HPS Residéncia I\fled_ma em Medicina de 16 16 i
Emergéncia
HPS Residéncia em Psicologia Hospitalar 8 8 -
Total 73 66 7

FONTE: Diregéo Cientifica/HPS e Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV.

Neste quadrimestre houve um aumento de 07 residentes de pediatria no
HMIPV, mantendo-se os demais programas de residéncia com o0 mesmo numero do

ano anterior.

Quadro 12 — Ac¢des de ensino de pés-graduacao, realizadas em cooperacao técnica

N° de
Residentes e . .
Instituicdo de Ensino Programa de alunos de ;c;%%'z de Trabalho/ Servico de
especializaca
0
Paciente Critico 4 SAMU
Gestao 4 CGAPSES/GD Eixo-Baltazar
A Matriciamento 7 Servicos de Saude da GD Eixo-
GHC — Residéncia Baltazar
Multiprofissional
Enfase em Salde da 10 ESF Sta Maria, PSF Asa Branca,
Familia e Comunidade PSF Esperanca Cordeiro, ESF
Planalto, UBS Santa Rosa, ESF
Nova Gleba, UBS Sarandi.
Enfase em 1 GD Centro — Consultério de Rua
Pneumologia Sanitaria e GD PLP
Enfase em Saude 18 Servicos de Referéncia em
Mental Coletiva Saude Mental
Escola de Saude
e Hee Enfase em Atencgéo 39 Geréncia Distrital PLP (ESF,
Pudblica — Residéncia N g - . .
PSSP Basica em Saude matriciamento, equipe de saude
Multiprofissional : ~
Coletiva mental e na gestdo da AB),
HMIPV, CGVS, PACS (odonto),
CSVC (fisio), CEO
(estomatologia e pacientes
especiais), ASSEPLA
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Cirurgia Geral 01 Programa de Residéncia em
Cirurgia Geral e do Trauma
Medicina do Trabalho 04 CEREST e GERAPOA
Pediatria 02 CSVC-GDGCC
Medicina de Familia e 02 GDGCC
HCPA Residéncia Comunidade
Médica Oftalmologia 16 HPS
Ortopedia 1 HPS
Residéncia em Cirurgia 9 HPS
Geral
Medicina de familia e 4 GDGCC
Comunidade
Residéncia Médica 16 HMIPV
Psiquiatria
Residéncia Oftalmologia 06 CS Santa Marta
UECSPA Residéncia Dermatologig 08 CS Santa Marta
Especializacdo em 02 CS Santa Marta
Dermatologia
Residéncia em Cirurgia 02 HPS
Plastica
Hospital Ernesto Residéncia em Cirurgia 08 HPS
Dornelles Geral
rmandade Sta. Casa Residéncia em Cirurgia 03 HPS — Cirurgia Geral e do Trauma
L ! Geral
Misericordia de Porto
Alegre Residéncia em 02 HPS-UTI de Queimados
Intensivismo
UFPel Hospital Escola Re5|den_C|a _ 03 HPS - Equipe de Anestesia
Anestesiologia
Total de residentes 172 | e

FONTE: Diregéo Cientifica/HPS; Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV e ED/CGADSS.
N&o estdo sendo apresentados comparativos com o segundo quadrimestre de

2011, porque nao temos dados disponiveis sobre as residéncias externas deste

periodo.

Graduacao: Estagios e Praticas

Estagios ndo remunerados

O preenchimento das vagas de estagio ocorre em consonancia com a Lei
Federal n° 11.788, e Decreto Municipal n°® 16.132, que regulam as atividades de
estagio, enquanto ato educativo supervisionado no ambiente de trabalho, de forma a
nao caracterizar vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das a¢cdes com

o curriculo de cada area de formacdo. Desta forma, o niumero de estagiérios
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efetivos é variavel, conforme situacdo do respectivo Termo de Compromisso de
Estagio, interesse e desempenho de alunos na ocupacdo das vagas disponiveis,

bem como de profissionais para selecao e supervisao dos alunos.

Tabela 11 — Quantitativo de estagiarios nao remunerados da SMS, no segundo quadrimestre dos
anos de 2012/2011.

5 .
2° Quadrimestre Variagio
Estagiarios 2012 2011

N° de vagas | % sob total de N° de vagas % sob total de %

ocupadas | vagas ocupadas ocupadas vagas ocupadas 0
Ensino Técnico 1 1,79% 2 3,12% -50,00%
Ensino Superior 55 98,21% 62 96,88% -11,29%
Total ocupado 56 100,00% 64 100,00% -12,50%

FONTE: Sistema ERGON (PMPA). Informagdes referentes ao n° de estagiarios ndo remunerados com Termo de Compromisso
de Estéagio vigente no dia 31 de agosto de 2011 e 2012.

Nota explicativa : A opc¢édo pelo sistema ERGON como FONTE das informacdes,
deve-se a necessidade de disponibilidade de informacdes padronizadas. Os dados
fornecidos pelo ERGON sédo de carater ndo cumulativo, portanto adotou-se a
posicdo do ultimo dia do quadrimestre solicitado para o Relatorio de Gestéao.

Na tabela acima se observa uma diminuicdo de 12,50% no total de
contratacdes via SMA de estagiarios ndo remunerados, em comparagdo a0 mesmo
periodo de 2011. Esta diminuicdo ocorre tanto no ensino técnico quanto no ensino
superior, sendo que a maior diferenca concentra-se nas contratacdes de nivel
técnico.

As variacOes identificadas acima também sdo um reflexo das variantes que
compde o processo de formalizacdo de contratacdo dos estagiarios junto a SMA,
pois ha um numero expressivo de vagas que estdo em processo de contratacéo e
por esse motivo ndo constam no numero de vagas ocupadas. Também ocorrem
variacdes devido os estagiarios que ap0s cumprirem a carga horaria curricular

necessaria para o estagio obrigatorio, solicitam cessacao.
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Tabela 12 - Quantitativo de estagiarios ndo remunerados do Hospital de Pronto Socorro (HPS), no
segundo quadrimestre dos anos de 2012/2011.

2° Quadrimestre
2012 2011 Variagédo
N° de vagas % sob total de N° de vagas | % sob total de %
Estagiarios ocupadas vagas ocupadas ocupadas | vagas ocupadas

Ensino Técnico 39 26,17 36 20,11 8,33
Ensino Superior 110 73,83 143 79,89 -23,08

149 100,00 179 100,00 -16,76
Total ocupado

FONTE: Diregéo Cientifica HPS/COMESP

Tabela 13 — Quantitativo de estagiarios nao remunerados do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV), no segundo quadrimestre dos anos de 2012/2011

2° Quadrimestre L
Variagéo
2012 2011

N° de vagas % sob total de N° de vagas % sob total de %

ocupadas vagas ocupadas ocupadas vagas ocupadas 0
Ensino Técnico 6 13,33 13 28,26 -53,85
Ensino Superior 39 86,67 33 71,74 18,18
Total ocupado 45 100,00 46 100,00 -2,17

FONTE: Banco de dados da ASSEP/HMIPV.

A variacdo de vagas ocupadas deve-se a procura espontanea dos alunos por
estes campos de estagio, uma vez que até o momento ndo ha um numero fixo de
vagas oferecidas.
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Tabela 14 — Quantitativo de alunos na modalidade de Pratica Curricular* (ndo remunerado), no 2°
quadrimestre dos anos de 2012/2011.

o 2° Quadrimestre — N° Variago
Instituicado Curso de alunos
2012 2011 N°
Enfermagem 58 148 -90
Odontologia 31 23 +08
UFRGS Fisioterapia 85 78 +07
Psicologia 02 +02
Medicina 16 06 +10
Enfermagem 161 64 +97
Nutricdo 46 134 - 88
PUCRS Servico Social 01 - +01
Odontologia 26 --- + 26
Farmacia 15 -15
UNIVERSITARIO Técnico em Enfermagem 54 83 -29
IPA Enfermagem 174 210 - 36
Fisioterapia 20 20 0
ULBRA Enfermagem 51 32 +19
SENAC Técnico em Enfermagem 16 50 -34
LAFAYETTE ;I;Wes(ipl;(r:r?entazzr?lno CirErgfii;magem 15 19 -04
Técnico em Enfermagem 6 39 -33
FUC Técnico em Enfermagem 73 41 +32
UNISINOS Enfermagem 79 86 -07
UFCSPA Enfermagem _ 60 05 +55
Fonoaudiologia 14 - +14
SAO MIGUEL Técnico em Enfermagem - 30 -30
FACTUM Técnico em Enfermagem 06 - 06
CEDEN Técnico em Enfermagem --- 22 -22
I('B\IRSZ(I;TA':JST o MARISTA Técnico em Enfermagem 55 +55
ESCOLA ZONA SUL Técnico em Enfermagem --- 12 -12
UNILASALLE Enfermagem 12 -12
Total 1043 1135 -92

FONTE: Planilhas de Praticas dos anos 2011/2012 da EE/SMS.

A Pratica Curricular € a atividade que se desenvolve com a presenca do
professor em tempo integral no campo de pratica (sendo este o responsavel pela

supervisao dos alunos), em grupos de até 10 alunos a cada momento.

Os dados das diferentes instituicbes de ensino apresentam uma grande
variacdo ao longo do tempo, de forma que a pequena diminuicdo do numero total de
alunos em relacdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior — que € de 92 alunos,

correspondendo a 8,1 % deste total — € pouco significativa.
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6.2 Humanizacgédo na Assisténcia e da Gestdo em Saude

No eixo da atencdo a saude, propde-se uma politica incentivadora do
protagonismo dos sujeitos e da ampliacdo da atencao integral a saude, promovendo
a intersetorialidade e transversalidade.

No eixo da gestdo do trabalho, propde-se a promocado de acdes que
assegurem a participacao dos trabalhadores nos processos de discussao e deciséo,
fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua motivacao, o autodesenvolvimento
e 0 crescimento profissional.

A meta pactuada Plano Municipal de Saude esta descrita na 11° Diretriz —
Fortalecimento dos processos de trabalho e da Gestdo em Saude da PAS 2012,
compreendendo o enfoque necessario dos dois eixos — Atencédo a Saude e Gestao
do Trabalho. A meta proposta, de 35% dos servicos da SMS com acbes de

humanizacgéo, estd sendo monitorada no quadro abaixo (Quadro 13).

Quadro 13 - Acompanhamento da meta 158 da PAS 2012 da SMS/POA, no 2° quadrimestre.

Metas anuais constantes na PAS

Realizado 1° Observagodes especificas

Previsto 2012 ;
quadrimestre

- Foram atualizados e redefinidos os integrantes
do Comité Municipal de Humanizacao, porém, a
composicdo do grupo ainda nao esta estavel,
necessitando ainda acompanhamento de
representacdes como do HPS e da CGVS. A
perspectiva é de estimular a participacdo de
representantes dos demais hospitais, pronto-
atendimentos que atendem SUS e sede da SMS
no Comité.

- A definicdo dos critérios de certificagcdo em
. 47,5% dos servicos | Humanizagdo na Salde, conforme diretrizes da
158. Implantar acdes | g3 SMS com acdes | PNH, para a Atengdo Primaria e Especializada,

de humanizacao, | ge humanizagdo | Urgéncias, Hospitais, CGVS e gestdo da SMS,
conforme a PNH, em | mpjantadas, ainda estdo em andlise. Ja foi realizada a prévia
35% dos servicos da | conforme a PNH. de quais critérios serdo iniciados que s&o : Estar
SMS. desenvolvendo no minimo 3 diretrizes  de

Humanizacdo com acfes in -loco , sendo
acompanhadas e apresentadas em relatorio por
no minimo 4 meses. (acolhimento / ambiéncia
atendimento demanda expontanea com espaco
de escuta ; gestdo compartilhada / cogestéo :
reunides de equipe, CLS ...) ; Clinica Ampliada :
Acdes educativas, visitas domiciliares, equipe de
apoio...) e outras. Com perspectiva de ajustes e
certificacdo para o préximo quadrimestre.

12 A implantacdo da Escuta Qualificada com
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andlise das necessidade nos servicos de saude
(Acolhimento) foi focada nesse quadrimestre,
com o a criagcdo, em coautoria com CGAPSES e
com consultoria do PGPQ, do Projeto:
“Acolhimento  com a identificacdo das
necessidades do cidadao”, sendo
operacionalizado pela  coordenacdo da
CGAPSES e com apoio do Comité e GTH
regionais. Iniciando com projeto piloto na UBS
Bananeiras e com previsdo de implantacdo em
mais nove servigos até o final de 2012.

- Foi elaborado projeto de capacitagdo e
sensibilizacdo dos profissionais que recebem os
usudarios nas portarias dos servicos de saude
em parceria com a CGAPSES, o qual faz parte
do macroprojeto:  “Acolhimento com a
identificacdo das necessidades do cidaddo”.

- Capacitacdo e sensibilizacdo dos integrantes
dos GTH como multiplicadores esta descrita no
Anexo I, em anexo, de Apoio aos GTH. Esta acao
esta acontecendo, também a partir de setembro
de 2012, com o inicio das “reunides teméticas”
como espago de educacdo permanente, que terdo
como foco as diretrizes Acolhimento, Co-gestéo e
Clinica Ampliada.

- Foram realizadas rodas de conversas nos
GTH da GD RES, PA Lomba do Pinheiro e GD
NHNI para discussé@o das diretrizes da PNH e
plano regional.

- Realizacdo de relatérios de avaliacdo e
monitoramento quadrimestrais pelos GTH,
apresentados ao Comité  Municipal de
Humanizacdo. Foram realizados os relatorios
dos GTH, os quais integram o0 presente
Relatorio de Gestdo da Humanizacdo nas
andlises das diretrizes e dispositivos conforme
GD, hospitais e Pronto-Atendimentos.

- Na Politica e Plano Municipal de Humanizacao
da Saude de Porto Alegre, ambos serdo
encaminhados para avaliacdo do Secretario de
Saude e do CMS no terceiro quadrimestre.
Justifica-se pela elaboracdo do Regimento do
Comité de Humanizacdo, realizado neste 2°
guadrimestre, o que balizara a Politica, e pela
elaboracdo ascendente do Plano, a partir dos
Planos dos GTH, em desenvolvimento no
mesmo quadrimestre e que embasardo o Plano
Municipal de Humanizacéo.

FONTE: Nucleo de Coordenacédo da Humanizagéo / Comité Municipal de Humanizagéo.

Para fins de avaliacdo e monitoramento da meta de Humanizacdo da PAS
2012, sdo considerados 297 servicos distribuidos em 169 prédios, todos da rede

propria (Quadro 14). Estes servicos sdo acompanhados e monitorados pelos
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respectivos GTH e pelo Comité Municipal de Humanizacdo (CMH), com vistas a
ampliagcédo e qualificacédo das a¢des na rede de servigcos da SMS.

Quadro 14 - Setores e servicos da SMS acompanhados pelos GTH em Porto Alegre/RS.

Rede Prédios Setores/servigos
Atencéo Priméaria 156 156
Especializado Ambulatoriais 7 41
Pronto-Atendimentos 3 12
Hospitais (HPV e HPS) 2 80
CGVS 1 8

Total 169 297

FONTE: Comité Municipal de Humanizag&o, Porto Alegre, setembro/2012.

A avaliacdo dos servicos e setores da rede prépria fornece abrangéncia da
implantagcdo da Politica Municipal de Humanizacdo, ainda em construcdo. A
ampliagdo de 22%, atingidos no 1° quadrimestre, para 47,5% dos servicos com
acdes de Humanizagcdo, no 2° quadrimestre. Revela, com isso, que 12,5% de
servicos a mais que o esperado estdo realizando a¢cdes com enfoque humanizado.
Lembra-se que a meta da PAS é 35%.

Para o alcance destes resultados e da efetivacdo da Humanizagédo em todos os
servicos do SUS em Porto Alegre, as diretrizes e respectivos dispositivos da PNH
estdo sendo acompanhados pelos Grupos de Trabalho de Humanizacdo (GTH) e
pelo Comité Municipal de Humanizacdo (CMH). Destes destaca-se: 1) Gestao
participativa e Co-gestao (aproximagao entre o controle social, o trabalho na atencao
e a gestdo do SUS); 2) Valorizacéo do trabalho e do trabalhador da saude (ginastica
laboral, rodas de conversa e qualificacédo profissional com integracdo ensino-servico-
pesquisa); 3) Clinica Ampliada (trabalho em equipe, com integralidade e
aproximacdo dos profissionais nos territorios de vida dos usuarios por meio de
estratégias como Visitas domiciliares, grupos operativos, acdes coletivas de
promocdo, matriciamento); 4) Acolhimento (atendimento a demanda espontanea
com escuta qualificada em todo o periodo de atendimento do servico de saude)
(Quadro 15).
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Quadro 15 - Status do trabalho com enfoque na humanizacdo por Grupos de Trabalho em

Humanizacdo na SMS/POA, no 2 ° quadrimestre de 2012.

- Clinica Ampliada

A Planos
Gerencia GTH Representacao Regionais de
Distrital/CGVS/Hospitai | constitui pre ¢ Principais diretrizes glone

. comité Humaniza
s/ Pronto-Atendimentos | do cio
- Acolhimento
- Clinica Ampliada
- Gestao Participativa e Em
CENTRO sim sim Co-gestédo desenvolvime
- Valorizagdo do Trabalho nto
e do Trabalhador da
Saude
: . - Gestao Participativa e Em .
NHNI sim sim ~ desenvolvime
Co-gestao
nto
- Acolhimento
- Gestao Participativa e
: . Co-gestéo Em .
PLP sim sim . desenvolvime
- Valorizacdo do Trabalho nto
e do Trabalhador da
Saude
- Acolhimento
- Gestao Participativa e
Co-gestao Em
LENO sim sim Clinica ampliada desenvolvime
- Valorizacdo do Trabalho nto
e do Trabalhador da
Saude
- Acolhimento
- Clinica Ampliada
- Gestao Participativa e Em
SCS sim sim Co-gestédo desenvolvime
- Valorizacdo do Trabalho nto
e do Trabalhador da
Saude
- Gestao Participativa e
Co-gestao Em
GCC sim sim - Valorizacdo do Trabalho | desenvolvime
e do Trabalhador da nto
Saude
- Gestao Participativa e
Co-gestao Em
NEB sim sim - Valorizacdo do Trabalho | desenvolvime
e do Trabalhador da nto
Saude
- Gestao Participativa e
Co-gestdo Em
RES sim sim - Valorizagao do Trabalho |desenvolvime
e do Trabalhador da nto
Saude
- Gestao Participativa e
: . Co-gestdo Em .
PA B. Jesus sim sim : desenvolvime
- Acolhimento nto
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- Gestao Participativa e
Co-gestao Em
PACS sim sim - Valorizacdo do Trabalho | desenvolvime
e do Trabalhador da nto
Saude
- Gestao Participativa e Em
PA Lomba do , . Co-gestédo .
S sim sim : desenvolvime
Pinheiro - Acolhimento o
- Clinica Ampliada "
- Gestao Participativa e
Co-gestao Em
HMPV sim sim - Valorizacdo do Trabalho | desenvolvime
e do Trabalhador da nto
Saude
- Gestao Participativa e
Co-gestao Em
HPS sim sim - Valorizacdo do Trabalho | desenvolvime
e do Trabalhador da nto
Saude
CGVS nao nao NI nao

FONTE: Comité de humanizagéo, Porto Alegre, set/2012.

Observa-se, no Quadro 15, que todas as geréncias possuem GTH constituidos,
com portarias publicadas, atendendo a meta PAS 2011, e que todos tem
representacdo no Comité de Humanizacdo. Neste ponto, a CGVS ainda ndo tem
definido o seu GTH, embora tenha tido a representacdo no Comité e realizados
varios contatos de modo a estimular essa participacdo. Mas isso nao significa a
nao realizagdo de acdes com o perfil da Humanizacdo pelas suas equipes de
trabalho.

Cabe ressaltar que os GTH tém o potencial de estimular a visibilidade e a
disseminagdo do trabalho humanizado desenvolvido pelas equipes dos servigos,
portanto, como importante dispositivo para o processo de Humanizagao de toda a
SMS. No caso da CGVS, a ndo atuacdo de um GTH inviabiliza as a¢6es que sao
desenvolvidas no setor, como evidenciado no quadro 15.

Sobre a estrutura de gestdo para a Humanizacdo na SMS, é importante
destacar que cada GTH tem representantes no CMH, que se relnem
quinzenalmente com o Nucleo de Humanizacdo da SMS e que, no quadrimestre em
analise, foram realizadas 8 reunifes. As reunides versam sobre as necessidades
apontadas no relatério de gestédo e na realidade evidenciada pelas equipes de saude
aos integrantes dos GTH.

Para a execucao da Politica de Humanizacao, além das reunides realizadas no

CMH, no quadrimestre em analise o Nucleo de Humanizacdo da SMS atuou junto a:
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1) Reunides da 1° coordenadoria de Saude sobre a Politica Estadual de
Humanizacao e CIES /NURESC; 2) Reunides com a CGCAPSES e PGQP para a
criacdo e desenvolvimento do projeto “Acolhimento com escuta qualificada e
identificacdo das necessidades do cidad&o “, incluindo a participacdo do CMH na
reunido de apresentacdo do projeto na UBS Bananeiras; 3) Reunides de apoio ao
GTH Restinga Extremo-Sul, ao GTH NHNI e ao GHT PA Lomba do Pinheiro; 4)
Participacdo no grupo de “Integracdo dos novos servidores” em parceria com
CGADSS e ASSEPLA, incluindo participagdo nos encontros com 0S Nnovos
servidores na integracdo com a apresentacdo e discussdo sobre a Politica de
Humanizacao; 5) Participacdo de reunides com o intuito de constituir o Grupo de
Trabalho em Educacdo Permanente na SMS; 6) Participacdo de reunido com
CEREST, ASSEPLA e GSSM, para constituicdo do Grupo de trabalho da “Saude do
trabalhador da saude”; 7) Participagdo na reunido para constituicdo do Comité de
Aleitamento Materno do Municipio de Porto Alegre; 8) Participacdo nos eventos: |
Congresso do Programa de Atencdo a Saude do Servidor da PMPA e Il Encontro
Estadual de Humanizacéo.

Outro desafio do Comité de Humanizacdo para 2012 é a ampliagdo dos GTH
para todos os servicos que atendem SUS em Porto Alegre e n&o apenas aos
servicos proprios da SMS. Alguns deles sdo o Pronto-Atendimento da Restinga e a
Servigcos de Emergéncia em Saude Mental do IAPI e os hospitais conveniados.

Sabe-se que muitos dos servigos conveniados ja atuam com dispositivos de
Humanizacdo conforme a PNH, por isso o0 objetivo sera agrega-los ao Comité de
Humanizacao, visibilizar as boas praticas e estimular o trabalho com o enfoque da
Humanizacao. Nesta perspectiva, foi identificada a existéncia de outros GTH atraves
das reunibes da 1° Coordenadoria Estadual de Saude, evidenciando possiveis
parceiros na proposta futura da constituicio do Comité Interinstitucional de
Humanizacao da Saude em Porto Alegre.

As principais diretrizes desencadeadas pelos GTH neste 2° quadrimestre de
2012 (Quadro 15) foram Gestao Participativa e Co-Gestao (13 GTH), Valorizacao
do Trabalho e do Trabalhador da Saude (10 GTH) e Acolhimento (06 GTH). A ndo
apresentacao de algumas diretrizes nao significa a inexisténcia de ac¢bes assim
caracterizadas, mas a atencdo dos GTH para as demais diretrizes - priorizadas

nesse quadrimestre.
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Sobre os Planos Regionais de Humanizagdo, oS mesmos encontram-se em
processo de desenvolvimento e implementacdo em todos os GTH, iniciando com
diagnoéstico regional e priorizando as acdes da meta da Programacdo Anual de
Saude 2012 e alinhando por objetivos /diretrizes/ dispositivos e indicadores
associados/ pactuacdo de metas, conforme preconiza a PNH. Num primeiro
momento realizou-se oficina para discussdo dos planos regionais e alinhamento e
priorizacao por nivel de atencao relacionadas a Humanizagcédo na Saude (Anexo lIl).

Nesse processo se identificou a necessidade de alinhar, também, conceitos
reacionadas as diretrizes e dispositivos na implementagédo da politica. A previséo é
gue todos os GTH constituam seus Planos Regionais até o segundo semestre de
2012, se constituindo nos planos de trabalho e no Plano Municipal de Humanizacao
para 2013.

As diretrizes monitoradas pelos GHT e CMH evidenciaram ac¢des humanizadas
em areas especificas, com destaque para a saude da mulher, da crianca/
adolescente, HIV-Aids , mental e idoso principalmente relacionadas as diretrizes de
Gestao Participativa e Co-gestdo, Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador da
Saude,Clinica Ampliada e Acolhimento (Anexo II). Este diagndstico reforca o papel
de multiplicadores e apoiadores dos GTH no desenvolvimento e qualificagdo para a
Humanizacdo da Saude nas regifes. Abaixo, uma por eixo (Atencdo a Saude e
Gestao do trabalho), sdo descritas e analisadas as principais acfes com enfoque da

Humanizacao da Saude.

6.2.1 Eixo Gestao do Trabalho

Neste eixo, destacam-se duas (02) acdes — Reunibes de equipe e Conselhos
de Saude - justificando-se por tratar de espagos que explicitam a diretriz Gestédo
Participativa e Co-Gestao.

As Reunides de Equipe aqui sdo compreendidas como espacos de co-gestao,
que objetivam proporcionar analise critico reflexiva voltada para a co-
responsabilizacdo, planejamento e para a facilitacdo de pactuacdes locais. Observa-
se, no quadro abaixo, um aumento considerdvel na realizacdo das reunifes de

equipe nos servigos, totalizando 19,2% de servigcos a mais com essa pratica.
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Tabela 15 - Comparativo 2012/2011 de realizacao de reunies de equipe na rede de servi¢cos da
SMS, Porto Alegre, RS.

Eixo Gestdo do Trabalho 2° Quadrimestre Variagédo
Diretriz Gestdo Participativa e Co- 2012 2011 2012/2011
gestéo N° % N° % N° %

Total de servicos com reunides de
equipes
FONTE: Comité Municipal de Humanizacao de Porto Alegre/RS, set/2012.

152 51,2 95 40 +57 | +60

Observa-se, no gréafico abaixo, que as equipes de saude que realizam reunides

e gue nessa acao a maioria das GD estdo com registros acima de 50%.

Gréfico 1 — Percentual de servicos que realizaram reunides de equipe no 2° quadrimestre de 2012,
por Geréncia Distrital de Saude, em Porto Alegre/RS.

2° Quadrimestre 2012
Servicos de salde que realizam reunido de equipe
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FONTE: Comité Municipal de Humanizacao de Porto Alegre/RS, set/2012.

Mesmo com os resultados positivos para o conjunto dos servigos da cidade,
nao houve registro significativo de realizacédo de reunides de equipe nos servicos da
GD Restinga-Extremo Sul, que apresentou apenas 5% de servigos com essa pratica
(Grafico 1).

Atualmente, a realizacdo de reunibes de equipe nas equipes das Unidades
Basicas de Saude, das Unidades de Saude da Familia e dos Centros de
Especialidades é monitorada pelos GTH. A perspectiva € que os GTH estimulem os
servicos localizados nas suas areas de atuacdo para a realizagdo das reunides de
equipe como preconiza a PNH.

Com os resultados deste 2° quadrimestre, evidencia-se a necessidade de

acompanhar de forma especifica 0 GTH e a GD Restinga-Extremo Sul, de modo a
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diagnosticar e direcionar estratégias para a ampliacdo do total de servicos com a
pratica de reunides de equipe naquela regido. Essa acéo ja foi iniciada no 2°
quadrimestre, conforme ja referido neste relatorio.

As reunides de equipe podem ser utilizadas como espaco para rodas de
conversa e ou Educacdo Permanente, inclusive com foco na Saude do trabalhador.
Com essa evolugcdo, sera incluido o acompanhamento das equipes de outros
servicos, como o0s pronto-atendimentos, os hospitais e 0s setores da gestédo
centralizada da SMS, além de, posteriormente, 0s servigos parceiros da SMS, com
previsdo para o 3° quadrimestre do ano corrente.

Os Conselhos Locais de Saude (CLS) sédo, como as Reunides de Equipe,
auxiliares na organizacao dos processos de trabalho dos servi¢cos. Mais que isso, 0s
CLS sao espacos de compartilhamento de saberes entre os atores implicados nos
servicos, por isso potenciais para direciona-los ao atendimento das necessidades da
populacdo como expressadas por ela, aumentando a sua resolutividade e eficacia.

Observa-se, no quadro abaixo, um aumento de 16,6% no total de Conselhos
constituidos no conjunto de prédios da SMS na cidade, totalizando em 42,6% de
unidades com Conselhos de Saude. Abaixo, é apresentado o total de Conselhos de
Saude nas unidades de APS, especializados e de urgéncia da SMS, considerando o

total de prédios/enderecos na SMS (tabela 16).

Tabela 16 — Comparativo 2012/2011 de Conselhos de Saude atuantes na rede de servigcos da SMS,
Porto Alegre, RS.

Eixo Gestédo do Trabalho 2° Quadrimestre Variagédo
Diretriz Co-gestao 2012 2011 2012/2011
Total de Conselhos Locais de

Satde na SMS 72 42,6 44 29 +28 +63,6
FONTE: Comité Municipal de Humanizacao de Porto Alegre/RS, set/2012.

Na distribuicdo por regibes, a PLP, a LENO, a NHNI e a SCS destacam-se
como as regides de GD com 50% ou mais servicos com Conselhos constituidos
(Grafico 2).
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Gréfico 2 — Percentual de servicos com Conselhos de Saude constituidos no 2° quadrimestre de
2012, por Geréncia Distrital de Saude, em Porto Alegre/RS.
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FONTE: Comité Municipal de Humanizagdo de Porto Alegre/RS, set/2012.

Com estes resultados, evidencia-se a necessidade de acompanhar, de forma
especifica, a constituicdo de Conselhos de Saude nas GD Centro e GCC, de modo a
diagnosticar e direcionar estratégias para a ampliacdo do total de servicos com
Conselhos de Saude naquela regido. Assim, € importante destacar que a
constituicdo de Conselhos continuara sendo acompanhada e estimulada pelos GTH,
compreendendo-se que a sua efetivagao deve ser facilitada pelas coordenacgdes de
equipe e trabalhadores, tendo estes posicdo estratégica para fortalecer essa
ferramenta de Humanizacao da Gestéo e da Atencéo a Saude.

Ainda na diretriz Gestao Participativa e Co-Gestdo, destaca-se as Equipes de
Monitoramento regional, como estratégia de espaco compartilhado para o
planejamento nas Geréncias Distritais de Saude, composto por representantes das
proprias Geréncias Distritais, dos Conselhos Distritais, de trabalhadores dos servigos
da Geréncia, da CGVS e da ASSEPLA. Da mesma forma, a reorientacdo do
planejamento setorial das coordenacées da gestdo centralizada da SMS e o
desenvolvimento das politicas municipais por meio de Grupos de Trabalho formados
por diferentes representantes dos servicos e do CMS concretiza a diretriz enquanto
pratica instituida na gestdo da SMS, como explicitados na introducdo do presente

capitulo (Gestao na Saude).
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6.2.2 Eixo Atencado a Saude

Destaca-se as ac¢des de Acolhimento, Ambiéncia e Clinica Ampliada. Justifica-

se por representarem formas de atuacdo que modificam o cotidiano dos
servicos de saude a favor de relacdes que fortalecem a alteridade entre usuarios e
trabalhadores.

Por Acolhimento , entende-se o “reconhecimento da necessidade de saude do
outro como legitima e singular” e esta presente em todos 0s encontros estabelecidos
no cotidiano de trabalho. Portanto ndo € um espac¢o ou um local, mas uma postura
ética: ndo pressupbe hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica em
compartiihamento de saberes, angustias e invengdes, tomando para si a
responsabilidade de ‘abrigar e agasalhar' outrem em suas demandas, com
responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questao.

Através da escuta qualifica e ambiéncia dispositivos implicados nesse novo
fazer em salde. Se propicia uma maior privacidade e individualidade nesse encontro
o que facilita a identificacdo da necessidade e garante o acesso a tecnologias
adequadas, ampliando a efetividade das praticas de saude.

Neste momento, mapear o quantitativo de servigos proprios da SMS que
realizam acolhimento tem como objetivo atentar para a necessidade de ampliar o
namero de servicos de saude com acolhimento implantado, conforme a PNH. Esta
preocupacdo procede, na medida em que a pesquisa sobre a realizacdo do
acolhimento no ano de 2011, apresentada no Relatério de Gestdo do 1°
quadrimestre de 2012, evidencia uma diversidade de situacdo na realizagcdo do

acolhimento em Porto Alegre, que merece ser monitorada (Grafico 3).

Gréfico 3 — Percentual de servicos com Acolhimento — Escuta Qualificada, no 2° quadrimestre de
2012, por Geréncia Distrital de Saude de Porto Alegre/RS.
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Como podemos perceber no gréafico acima, as GD LENO, Centro, SCS e PLP
se destacam por ter um maior nimero de unidades que realizam Acolhimento com
escuta qualificada por livre demanda (mais de 50% dos servi¢os). Ou seja, realizam
a primeira escuta com todos os usuarios que chegam até o servico, sem horario
estipulado e conforme preconiza a PNH. Para estes casos, os GTH tem como
premissa acompanhar a qualidade do acolhimento realizado nos servigcos, com
vistas a identificar a sua execugéo conforme preconizado pela PNH.

De outra forma, o GTH RES, GCC e NEB nédo apresentaram dados referentes
ao acolhimento com enfoque humanizado nas suas regides, reforcando os
resultados apresentados no grafico 3. Estes resultados apontam para a necessidade
de acompanhamento e estimulo dos servicos destas regifes para a inclusdo do
Acolhimento nas praticas de saude, podendo, com isso, servir de diagnoéstico para o
embasamento do projeto desenvolvido e em execucdo junto a CGAPSES, como
citado no grafico 2.

O referido projeto em execuc¢do, com consultoria realizada pelo PGQP junto a
equipe da APS, auxiliou os servidores da CGAPSES a mapear o processo de
acolhimento no ambito da atencao primaria. Com isso, fomentou a coordenacao da
CGAPSES a articular e integrar os diferentes trabalhos que estavam sendo
realizados, como o mapeamento do processo de acolhimento, com a padronizagéo e
modelo de agenda proposto, juntamente com o trabalho de informatizagao,
associando-os a implantacdo do sistema informatizado que, consequentemente,
refletem a qualificacdo da atencao primaria.

O processo do acolhimento proposto pela CGAPSES estabelece a modificagéo
no modelo de atencéo vigente, calcado na légica restritiva de numero de “fichas” e
focado na consulta médica e de especialidades. Esta modificacao propde a reflexédo
da equipe em relacédo a responsabilidade que possui junto a sua comunidade, sua
capacidade na resolucado das demandas existentes. Propicia, ainda, a percepc¢éo da
necessidade da articulagéo entre o elenco de profissionais, com a compreensédo da
relevancia do papel que cada membro desempenha neste processo.

A incorporacédo do acolhimento pelos profissionais fomenta o desenvolvimento
da equipe em relagcdo a capacidade de identificar as diversas necessidades de
saude dos usuérios e de intervir nessas situa¢gdes de forma resolutiva e abrangente,

utilizando a escuta como instrumento principal.
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Embora tenha sido objeto do levantamento a primeira escuta, vale lembrar que
0 acolhimento ndo se esgota nesse momento, mas reorganiza o fluxo e sugere um
aumento de resolutividade e vinculo. Por este motivo, este dispositivo, bem como a
ambiéncia (espaco adequado para essa escuta) serdo objeto continuo de
acompanhamento do CMH e dos GTH para os proximos quadrimestres junto a rede
de servigos, reforcando as acdes pactuadas, entre outras: realizar visitas ao servigcos
focando a ambiéncia, acompanhar e apoiar a equipe antes, durante e apos a
implantacdo do projeto em andamento: “Acolhimento com classificacdo das
necessidades do cidadao” reforcando a diretriz acolhimento o dispositivo como uma
das ac¢0fes principais da politica de Humanizacdo meta PAS/2011 j4 citada.

A perspectiva da SMS é que haja a qualificacdo de todos os servicos para
“acolher” seus usuarios em todas as portas de entrada do SUS — Unidades Basicas
de Saude, Unidades de Saude da Familia, Emergéncias Hospitalares, Pronto-
Atendimentos e Centros de Atengéo Psicossocial tipo lil.

Como espaco de acolhimento com Ambiéncia, o Projeto Aconchego,
desenvolvido pelo Nucleo de Humanizacdo em parceria com a Area Técnica de
Nutricdo, visa garantir espagco para escuta do trinOmio familiar com intuito de
aumentar a resolutividade e vinculo estimulando a transversalidade entre as areas
(saude da mulher, saude da crianga, nutricdo e DST-Aids). No quadrimestre em
analise foram 15 os servicos, entre USB e USF, com esta estratégia ativa (Anexo
Humaniza 2). No proximo quadrimestre, esta previsto a inauguracdo dos espacos
NoS Servigos.

Ja a Clinica Ampliada, entende-se como a abordagem integral considerando a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude doenca, estimulando a
autonomia e o autocuidado. O grafico a seguir mostra o percentual de acdes
educativas (os grupos, oficinas, atividades em salas de espera) realizados nos
servicos de saude da atencdo primaria por Geréncia Distrital (Grafico 4).
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Grafico 4 — Percentual de servigcos com Acdes Educativas, no 2° quadrimestre de 2012, por
Geréncia Distrital de Salde em Porto Alegre/RS.
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FONTE: Comité de Humanizacao agosto/2012

As GD Centro, NHNI, PLP e LENO se destacam no desenvolvimento dessas
acbes, enquanto que as GD NEB e RES, embora realizem tais acdes, néo
encaminharam o quantitativo de servigcos. Estas acfes tém o intuito de estimular o
protagonismo, a corresponsabilizacdo e o compartilhamento de diversos saberes,
reforcando o vinculo e aumentando a resolutividade.

A auséncia de informacdes disponiveis pelos GTH RES e NEB justifica-se pelo
periodo de férias do representante do GTH RES no Comité de Humanizacao colidir
com o periodo de discussao dos dados do relatério. Ja no GTH da GD NEB, houve
mudancas na estrutura e na prépria coordenacdo do GTH durante este periodo.

Por fim, a implantacdo da Humanizacdo como uma Politica Municipal de
Saude, embasada na PNH e com prévio diagnéstico regional, estd focada nas
diretrizes da Gestdo Participativa e Co-gestdo, na Valorizacdo do Trabalho e do
Trabalhador da Saude, no Acolhimento e na Clinica Ampliada. Para isso, lan¢ca méao,
dentre outros, da participacéo ativa dos GTH como principal dispositivo.

Os GTH atuam como apoiadores em toda a rede de servigos do SUS, partindo
de discussbes norteadoras do Nucleo de Humanizacdo e do Comité de
Humanizagdo da SMS. Para tanto, esses grupos tem papel de multiplicadores,
garantindo a Co-gestdo e o desenvolvimento das demais diretrizes e dispositivos

previsto na PNH.
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Para o 3° quadrimestre, o CMH e os GTH estarao fortalecendo as agcdes com
os enfoques nas diretrizes explicitadas no presente relatério, bem como estardo
atuando para o fechamento e implementacdo dos Planos Regionais de
Humanizacdo. No mesmo caminho, o CMH ainda estara focando na definicdo e
divulgacao dos critérios minimos de execucdo das a¢fes de humanizacdo, a contar

das acompanhadas nos relatérios de gestao.

6.3 Ouvidoria do SUS

Quadro 16 — Acompanhamento da meta anual da Ouvidoria, constante na PAS 2012.

Meta anual constante na PAS 2012

Previsto 2012 Acdes Realizado das acfes no 2quadri  mestre

- A ouvidoria participou do Curso do Sistema
Informatizado OuvidorSUS, ministrado pelo
Ministério da Saude, em maio, na cidade de
Bento Gongalves. Apds a capacitagdo, seguimos
0S requisitos para a ouvidoria de Porto Alegre
entrar em producdo no Sistema OuvidorSUS e
encaminhamos ao Departamento de Ouvidoria
156. Disponibilizar | Integracdo do sistema |Geral do SUS - DOGES/SGEP/MS 15
100% dos relatérios | de  informacdo  de |protocolos para avaliacdo, que foram avaliados
da Ouvidoria do MS | ouvidoria do MS no |pelo 6rgdo. O Doges avaliou e definiu que esta
no sistema AGHOS. | sistema AGHOS. ouvidoria esta apta a entrar em producao.

- A ouvidoria também elaborou o Plano de
Acbes para implantacdo do  Sistema
Informatizado OuvidorSUS, que é composto de
um diagnéstico situacional e de um plano
operativo, que foi encaminhado ao Ministério da
Saude.

Andlise das Metas da PAS

A préxima etapa é a entrada em producdo no Sistema OuvidorSUS, além da assinatura do Termo
gue formaliza a implantacdo da Ouvidoria do SUS nivel I. O nivel | de acesso permite criar sua
prépria rede agilizando o fluxo de trabalho; cadastrarem e encaminharem as manifestacées dos
cidaddos para hospitais de sua gestdo e internamente, departamentos e coordenacfes da
Ouvidoria.

O objetivo da ouvidoria € atender os usuarios do SUS, servindo como um
importante instrumento de comunicacdo da Rede Municipal de Saude com seus
diversos publicos. O servigco disponibiliza informacdes, esclarece duvidas, recebe
solicitacdes, sugestbes e criticas, assim como os elogios das diversas areas. O
atendimento da Ouvidoria é organizado de forma a reduzir o tempo de espera do

cidadao, priorizando sempre a qualidade e o cumprimento de prazos.
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Nos meses de maio a agosto de 2012, houve um esforco em aperfeicoar e
aprimorar o atendimento presencial, bem como o retorno as demandas recebidas
pelos diversos canais de comunicacdo. Como resposta da populacdo, houve
aumento de 90,8% de demandas recebidas pela Ouvidoria da SMS.

A tabela ouvidoria 17 abaixo mostra que a demanda atendimento pelo telefone
156 e o atendimento presencial tém sido os instrumentos da Ouvidoria mais
acessados pelos usuéarios, com aumento de 80,4% e 486,3% de demandas,

respectivamente.

Tabela 17 - Quantidades e percentuais de atendimentos da Ouvidoria SMS de Porto Alegre, por fonte
de solicitacdo, nos primeiros quadrimestres de 2011 e 2012.

Fonte de Solicitacdo 2° Quadrimestre Variag&o
2012 2011

Qtd. % Qtd % %
156 - Atendimento ao cidadao 6911 89.58 3831 94.76 +80,4
Atendimento presencial 557 7.22 95 2.35 +486,3
E-mail 105 1.36 6 0.15 +1650
Ouvidor SUS 93 1.21 15 0.37 +520
Processo 13 0.17 0 0.00 -
Pedido de providéncia 12 0.16 1 0.02 +1200
Outros 10 0.13 0 0 -
Conselho Municipal de Saude 4 0.05 0 0 -
Twitter 3 0.04 0 0 -
Carta 2 0.03 2 0.05 0
Assessoria Comunitaria 1 0.01 87 2.15 -98,85
Camara Municipal 1 0.01 0 0 -
CAR 1 0.01 6 0.15 -83,3
CAR Centro 1 0.01 0 0 -
Servigco de Atendimento ao Cliente 1 0.01 0 0 -
-SAC - 115
Total 7715 100.00% 4043 100.00 +90,8

FONTE: Fala Porto Alegre 156, dados coletados pela SMS/Ouvidoria, em setembro de 2012.

Seguido do atendimento pelo telefone 156 e do atendimento presencial estédo o
recebimento de demandas por e-mail e pelo OuvidorSUS, também com aumento
significativo de demanda em relacdo ao mesmo periodo de 2011.

A forma de comunicagdo com os cidadé@os a partir da Ouvidoria estd sendo

reforgcada, principalmente na sua estrutura por meio da internet, telefone e pelo
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atendimento presencial, o que evidencia os resultados quantitativos alcancados
neste quadrimestre. Além disto, os gestores estdo incentivados, através de todas as
entrevistas na midia, as pessoas a usar todos esses canais. Foram mais de 3.672
demandas recebidas comparadas com o mesmo periodo do ano anterior, 0 que
deve subsidiar a gestdo de saude no aperfeicoamento e melhoria continua da
prestacdo de servicos do SUS, atuando como mediador entre usudrios,
trabalhadores e instituices de saude.

De outra forma, registra-se a diminuicdo tanto na demanda por meio da
Assessoria Comunitaria e como por meio dos Centros Administrativos Regionais
(CAR). Lembramos que a Ouvidoria Presencial substitui o trabalho da Assessoria
Comunitaria no atendimento direto das demandas dos cidadaos, aléem disto o
fortalecimento da Ouvidoria, tanto presencial como via 156, propiciou a reducao
significativamente dos Centros Administrativos Regionais.

A Tabela Ouvidoria 18, abaixo, especifica 0 nimero de solicitacées recebidas

pelos setores da SMS no periodo do 2° quadrimestre de 2012.

Tabela 18 - Relatorio de Solicitagdes por setores da Secretaria Municipal de Porto Alegre

Setores responsaveis 2° Quadrimestre Variagdo
2012 2011 %

SMS - ASSECOM - Assessoria de Comunicacdo 03 55 -94,5
SMS - Assessoria Comunitéria 0 23 0
SMS — ASSEPLA - Assessoria de Planejamento e Programacao 13 13 0
SMS - Assisténcia Farmacéutica 38 112 -66,1
SMS - Cartéo SUS 37 06 +516,6
SMS - CGADSS - Coord. Geral de Administracao e 03 0 0
Desenvolvimento de Servidores em Saude
SMS - CGATA - Coord. Geral de Administracédo Técnico 10 14 -28,6
Administrativa
SMS - CGVS - Vigilancia em Saude 289 60 +381,7
SMS — CGAPSES - Coordenadoria Geral de Atencao Primaria e 70 39 +79,5
Servicos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos
SMS - Equipe Aguas 389 257 +12,4
SMS — GRSS - Geréncia de Regulacéo de Servicos de Saude 373 33 +1030,3
SMS - Geréncia Distrital Centro 363 264 +37,5
SMS - Geréncia Distrital Gléria / Cruzeiro / Cristal 319 131 +143,5
SMS - Geréncia Distrital Leste / Nordeste 255 137 +86,1
SMS - Geréncia Distrital Noroeste / Humaita / llhas 351 201 +74,6
SMS - Geréncia Distrital Norte / Eixo-Baltazar 556 289 +92,4
SMS - Geréncia Distrital Partenon / Lomba do Pinheiro 342 155 +120,6
SMS - Geréncia Distrital Restinga / Extremo Sul 159 83 +91,6
SMS - Geréncia Distrital Sul / Centro-Sul 333 188 +77,1
SMS - Hospital de Pronto Socorro - HPS 41 20 +105
SMS - Hospital Materno Infantil Presidente Vargas - HMIPV 14 14 0
SMS - NRV - Fiscal Norte 1 0 62 0
SMS - NRV - Fiscal Norte 2 0 81 0
SMS - NRV - Fiscal Sul 3 103 92 +12
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SMS - NRV - Fiscal Sul 4 104 117 -11,1
SMS - NRV - Nucleo de Roedores e Vetores 913 882 +3,5
SMS - Ouvidoria 4446 1989 +123,5
SMS - Pronto Atendimento Bom Jesus 15 12 +25
SMS - Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 36 11 +227,3
SMS - Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro 33 04 +725
SMS - Pronto Atendimento Restinga 06 02 +200
SMS - SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia 45 34 +32,3
SMS - Urgéncia / Emergéncia 68 57 +19,3
Total Geral 129245 | 100337 +28,8

E importante destacar, ainda, que na tabela acima (Tabela 18) sé&o
apresentados todos os servicos da SMS que de alguma forma foram demandados
pelos cidaddos. Em algumas situacdes, uma demanda foi encaminhada a mais de
um receptor. Nesta tabela, podemos conferir 0 alinhamento no processo, ja referido
no 1° quadrimestre, referente & mudanca de tratamento dos prestadores de servico.

A partir deste quadrimestre, todas estas manifestacées foram encaminhadas a
Geréncia de Regulacdo dos Servicos de Saude (GRSS) para as providéncias
cabiveis. Esta alteracdo visa a fortalecer o interesse publico no atendimento as
demandas dos cidadaos.

Com a qualificacdo deste processo em andamento, no periodo analisado foi
apresentada uma média de 16,7 de caminhos percorridos por demanda
encaminhada. Se comparado ao mesmo periodo de 2011, que apresentou uma
média de 24,8 caminhos percorridos por demanda, o resultado atual € da diminui¢éo
de menos 32,7% de caminhos percorridos pela demanda do cidad&do para o seu
atendimento pelas equipes da SMS.

A meta, a partir desta analise, é qualificar ainda mais os processos e fluxos
envolvidos no atendimento aos usuérios da Ouvidoria, diminuindo os caminhos
percorridos pelas suas demandas e, com isso, diminuindo o tempo resposta da
SMS.

Sobre a tipificagdo das demandas neste quadrimestre, o quadro 17 mostra a
distribuicdo das mesmas por areas. O percentual de demandas por &rea esta
distribuido por: Atencdo Primaria e Especializados Ambulatoriais e Substitutivos
(91,7%); Informacdes pela Gerencia de Regulacédo dos Servicos de Saude (GRSS)
(3,7%); Assisténcia Farmacéutica (1,6%); Elogios SMS (0,8%); Pronto Atendimentos
(0,6%); Hospital de Pronto Socorro (0,5%); SAMU (0,4%); CGVS (0,4%); HMIPV
(0,3%); Informacbes ASSEPLA (0,1%).
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Quadro 17 - Levantamento dos principais demandas dos cidad&os por area de atencao a Saude na
SMS.

2° Quadrimestre 2012

Hospitais da Rede Publica de Atendimento da Prefeit  ura de POA Qtd.
Atencao Primaria e Especializados Ambulatoriais e S ubstitutivos 6279
Reclamacado Consultas Especializadas - Rede Basica 1518
Reclamacdo Consultas - Rede Basica 753
Mau Atendimento - Rede Bésica 772
N&o Atendimento - Rede Basica 772
Falta de Profissional - Rede Béasica 598
Informacdes - Rede Basica 458
Reclamacéo de Cirurgias 273
Salde - Localizacéo de posto 225
Vacinas - Rede Bésica 199
Reclamacdo Exames Especializados - Rede Basica 181
Demora no Atendimento - Rede Basica 161
N&o Atendimento de Consultas Especializadas 82
Cartdo SUS 42
Transporte Social 40
Mudanca do Servigo de Salde de Referéncia 35
Mas condi¢bes Fisicas - Rede Basica 34
Dendncia - Rede Basica 26
Atendimento Domiciliar 24
Falta de Equipamentos e/ou Materiais - Rede Basica 18
Sugestdes - Rede Basica 17
Solicitacdo Fitas HGT - Glicoteste 13
N&o Atendimento de Exames Especializados Agendados 12

Tratamento Tabagismo

Visita domiciliar

Solicitagéo Ortese/Protese

Demora Fornecimento Ortese/Prétese

Consulta Paciente HIV

7

7

5

Atendimento Area Saude Mental 3
2

1

1

Exame Carga Viral / CD4

Informacdes pela Gerencia de Regulacdo dos Servigos de Saude (GRSS) 251
Assisténcia Farmacéutica 108
Solicitacdo Medicamento 67
Orientagdo Farmacias 41
Elogios SMS 57
Pronto Atendimentos 39
Demora no Atendimento- Pronto Atendimento 18

Informacgdes Pronto Atendimento

Mas Condicdes Fisicas - Pronto Atendimento

Denuncia Pronto Atendimentos

Reclamacdo Consulta Pronto Atendimento

9

3

Reclamacéo de Pronto Atendimento 3
2

2

2

Falta de Profissional - Pronto Atendimentos

Hospital de Pronto Socorro (HPS) 37
Mau atendimento 13
Demora no atendimento 7
Transferéncia Pacientes 6
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Informacdes 4
Cirurgia 4
Mas condicbes 3
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) 27
Demora no atendimento — SAMU 4
Denuncia - SAMU 2
Informagdes SAMU 2
Mau Atendimento - SAMU 19
Total 27
Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) 26
Dendncia CGVS 19
Informagdes CGVS 7
Total 26
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) 18
Mau atendimento 13
Demora no atendimento 1
Falta de profissional 1
Reclamacdo Consulta 1
Mau atendimento 1
Reclamacédo Consulta 1
Informacdes Assessoria de Planejamento - ASSEPLA 5
Total Geral 6847

Verifica-se que o quantitativo de demandas foi dirigido, principalmente, para a
Atencéo primaria e Especializada Ambulatorial, para Informacfes da GRSS e para a
Assisténcia Farmacéutica. Sobre o primeiro, constata-se que o0 maior numero de
pedidos de informacdo estd dirigido para problemas com as consultas
especializadas e dos servicos de APS, além da falta e mau atendimento nas
unidades de saude da APS.

Pela compreensao que a Ouvidoria € uma forma de participacao do individuo e
que deve-se refletir sobre suas manifestagbes a Ouvidoria da SMS organiza, em
parceria com a Assessoria de Comunicag¢ao, uma capacitacao a fim de aprimorar a
demanda relativa ao item “mau atendimento na rede basica de saude”. Ao mesmo
tempo, a CGAPSES também estd em processo de revisdo das praticas de
acolhimento com escuta qualificada nas suas unidades de saude, de forma a incluir
esta pratica em todas os enderecos da APS no municipio. Este projeto esta descrito
no capitulo da Humanizacéao.

Salientamos ainda que, na Tabela 18, apontamos as demandas relacionadas
aos servicos diretamente ligados a SMS, portanto, ndo € o numero integral da busca
de informagbes. Por disporem de Ouvidorias locais, os hospitais SUS em Porto
Alegre, inclusive os hospitais proprios da SMS (HPV e HMIPV), realizam o

gerenciamento direto das demandas dos cidadaos.
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Sobre os dois hospitais municipais, os dados sobre as suas ouvidorias locais
constam no capitulos especifico dos hospitais municipais, que apresentam a
disposicéo de informacfes e analise global das suas atuac6es no quadrimestre. Ja
sobre os hospitais conveniados ao SUS em Porto Alegre, sejam filantrépicos ou
publicos estaduais e federais, a proposta da Ouvidoria SUS de Porto Alegre é
fortalecer e qualificar a integragé@o entre ouvidorias SUS do municipio.

Neste quadrimestre, também houve a passagem do sistema Fala Porto Alegre

para o ambiente de producéo on line (http://sricweb.procempa.com.br). No entanto, a

migracdo do sistema impediu que fosse gerado o relatério de 2011 referente as
solicitacoes.

6.4 Assessoria de Comunicacéo

Quadro 18 - Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS
Realizado das ac¢fes no 2°

Previsto 2012 Acdes .
guadrimestre
Acompanhamento das | Todos os servicos e areas técnicas, bem
areas técnicas, Vigilancia | como a gestdo da SMS, receberam
em Saude e a gestdo da assessoria da Assecom em 100% de

157. Realizar acdes de
comunicacdo dirigida
em 100% das metas
estabelecidas na PAS.

SMS no cumprimento das | suas demandas para o cumprimento das
metas estabelecidas na | metas sinalizadas na PAS, veja listagem
PAS. abaixo.

Elaboracdo de projetos
especificos para cada
area;

Foram realizados projetos especificos
para cada area, conforme solicitacao.
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Publicizacdo de atividades
de midia e assessoria de
imprensa

para cada
desenvolvida;

atividade

- 100% das atividades sejam
sistematicas ou pontuais, desenvolvidas
pelos servicos, voltadas ao publico
externo, foram divulgadas pela
Assecom, por meio da assessoria de
imprensa, em tempo real, para os
veiculos de comunicacdo da cidade.
Destacamos as que obtiveram maior
repercussao na listagem abaixo.

- A Assecom também fez a cobertura
fotogréfica dos eventos.

- 100% das solicitaces dos veiculos de
imprensa foram atendidas com a maior
brevidade possivel.

- A relagdo da instituicdo SMS com os
formadores de opinido foi trabalhada de
forma sistémica por meio de entrevistas
do Secretario de Saude ou
representante, notas, artigos, coletivas
de imprensa, visitas, releases
divulgados no site da PMPA e por
contato telefénico.

- 100% das atividades de carater interno
foram promovidas pelo e-mail
institucional da SMS e da SMA, pela
News semanal da SMS e pelas noticias
do Gabinete de Comunicacdo da PMPA.
- Para autoridades e instituicBes
parceiras a divulgacéo foi realizada por
meio de convite digital, oficios e
contatos telefénicos.

Desenvolvimento de
projeto de comunicagéo
dirigida para 0
fortalecimento do SUS em
Porto Alegre;

O Projeto esta em fase de elaboracao,
envolve: criacdo de layout especifico,
tema, uso da marca SUS em todos os
materiais e sinalizacdes de servicos,
insercdo positiva do SUS em releases
de imprensa, programacdo de eventos,
materiais graficos, mobiliario urbano,
sinalizacdo de locais fiscalizados pela
CGVS, uso da marca “Porto Alegre mais
Saudavel”.

Ampliacdo dos canais de
comunicacao;

- Aprovacao junto ao GS do Projeto de
midia de TV “Porto Alegre mais
Saudavel’. Em julho e agosto foi
realizado o levantamento do nimero de
pontos a serem instalados juntos a todos
0os servicos de salde. Em setembro,
esta programado o estudo de condi¢cbes
técnicas para finalizacao do projeto.

- Site: a Assecom passou a ter um
técnico de comunicagdo responsavel e
referéncia  pela  atualizacdo  das
informacdes.

Assessoramento de
comunicacao das
demandas dos gestores
qguanto aos projetos
estratégicos da SMS;

Os gestores receberam assessoria de
comunicacdo para 100% dos projetos
estratégicos da SMS.
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Participacdo em reunides
especificas do centro do

Contatos e reunides com o Gabinete de
Comunicacédo foram realizados
permanentemente, principalmente em
relacdo a situacdes mais complexas que

governo com as
Assessorias de
Comunicagdo, incluindo
pautas relativas ao SUS;

envolvem determinacdes e orientagfes
de centro de governo. Por se tratar de
um periodo eleitoral algumas acbes de
comunicacdo da area de publicidade
n&o foram autorizadas.

Estabelecimento de | Ndo houve implantacdo de nova
sistemética de | sistematica. Mantiveram-se as
comunicacdo com  0s | comunicacbes por e-mail, internet

reunides e telefonemas.

- Desenvolvimento e aprovacao, junto ao
GS, do layout e tema que subsidiardo as
acbes do projeto de comunicacao
dirigida.

- Aplicagdo da logomarca do SUS em
todos o0s materiais elaborados pela

servicos da SMS;

Assessoria.
- Insercdo do SUS em releases e notas
de imprensa.
. - Abordagem positiva do SUS nos
Desenvolvimento de . .
~ . materiais e releases de imprensa.
acdes especifica para

- Utilizacao efetiva (até inicio do periodo
eleitoral) do logotipo “Porto Alegre mais
Saudavel’ nos materiais da SMS como
elemento subjetivo de construcdo de
imagem positiva do SUS, visto que é
utilizado vinculado a marca do SUS.

- Realizacéo e participacdo em eventos
com estrutura fisica e visual mais
gualificada, inserindo a marca SUS
como promotora em 100% das
sinalizacdes.

fortificar a marca do SUS.

6.4.1 Materiais Gréficos

Envolve o planejamento, elaboracdo de layout e confeccdo de materiais
graficos para toda a SMS. Entre os desenvolvidos no quadrimestre estdo: 1) Banner,
folder, bloco e pasta institucional SMS; 2) Banner digital Unidade de Referéncia; 3)
Camiseta Poa Mais Saudavel; 4) Convites; 5) Passo a passo para carteira SUS; 6)
Cartbes de visita; 7) Alteracbes Cartilha Falciforme; 8) Certificado e convite
Residencial Terapéutico Nova Vida; 9) Pasta IMESF; 10) Folder atendentes
Ouvidoria; 11) Cartazes, folders, faixas e banners Tabagismo; 12) Banner
Higienizacdo Maos; 13) Banner Seminario da Copa; 14) Adesivos lixeiras CMU; 15)
Folder CONASEMS; 16) Banner APS; 17) Tabela Testes Rapidos; 18) Cartaz

Farmacia Popular; 19) Cartaz Troco do Coracao; 20) Capa Sala de Vacinas; 21)
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Materiais para Exposicdo Gerapoa; 22) Painéis HMIPV; 23) Flyers COMAD; 24)
Faixas Amamentacdo; 25) Banner digital, Folder e cartaz para a Saude da
Populacdo Negra; 26) Folders nutricdo; 27) Banner Aconchego; 28) Manual do
Agente de Saude; 29) Cartilhas da Gestante; 30) Folder Fundamentos Estratégicos;
31) Reimpressao de materiais sisteméaticos; 32) Reformulacdo do Projeto Basico
para materiais graficos da CGVS; 33) Encaminhamento da Licitacdo para Materiais

em Lona da SMS; 34) Sinalizacdo das unidades: placas e lonas.

6.4.2 Eventos

Envolve a realizagcéo, organizagédo, cerimonial, elaboracdo de layout, convite,
infra-estrutura, materiais e acompanhamento dos eventos. No quadrimestre foram:
1) Semana do Servidor — primeiras reunides com equipe; 2) Apoio as acdes do
Conselho Municipal de Saude; 3) Dia do Desafio; 4) Semana da Enfermagem; 5)
Evento Rede Amamenta; 6) Capacitagdo de Alcool e Drogas; 7) Elaboracido do
Projeto de Capacitacdo das Recepcdes; 8) Apoio as oficinas do SAMU; 9) Dia da
Amamentacéo; 10) 15 Anos GeracaoPoa; 11) Elaboracdo de Projeto basico para
Feira Multi-Resultados/CRAPS; 12) Estande Institucional no XXVII Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; 13) Acdo Dia Mundial
de Lavar as Maos; 14) Evento do Servico Social da Coordenacdo Municipal de
Urgéncias - "A Integralidade das A¢des do Servico Social na Construcdo das Redes
de Urgéncia e Emergéncia”; 15) Lancamento da Avaliacdo Externa do PMAQ); 16)
Participagcdo como palestrante no Congresso de Prevencdo das DST/AIDS; 17)
Lancamento da Informatizacdo do SUS na Rede Basica; 18) Projeto Basico para
Lancamento do Projeto Tché Ajudo; 19) Participacdo no Projeto de Cadastramento
do Cartdo SUS; 20) Planejamento do Estande no Congresso da ABRASCO; 21)
Entrega de obras, incluindo a inauguragcdo de novos servicos e de espacos
reformados, com destaque para: UBS Bananeiras; USF Pitoresca; UBS Tronco;
Base do Samu no Morro Santana; Gabinete Odontolégico da USF Sao Gabriel; USF
Quinta Unidade; USF Nucleo Esperanca; USF Ernesto Araujo; UBS Cristal; USF
Fradique Vizeu; USF Herdeiros;UBS Belém Velho; UBS Sao Cristovao; UBS Belém
Novo; Hospital Vila Nova; Hospital Parque Belém; Hospital da PUCRS; Hospital

Santa Casa; Hospital Beneficéncia Portuguesa.
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6.4.3 Campanhas

No quadrimestre, as campanhas de saude executadas foram:1) Hepatites -
Elaboracdo dos materiais graficos da Campanha de Combate as Hepatites Virais e
demais acdes junto a Produtora; Reunides com times, elaboracdo de tabelas de
jogos; Elaboracgéo junto a produtora do video para inser¢do nos teldes nos campos
de Inter e Grémio, 6nibus da Carris e cinemas; Evento Dia Mundial das Hepatite; 2)
Tabagismo e Cancer Bucal - Eventos “Dia Mundial de Combate ao Tabaco e Dia
Nacional de Combate ao Tabagismo”; Material informativo, prevencao e orientagao;
Material para os servicos de saude. Licitagdo de Mobiliario Urbano; 3) Vacinagéo
Contra a Gripe - Elaboracdo de Materiais graficos e evento de Langamento no Asilo
Padre Cacique; 4) Vacinacdo Contra a Poliomielite - Elaboracdo de Materiais
graficos e evento de Lancamento; 5) HIV/AIDS — Dia dos Namorados; Eventos de
descentralizacdo e promocdo do Teste Rapido; Lancamento do Projeto Galera
Curticado; 6) Lancamento da Campanha de Multivacinacdo _— materiais e evento; 7)
Dengue : Materiais graficos de apoio as acdes da Vigilancia, cartazes para servigos
e secretarias e Conselhos locais; 8) Cancer de Mama - Licitacdo; 9) PIM-PIA_—

Licitac&do; 10) Populacdo Negra — Licitag&o.

6.4.4 Noticias Veiculadas na Midia

Para o acompanhamento das noticias relacionadas as a¢des da SMS e temas
relacionados, o ndcleo de jornalismo da ASSECOM realiza clipagem eletrénica e de
midia impressa diariamente.

No quadrimestre, foram destacadas 53 noticias sobre o SUS de Porto Alegre
veiculadas pela midia, pela relevancia dos temas abordados. Destas, foram 13 em
maio, 18 em junho, 12 em julho e 10 em agosto. Destaca-se, entre elas, aquelas
relacionadas a ampliacdo dos servigcos de urgéncia e emergéncia, ao teste rapido
para deteccao precoce do HIV/AIDS. Detalhadamente, as noticias estdo disposta no

anexo lll.

Consideracoes sobre o quadrimestre

Além das agdes e produtos referidos neste relatorio, a ASSECOM realizou o
planejamento para a divulgacéo interna e externa dos Fundamentos Estratégicos da
SMS, realizou orcamentos diversos de materiais graficos, licitacdes, locais e

estruturas para evento em geral, realizou o controle dos e-mails institucionais,
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apoiou as demandas da Ouvidoria, além de desenvolver as suas atividades
administrativas.

Na analise das noticias publicadas na midia, percebe-se que as pautas
positivas vém ganhando espaco gradativamente maior e mais frequente. Pode-se
dizer que isso se deve ao trabalho gestor desenvolvido para implantacdo de
melhorias e, consequentemente, a credibilidade conquistada pela ASSECOM.
Muitas vezes, os veiculos de comunicacao impressos tém publicado na integra os
textos enviados pela ASSECOM. As respostas oficiais, em tempo real, com
veracidade e agilidade, geram credibilidade da instituicho com a imprensa,
qualificando a imagem da instituicdo e do SUS frente a populagdo em geral.

Em relacdo a comunicagcdo interna, acredita-se que, com 0 processo de
planejamento estratégico desenvolvido junto ao PGQP, sera possivel atingir, a
médio prazo, um padrdo de exceléncia na qualidade da comunicagdo com o0s
servidores. Norteado pelo objetivo de “estabelecer os processos de comunicagéo
interna”, o plano de acédo da qualificacdo da comunicacédo interna na SMS significa
um passo importante para a integracdo entre os servidores de todos 0s servi¢os e
da gestdo. Inclui, entre as suas estratégias, a informatizacdo da saude e a
implantacdo do projeto do canal de TV interna, que trardo também o alinhamento
necessario para a qualificacdo cada vez maior das informagfes contidas no site da
SMS.

7 REDE DE SERVICOS E REFERENCIA

Os servigcos do SUS estdo distribuidos, em Porto Alegre, nos territorios dos 17
Distritos Sanitarios (DS), que formam as Geréncias Distritais (GD). Os DS séo: llhas,
Humaitd/Navegantes, Centro, Noroeste, Norte, Eixo Baltazar, Leste, Nordeste,
Gloria, Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul, Paternon, Lomba do Pinheiro, Restinga e

Extremo-Sul.

As GD séo estruturas administrativas e gestoras regionais e também espagos
de discussdo e pratica onde sdo operacionalizadas todas as estratégias para a
atencdo a saude na esfera do SUS. Na cidade, estéo distribuidas em oito regides de
saude: 1) Centro, 2) Noroeste /Humaita /Navegantes /llhas, 3) Norte /Eixo Baltazar,
4) Leste /Nordeste, 5) Gloria /Cruzeiro /Cristal, 6) Sul /Centro-Sul, 7) Paternon
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/Lomba do Pinheiro, 8) Restinga /Extremo-Sul (Figura Rede 02). S&0 compostas por
Unidades de Saude, Centros de Especialidades e Servicos Especializados
Ambulatoriais e Substitutivos.

Figura 2 — Mapa das Geréncias Distritais de Saude de Porto Alegre/RS.

Geréncias Distritais
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FONTE: SMS/ CGVS/ EVEV. Set/2012.
A Atencédo Primaria em Saude é constituida pelas Unidades Basicas de Saude

- UBS, pelas Unidades de Saude da Familia - USF, pelos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia - NASF e pelos Consultérios na Rua. A Atencdo Especializada
Ambulatorial caracteriza-se pelo papel de apoiador da APS, proporcionando ao
usuario a continuidade de diagnostico e/ ou assisténcia especializada, quando
necessario, ajudando na resolutividade da APS. J4 a Atencdo Substitutiva é
prestada pelos Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS, pelas Unidades de
Acolhimento - UA e pelos Residenciais Terapéuticos - RT. Esses Ultimos se
constituem na alternativa de moradia provisoria ou, por um periodo mais longo, de
internacao que se diferenciam do modelo hospitalar.

Sob a Coordenadoria Geral de Urgéncias, nos territérios dos DS e das GD
estdo os Pronto-Atendimentos (PA), as Bases do SAMU e os hospitais gerais e
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especializados, préprios e conveniados ao SUS, com portas de urgéncia e
emergéncia. Os servigos de urgéncia e emergéncia tem como objeto de atencéo a
saude os casos agudos, onde o tempo para atendimento é fator decisivo na
diminuicao e/ou suspensao do agravo a saude, de acordo com o risco apresentado.
Esse conjunto de equipamentos de salude e seus servigos, 0 que inclui
também os servigos de internacé@o hospitalar e domiciliar, formam a rede de servigos
do SUS em Porto Alegre, que serdo apresentados, a seguir, por esferas de atencéo

a saude.

7.1 Servicos de Atencao Primaria a Saude

Os servicos de atencao primaria em Porto Alegre compreendem as Unidades
de Saude da Familia e suas equipes, as Unidades Basicas de Saude tradicionais e
0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Na PAS 2012 estdo apresentadas as
metas com enfoque na ampliacdo da ESF, reforcando a importancia deste modelo

na estruturacdo da APS (Quadro 19).

Quadro 19 — Acompanhamento das metas de estruturacéo da Atencdo Primaria a Saude por meio da
ESF, na Programacao Anual de Saude 2012 no 2° quadrimestre de 2012.

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012 Acdes Realizado das ac¢8es no 2° quadrimestre

A Comissdo de Apoio Matricial permaneceu
realizando encontros periédicos. Nomeados 03
meédicos psiquiatras, que ja ingressaram, para
compor equipes dos NASF's. Ocorreram
relotacdes internas de servidores interessados
em atuar no NASF GCC, complementando a
equipe com o0s seguintes profissionais:
Assistente Social, Psicologos, Fisioterapeuta, e
Nutricionista. Em andamento a acdo de
educacdo permanente referente ao apoio
matricial na APS.

Enviado a 12 CIR o projeto de habilitacdo e
credenciamento do NASF GCC; Realizado

Redistribuicdo e ou
contratacéo de
profissionais

Credenciamento e

equipamentos

ﬁ&.SFlmplantar 8 habilitacéo credenciamento junto ao MS, através da Portaria
' GM/MS 819, de 4 NASF’s pertencentes ao GHC.
Realizado na GCC, uma vez que a sede do
" NASF esta situada no Centro de Especialidades
Adequacéo dos Vila d C o d ~ >
espacos fisicos ila dos Comerciarios, e as adequacdes ja
) realizadas. Na LENO o NASF se situard no
junto as US ou e
Centro de Especialidades Bom Jesus, faltando
Centros de : . .
Especialidades pequenos ajustes. Na PLP o NASF se situara na
P UBS Bananeiras, restando a necessidade de
realizar algumas adequacdes fisicas.
L Na GD GCC os equipamentos ja estdo
Aquisicao de

disponiveis. Restando a necessidade de
aquisicdo para NASF LENO e NASF PLP.
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50. Ampliar a
cobertura da ESF
de 32% PARA 40%

Construcéo de
Unidade de Saude
da Familia

Realizada entrega e inauguracdo da unidade de
Saude da Familia Ndcleo Esperanca composta
por 02 equipe de ESF e 1 Equipes de Saude
Bucal tipo Il, pertencente a Geréncia Distrital
Restinga /Extremo Sul e vinculada ao convénio
entre SMS e HMV.

Levantamento  de
areas prioritarias

As Geréncias Distritais permaneceram no
levantamento das 4&reas prioritarias e na
avaliacdo de disponibilidade de terrenos para
constituicdo de novas Unidades de Salde.

Substituicao de
UBS

Realizada substituicdo das Unidades Basicas de
Saude Vila Vargas e Campo da Tuca, em
Unidades de Saude da Familia.

Contratacao de | Realizada contratacdo de trabalhadores das

pessoal, em | Unidades de Salde da Familia Vila Vargas e

parceriaz. com o |Campo da Tuca, via IMESF. Realizada

IMESF complementacédo de servidores nas equipes.
Ampliacdo das Equipes de Salde da Familia Jardim
da FAPA (22 equipe), e Timbauva (3?2 equipe),

- ertencentes a GD LENO.
é;nuri)gzgao das gmpliagéo da Equipe de Saude da Familia Santo

Alfredo (42 Equipe), pertencente a GD PLP;
Ampliacéo da Equipe de Saude da Familia Castelo (32
equipe), pertencente a GD Restinga / Extremo Sul;

52. Implantar
atendimento
odontolégico no 3°

turno em 01
Unidades de
Saude com 3°
turno.

Adequagdo da area
fisica das UBS;

Realocacéo de
profissionais;

Definicdo de
critérios para
escolha das

unidades de 3° turno
com atendimento
odontoldgico em
2012.

Realizado a implantacdo do terceiro turno na
UBS Tristeza (GDSCS) e UBS Belém Novo
(GDRES). Esta em processo de Implantacdo na
UBS Panorama (GDPLP) e mais uma, nesta
mesma geréncia.

53. Ampliar de 20%
para 85% a
cobertura de
estabelecimentos
escolares publicos
vinculadas as ESF
com acles
preventivas em
saude bucal.

Levantamento do
nimero de escolas
publicas e creches
publicas e
conveniadas
vinculadas a cada
EFS;

Foram realizadas  atividades educativas
especialmente para criancas que estdo no
primeiro ano do ensino fundamental (5-6 anos)
anos de idade e adolescentes do uUltimo ano do
ensino fundamental (14-18anos) que s&o 0s
grupos mais vulneraveis para doencas na
cavidade bucal segundo o levantamento
epidemiolégico de saude bucal SB 2010. Além
das atividades educativas foi realizada a
identificacdo de necessidade desses grupos e
oferecido o atendimento clinico nas respectivas
unidades.

Capacitacdo das

ESB para o]

desenvolvimento de | Realizada atividades e educacdo permanente
projetos de | com todas as equipes de Saude Bucal (UBS e
promogao e | ESF) pos GDs.

prevencao em

salide bucal;

Elaboracéo de | Realizado discussfes do projeto e formatacao
projetos de | no colegiado, gastos da saude bucal com
promocao e—tepresentantes-de-todas-as-Gbs:

prevencao em

sallde bucal para
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escolares e pré-
escola;
Estabelecimento de | Realizado grupo de trabalho onde foi discutido e
parceria concentrado acdes junto as escolas, professores
institucional  entre | e familias. Com o Sesc, ficou a responsabilidade
SMS-SMED e SMS- | de desenvolver acbes nas escolas da GD centro,
SESC para a | onde. O Sesc fornece profissionais, técnicos em
realizacdo as acdes | salde bucal e material educativo, e a SMS faz a
preventivas em | identificacdo das necessidades das criancas e
salide bucal. adolescentes e atende as necessidades.
Acompanhamento
do processo de
55. Ampliar de 32 | ampliacdo das | Realizado redimensionamento das UBS da
para 35 o numero | equipes de Saude | Saide Comunitaria do Grupo Hospitalar
de ESB na ESF. Bucal. Definir local | Conceigédo para o modelo da ESF.
para implantacdo
das equipes.

Andlise das Metas da PAS

Meta 49 - As Geréncias Distritais permaneceram responsaveis pela implementagdo dos NASF
em suas respectivas regides, constituindo os espacos que serao utilizados pelas Equipes,
adquirindo os equipamentos/mobilidrios para estes espacos, e fundamentalmente, realizando
articulacdo com a Comissao de Apoio Matricial junto aos servidores que estao em atividades de
educacdo permanente ou interessados em atuar nos Nicleos. Ressalta-se a complementacdo
das equipes através do chamamento de servidores, oriundo de concurso, ou de movimentagoes
internas e intersetoriais que tem sido realizadas.

Meta 50 - Com a definicdo do processo de expansdo da Estratégia Salde da Familia para o
municipio de Porto Alegre, foram definidos os critérios e 0 modo de realizacdo proposto pela
CGAPSES, ao qual se prevé a ampliagao da cobertura de ESF com a construcdo de novas
unidades e com a conversao de Unidades Basicas de Saude em Unidades de Saude da Familia.
Neste sentido, todas as acOes elencadas na meta 50, continuam sendo estimuladas e
fomentadas pela CGAPSES junto as Geréncias Distritais, que tem realizado articulacdo junto as
comunidades, de forma intersetorial, e na procura por terrenos e espagos para novas
construgbes. Além disso, com a implementacdo do IMESF, com a realizagdo do processo
seletivo, e o chamamento dos profissionais, as equipes passaram a ser complementadas, ou
constituidas, no caso de novas equipes.

A meta 52 foi cumprida ainda no primeiro quadrimestre de 2012 com o remanejo e efetivacéo
de profissionais pelo concurso publico vigente da SMA, pois foram abertos os servicos na UBS
Bananeiras (GSPLP) e UBS Camaqua (GDSCS). Estamos repactuando a meta para 6 servigcos
com atendimento com terceiro turno até dezembro de 2012.

Meta 53: Foram realizadas atividades em 73,2% dos estabelecimentos escolares publicos
vinculadas a ESF com ac¢des preventivas.

Meta 55 foi realizada cumprida e ultrapassada pela conversao das Unidades de Saude da
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigao para o modelo da ESF, estamos repactuando esta
meta de 58 para 65 ESB na ESF até dezembro de 2012. Para isso sera implantado ESB nas
unidades da ESF que tem espago fisico para receber esse servico ou nas unidades novas que
estdo para serem implantadas via Instituto Municipal de Saude da Familia (IMESF).

Considerando a importancia da descricdo populacional dos territorios para a

andlise da oferta de servicos de APS, ressalta-se a alteracdo realizada em alguns

valores inseridos nas tabelas, em relacdo aquelas apresentadas no relatério

referente ao 1° quadrimestre, uma vez que alguns dados apresentavam erros na

somatoria, comprometendo a exatiddo nos resultados. Desta forma, abaixo é

apresentado o quantitativo populacional por GD. (Quadro 20)
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Quadro 20 - Populacédo de Porto Alegre por Gerencia Distrital de Saude.

Geréncia Distrital Populacao
Centro 276.508
Gléria / Cruzeiro / Cristal 148.778
Leste / Nordeste 151.295
Noroeste / Humaitd / Navegantes / llhas 183.821
Norte / Eixo Baltazar 189.177
Partenon / Lomba do Pinheiro 173.706
Restinga / Extremo Sul 94.409
Sul / Centro Sul 191.658
Total 1.409.351

Fonte: CGVS/Vitais/IBGE 2012.

Para a cobertura da Estratégia Saude da Familia, os calculos realizados
consideraram o quantitativo de 3.450 habitantes por equipe. Ja para as Equipes de
Saude Bucal, os calculos realizados consideraram o quantitativo de 6 mil habitantes
por equipe ou 2 Equipes de Saude da Familia para cada Equipe de Saude Bucal.
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Tabela 19 — Cobertura populacional da ESF e quantitativo de equipamentos da Atencao Primaria por Geréncia Distrital no comparativo dos 2° quadrimestre
de 2012 e 2011, em Porto Alegre/RS.

Variagdo da
CR UBS USF ESF ESB ACS Cobertura Cobertura
2012/2011
0 0 0 0 0 0
b Quadr%nestre Quadrfnestre Quadrfnestre Quadr%nestre Quadrfnestre Quadr%nestre 2° Quadrmesre
%
2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 2012 | 2011 2012 2011
Centro | 02 01 03 03 04 04 11+ 10 04 03 14 19 13,72% | 12,92% 6,19
LENO 0 04 07 18 16 29* 28 12 03 77 78 66,56% | 48,5% 37,24
SCS 0 0 10 10 07 07 10 10 04 01 35 33 18% 19,28% -6,64
GCC 0 11* 10 15 14 23 20 04* 03 69 75 53,3% | 45,46% 17,25
NEB 01 0 09 16 16 13 32 16 09 01 52 52 58,35% | 30,38% 92,07
PLP 0 0 09* 10 14* 12 28* 20 10* 06 68 57 55,61% | 37,01% 50,26
NHNI 0 06 06 09 08 25 09 11 03 15 33 46,9% | 16,41% 185,80
RES 0 0 04 04 08* 06 15* 09 06* 03 54 41 54,8% | 34,7% 57,92
POA 03 01 56 66 91 80 173 116 60 23 384* 383 42,3% | 28,57% 48,06

Fonte: IBGE/ CGAPSES. Siglas: GD = Geréncia Distrital; CR = Consultério na Rua; UBS = Unidade Bésica de Saude; USF = Unidades de Saude da Familia; ESF = Equipes de Saude da
Familia; ESB = Equipes de Saude Bucal; ACS = Agentes Comunitarios de Saude.
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Mesmo com a ampliacdo da ESF, com variacdo positiva de 48,06% na
cobertura de ESF do 2° quadrimestre de 2011 para o mesmo periodo de 2012 (Tabela
19), identifica-se a necessidade de revisar a cobertura de APS considerando a
Politica Nacional de Atencdo Basica revisada (Pt. 2.488 GM — MS) e as demais
normativas nacionais, como o SISPacto. Para fins de acompanhamento da gestéo da
SMS, a modificagdo em relagdo ao célculo de cobertura populacional, proposta pelo
SISPACTO, sera realizada somente apos definicdo e validacdo oficial pela SMS,

prevista para o proximo quadrimestre.

As variacdes mais significativas de cobertura de ESF do 2° quadrimestre de
2011 para 2012 estdo nas GD NEB e NHNI, devido as habilitagbes das equipes do
GHC. Mesmo com a alteracédo nos dados populacionais registrados no censo 2010 do
IBGE, de quase 50 mil habitantes a mais na cidade, 07 GD tiveram ampliacdo da
cobertura de ESF, com a excecdo de ampliacdo da GD SCS, devido a ampliacdo da
populacdo associada a auséncia de novas equipes de APS no periodo analisado.
Destaca-se, ainda, que atualmente as GD SCS e GD GCC tem a maior quantidade de
UBS dentre todas as 08 GD.

Estritamente ao periodo em andlise (2° quadrimestre de 2012), a ampliacdo da
ESF nas unidades ja existentes foi realizada pela ampliagdo de 01 para 02 Equipes
de Saude da Familia na USF Jardim da FAPA e a ampliacdo de 02 para 03 Equipes
de Saude da Familia na USF Timbaulva, ampliacdo de 03 para 04 Equipes de Saude
da Familia da USF Santo Alfredo e ampliacdo de 02 para 03 Equipes de Saude da
Familia na USF Castelo. Houve também a conversao das UBS Vila Vargas e UBS
Campo da Tuca em USF, constituidas com 02 Equipes de Saude da Familia na USF

Vila Vargas e 02 Equipes de Saude da Familia na USF Campo da Tuca.

Sobre as novas USF, registra-se a inauguracao da USF Nucleo Esperanca,
constituida com 02 Equipes de Saude da Familia, pertencente a GD Restinga
/Extremo Sul e vinculada ao convénio SMS — HMV, bem como a inser¢éo de 03 novas
Equipes de Saude Bucal (ESB) na modalidade | (01 equipe para USF S&o Gabriel, 01
equipe na USF Vila Vargas e 01 equipe na USF Herdeiros) e de 02 novas Equipes de
Saude Bucal na modalidade Il (01 para a USF Campo da Tuca e 01 para a USF

Nucleo Esperanca).



Das equipes de Saude Bucal atuantes na SMS, 5 sdo em parceria com 0
Hospital Moinhos de Vento, 1 em parceria com o Hospital Divina Providéncia 20 em
parceria com o Grupo Hospitalar Conceicdo e 32 em contrato com o Instituto de
Cardiologia. Destas Equipes, 32 sdo da modalidade Il (Cirurgido Dentista, Técnico em
Saude Bucal e Auxiliar em Saude Bucal) e 26 sdo da modalidade | (Cirurgido Dentista
e Auxiliar de Saude Bucal). Além destes, a SMS possui 47 ESB em UBS. Ha ainda

duas ESB em processo de habilitacéo.

E importante destacar, ainda, que os servigcos de atendimento na APS também
compreendem as Unidades Béasicas de Saude (UBS) e os Consultérios na Rua (CR).
Sobre estes Ultimos, no quadrimestre em andlise foram registrados trés (03)
Consultorios da Rua (CR), sendo 02 equipes préprias habilitadas /credenciadas e
vinculadas a GD Centro e 01 Equipe habilitada /credenciada pertencente ao Convénio
com o GHC. Para o CR do GHC, destaca-se a necessidade de maior integracao deste
servico com a GD NHNI, tendo em vista o direcionamento integrado nas agdes do

SUS para atender as necessidades da populacao do territorio.

Em relacdo as UBS, informa-se a inclusdo das Unidades de Saude Prisionais
Madre Pelletier e Presidio Central de Porto alegre - PCPA na GD Gldria /Cruzeiro
/Cristal e na GD Partenon /Lomba do Pinheiro, respectivamente, tendo em vista a
mesma necessidade apresentada por todos o0s servicos ndo proprios da SMS e
atuantes nos territorios da cidade. Da mesma forma, a UBS Ilha do Pavéo, vinculada
ao Convénio SMS/ Hospital Ernesto Dornelles foi inserida no campo referente a GD
NHNI, mas n&o constou no 1° quadrimestre.

Sobre os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), registra-se que as
Geréncias Distritais permanecem realizando acfes para constituicdo dos Nucleos,
tendo a parceria da Comissao de Apoio Matricial, enquanto colaboradora no processo
de criacdo, identificacdo do perfil dos profissionais, através da acdo de educacgéo

permanente que esta em andamento.

Com o ingresso de profissionais oriundos do concurso e outras relotaces
realizadas, foi possivel encaminhar a 12 CIR o projeto de habilitacdo e credenciamento
do NASF Gloéria/ Cruzeiro/ Cristal, pois possui a equipe completa e estrutura fisica
adequada para atuagédo dos trabalhadores. Outras iniciativas estdo sendo realizadas
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nas GD PLP e

LENO,

como a adequacdo dos espacos,

equipamentos/mobiliarios e constituicdo das equipes.

7.2 Servicos Ambulatoriais Especializados e Substit
O conjunto de servicos de atencao especializada ambulatorial e substitutiva

compreendem servicos de baixa e média Média Complexidade, regionalizados nos
Distritos Sanitarios e nas GD a fim de garantir a integralidade da atencéo e a equidade
Nno acesso aos servigos disponiveis pelo SUS por territorios da cidade. As metas da

utivos

PAS 2012 refletem esta necessidade (Quadro 21).

Quadro 21 — Acompanhamento das metas de estruturacdo dos Servicos Especializados
Ambulatoriais da Programacao Anual de Salde 2012, no 2° quadrimestre de 2012.

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Realizado das ac¢fes no 2° quadrimestre

51. Ampliar de 7
para 8 os centros de
especialidades até
2013.

Acdes
Definicdo de
profissionais
especialistas conforme

demanda da regido;

Lotacdo de servidora ginecologista
especializada em colo de tero,
atendendo demandas reprimidas da

regido, através da realizacdo de carga
horaria parcial no Centro de
Especialidades Camaqua.

Ampliacdo e adequacéo
das areas fisicas;

Realizada anélise e discusséo referentes
as reformas nos Centros de
Especialidades, realizando diagnostico
situacional para definicdo das prioridades
(GT de Obras).

72. Ampliar  as
estratégias de
Reducdo de Danos
de 4 Geréncias
Distritais para 6
Geréncias Distritais.

Resgate do conceito de
RD nas Comunidades,
na rede de atencéo
Salde Mental;

EM PROCESSO, através de reunibes de
acompanhamento das equipes de atencao
basica, equipes especializadas de salde
mental, oficinas e educacdo permanente
(Curso de Atencdo Integral a Alcool e
Outras Drogas e Reducéo de Danos).

DefinicBo da forma de
contratacéo dos
redutores de danos;

Contratacdo de novos

Em processo de definicao.

agentes redutores de

danos;

Construgdo de novas [EM PROCESSO. Participacéo na
estratégias de |construcdo de acdes do Plano de

abordagem para pensar
a questdo do crack em
rede;

Enfrentamento ao Crack. Participacdo nos
Comités  Municipal e Estadual de
Enfrentamento ao Crack.

Identificagcdo e
cadastramento dos
usuarios de Aalcool e
outras drogas nas GDS;

Nao realizado.

Descentralizacéo das
acles junto a atencao
primaria e especializada
de saude mental,

Realizada parcialmente através da insergao
dos redutores de danos nas equipes da
atencdo primaria das geréncias distritais

PLP, Centro, GCC e Restinga.
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Fortalecimento da equipe
de trabalho com
atividades de Educacao
Permanente e Educacéo
Popular em saude;

EM PROCESSO, os redutores participam
de reunides e espacos de educacdo
permanente de interesse desta secretaria.

Realizada parcialmente através da insercao

88. Ampliar a rede

de servicos de
saude mental para
atendimento de
alcool e outras

drogas nas 8 (oito)
Geréncias Distritais,
seguindo as
diretrizes da Politica
Nacional.

Congt(ugao do  papel dos redutores de danos nas equipes de
matriciador do agente - P oAt
matriciamento das geréncias distritais PLP,
redutor de danos. )
GCC e Restinga.
Concluséo do
cadastramento do CAPS
AD GHC para | Encaminhado documentagcdo a 12 CRS e
modalidade 24 horas | MS.

(CAPS AD Illl) — desde
janeiro no CMS;

Ampliagdo do nimero de
servicos de CAPS AD;
Ampliacdo do nimero de
CAPS;j;

Nao realizado.

Criacdo e cadastramento
de Consultérios na Rua;

1 equipe cadastrada em processo de
cadastramento da segunda, para a regiao
centro.

Criacdo de Unidades de
Acolhimento para
usudrios de alcool e
outras drogas;

Nao realizado

Locacgédo de imoveis;

Em processo o aluguel de iméveis para
sediar os CAPS AD Il PLP e RESTINGA.

Construcéo de prédios.

Nao realizado

90. Implementar uma
Equipe de Apoio
Matricial em Saude
Mental em cada uma
das 6 Gerencias
Distritais de salde.

Levantamento das

necessidades de | REALIZADO através de levantamento
pessoal para |junto as geréncias distritais e servidores
composicao das | dos servicos de salde mental.

equipes;

Formacdo das equipes
de apoio matricial nas
GD'’s Centro, GCC, SCS,
RES, LENO, NHIN;

EM PROCESSO nas regides CENTRO,
LENO e GCC, com composicdo das
equipes e capacitacdo de profissionais
através do Curso de Matriciamento.

Elaboracéo de
protocolos e diretrizes
para o matriciamento.

Nao realizado.

92. Ampliar de 4 Qontrga:[agao . de
. cirurgibes dentistas e .
para 5 o numero de o . Em analise
auxiliares de saude
Centros de )
D bucal concursados;
Especialidades ~ -
Odontolégicas Adequacdo da area
(CEOs) fisica do Centro de | Serarealizadaem 2013.
) Saude IAPI.
Realizada acdo de educacdo permanente
para o0 tratamento de pessoas com
o Realizagdo de oficinas | agravos decorrentes das Violéncias aos
117. Qualificar a

rede de prevencao a
violéncia e promocéao
da saude nas

8 Geréncias
Distritais até 2013.

nas regides;

trabalhadores da APS, dos servicos
especializados em Saude Mental, e de
outras Secretarias.

Organizacdo das redes
de prevencao da
violéncia e promocéo da
salde.

Permanece a discussdo na Area Técnica
de Salde Mental acerca da linha de
cuidado a violéncia, junto aos servicos
especializados em violéncia ou outras

instituicbes relacionados ao tema. (CRAI,
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SPC, Conselho Tutelar)

Analise das Metas da PAS

Meta 72 — PRD:

No segundo quadrimestre de 2012 os Agentes Redutores de Danos das Gerencias Distritais
Restinga, Partenon/Lomba do Pinheiro e Gldria Cruzeiro e Cristal realizaram atividades de
apoio matricial. Na dimens&o assistencial do Apoio matricial foram realizadas atividades de
visita domiciliar em atendimentos compartiihados e interconsulta; acompanhamento;
acolhimento; encaminhamento dos usuarios de alcool e outras drogas; grupos de terapia
comunitaria e articulacdo com a rede intersetorial dos territérios. Na dimensao técnico-
pedagégica foram realizadas acBes de sensibilizacdo das equipes de ESFs e UBSs;
participacdo nas reunides de equipe e discussdo dos projetos terapéuticos singulares. Os
Agentes Redutores de Danos da Geréncia Centro realizaram atividades de abordagem na rua,
acolhimento, acompanhamento, encaminhamento e garantia de acesso da populacdo em
situagdo de rua no Consultério na Rua Centro; participagdo no Curso de Reducdo de Danos,
Alcool e Outras Drogas. Ocorreu a saida de um dos redutores da GD Centro, por pedido de
demissao.

Meta 88 — ampliacdo da Rede AD:

CAPS AD lll, Consultério na Rua e CAPS i do GHC — documentos encaminhados a 1 CRS e
MS para fins de credenciamento.

Realizada oficina de qualificacdo dos profissionais das equipes de Consultério na Rua (Centro
e GHC).

Realizada Capacitacdo para 120 profissionais da Brigada Militar, numa parceria com SES,
SENAD, Seguranga Publica e SMS (area técnica de satude mental).

Participagdo de cerca de 60 profissionais da rede de sadde da SMS na Oficina de Alinhamento
do Plano “Crack é possivel vencer”, nos dias 23 e 24 de agosto/12, organizada pela MS, MDS,
SENAD e MJ. Foi uma atividade intersetorial e contou com profissionais da FASC, Juventude,
SMED, Guarda Municipal, SECOPA, que integram o Comité Municipal de Enfrentamento ao
Crack.

Meta 90: Matriciamento:

Iniciado o0 processo de matriciamento nas GDs Centro e GCC, com profissionais da saude
mental

Meta 92 foi cumprida. Atualmente estamos com 5 CEO em funcionamento, que sao: CEO
Santa Marta, CEO GHC, CEO UFRGS, CEO Bom Jesus e CEO Vila dos Comerciarios. Foi
realizado pactuacdo de produgdo com todos os CEOs do municipio conforme agenda de
trabalho e capacidade instalada de recursos humanos e foi colocado mais um profissional para
realizar endodontia no CEO Santa Marta para reduzir o tempo de espera.

Meta 117: referente a notificacdo de violéncia esta sob responsabilidade de acompanhamento
da CGVS, e execugao da Atencdo Primaria a Salude. A Area Técnica de Salide Mental permanece
investindo na produgdo da linha de cuidado a violéncia articulando internamente com servicos
da SMS e intersetorialmente, fomentando a consolidacdo dos fluxos para devidos
encaminhamentos. Permanece sendo realizada agao de educagao permanente, do Calendario
de Educacao Permanente da CGAPSES, diretamente para equipes da GD NEB, PLP e LENO.

Em relagdo a meta 51, encontra-se em tramitacdo a solicitacdo oficial de cedéncia definitiva do
prédio e terreno aonde situa-se o CE Camaqud, junto ao governo do Estado do RS. Esta
cedéncia definitiva tem por fundamento a necessidade de estruturacao de todos os servicos
alocados no prédio, como Farmacia Distrital SCS, Ambulatério de Saude Mental SCS, Geréncia
Distrital SCS, Centro de Referéncia em Tuberculose SCS, além da criagdo de novos servicos que
possam estar qualificando os atendimentos prestados a comunidade.

Especializados
Estes servicos compreendem os Centros de Especialidades (CE) e
Ambulatérios Hospitalares de Especialidades (AHE), Centros de Especialidades

Odontolégicas (CEO), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos de
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Atendimento Especializado em DST/AIDS (SAE),

Centros de Referéncia em

Tuberculose (CRTB), Nucleos de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente

(Quadro 22).

Quadro 22 — Grade de referéncias especializadas ambulatoriais vigentes no 2° quadrimestre de
2012, em Porto Alegre/RS.

GD/ Servigo CE NASCA CEO SAE CRTB CTA
Centro CE Santa | NASCA Centro | CEO Santa Marta | SAE Centro | CRTB Centro | Amb.
Marta Dermatologia
Sanitaria/SES
NHNI CE IAPI NASCA NHNI CEO GHC SAE IAPI CRTB NHNI  |Amb.
Dermatologia
Sanitaria/SES
PLP CE Murialdo | NASCA PLP CEO Bom Jesus |Sanatério Sanatorio CTA Caio
Partenon Partenon Fernando Abreu
GCC CE Vila dos|NASCA GCC CEO Vila dos|SAE Vila|CRTB GCC CTA Paulo
Comerciario Comerciarios dos Cesar Bonfim
s Comerciario
s
SCS CE NASCA SCS CEO Vila dos|SAE Vila|CRTB SCS CTA Paulo
Camaquéa Comerciarios dos Cesar Bonfim
Comerciario
s
NEB - NASCA NEB CEO GHC SAE IAPI CRTB NHNI |Amb.
Dermatologia
Sanitaria/SES
RES - NASCA RES CEO Santa Marta | SAE Centro |CRTB RES CTA Paulo
Cesar Bonfim
LENO CE Bom | NASCA LENO |CEO Bom Jesus |DS Leste: |CRTB LENO |DS Leste: CTA
Jesus Sanatério Caio Fernando
Partenon Abreu
DS DS Nordeste:
Nordeste: Amb.
SAE IAPI Dermatologia
Sanitaria/SES
Total 07 + 07 04 + CEO 04 08 03
Ambulatério UFRGS
S
conveniados
(GHC,
HSL/PUCR
S, HCPA,
Bco. Olhos,
Ben.
Portuguesa,
Sta. Casa,
Pg. Belém,
VI. Nova)

FONTE: SMS/ CGAPSES, em setembro de 2012. Siglas: GD = Geréncia Distrital; CE = Centros de Especialidades;
NASCA = Nucleo de Atencédo a Saude da Crianga e Adolescéncia; CEO = Centro de Especialidades Odontoldgicas;
CRTB = Centro de Referéncia a Tuberculose; CTA = Centro de Testagem e Aconselhamento.
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Estes servicos tém o objetivo de prestar suporte e apoio a APS e na transicéo
do cuidado na alta hospitalar reinserindo o usuario, conforme suas necessidades
guanto a temporalidade e intensidade de cuidados, na rede de saude, atendendo,
assim, as necessidades regionais dos problemas de saude que nao podem ser
plenamente diagnosticados ou orientados na Atencao Priméria e que, por outro lado,
nado necessitam da Atencdo intra-hospitalar e/ou de urgéncia. Estes servigos
compreendem a atencdo a saude em todas as etapas do ciclo de vida, com
componentes especificos por etapa do ciclo de vida (infancia e adolescéncia =
NASCA) ou por especialidade de area ou de patologia associada (p. ex.: Saude Bucal
= CEO; DST/AIDS = SAE e CTA).

Para isso, a regionalizacdo dos servicos, formando uma rede de referéncias
ambulatoriais em saude na cidade, precisa estar incluida no Sistema Informatizado da
SMS. Atualmente, os servicos ofertados nos Centros de Especialidades, nos
Ambulatérios Hospitalares de Especialidades e nos SAE ja estdo no Sistema
Informatizado, porém, necessitando qualificar a sua regionalizacdo nos territorios dos
DS e das GD, sendo balizadas dentro da ldgica de linhas de cuidado. Essa situacéo
faz com que suas referéncias ainda nao estejam definidas no quadro acima (Quadro
Rede Especialidades Amb. 21), sendo apenas apresentada a GD onde esta localizado

0S servigos proprios.

Os demais servicos do quadro — NASCA, CEO, CRTB e CTA apresentam
maior distribuicdo de oferta nos territérios das GD. O desafio, para a qualificacdo
destes servigos, estd na ampliacdo da disponibilidade de servicos conforme a
preconizacao pelas normativas nacionais, as linhas de cuidado definidas e a incluséo
de todos de forma regionalizada no Sistema Informatizado.Quanto a este ponto, pode-
se citar o CEO UFRGS como exemplo que, atualmente, ndo atua de forma plena

como os demais CEO e, desta forma, atuando com um perfil de retaguarda a estes.

Com o exposto, cabe ressaltar que a qualificagdo do Sistema Informatizado
esta ocorrendo, em parceria com o GT Regionalizacdo da SMS, para que todos os
servicos especializados ambulatoriais tenham suas referéncias definidas dentro deste
Sistema. Essas estratégias objetivam agilizar a disponibilidade dos servicos e o seu
acesso, tornando-o0 mais proximo da populacdo, bem como que qualifiquem a analise
das reais necessidade da populacdo por territorios de DS e GD para a tomada de

deciséo gestora e do controle social.
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A Secretaria Municipal de Saude possui também 5 Centros de Especialidades
Odontoldgicos (CEO): Santa Marta, Bom Jesus, Vila dos Comerciarios, GHC e

Faculdade de Odontologia da UFRGS.

7.3 Servigos de Urgéncia

Quadro 23 — Acompanhamento das metas de estruturacdo dos servicos de Urgéncia, na

Programacéo Anual de Saude 2012 no 2° quadrimestre de 2012.

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acdes

AcBes no 2° quadrimestre

80. Ampliar a cobertura
pelo SAMU, por equipes
de suporte  basico,
passando de 13 para 16
equipes na cidade até
2013.

Ingresso de RH;

O numero nomeado foi suficiente
somente para completar equipes
atuais e parcialmente a Baixa
Complexidade

Capacitacdo dos novos
profissionais nomeados.

Os profissionais sdo capacitados a
medida em que ingressam no servico

81. Ampliar o numero
de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) na
cidade, passando de 4
para 8 unidades até
2013.

Inicio da construcdo das
UPAS;

UPA Farrapos - Terrenos em processo
de desapropriacdo pela SMF. Previsao
de inicio das obras em 2012.

UPA Azenha Partenon- Aguarda

liberacdo do terreno pelo Governo do
Estado e pelo governo Federal. Previséo
de inicio das obras em 2012.

UPA Zona Sul - Terrenos em avaliacdo
técnica para encaminhamento  a
desapropriacdo. Previsdo de inicio das
obras em 2013.

Assinatura do Convénio
com o GHC para
gerenciar a UPA Moacyr
Scliar incluindo RH;

Assinatura do termo de compromisso
em setembro de 2012.

Inicio das atividades da
UPA Moacyr Sclliar

Inicio das atividades em 28 de
setembro de 2012 (pertinente ao
terceiro quadrimestre, sera detalhado
no préximo relatério).

Conclusédo do projeto de
reforma do PACS.

Foi contratada a empresa para
apresentar o projeto até janeiro de
2013 e, posteriormente, sera
realizada licitacdo.

82. Ampliar o servico de
transporte de baixa
complexidade, como
unidade de apoio para a
central de regulagéo de
urgéncia (SAMU),
ampliando de 4 (quatro)
para 5 (cinco)
ambulancias em pleno
funcionamento até
2013.

Organizacgéo do servico;

Servigo organizado e em
funcionamento desde 2011.

Ingresso de RH (Técnicos

Ingresso de 21 Técnicos de
Enfermagem que atuam na baixa
Complexidade.

de Enfermagem e . ~ , -
] 9 Ainda ndo tem o numero suficiente de
condutores); ;
condutores para manter 5 equipes
funcionando.
Central reguladora e

organizadora ligada ao
SAMU;

Atividades foram iniciadas em
dezembro de 2011.
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Definicdo de local para
implantacdo da unidade;
Organizacgéao e
implementacdo do fluxo
de atendimento em saude
mental em carater de
emergéncia, para criancas
e adolescentes.

Analise das Metas da PAS :

Metas 80, 81 e 82 - A implantacdo do servico de baixa complexidade favoreceu otimizar os
atendimentos do SAMU direcionados aos pacientes de alta complexidade.

Meta 91: Emergéncia para criancas e adolescentes: Definido em Plenaria do CMS com a
gestdo que o local para atendimentos de urgéncias e emergéncias para criancas e
adolescentes, serd no Hospital Presidente Vargas, com previsdo de obras e infra-estrutura a
ser iniciada em 2013.

Definido que sera no HMIPV.
91. Criar uma unidade
para atendimento de
emergéncia psiquiatrica
para criancas e
adolescentes.

Em processo no GT da Linha de
Cuidado em Urgéncia e Emergéncia.

Ainda, neste segundo quadrimestre de 2012, houve abertura de 246 novos
leitos hospitalares dentro da implementacdo do plano regional de atencdo as
urgéncias (elaborado de acordo com a portaria 2395 de novembro de 2011 do MS)
aprovado em maio de 2012, pelo Ministério da Saude. Foram abertos novos leitos
hospitalares e qualificados leitos existentes para ampliacdo e qualificacdo do acesso
ao cuidado na rede hospitalar aos pacientes com condi¢cdes agudas de saude

conforme o quadro abaixo (Quadro 24):

Quadro 24 — Novos leitos de retaguarda as urgéncias no periodo do 2° quadrimestre de 2012.

Hospital Nome da Unidade/ Tipo de | Total de leitos
leitos novos
Beneficéncia Portuguesa Unidade 1B 36
Parque Belém F1Unidade de Psiquiatria 66
S&o Lucas-PUCRS 7°Sul 20
HCPA -Unidade Alvaro | Unidade de Internacéo Clinica e 50
Alvim Psig.
Santa Casa HSC UIR 14
Santa Casa HCSA Pediatrico 30
Santa CasaHSC Unidade de Internacdo Clinica, 99
40, 5° 6° andar
HMIPV Pediatria UTIPED 22
Porto Alegre Unidade de Psiquiatria 09
Total de leitos 246

FONTE: SMS/ GRSS, em set/2012.
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7.4 Servigos de Internag&o Hospitalar e Domiciliar

Sobre a ampliagao dos servigos hospitalares, destaca-se o quadro acima , no

item 7.3 Servicos de Urgéncia. As demais metas de ampliacdo do numero de leitos

hospitalares e de servigcos de internacdo domiciliar estdo descritas abaixo, no quadro

de metas da PAS 2012 (Quadro 25), que destaca a necessidades de ampliacdo de

leitos na area de Saude Mental e dos servicos de atencdo domiciliar e suas

respectivas acdes relacionadas e encaminhamentos.

Quadro 25 — Acompanhamento das metas de estruturacdo dos servicos de internacdo domiciliar e
Hospitalar, na Programacé&o Anual de Saude 2012 no 2° quadrimestre de 2012.

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acdes

Realizado das ac¢Bes no 2°

quadrimestre

83. Ampliar as equipes de
atencao domiciliar
passando de 4 equipes
para 14 equipes até 2013.

Estabelecimento de Fluxo de
contra - referéncia para
pacientes com alta hospitalar e
de salas de observacédo e que
necessitem de internacéo
domiciliar,;

Em pactuagdo CMU e CGAPSES

Estabelecimento de fluxos com
a atencdo primaria de salde
para 0S pacientes que
necessitem migrar da atencéo
domiciliar: AD12 e AD3 para
AD1 e para 0s que necessitem
migrar de AD1 para AD2 e
AD3;

Em pactuagdo CMU e CGAPSES

Implantacdo e Qualificacdo do
sistema de informacdes;

Necessaria finalizacéo das
pactuacdes de fluxos pela CMU e
CGAPSES

Definicdo de locais prioritarios
para implantacdo das equipes
de atencao domiciliares,
conforme perfil epidemioldgico.

Serdo implantadas inicialmente
mais 02 equipes em parceria com 0
Hospital Vila Nova. Existem 06
equipes no GHC, porém nao estao
adequadas a nova portaria.

89. Criar 21 leitos para
adolescentes na faixa
etaria de 12 a 16 anos
para internagdo em saude

mental alcool e outras
drogas, em hospitais
gerais.

Realizagdo de contratos com
0s hospitais gerais;

EM PROCESSO (a éarea técnica
contratou com Hospital Porto Alegre
e Parque Belém, revisou projeto
terapéutico e encaminhou a GRSS)

Realizagdo de vistoria nos
hospitais que se propuserem a
criar leitos;

Realizada vistoria nos leitos criados
no Hospital Porto Alegre, em
parceria com a GRSS.

Convénio com hospitais gerais
para criacdo de leitos;

Convénio com HOSPITAL PORTO
ALEGRE E PARQUE BELEM.

Monitoramento do atendimento
prestado pelos hospitais
conveniados;

NAO REALIZADO.

Organizacdo de critérios de
ingresso.

EM PROCESSO. Discussao de
critérios no GT da Linha de Cuidado
de Urgéncia/ Emergéncia em Saude
Mental.
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Analise das Metas da PAS

A meta 83, referente a Atencdo Domiciliar, encontra-se em processo de construgdo sob conducdo da
CMU e com a participacdo da CGAPSES, visto ser recente a portaria do Ministério da Saude que
reorganiza a Atencao Domiciliar, sendo publicada em outubro de 2011, e sofrendo alteragbes em
julho de 2012. Neste sentido, o projeto encontra-se em discussdo junto as Coordenadorias
envolvidas, objetivando o amadurecimento para sua implementagao.

Meta 89: Criacao de Leitos AD para criancas e adolescentes:

Em funcionamento no hospital Parque Belém 28 leitos para adolescentes, usuarios de alcool e
outras drogas, com faixa etéria de 14 a 18 anos.

8 INFRA-ESTRUTURA DE APOIO

8.1 LicitagOes, Contratos e Compras

A Coordenacéao de Apoio Técnico Administrativo (CGATA) é formada pelas
equipes de Programacdo e Compras (EPC), Assessoria de Projetos (ASSEPRO),
Apoio Administrativo (EAA), Manutencao Predial (EMP), Patrimonio (EPAT), Materiais
(EMAT), Informatica. As metas do setor sdo apresentadas e analisadas no quadro a

sequir.

Quadro 26 - : Metas anuais constantes na PAS —

Metas anuais constantes na PAS

_ Realizado das ac¢bes no
Previsto 2012 Acdes

2° quadrimestre

Elaboragcdo dos projetos de
obras definidas;
Detalhamento dos projetos;

No quadrimestre, o Quadro 27 descreve
os 04 projetos de reformas concluidos e
os 37 em elaboragéo.

No quadrimestre, sdo 05 reformas em
andamento (Quadro 28) e 03 reformas
entregues a comunidade (Quadro 27).

146. Reformar 18
prédios da Secretaria
Municipal de Saude.

Execucéo das obras.

locais e
serem

DefinicAo de
prédios a
construidos;

Os projetos de novos prédios elaborados
no quadrimestre estdo descritos no

i ~ - uadro 28.
147. Iniciar | Elaboracédo de projeto; Q
COHSUU(;??}O. de oito | Realizacdo de licitagbes | As licitacdes realizadas no quadrimestre,
novos predios. para contratacao das para a contratacdo das empresas de
empresas de construcao; construcdo, estao descritas no Quadro 28
- As obras iniciadas estdo descritas no
Iniciar as obras.
Quadro 28
148. Equipar 100% Levant:?\mento de | Esta acdo sempre é realizada em
. necessidades e | parceria com a CGAPSES. Todas as
das novas unidades . o o
; o encaminhamento para | solicitacdes de aquisicéo de
de saude da familia o ; ~ .
aquisicéo dos | equipamentos sdo  analisadas e

construidas.

equipamentos.

devidamente encaminhadas.

149. Implantar um
sistema de gestdo de
estoque dos

Informatizagcdo do processo
de gestdo dos estoques no
sistema AGHOS.

Previsédo de inicio desta agdo para o
proximo  quadrimestre, devido as
prioridades estabelecidas no processo de
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SMS.

almoxarifados (Equipe
de Materiais e Equipe
de Manutencgéao
Predial) em 30% dos
servicos préprios da

informatizacdo de toda a SMS (regulacao
da rede e servigos de atencao primaria).

A EPC é responsavel pelo encaminhamento de solicitacbes de compra de

todos os materiais de consumo e permanentes (exceto para HPS, HMIPV e

Coordenacao de Urgéncias, que inclui SAMU e os prontos atendimentos), atraves de

processos licitatorios ou dispensas de licitacdes, realizadas pela Area de Compras e

Servigcos da Secretaria Municipal da Fazenda (SMF). A seguir, apresentamos as

tabelas referente a compra de materiais de consumo para a Atencdo Primaria e

Servigos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos proprios da SMS, considerando

apenas os materiais empenhados (tabela 20)

Tabela 20 — Comparativo do total de recursos empenhados por tipo de material de consumo na SMS,
no 2° quadrimestre de 2011 e 2012.

Variacéo . 2° Quadrimestre
Materiais de Consumo
% 2012 2011
+ 13,63 Alimentacao R$ 51.670,51 R$ 45.470,28
+515,94 Medicamentos R$ R$ 1.434.137,98
8.833.464,74
+7,42 Enfermaria R$ 829.069,64 R$ 771.731,77
+ 141,17 Saude Bucal R$ 254.114,00 R$ 105.365,55
- 33,78 Manutencao R$ 307.288,11 R$ 464.085,03
+ 216,48 Informética R$ 99.335,60 R$ 31.387,50
+10,03 Higiene e Limpeza R$ 133.664,24 R$ 121.469,56
-90,74 Transporte R$ 8.490,00 R$ 91.729,00
pneus/6leos/combustiveis)
+54,91 Gases Medicinais R$ 20.571,60 R$ 13.279,00
+ 35,84 Escritério R$ 150.316,44 R$ 110.650,74
- 65,90 Outros R$ 435.578,34 R$ 1.277.552,16
+ 149,02 Total R$ R$ 4.466.858,57
11.123.563,22

FONTE: EPC/CGATA/SMS, em setembro, 2012.
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Na tabela acima observa-se a reducdo da compra de materiais de consumo
nas areas de manutencdo, transporte e outros. Destaca-se, aqui, a reducdo do gasto
com transportes, atribuido ao fato da equipe de transportes da CGATA nao estar mais
com a responsabilidade dos transportes para remocdes clinicas.

Cabe lembrar que, a partir de dezembro de 2011, as remocgdes clinicas estéo
sob a responsabilidade do SAMU. O Servico de Transportes da CGATA é
caracterizado pelo transporte na gestdo centralizada e nas geréncias distritais, como
forma de efetivar os tramites entre os setores e unidades, atuando especificamente

como area meio para a gestao em saude.

De outra forma, houve o aumento no empenho de medicamentos, informatica e
saude bucal, respectivamente. Destaca-se, assim, o reflexo do direcionamento das
acOes na SMS visando a sua atividade finalistica, com os medicamentos e saude
bucal, bem como a modernizagéo dos seus processos de trabalho, com os materiais

de informética.

No geral, maior parte dos tipos de materiais de consumo tiveram ampliacdo do
valor empenhado, resultando em aumento no valor total de materiais de consumo

empenhado na comparagdo com o0 mesmo periodo de 2011 (+149,02%).

Quanto aos materiais permanentes, neste 2° quadrimestre de 2012 a redugé&o

foi de 86,07% no comparativo ao mesmo periodo de 2011 (Tabela 21).

Tabela 21 — Comparativo do total de recursos empenhados para materiais permanentes na SMS, no
2° quadrimestre de 2011 e 2012.

2° Quadrimestre Variacéo
2012 2011 %

Materiais Permanente

CGAPSES,CGVS,CMS,COMEM,UPA
Moacyr Sliar, Transporte, Informatica, R$ 854.151,79 | R$6.134.457,65 - 86,07

Saude Bucal, Ouvidoria
FONTE: EPC/CGATA/SMS. Em setembro de 2012.

Destaca-se que as compras de bens permanentes do 2° quadrimestre de 2011
foram atipicas, considerando que nesse periodo houve o atendimento de demandas
reprimidas de 2006 a 2010, além de alteracbes de layout na maioria das
Coordenacgdes do prédio Sede, o que demandou a aquisicdo de novos mobiliarios.

Ja sobre as obras de reforma e construcdo de novas unidades , registra-se

a reducdo de investimentos no comparativo com o mesmo periodo do ano de 2011.
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Justifica-se pelos ajustes na apresentacdo do proprio relatério em relagdo ao mesmo
periodo de 2011, tendo em vista as trés novas unidades entregues no 2° quadrimestre
de 2011 e que foram registradas apenas no Relatério Anual de 2011. Sdo elas: USF

Santissima Trindade, USF Nucleo Esperanca e USF Chapéu do Sol.

Quadro 27 — Obras de novas unidades e reformas executadas na SMS e total de recursos
executados, no 2° quadrimestre dos anos de 2011 e 2012, em Porto Alegre/RS.

Geréncia 2° Quadrimestre 2012 2° Quadrimestre 2011
Distrital

UNIDADE: CS Santa Marta
OBRA: Reforma ambulatério -
dermatologia (3‘%andar)

GD Centro INICIO: 03/10/2011

TERMINO: 03/07/2012

FONTE DE RECURSO: PMPA (040)
DEMANDA DO OP: 2011/785
UNIDADE: PA Lomba do Pinheiro -
OBRA: Reforma
INICIO: 1/3/2012

GD PLP TERMINO: 1/7/2012
FONTE DE RECURSO: PMPA (040)
DEMANDA DO OP: 2010/1009
UNIDADE: UBS Séo Cristovéao -
OBRA: Reforma e ampliacédo da
unjdade
INICIO: 3/10/2011
GDNEB | TERMINO: 28/7/2012
FONTE DE RECURSO: PMPA (040);
Fundo (Municip.Solidaria)
DEMANDA DO OP: 2010/794
- UNIDADE: USF Santissima Trindade
OBRA: Construgéo da nova unidade
INICIO: 3/5/2010
GD NHNI TERMINO: 25/8/2011
FONTE DE RECURSO: PMPA (040)
DEMANDA DO OP: 2011/736
- UNIDADE: UBS Morro Santana
OBRA: Ampliacao
INICIO: 01/02/2011
TERMINO: 01/05/2011
FONTE DE RECURSO: FMS (Pro6-
Saude)
DEMANDA DO OP: 2011/739
UNIDADE: CEO do CS Bom Jesus
GD LENO OBRA: Ampliacédo

INICIO: 01/02/2011

TERMINO: 10/06/2011

FONTE DE RECURSO: FMS (Pro-
Saude)

DEMANDA DO OP: 2011/742
UNIDADE: USF Jardim Carvalho
OBRA: Reforma para ampliacdo
INICIO: 2/5/2010

TERMINO: 29/8/2011
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FONTE DE RECURSO: FMS (Pré-
salide)

DEMANDA DO OP: 2011/741

- UNIDADE: UBS Belém Novo
OBRA: Reforma e Ampliacéo
EMPRESA: NOVATEC Comercial
Ltda.

INICIO: 03/01/2011

TERMINO: 30/08/2011

- UNIDADE: USF Nucleo Esperanca
OBRA: Constru¢éo da nova unidade
INICIO: 9/6/2010

GD RES TERMINO: 3/6/2011

FONTE DE RECURSO: PMPA (040)
DEMANDA DO OP: 2002/1153

- UNIDADE: USF Chapéu do Sol
OBRA: Construcéo da nova unidade
INICIO: 9/6/2010

TERMINO: 3/6/2011

FONTE DE RECURSO: PMPA (040)
DEMANDA DO OP: 2004/27

Total em
investimentos R$ 639.482,45 R$ 2.125.992,52

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Além dos resultados (entregas a comunidade) apresentados acima, a atuacao
da equipe da ASSEPRO, neste 2° quadrimestre, inclui a elaboracéo de 14 projetos em
andamento, 11 projetos em desenvolvimento de projetos complementares, 05 obras

em licitacdo e 10 obras em andamento (Quadro 28).
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Quadro 28 — Obras e projetos de novas unidades e reformas em andamento na SMS no 2°
quadrimestre dos anos de 2011 e 2012, em Porto Alegre/RS.

Situacéo de obras

elou projetos Descri¢éo

Reforma prédio para Equipe Manutencédo Predial SMS (Santana) - ADM

UBS Sé&o José (Constr. projetos complementares) - GD PLP - Convénio MS
PACS / CSVC (Contratacdo projetos complementares) - GD GCC -
Convénio MS

Obras/servicos CS Santa Marta (Implantagcdo SAE DST/AIDS e novos servicos) - GD C
USF Castelo (Construcao de nova unidade) - GD RES

Contratacdo de projetos complementares para diversas unidades - ADM
UBS Campo Novo (Reforma e ampliagcdo) - GD SCS

USF Jardim da FAPA (Reforma e ampliacdo) - GD LENO

EMP - Reforma Frederico Mentz

UPA Moacyr Scliar (Parceria SES)

Cohab Cavalhada - Construcdo de nova unidade - GD SCS
Obras/servigos Reforma das 30 Unidades

em licitagédo Termo contratacdo de topografico para unidades diversas
Bicicletarios - Nucleo Esperanca e Chapéu do Sol

Contratacao projetos - Plano Diretor CS Santa Marta

Contratacao de levant. topografico p/ terreno da UPA Moacyr Scliar - GD
Projetos NEB

USF Padréo 3 Equipes (Térreo e 2 Pav.)

em andamento

concluidos c - =

USF Padréo 4 Equipes (Térreo e 2 Pav.)
aguardando Gléria USF - GD GCC (Constr.de nova unidade)
projetos Alteracbes Doménico Feoli

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

orcamentos para USF Jardim Maraba (Construcdo de nova unidade) - GD SCS

. USF Parque das Orquideas (Construcéo de nova unidade) - GD LENO -
encaminhar para PAC1

licitagc&o UBS Panorama (Reforma e ampliacdo) - GD PLP

UPA Navegantes/ Farrapos

Ampliacdo UBS Jardim Carvalho

PA Lomba - Cercamento

UPA Azenha Partenon

Sanitarios SMS

Contratacao de levant. topografico p/ terreno da UPA Navegantes
Contratacao de levant. topografico p/ terreno da UPA Azenha

Projetos em Cercamento terreno Rua Sevilha, 65
Sede SAMU
andamento Reforma 1%ndar prédio SMS - GRSS

Reforma 2%ndar prédio SMS - CERIH

Levantamento das 30 unidades para iniciar reformas
Raio X PA Lomba - adaptacfes da sala

Timbauva USF - GD LENO (Reforma e Ampliacéo)
Cosme Damido USF (Const. de nova unidade) - GD PLP

Rincdo USF - GD GCC (Reforma p/implantacdo de Gabinete Dentario)
FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Entre os projetos em andamento no quadrimestre, destacam-se aqueles com

finalidade de reforma para ampliacdo da GRSS, para novas unidades ou reformas na
APS, para a implantagcdo dos Pronto Atendimentos Azenha e Navegantes e para a

sede do SAMU. Ja entre as obras em andamento no periodo, destacam-se as
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reformas e projetos complementares na APS e o acompanhamento da obra da nova
UPA Moacyr Scliar (Pronto Atendimento da Zona Norte) (Quadro 28).

Cabe ainda lembrar que esta assessoria ndo responde por obras realizadas
nos hospitais municipais, neste caso, Hospital Materno Infantil Presidente Vargas —
HMIPV e Hospital de Pronto Socorro — HPS. Destaca-se que as obras desenvolvidas
no HPS e HMIPV sdo acompanhadas junto ao capitulo correspondente a estes

servicos no presente relatorio de gestao (Iltem 12).

O Nducleo de Licitagcbes e Contratos administra contratos de servicos
terceirizados e de locagcdo de imodveis; encaminha termos aditivos de alteracdo
contratual dos servigos de natureza continuada, bem como de prorrogacdo de prazo,
assessora a elaboracéo dos projetos basicos para a contratacdo de servicos diversos,
junto a todos os setores da SMS; elabora edital de licitagcdes e seu julgamento; elabora
contratos de obras e servicos de engenharia e de dispensas e inexigibilidades dos
servicos de natureza continuada; analisa e controla a despesa dos servigcos

terceirizados que envolvem méo-de-obra alocada dentro desta SMS.

Quanto ao assessoramento de projetos basicos , o NLC prestou assessoria e
formatou 23 projetos basicos de servigos diversos a serem encaminhados a Secretaria
Municipal da Fazenda para licitacdo, envolvendo 07 setores da SMS, sendo eles a
CGAPSES (43,5%), CGATA (17,4%), CGVS (13%), CMU (13%), CMS (8,7%) e
ASSECOM (4%) conforme quadro abaixo.

Quadro 29 — Projetos basicos assessorados pelo Nucleo de Licitagdes e Constratos da SMS/CGATA,
no 2° quadrimestre de 2012.

Objeto Demandante Data de envio
Campanha Hepatites ASSECOM 24/0512
Servicos de Portaria USF CGAPSES 15/05/12
Estandes CGAPSES 16/05/12
Tabagismo CGAPSES 17/05/12
Lona CGAPSES 17/05/12
Servico de Portaria USF (REENVIADOQO) CGAPSES 17/07/12
Encontro Casa de Abrigo Poa CGAPSES 17/08/12
Vivendo com HIV CGAPSES 20/08/12
Impresséo Off-set e digital Nutricdo CGAPSES 29/08/12
Servico de Oxigenacdo Hospitalar* CGAPSES

Cémera de Conservacédo de Vcinas* CGAPSES

Manutengédo Veiculos Prédio Sede CGATA 16/05/12
Limpeza Caixa D’agua (nova) CGATA 17/05/12
Servico de Vigilancia Armada CGATA 30/05/12
Impressédo Formularios CGATA CGATA 23/08/12
Manutencédo Veiculos CGVS (nova) CGVS 16/05/12
Boletim Epidemiolégico (4edi¢bes) CGVS 04/06/12
Controle Integrado de Pragas* CGVS
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Servigos de Taquigrafia CMS 25/06/12
Material Grafico do CMS CMS 09/08/12
Thé Ajudo — Utensilios Promocionais CMU 29/08/12
Capacitacdo SAMU e Rede de Urgéncias SAMU 15/06/12
Impresséo Formularios SAMU — ficha S 790 SAMU 29/08/12

FONTE: SMS/CGATA/NLC, em setembro de 2012. *Em desenvolvimento.

Além destes, houve também a elaboracdo de 04 projetos basicos envolvendo o
IMESF e a participacdo e formatacdo do Chamamento Publico 01/2012
(cadastramento de empresa de andlises clinicas laboratoriais, envolvendo a GRSS, a
CGAPSES e a ASSEJUR), o que totalizou no assessoramento de em 28 projetos

basicos pelo NLC.

Foram realizados 02 editais de licitacbes, 02 julgamentos de editais e 09
editais de licitagbes com julgamentos dos mesmos, totalizando em 13 licitagcdes
tramitando entre elaboracdo de editais e julgamentos no quadrimestre em analise.
Estes foram Editais e Julgamentos de 03 Pregdes Eletronicos (01/2012, 02/2012,
03/2012 — IMESF), Julgamento de 02 Concorréncias (01/2011 e 01/2012), Edital e
Julgamento de 03 Convites (01/2012, 02/2012 e 03/2012), Edital de 02 Convites
(04/2012 e 05/2012), Edital e Julgamento de 02 Tomadas de Preco (01/2012 e
02/2012) e Edital e Julgamento de 01 Contrato Emergencial para Servico de
Vigilancia.

Foram 05 contratos de obras e servicos de engenharia e 04 dispensas, sendo
as ultimas para a compra de material para o IMESF e para o contrato emergencial

de servico de Vigilancia.

Quanto aos contratos de servigos terceirizados e aos contratos de locacéo, no
quadrimestre em analise foram 36 contratos de servi¢cos terceirizados e 19 contratos
de locacédo vigentes. Conforme o quadro abaixo, as locacdes sao referentes a 11
prédios para unidades de APS, 04 prédios para servicos de Saude Mental, 03 areas

de suporte a administracdo da SMS e 01 prédio para as Urgéncias.
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Quadro 30 — Contratos de locacao vigentes na SMS, no 2° quadrimestre de 2012.

Unidade Setor Area

US Assis Brasil APS
Casa Transi¢ao CGAPSES APS
Cais Mental 8 CGAPSES S. Mental
EMAT CGATA Adm.

US Gléria CGAPSES APS
Parten. S. Mental CGAPES S. Mental
Arquivo SMS CGAPSES Adm.
UBS VII Murialdo CGAPSES APS
PPPNV CGAPSES APS
USF Lomba do Pinheiro CGAPSES APS
UBS Nonoai CGAPSES

UBS Ceres (UBS V) CGAPSES APS
USF Santo Alfredo (UBS IIl) CGAPSES

UBS Panorama CGAPSES APS
EMP e area apoio SAMU CGATA Adm.
CAPS AD GD GCC CGAPSES S. Mental
USF Panorama CGAPSES APS
CAPS Il GD GCC CGAPSES S. Mental

FONTE: SMS/CGATA/NLC, em setembro de 2012. *Em desenvolvimento.

O quadro acima aponta para servicos de natureza permanente, conforme as
necessidades de atendimento em saude nas regides, que justificam a atuacdo para

a construcéo e/ou aquisicédo de novos predios.

bY

Com relacdo a administracdo dos contratos de servicos de natureza
continuada, o NLC efetuou todos os tramites necessarios para a elaboracdo dos
Termos Aditivos de prorrogacao de prazo de 11 contratos de servicos de natureza

continuada e de 04 contratos para acréscimos e redu¢cfes do numero de postos.

Mensalmente, o NLC recebe e confere os expedientes (em torno de 1.000
memorandos) de confirmacédo da despesa referente aos 11 contratos de servicos
terceirizados de natureza continuada, envolvendo, neste dltimo quadrimestre, 716
postos de servigcos. Estes incluem servigos de limpeza, de portaria, de vigilancia, de
auxiliar de almoxarifado, de cozinha, de telefonia, servicos gerais e servigcos

operacionais (Tabela 22)

A contratacdo dos servicos terceirizados se da por postos de trabalho, que
podem ter carga horaria diurna ou semanal (de segunda a segunda ou de segunda a
sexta), conforme as necessidades dos diferentes servicos da SMS. E importante
destacar que os profissionais que ocupam estes postos estdo presentes em todos os

servicos proprios da SMS, representando um quantitativo de 716 postos de servi¢os
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distribuidos nos 169 prédios préprios da SMS. A tabela abaixo apresenta o total de
postos de servigos por tipo.

Tabela 22 — Comparativo total de postos de servigos terceirizados na SMS, administrados pelo
Nucleo de Licitacbes e Contratos da CGATA, no 2° quadrimestre de 2011 e 2012.

Postos de Servigos ‘ 2° Quadrimestre Variacéo
\ 2012 2011 2012/2011

Servicos de Limpeza | 261 251 | 4,0
Servicos de Portaria ‘ 140 126 ‘ 11,1
Servicos de Vigilancia ‘ 75 46 ‘ 63
Servicos Gerais ‘ 55 67 ‘ -17,9
Servicos Operacionais ‘ 33 33 ‘ 0
Servicos de Cozinha ‘ 24 21 ‘ 14,3
Servicos de Telefonia | 95 81 | 17,3
Servicos de Auxiliar de Almoxarifado ‘ 33 0 ‘ -
Total de Postos ‘ 716 625 ‘ 14,6

Fonte: NLC/CGATA/SMS, em setembro, 2012.

A tabela acima evidencia a ampliacdo no numero total de postos servicos de
vigilancia, de telefonia, de cozinha, de portaria e de limpeza, respectivamente. A
ampliacdo do numero destes postos justifica-se em virtude do aumento de novos
servicos e unidades, conforme observado no capitulo Rede de Servicos e

Referéncias, deste relatorio de gestao.

De outra forma, houve decréscimo no nimero de postos de servicos gerais,
devido ao contrato de servigos gerais ter sido desmembrado em dois novos tipos de
servicos, sendo eles: servicos de auxiliar de almoxarifado e de controle integrado de

pragas (com licitacdo ainda ndo concluida).

8.2Informatizac&o da Saude

A equipe do Projeto de Modernizacédo e Informatizacdo da Rede de Saude de
Porto Alegre é responsavel por planejar, executar, controlar e avaliar as etapas e
processos de implantacdo do Projeto de Modernizagcdo da Gestdo de Saude, através
da Portaria 1220 de 15/12/2011.
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As discussbes a respeito da modernizacdo da gestdo por meio da
informatizagcdo da Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Porto Alegre tiveram
reinicio em maio de 2010, sendo formalizadas com a constituicdo de um Grupo
Técnico (GT) de Informatizacdo da SMS e com a criacao do Projeto InfoRede. A partir
da constituicdo do GT, em setembro de 2010, iniciou-se o planejamento do processo
e etapas envolvidas.

Na PAS 2012, estdo contidas as metas de informatizacdo que foram
elaboradas junto a retomada da Informatizacdo na SMS, quando da elaboracdo das
metas do Plano Municipal de Saude 2010-2013 (PMS 2010-2013). Estas, apresentam
trés (03) macroenfoques do processo de informatizacdo da SMS (infraestrutura de
dados, software e manutencdo), enquanto que as etapas (subprojetos) do Projeto de
Modernizacdo da Gestdo de Saude detalham a sua execucdo. Desta forma, ambos
devem ser analisados em complementaridade.

Primeiramente, as metas da PAS 2012 para a informatizacdo da Saude e seu

acompanhamento sao descritas abaixo (Quadro 31).

Quadro 31 - Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

_ Realizado das ac¢bes no
Previsto 2012 Acles

2° quadrimestre

de rede de

150. Implantar
infraestrutura propria de
comunicacdo em 100%
da rede de servicos
préprios da SMS até
2013.

Implantacéo
comunicacdes baseada em fibra
6tica e radio em todos os locais
de atendimento da SMS;

95,49% realizado da 12 etapa
do Projeto Wireless (Quadro
32), perfazendo 127 Unidades
de Saude;

Aquisicdo de equipamentos de
informéatica para as UBS.

Adquirido em torno de 2.500

equipamentos de informatica
entre Microcomputadores,
leitores biométricos,

impressoras laser, impressoras
térmicas, webcans;

151. Implantar sistema
informatizado com
registro de atendimento,
prontuario eletrdnico em
100% do complexo
regulador e da rede de
atengdo basica até
2013.

Qualificacdo e ampliacdo das
informacdes dos SIS/IMS no
Sistema Informatizado da SMS.

50 formularios de Doencas de
Notificacdo Compulséria
detalhados para o0 Sistema
Informatizado da SMS, em fase
de homologacéao;

Capacitacdo dos servidores da
SMS para utilizacdo do sistema
informatizado.

3.165 servidores capacitados,
correspondendo 63,33% da
meta de capacitar 5.000
servidores (Quadro 32).

152. Atender 100% das
demandas de estrutura
e manutengao de
informatica e sistemas

Criacdo de um callcenter pela
Procempa para atender
problemas de equipamentos e
rede;

Realizado 100%.
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da rede de saude com | Contratacdo de empresa para Realizado 100%
informatizacdo manutencdo de equipamentos ’
implantada até 2013. apos término da garantia.

Andlise das Metas da PAS :

As metas vém sendo atingidas em consonancia a velocidade do amadurecimento da rede de
saude, onde muitos processos estdo sendo rediscutidos, tanto dentro como fora da SMS, com
a rede de prestadores de servicos. A infraestrutura vem sendo instalada, a medida que novos
processos tem datas definidas para inicio, como o caso das préximas unidades de salde que

deverao ter o cadastramento informatizado em outubro.
FONTE: SMS/InfoRede, em setembro de 2012.

Conjuntamente com as metas anuais constantes na PAS 2012, as etapas do
Projeto de Modernizacdo da Gestdo de Saude sdo 0s eixos centrais da
informatizacdo. No quadro resumo (Quadro 32), abaixo, sdo apresentadas as
principais etapas do projeto, com seus periodos de execucgdo e percentuais (%) de
metas atingidas, seguidas de tabelas desdobradas, referentes aos respectivos
subprojetos: 1°) Wireless, 2°) Infraestrutura de equipamentos, 3°) Sistema de

informacdes, 4°) Infraestrutura de geréncia de dados, e 5°) Capacitacoes.

Quadro 32 — Resumo do realizado acumulado nas Etapas do Projeto de Modernizacao da Gestdo de
Saude da SMS/POA, até o 2° quadrimestre de 2012.

-0
Atividade Planejada Periodo de execugéo Meta -%
atingido
Wireless — 12 etapa Setembro/2010 a Maio/2012 95.49-
Wireless — 22 etapa Outubro/2012 a Abril/2013 '
Infraestrutura de Geréncia de Dados Outubro/2010 a Mar¢o/2012 40
: Novembro/2010 a
Infraestrutura de Equipamentos Dezembro/2012 68,59
Sistema de Informacdes Outubro/2010 a Junho/2011 100
~ . ~ Junho/2011 a
4.1 Implantacdo do Sl na area de regulacéo Novermbro/2012 25
o . . Dezembro/2010 a
5. Capacitacdo dos Servidores da Rede de Saude Dezembro/2013 63,33

FONTE: Equipe do Projeto InfoRede, SMS/POA, em maio de 2012.

No comparativo com 0 apresentado no 1° quadrimestre, destaca-se algumas
alteracdes dos periodos de execucdo das etapas 1, 3, 4.1 e 5 (Quadro 32). Estas
alteracdes e os avancos alcancados, em cada um dos subprojetos até o final do 2°

guadrimestre, serdo apresentados a seguir.

Subprojeto Wireless

Para a criacdo da Iinfraestrutura de Tecnologia de Informacbes e
Telecomunicagbes necesséarias as implementacbes propostas no Projeto de
Modernizacdo da Gestdo de Saude, é importante destacar o Projeto Wireless, a
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Infraestrutura em Equipamentos, a Infraestrutura em Geréncia de Dados e 0 Sistema
de Informagdes.

Para o subprojeto Wireless - 12 etapa, houve o atendimento de 95,49% do
esperado para a meta, que corresponde a 127 das 133 unidades previstas com
conexdo (Tabela 23). A primeira etapa do projeto previa a implantacdo de
conectividade em 136 unidades, mas trés (03) unidades foram canceladas por
alteracdo de enderecos. O percentual pendente da 12 etapa, conforme ja descrito no
Relatorio de Gestao do 1° quadrimestre, deve-se a instalacdo do POP (estrutura que
redistribuird os dados das unidades, conectando-as) garantird a conexdo das demais
unidades.

Tabela 23 - Unidades conectadas até o 2° quadrimestre/2012 no comparativo 2012 e 2011, na
SMS/PMPA.

Meta atingida Periodo Variagédo
Descricdo do Meta 2° Quadrimestre
ltem 150 Acumulado 2012 2011 2012/2011
Ne. (%) Ne. % Ne. % | Ne. %
12 etapa 133 127 95,49 | 127 | 95,49 106 | 80 | 21 | +19,81
22 etapa 37 - - - - - - - -
Total 170 127 95,49 | 127 | 9549 106 | 80 | 21 19,81

FONTE: Equipe InfoRede/SMS/POA, Setembro/2012.

Ja a 22 etapa nao teve evolucdo desde o 1° quadrimestre, estando em
processo de tramitacdo nesta SMS, correspondendo a 37 unidades (21,38%),
perfazendo 100% de conectividade. Além, destas, ha 5 unidades sem condi¢des
técnicas de conectividade e por isso ainda em estudo de viabilidade de conexao.

Para o 3° quadrimestre, esta previsto a assinatura do contrato da 22 etapa junto
a Procempa, devendo ser iniciado o servico em outubro de 2012 (Quadro 32). Os
prazos foram alterados em funcdo do atraso na tramitacdo junto a definicdo de
recursos junto a SMF.

Mesmo com os atrasos na implantacdo da 22 etapa do subprojeto Wireless,
com os resultados alcancados até o periodo analisado, a SMS de Porto Alegre tem
conectividade superior a maior parte das Secretarias Municipais de Saude do Brasil,
gue apresentam 17% de conectividade (http://www.saude.rs.gov.br/dados/Brasil.pdf).
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Infraestrutura de Geréncia de Dados

Da mesma forma que o Subprojeto Wireless, o subprojeto Infraestrutura de
Geréncia de Dados tem como executor a Procempa, estando em processo de
instalacdo 3 dos 5 novos servidores adquiridos em 2011 (Tabela 24). A situacao atual
é de 4 servidores configurados, 2 servidores em LOAD BALANCING para ao terminal
Services (PMPA-TS11 e PMPA-TS12) e 2 servidores para autenticacdo (Active
Directory), faltando ainda configurar 1 servidor para o Terminal Services. A partir
disto, o ambiente sera retestado e, dentro de trés meses, 0s acessos de todos os
usuarios do sistema serdo migrados para 0s novos servidores de aplicagao.

A incorporacdo dos servidores visa garantir a capacidade e a confiabilidade
para a Infraestrutura de Geréncia de Dados de todo o Sistema Informatizado em

implantacédo na SMS.

Tabela 24 — Infraestrutura de Geréncia de Dados implantada na SMS/POA, comparativo do 2°
quadrimestre de 2012 e 2011.

Meta Periodo Variacao
Meta | 2tingida 2° Quadrimestre
Descri¢éo do Item 150 (Acumula 2012/2011
da) 2012 2011
N° | % Ne. | % [ N° | % | N°. | %
Subprojeto Infraestrutura De Dados:
- Computadores com tecnologia 5 2 40 02 | 40 0 - | +02 )
blade, sendo 3 servidores de
aplicacdo e 2 de banco de dados.

FONTE: Equipe InfoRede/SMS/POA, Setembro/2012.

Esta etapa € um marco importante para a Informatizacdo da rede de saude e
ja permitiu, no més de agosto, avancar na regulacdo informatizada dos leitos do
Hospital Cardiologia, incorporando ao Sistema mais 295 leitos. Da mesma forma, os
leitos dos demais hospitais completardao esse formato de regulacdo em 100% dos
leitos hospitalares que dispdem para o SUS no territorio de Porto Alegre.

A instalacdo dos novos servidores possibilita ainda a integracéo dos Sistemas
Informatizados dos hospitais com o Sistema Informatizado da SMS. Os Hospitais Séo
Lucas da PUCRS, Instituto de Cardiologia, Irmandade Santa Casa, HCPA, Vila Nova
e Beneficéncia Portuguesa ja desenvolveram a integracéo, estando 100% integrados
com o Sistema da SMS. Devem ser incorporados a regulacéo informatizada, a partir

de setembro, o Hospital Sdo Lucas da PUC e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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8.3 Infraestrutura de Equipamentos

No 2° guadrimestre, ja foram incorporados ao parque tecnolégico da SMS 339
PC, tendo as Unidades Bananeiras e Jardim Carvalho sido totalmente equipadas com
microcomputadores, leitores biométricos, webcans e impressoras. I1sso ja possibilitou
a implantacdo do Sistema Informatizado nos modulos Cadastramento do Cidadéo,
com identificacdo biométrica e foto digital e Agendamento eletrénico, com o beneficio
ja nos primeiros 15 dias de implantacdo, da eliminacdo das filas para agendar
consultas.

O avanco para as demais unidades de saude depende ainda da aquisicdo dos
Thin Client, que sdo terminais para informatizacdo de todos os servigos da Atencao
Primaria de Saude, que reunira a integralidade das informac¢fes de saude do cidadéo,
em seu prontuario eletrénico. Esta aquisicao, prevista para entrar em fase de licitacao
até o final de junho, foi postergada para o més de outubro por redefinicdo de
especificacdo pelo Executor PROCEMPA, justificando a ampliagcdo do prazo final
desta etapa de setembro para dezembro de 2012 (Quadro 32).

A Tabela 25 detalha a aquisicdo dos equipamentos previstos e ja adquiridos,

comparativamente ao 4° quadrimestre 2011.

Tabela 25 - Subprojeto infraestrutura de equipamentos e pontos de légica na SMS/POA, 2°
quadrimestre 2012 e 2011.
M naid Periodo Variacao
eta afingida 2° Quadrimestre
Descricdo do Item Meta | Acumulada) Q 2012/2011
150 2012 2011
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
1.PC 489 359 73,41 | 20 4,08 | 339 | 69,32 | 339 | 33900
2. Thin Client 1323 0 - 0 - 0 - 0 -
3. Leitores Biométricos 1323 1323 100 0 - 0 - 1323 -
4. Impressoras Térmicas 981 981 100 0 - 0 - 981 | 98100
%d‘gpressora de Cartdo 30 30 | 100 | 30 | 100 | 0 - 30
6. Impressoras laser 120 180 150 0 - 60 60 6000
7. Webcan 194 0 - 194 | 100 0 - 194 -
Total: 4078 2444 | 59,93 | 215 - 0 - 2639 -

FONTE: SMS/InfoRede, em setembro de 2012.

8.4 Sistema de Informacobes
A aquisicdo do Sistema de Informacdes foi adquirida em Termo de
Cooperacdo Teécnica com a Secretaria Estadual de Saude em dezembro de 2010,

tendo sido executada em 100%. Os fonts do Sistema foram adquiridos pela
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PROCEMPA e a rotina de compilagdo e atualizacdo de versdes estd em
sistematizacao.

Além da ampliacdo da capacidade em Tecnologia da Informacao (TI),
apresentada acima, a implantacdo do sistema de informagdes no Complexo
Regulador segue em desenvolvimento. A Tabela 26 identifica e monitora o
desenvolvimento da informatizacdo em todo o Complexo Regulador da SMS.

Tabela 26 — Situacdo da implantacao do Subprojeto Sistema de Informacdes para o Complexo
Regulador da SMS/POA no 2° quadrimestre de 2012 e 2011.

Meta afingid Periodo Variagao
eta atingida 20 drimest
Descricéo do Item Meta (Acumulada) Quadrimestre 2012/2011
151 2012 | 2011

NO. % NO. % NO. % NO. %
Sistema de 100,00 2 40 | 02 | 4000 | - 0 -
Regulacéo: %
1 - Central de 10900 | 3487+ | 57 | 1530 | 20,18 | 3487 | 57 | 1957 | 144
Internacao %
2 - Central de 100,00 26.051% | 24 ) _ 26.864 24 813 3,12
Consultas %
3 - Central de 100,00 0 100 0 ) 0 . 0 -
Exames %
4 - Central de 100,00 ok
APAG % 04 -100| O - 0 - 0 -
5- C_ontNroIe e 100,00 0 100 0 ) 0 . 0 -
Avaliacéo %

FONTE: SMS/ InfoRede, em setembro de 2012. * Leitos Hospitalares; ** Consultas Especializadas Iniciais; *** Contratos
Hospitais e Servigos.

No 2° quadrimestre, a implantacdo do Sistema de Informagdes na Central de
Regulagcédo de Internagdes apresentou avangos significativos com a incorporacao da
regulacéo dos leitos do Hospital de Cardiologia e dos 452 novos leitos de retaguarda
em urgéncias. Para o calculo do % de leitos regulados, levou-se em consideragao o
namero de leitos cadastrados no Sistema Informatizado da SMS, com 6.041 leitos
registrados no periodo. Para fins de conhecimento, o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) registrou, no mesmo periodo, 5.297 leitos, porém
estamos usando como fonte de dados para os indicadores, as informacbes de
cadastro do Sistema AGHOS.

J& na implantacdo do Sistema Informatizado na Central de Marcacdo de
Consultas e Exames (CMCE), segue em melhoria dos processos internos, ao mesmo
tempo em que vem sendo customizado como ferramenta gerencial para melhor aporte

de informacdes a gestdo. Esta previsto para iniciar, em 1° de outubro, a implantacéo
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do Sistema Informatizado nos Exames Especializados, enquanto 0s outros processos,
relativos as consultas especializadas, seguem sendo detalhados e gerando as
customizacOes necessarias.

Ainda no 2° quadrimestre, a Central de Avaliacdo de Procedimentos de Alto
Custo (Central de APAC) recebeu profissionais que irdo se responsabilizar pela
informatizagdo do modulo. Estes, foram treinados e estdo conhecendo o sistema,
enguanto ainda estdo sendo ajustados alguns itens na ferramenta.

Quanto ao Mdédulo Controle, Avaliacdo, Auditoria e Faturamento, esta sendo
customizado com as necessidades identificadas, no sentido de contemplar as
premissas do Ministério da Saude quanto ao controle, avaliacdo e a auditoria de
contas hospitalares.

Além da informatizacdo do complexo regulador, as demandas de
informatizacdo dos processo da Atencdo Primaria na SMS foram iniciadas com o
projeto de informatizacdo dos servicos da Atencdo Primaria, com a participacao direta
das Coordenadorias: CGAPSES, INFOREDE, CGATA, e Coordenacdo do Setor de
Informatica, utilizando duas Unidades de Saude, consideradas como Piloto para esta
implantagao.

A CGAPSES entendeu que o processo de informatizagdo dos servicos de
saude nado deveria ser apenas a substituicdo do modelo burocratico e administrativo
existente, mas sim o repensar do modelo de atencdo vigente, cotejando-o com o
modelo almejado pela SMS no ambito da ateng&o primaria. Neste sentido, constitui-se
um grupo de trabalho, em novembro de 2011, com profissionais médicos, enfermeiros
e cirurgides dentistas, da Estratégia Saude da Familia no intuito de avaliar e planejar
o modelo de agenda dos profissionais, considerando o preconizado pelo Ministério da
Saude, através do PMAQ que, consequentemente, converge para avaliacdo e
modificacdo do modelo existente.

Esse grupo tem como incumbéncia de planejar e monitorar o processo de
informatizacdo nas unidades piloto, trabalhando diretamente com as equipes e
demais coordenacdes, todas as questdes que implicariam esta implantacdo, como o
papel dos servidores neste processo, as necessidades de adequacgdes estruturais na
area fisica dos servicos, e a construcdo da modificacdo do acesso junto a
comunidade. Destaca-se que as adequacdes fisicas nos servicos sao fundamentais

por proporcionarem uma ambiéncia acolhedora ao usuario, confortavel aos
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servidores, como também, funcional e facilitadora a equipe no desenvolvimento de
suas atividades, durante o percurso realizado pelo usuéario no servico.

O sistema informatizado foi implantado oficialmente na Unidade Basica de
Saude Bananeiras, no dia 03/08/2012, com a realizacdo do cadastramento do
prontuério eletrébnico, agendamento de consultas para os profissionais da equipe e
realizacdo de identificacdo de necessidades junto aos usuarios. O processo de
implementacdo fora construido e acompanhado pelo controle social local,
demonstrando-se satisfatorio e eficaz, superando as expectativas da comunidade
envolvida.

A segunda unidade piloto, Unidade de Saude da Familia Jardim Carvalho
encontra-se com a infra-estrutura tecnologica e de rede preparada, faltando apenas
algumas adequacfes na estrutura fisica para propiciar uma ambiéncia que facilite o
acesso ao usuario de forma acolhedora, e que torne o ambiente mais funcional a
equipe. Além destas, foram realizadas outras visitas para analise situacional de 10
Unidades de Saude, objetivando a verificagcdo das necessidades de infra-estrutura
tecnoldgica, e fisica dos servicos, para multiplicacdo do processo de informatizacao.
Frisa-se que a constituicdo deste processo deu-se de forma construtiva, contando
com a participagdo da coordenacao da CGAPSES, geréncias distritais, comité de
humanizacéo, coordenacao da unidade de saude, trabalhadores dos servigos piloto,
grupos de trabalho em humanizacdo e comunidade, através do conselho local de
saude.

Por fim, e envolvendo ainda o processo de informatizacdo de toda a rede de
servicos, a territorializacdo das wunidades de APS também estavam em
desenvolvimento no quadrimestre analisado, da mesma forma que o mapeamento do
Sistema Informatizado para atender as necessidades de toda a Vigilancia em Saude e

a regionalizacdo dos servicos.

Subprojeto Capacitacdo dos Servidores
Por fim, a implantacdo da informatizacdo, por meio de um Sistema que
integralize todas as informagfes necesséarias a atencéo e a gestdo em saude, exige
ser estimulada por processos de educagdo permanente para a compreensao e
adesdao dos colaboradores trabalhadores e dos prestadores. A Tabela 27 apresenta o

guantitativo de capacitacbes previstas neste processo de implantacdo do Sistema
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Informatizado em questdo, bem como os resultados até agora obtidos, levando em

conta a meta de capacitacéo de 5.000 servidores.

Tabela 27 — Execucdo das capacitagdes do Subprojeto Capacitagdo na SMS/PMPA, até o 2°
quadrimestre de 2012 e comparativos 2011/2012.

Met . Periodo Variacdo
as Meta atingida 2° Quadrimestre
Descrico do Item 193 (Acumulada) 5012 5011 2012/2011
e Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
195
SUBPROJETO
CAPACITACAO:
- N°. de Capacitacdes - 422 - 105 |24,88 | 81 (19,19 | 24 |+29,63
realizadas (n° de turmas)
- N°. de Servidores 5000 (3.165 | 63,3 |629 |12,58 |528 (10,56 |101 |+19,13
capacitados

FONTE: SMS/ InfoRede, em setembro de 2012.

Considerando-se os demais profissionais que integram a rede de servicos da
SMS, totalizando os 7.442 trabalhadores em toda a SMS, pode haver a necessidade
de outras estratégias para a Educacdo Permanente a serem desenvolvidas nos
préximos quadrimestres do ano e também de forma permanente, o que jA vem
ocorrendo na implantacdo do Sistema Informatizado nos servicos de Atencao
Primaria, onde a Unidade Bananeiras recebeu capacitacdo para o0 processo de
Acolhimento, além das capacita¢des previstas no uso do sistema.

Os principais avancos se deram na regulacao dos leitos, onde o crescimento
foi de 144%. Os proximos desafios do Projeto de Modernizacéo e Informatizacdo da
Saude estdo centrados na conclusdo da informatizacdo do complexo regulador, ao
mesmo tempo em que estratégias tais como melhoria da comunicacdo com o
cidaddo, através de envios de torpedos SMS para informar e alertar marcagédo de
consultas e exames, pesquisa de satisfacdo e reducdo de filas de espera com a
implantacdo das consultas de retorno nos Centros Especializados estardo sendo
concretizadas, além da continuidade da organizacdo da rede de servicos com a
informatizacdo da regionalizacdo e a qualificagdo da terriotorializagdo no sistema
Conjuntamente, continuar-se-4 as adequacfes no sistema informatizado para
continuidade da informatizacdo completa na unidade piloto UBS Bananeiras, com a
informatizacdo de outros processos de saude, ao mesmo tempo que outras unidades

terdo o cadastramento informatizado.
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9 PRODUCAO

9.1 Atencao Primaria a Saude

Tabela 28 - Procedimentos Atencéo Primaria / Unidades de Saude da Familia

Periodo
o Variagcao
Geréncia 2° Quadrimestre
2012 2011 N %

Consultas Médicas Geral 142.396 112.583 29.813 26,48
Total de Pessoas

POA Cadastradas 310.289 265.051 45,238 17
VD Agente Comunitario
de Saude 144,936 135.544 9.392 6,9
Consultas Médicas Geral 20.576 24.546 -3.970 -16,17
Total de Pessoas

GCC Cadastradas 53.133 53.133 0 0
VD Agente Comunitario
de Saude 25.686 27.210 -1.524 -5,6
Consultas Médicas Geral 32.466 24.623 7.843 31,85
Total de Pessoas

LENO Cadastradas 73.302 64.408 8.894 13,8
VD Agente Comunitario
de Saude 36.897 37.222 -325 -0,87
Consultas Médicas Geral 27.691 14.033 13.658 97,32
Total de Pessoas

NEB Cadastradas 50.744 34.972 15.772 45,09
VD Agente Comunitario
de Saude 20.902 14.392 6.510 45,23
Consultas Médicas Geral 20.070 6.946 13.124 188,94
Total de Pessoas

NHNI Cadastradas 33.942 13.373 20.569 153,8
VD Agente Comunitario
de Saude 14.822 8.352 6.470 77,46
Consultas Médicas Geral 10.309 13.714 -3.405 -24,82
Total de Pessoas

PLP Cadastradas 32.056 32.056 0 0
VD Agente Comunitario
de Saude 13.030 14.143 -1.113 -7,86
Consultas Médicas Geral 11.494 10.756 738 6,86
Total de Pessoas
Cadastradas 33.669 33.669 0 0

Restinga / Agente Comunitario de

Extremo Sul | Saide 16.514 14.330 2.184 15,24
Consultas Médicas Geral 12.646 10.244 2.402 23,44
Total de Pessoas

SCS Cadastradas 23.383 23.383 0 0
VD Agente Comunitario
de Saude 12.284 12.072 212 1,75
Consultas Médicas Geral 7.143 7.721 -578 -7,48
Total de Pessoas
Cadastradas 10.060 10.060 0 0

Centro VD Agente Comunitario
de Saude 4.801 7.823 -3.022 -38,62

FONTE: Sistema de Informacdes da Atengao Bésica - CGAPSES
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Constata-se um aumento do numero de consultas de 30%, no ambito da
Estratégia Salude da Familia em relacdo ao 2° quadrimestre de 2011, com uma
variacdo positiva de 29.813 consultas. Verifica-se ainda um aumento no namero de
pessoas cadastradas de 17% e de 9% nas visitas domiciliares realizadas pelos
agentes comunitarios, estimulados pelo trabalho realizado com o PMAQ-AB e com a
contratacdo pela implantacdo do Instituto Municipal Estratégia de Saude da Familia
(IMESF), que representou a estabilidade na relacdo contratual. Salienta-se a
contratacao de profissionais através do IMESF, embora tenham ocorrido mudancas
de cargos, como alguns agentes que foram aprovados no concurso para outros
cargos. Ocorreram também em relacdo aos Agentes Comunitarios algumas
demissbes advindas de mudanca de endereco residencial. Destaca-se variacao
negativa no numero de consultas médicas no ambito da ESF nas Geréncias
Distritais GCC, PLP e Centro, onde se encontram algumas unidades de Saude da
Familia sem o profissional médico, sendo: GD Centro 01, GD GCC 04, GD LENO
03, GD NEB 04, GD NHNI 05, GD PLP 05, GD RES 0, GD SCS 0, totalizando
assim, 22 vagas em aberto que estdo em processo de chamamento pelo IMESF. O
namero de consultas médicas corresponde a 142.396 consultas, para um total de
310.289 pessoas cadastradas que correspondem a 0,45 cons./pessoas cadastradas,
projetando-se, portanto para ano o valor de 1,37 consultas /pessoas cadastradas
ano. Neste sentido, alcanca-se a meta do indicador pactuado pelo PROESF de 1,1
cons./pessoas cadastrada ano. Apesar do aumento visualizado no numero total de
visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude, afere-se que este nimero
demonstra-se insuficiente de visitas domiciliares por agente, pois se considerarmos
9.392 visitas domiciliares para 345 ACS’s durante 80 dias uteis, chega-se ao valor

de 0,34 visitas/ dia por agente comunitario de saude.
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9.1.1 Producao médica na atencao basica por Gerénci  a Distrital

Tabela 29 - Consulta Médica em Atencao Basica UBS’s e USF's

2° Quadrimestre Variacéo
Gerécias Distritais
2012 2011 N %

Centro 21.568 34.738 -13.170 -37.91%
Gloria / Cruzeiro / Cristal 52.633 52.767 -134 -0,25%
Leste / Nordeste 56.052 42.270 13.782 32,60%
Noroeste / Humaita / 43.823 39.625 41.198 10,59%
Navegantes / llhas

Norte / Eixo Baltazar 52.720 41.215 11.505 27,91%
Partenon / Lomba d Pinheiro 46.666 47.727 -1.061 -2,22%
Restinga / Extremo Sul 27.549 27.050 499 -1,84%
Sul / Centro Sul 41.358 48.429 -7.701 -14,64%
Total 342.369 333.821 8.548 2,56%

FONTE: SIATAB WIN (Procedimentos Apresentados: 0301010064, 0301010080, 0301010110, 0301010129, 0301010145,
0301060037, 0301060045, 0301060053).

Conforme relatado no relatério do 1° quadrimestre de 2012, e apontado como
justificativa ndo adequada no parecer SETEC n° 26 de 2012, os problemas
relacionados a registros equivocados mantém-se, ocasionando erros nos nas
totaliza¢cdes, bem como, no nimero de consultas médicas realizadas. Neste sentido,
incluiu-se acima - Consulta Médica em Atencdo Basica UBS’s e USF’s alguns tipos
de consultas médicas registradas e apresentadas junto ao SIA/TABWIM, que nao
estavam sendo computadas. Trata-se de codigos que foram utilizados de forma néo
padronizada pelos servigos, corroborando a justificativa da existéncia de equivocos
guanto ao registro de consultas e procedimentos.

A CGAPSES resolveu investir e qualificar o preenchimento dos dados de
producéo, e neste sentido as Areas Técnicas fomentaram e orientaram trabalhadores
e servicos na padronizacdo e uniformizacdo, em relagdo a utilizacdo de codigos e
preenchimento da producdo ambulatorial. Além desta iniciativa, a divulgacdo e
monitoramento da utilizacdo destes codigos preconizados, permitem a identificacéo
pontual de quais servi¢cos tem apresentado mais equivocos.

Considerando a pesquisa realizada, e inclusdo dos cdodigos: 0301010080,
0301010110, 0301010129, 0301010145, 0301060037, 0301060045, indica-se que o
numero total de consultas médicas realizadas no 2° quadrimestre de 2012, fora de
342.374 consultas, representando, portanto uma variacdo positiva de 2,56%
representando 8.548 consultas. Associa-se este aumento a complementagdo das
equipes com a implementacdo do IMESF, assim como também, o ingresso de outros
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servidores, isto €, médicos pediatras e ginecologistas obstetras nomeados e
empossados neste periodo. Ressalta-se, ainda as adequac¢fGes de cargas horaria,

advindas da regularizacéo oficial de situacao funcional.

9.1.2 Producdo meédica especializada por Geréncia Di

strital exceto os hospitais

Tabela 30 - Consulta Médica em atencao especializada exceto os hospitais

2° Quadrimestre Variacéo

Geréncias Distrital 2012 2011 N %
Centro 64.439 68.940 4.501 6,98
Gloria - Cruzeiro - Cristal 11.224 11.640 416 3,7
Leste - Nordeste 1.476 1.781 305 20,66
Noroeste - Humaita - Naveg - llhas 18.219 19.910 1.691 9,28
Norte - Eixo - Baltazar 0 38 38 -
Partenon - Lomba - Pinheiro 421 2.993 2.572 610,92
Restinga - Extremo Sul 1.607 1.844 237 14,74
Sul - Centro Sul 2.646 2571 -75 -2,83
Total 100.032 109.717 9.685 9,68

FONTE: SIA/TABWIN (Procedimentos Unif: 0301010072).

Em relagdo as consultas especializadas, constata-se um aumento no 2°
guadrimestre de 2012, em relacdo ao 2° quadrimestre de 2011. Estima-se que este
aumento deve-se ao ingresso das agendas de consultas especializadas no Sistema
AGHOS, gerando um controle mais efetivo, além do monitoramento dos bloqueios.
Acrescenta-se a isso, a variacao positiva de algumas Geréncias Distritais, como a GD
PLP que apresentou uma variagcdo positiva de 610,92% no aumento de consultas
especializadas, geradas pelo ingresso de especialistas no CE Murialdo, isto &,
oftalmologista, cardiologista, ecografistas, ginecologistas, como também a
complementacdo da equipe do Nucleo de Atencdo a Saude da Crianca e do
Adolescente que também recebeu psiquiatra e pediatra, dentre outros profissionais. O
ingresso de servidores especialistas nos NASCAS, CAPS, Equipes de Matriciamento, e
Ambulatérios de Saude Mental das demais regibes, também representou variacédo
positiva, como se pode observar na GD NEB, com o ingresso de especialista no
NASCA NEB, cuja producdo passou de zero, no 2° quadrimestre de 2011 a 38

consultas, no segundo quadrimestre de 2012.
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9.2 Atencéo Especializada

9.2.1 Saude Bucal

Area Técnica de Atencdo a Saude Bucal, atua em conformidade com a
Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude em consonancia com a
Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude, com o Plano Operativo
Municipal de Saude Bucal e em conformidade com as metas estabelecidas no Plano
Municipal de Saude de Porto Alegre 2010-2013, aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude.

As metas (dispostas no item Rede de Servigcos e Referéncias) e acdes tém o
propoésito de garantir a populacéo residente no municipio de POA a atencao integral a
saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando-se, portanto, a
atencdo a saude bucal, ndo somente na prevencdo de doengas e agravos, mas ha

promocdao a saude.

Tabela 31 - Producédo Odontolégica 2011-2012 do Segundo Quadrimestre.

2° Quadrimestre Variacéo

2012 2011 N %
Primeira consulta odontoldgica 36610 23698 8912 37,6%
programatica
Acdo coletiva de escovagéo 16722 21721 -4999 -23,0%
dental supervisionada
Procedimentos Basicos 142820 149838 -7018 -4,7%
Procedimentos Especializados 44419 43882 537 1,2%
Exodontias de Dente 7270 13947 -6677 -47,9%
Permanente
Procedimentos restauradores 78998 64281 14717 22,9%

FONTE: SIA SUS TABWIN Quantidade Apresentada.
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Tabela 32 —Indicadores de Monitoramento 2011-12

2012 2011
2° 1° 2° 1°
quadrimestre guadrimestre quadrimestre | quadrimestre

1. Cobertura de primeira

consulta odontoldgica 3,74% 1,44% 3,68% 2,00%
programética

2. Média da acao coletiva de

escovacao dental 1,68% 0,50% 1,95% 0,41%

supervisionada
3. Média de Procedimentos

Basicos  Individuais  por 0,167% 0,066% 0,164 0,057%
habitante

4. Proporcao de

Procedimentos i 0,345% 0,398% 0,348 0,451%
Especializados em Relagéo

aos Basicos

5. Percentual de Exodontias

de Dente Permanente em 5.17% 5.29% 6.70% 1.86%

Relacdo aos Procedimentos

Bésicos Individuais
FONTE: SIA SUS TABWIN. Quantidade apresentada.

A forma de busca dos dados de producdo ambulatorial e hospitalar pode ser
realizada por duas formas pelos procedimentos apresentados e pelos procedimentos
aprovados. Os procedimentos apresentados consistiram em contabilizar toda a
quantidade de procedimentos realizados.

O DATASUS executa a funcéo de conferéncia da producdo ambulatorial
apresentada pelos estabelecimentos de saude e valida os dados, divulgando a seguir
a quantidade aprovada. Esta validacdo feita pelo DATASUS exclui muitos
procedimentos efetivamente realizados pelos servicos de atencdo basica,
gerando muitas vezes uma quantidade aprovada menor que a apresentada. A
exclusdo de procedimentos apresentados se da, por exemplo, quando o teto
financeiro foi ultrapassado ou porque os profissionais e servicos em atividade ainda
nao tinham seu CNES atualizado. No entanto, estes procedimentos excluidos foram
efetivamente executados. Assim, a quantidade apresentada foi adotada, pois revela
de forma mais fidedigna o acesso dos usuarios aos procedimentos de atencao basica

de saude realizados em Porto Alegre.

Neste 2° quadrimestre de 2012, a forma de busca dos dados de producédo da

saude bucal foi considerada a producéao apresentada.
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Consideracoes
Os dados de producdo odontoldgica sdo utilizados para o monitoramento das

estratégias da CGAPSES — ATASB junto a rede de cuidado em saude bucal. Os
indicadores do segundo quadrimestre de 2012 permitem analisar trés questdes
fundamentais:

O numero absoluto de 1% Consultas Odontolégicas percebe acréscimo de
37,6% entre 0 2° guadrimestre de 2011 e 2012 (Tabela 31). Este dado é uma
aproximacao da ampliacédo do acesso.

O numero de procedimentos basicos sofreu diminuicdo de 4,7%,
principalmente pela alteracdo da forma de registro, em fungdo da qualificacdo e
sistematizacdo do registro. Ainda assim, os procedimentos clinicos restauradores
foram ampliados em 22,9% (Tabela 31).

A proporcéo entre procedimentos especializados em relacdo aos basicos néo
sofreu alteragdo importante. Analisados individualmente ou em propor¢ao, os dados

referentes as exodontias melhoraram no periodo.

Acdes Propostas

A evolucao dos dados sugere a ampliagcdo do acesso e atencao clinica voltada
a preservacao dos elementos dentérios.

Podemos atribuir este direcionamento da atencdo as intervencdes da
CGAPSES no sentido de qualificar a infraestrutura; ampliar o quadro profissional,
capacitacdes e confeccdo de manuais instrutivos sobre o registro dos dados de

producdo da equipe de saude bucal. Acesso em: http://www.capses.com.br/areas-

tecnicas/saude-bucal/

Com base nestas analises estdo sendo implantadas as seguintes agoes:
. Aprofundar as medidas de qualificacdo dos sistemas de informacao;
. Ampliar a comunicacdo da Area Técnica de saude Bucal com as

Geréncias e com as instancias de controle social;

. Qualificar os fluxos de informacéo e de acesso por meio de protocolos
especificos;
. Reafirmar a proposta de um modelo de atencédo orientado pelos

principios da atencéo primaria a saude, preventivo e promotor da saude.
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9.2.2 Saude Nutricional

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como propésito a
melhoria das condicbes de alimentacdo, nutricAo e saude da populacdo brasileira,
mediante a promoc¢do de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a preven¢do e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacao e nutricao.

A populacdo brasileira, nas Gltimas décadas experimentou grandes
transformacdes sociais que resultaram em mudancas no seu padrdo de saude e
consumo alimentar. Essas transformagbes acarretaram impacto na diminuicdo da
pobreza e exclusdo social e, consequentemente, da fome e desnutricdo. Por outro lado,
observa-se aumento vertiginoso do excesso de peso em todas as camadas da
populacdo, apontando para um novo cenario de problemas relacionados a alimentagéo
e nutricao.

O declinio da atividade fisica, aliado a ado¢cdo de modos de se alimentar pouco
saudaveis, um padrao de dieta rica em alimentos com alta densidade energética e
baixa concentracdo de nutrientes, o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados e o consumo excessivo de sodio, gorduras e acucar tém relacédo
direta com o aumento da obesidade e demais doencas cronicas, como diabetes e a
hipertenséo e as crescentes taxas de sobrepeso e obesidade.

Diante desse cenario, a inser¢cdo da abordagem tematica sobre alimentagéo e
nutricdo na atengéo basica é uma demanda emergente.

As acdes de alimentacdo e nutricAo aqui propostas no ambito municipal foram
elaboradas com base no perfil nutricional da populacdo e em consonancia com a
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN -Brasilia-DF 2012).

Propde o dimensionamento da estrutura de recursos humanos para atender as
metas de alimentagdo e nutricdo estabelecidas no Plano Anual de Saude e a
articulacdo com as estratégias de Educacdo Permanente em saude visando a
integracao dos nutricionistas da rede basica de saude.

Espera-se que a incorporagao progressiva e organizada do cuidado nutricional
promova uma abordagem transversal das questdes nutricionais nas etapas do curso de
vida e resulte em impacto positivo nos indicadores de nutricdo, saude, e seguranca

alimentar e nutricional.
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As tabelas abaixo informam a producgéo referente aos procedimentos de nutricdo
realizados no 2° quadrimestre de 2012 e 2011 com variacdo entre os periodos. Os
procedimentos de nutricdo avaliados sdo consultas, atividade educativa, antropometria

e atendimento domiciliar em todos os servicos.

Tabela 33 - Total de Procedimentos de Nutricdo

2° Quadrimestre Variago
Pop.Esti 2012 2011
Gb ;noaldoa N°Nutricionista N N°Nutricionist O O %
/Assisténcia a/Assisténcia
Centro 276.508 06 2221 05 1708 513 30,0
GCC 148.778 05 2444 05 866 1578 182,2
LENO 151.295 06 1981 05 1714 267 15,6
NHNI 183.821 08 3891 07 2942 949 32,3
NEB 189.177 06 3978 05 1610 2368 147,1
PLP 173.706 04 1762 03 1049 713 68,0
Restinga
Extremo 94.409 02 903 01 519 384 74,0
Sul
SCS 191.658 03 972 02 1366 -394 -28,8
Total 1.409.351 40 18.152 33 11774 | 6378 54,2
FONTE: SIA/ TABWIN e informacdes corrigidas nas equipes.
Tabela 34 -Total de Consultas de Nutricdo
2° Quadrimestre Variagio
GD Pop.Estim 2012 2011
ada 2010 | N°Nutricion | N° N° N°Nutricio NP %
. . 0
ista Consultas Consultas nista
Centro 276.508 06 943 1526 05 -583 -38,2
GCC 148.778 05 1071 858 05 213 24,8
LENO 151.295 06 1441 1394 05 47 3,4
NHNI 183.821 08 2250 2627 07 -377 -14,4
NEB 189.177 06 2792 1572 05 1220 77,6
PLP 173.706 04 1051 900 03 151 16,8
REST.
EXT. SUL 94.409 02 250 249 01 01 0,4
SCS 191.658 03 943 1366 02 -423 -31,0
Total 1.409.351 40 0.741 10492 33 249 2,4

FONTE: SIA/ TABWIN e informac¢des corrigidas nas equipes.
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Tabela 35 - Total de Atividades Educativas de Nutricdo

2° Quadrimestre Variaco
GD Pop.Estima 2012 2011 ¢
da 2010 Ne N° Ativ. NCAtiv. N° O o
Nutricionista Educ. Educ. Nutricionista 0
Centro 276.508 06 18 02 05 16 800,0
GCC 148.778 05 267 08 05 259 | 3237,5
LENO 151.295 06 33 53 05 -20 -37,7
NHNI 183.821 08 147 130 07 17 13,1
NEB 189.177 06 141 38 05 103 271,1
PLP 173.706 04 170 145 03 25 17,2
Restinga
Extremo 94.409 02 24 16 01 08 50,0
Sul
SCS 191.658 03 11 0 02 11 -
Total 1.409.351 40 811 392 33 419 106,9
FONTE: SIA/ TABWIN e informacdes corrigidas nas equipes.
Tabela 36 - Total de Procedimentos de Antropometria
) 2° Quadrimestre 2012 2° Quadrimestre 2011 2012/2011
GD Pop.Estimad 5 —— 5 ——
a2010 N°Nutricionista O N N Nutr|cLon|§ta/ NO %
/assisténcia Assisténcia
Centro 276.508 06 1241 180 05 1061 589,4
GCC 148.778 1104 0 05 1104 -
05
LENO 151.295 447 267 05 180 67,4
06
NHNI 183.821 1268 16 07 1252 7825,0
08
NEB 189.177 1024 0 05 1024 -
06
PLP 173.706 539 0 03 539 -
04 *
Restinga. 94.409 517 254 01 263 103,5
Extremo 02
Sul
SCS 191.658 18 0 02 18 -
03
Total 1.409.351 6158 717 33 5441 758,9
40

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes.
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Tabela 37 — Total de Visita Domiciliar Realizadas

. 2° Quadrimestre Variacio
GD Pop.g;tig]ada = 2012 2011 —
Nutricionista N° N° Nutricionista N® %

Centro 276.508 06 19 0 05 19 -
GCC 148.778 05 2 0 05 02 -
LENO 151.295 06 60 0 05 60 -
NHNI 183.821 08 226 169 07 57 | 33,7
NEB 189.177 06 21 0 05 21 _

PLP 173.706 0 2 4 03 -2 | -50,0
Restinga |94.409 02
Extremo
Sul 112 0 01 112 -
sSCS 191.658 03 - 0 02 0 -
Total 1.409.351 40 442 173 33 269 | 155,5

FONTE: SIA/ TABWIN e informacdes corrigidas nas equipes.

Em relagdo ao periodo avaliado houve um incremento de 54,2% no total de
procedimentos em todas as GDs, com exce¢do da GD SCS.O numero total de
consultas no conjunto das GDs ndo apresentou variacdo significativa no periodo
avaliado. As atividades educativas no conjunto das GDs apresentaram incremento de
106,9% em 2012, com excecdo da LENO. Este resultado indica que os profissionais
estdo potencializando as a¢fes de promocéo a saude.

As antropometrias apresentaram um incremento bem expressivo no conjunto
das GDs, especialmente na GD NHNI, porém, nas GDs que ndo apresentaram dados
em 2011, ndo é possivel fazer analise comparativa. Estes dados indicam que é
necessario qualificar os registros e reflete o processo de trabalho dos profissionais.

As visitas domiciliares apresentaram um incremento de 33,7% na GD NHNI no
periodo avaliado e um decréscimo de 50% na GD PLP.

AT Saude Nutricional tem dialogado com o0s nutricionistas na perspectiva de
gualificar e padronizar os procedimentos do CBO informados no BPA.

Em relacdo aos recursos humanos, apresentamos (tabela 7), quadro atual de
nutricionistas da atenc&o primaria e especializada, por GD nos servicos proprios e néo
proprios.No 2° quadrimestre de. 2012, ingressaram 05 profissionais na assisténcia
nutricional nas GDs PLP, LENO, SCS e Extr. Sul para reposi¢céo de cargos vagos.

De acordo com a ultima pesquisa da VIGITEL, 2011 - Porto Alegre
configura-se a capital com maior percentual de sobrepeso em adultos, 55 % e a 22
capital com maior taxa de obesidade, 20 %. Em escolares, a 12 capital com
sobrepeso, 20,1% e Obesidade, 10,5% e 1,1% baixo peso (PENSE 2009).Em
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relacdo aos alunos acompanhados no PSE, foram avaliados 5183 escolares, neste
guadrimestre, apresentando 13,9% de obesos e 17,8% de sobrepesos.

Entretanto, considerando o novo modelo de gestdo da atencédo nutricional
com atuacdo em Centro Especializado, NASF e NASCA, é necessario ampliar os
recursos humanos para atender as metas de alimentagcédo e nutricdo estabelecidas
no Plano Anual de Saude e o enfrentamento dos agravos decorrentes das doencgas
cronicas e as deficiéncias nutricionais associadas a alimentacdo e modos de vidas

nao saudaveis.

Em relagdo ao parecer da Setec 26/12 sobre o RG do 1° quadrimestre,
salienta-se que embora tenha reduzido o numero de consultas, houve um
incremento bem significativo nas ac¢des educativas de 74,9% na totalidade das GDs,
como também no registro de visitas domiciliares e a avaliacdo antropometrica. Esses
resultados demonstram que houve qualificacdo dos registros dos nutricionistas e
reflete que as acbes de promogcdo e prevencdo a saude estdo sendo
potencializadas. Pesquisas cientificas demonstram que as ac¢des educativas, como
grupos de educacdo em saude, representam estratégias mais eficazes de

interveng&o na promogéao da saude.

9.2.3 Salde Mental

No segundo quadrimestre de 2012, a &rea técnica de salude mental deu
continuidade aos processos de alinhamento das diretrizes da politica de saude
mental, junto aos servi¢os, que preconiza o atendimento em rede, nos territorios e
com acesso nos diversos equipamentos de saude. Este alinhamento € promovido
através dos processos de trabalho que acontecem nas reunides do Forum de
Coordenadores de Salde Mental, nas reuniées com os servicos da Rede de Alcool e
outras Drogas, nas reunibes com a Rede da Infancia e Adolescéncia, nas reunioes
de assessoria junto aos servi¢cos de saude mental e nas Capacitagdes que estdo em
andamento.

Uma das proposi¢cdes da area técnica é instituir as Linhas de Cuidado em
Saude Mental, para todos os servicos da rede, com estabelecimento de fluxos e
protocolos, qualificando as acbes preventivas, de tratamento e de reabilitacao,
visando o0 acesso, a integralidade na assisténcia em salde e o atendimento das

demandas dos usuarios. Para isso, encontra-se em processo de elaboracdo os
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fluxos e protocolos em saude mental. No que diz respeito a instituicdo da linha de
cuidado aos usuarios em situacao de crise, a area técnica participa das reuniées do
GT na coordenacdo de urgéncias/emergéncias, que esta concluindo a elaboracao.
Nesse quadrimestre houve a nomeacao de servidores (psiquiatras e pediatras) para
as equipes de matriciamento, da infancia/adolescéncia, adultos e para os CAPS.

No que se refere aos registros de procedimentos, nesse quadrimestre foi
realizada a avaliacao e definicdo dos procedimentos em saude mental, junto com as
equipes, que serdo utilizados para fins de confeccdo de relatorios de gestdo. Esse
processo tem como objetivo também a qualificacdo dos indicadores de resultados de
acbes em saude mental. Iniciou-se a qualificacdo de resultados referente aos
atendimentos em comunidades terapéuticas. Com relacdo a avaliacdo e
monitoramento dos servi¢cos, concluiu-se dos CAPS II, CAPSi e CAPS AD. Houve a
contratacdo de 28 leitos para adolescentes usuarios de alcool e outras drogas no
Hospital Parque Belém, atendendo a um dos indicadores de saude mental que se
refere a ampliacdo do numero de leitos em saude mental. A area técnica de saude
mental esta acompanhando o Plano de Enfrentamento ao Crack, através dos Comités
Municipal e Estadual, assim como esta trabalhando na ampliacdo e qualificacdo da
rede de Alcool e Drogas.

No ambito da Educacdo Permanente estd em processo a capacitacdo para
Matriciamento, Reducdo de Danos e Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas e, Tratamento a Pessoas com Agravos Decorrentes das Violéncias. A area
técnica de saude mental participou do Férum Estadual de Saude Mental, no més de
julho, o que tem favorecido a articulacéo das politicas de saude mental do municipio
junto ao Estado e Ministério da Saude. No més de agosto comemoramos os 20 Anos
de Lei da Reforma Psiquiatrica no RS, com a participacdo em um Seminario Estadual
no Auditério Dante Barone. Na relacdo intersetorial, area técnica tem participado de
reunides com FASC, SMED e JUVENTUDE, principalmente, no sentido de constituir

redes de atencao as criangas, adolescentes, adultos e pessoas em situacéo de rua.

AT Saude Mental

A politica de saude mental da SMS esta alinhada as diretrizes da politica
nacional, que preconiza o atendimento em rede, nos territdrios e com acesso nos
diversos equipamentos de saude. Este alinhamento € promovido através do
processo de trabalho que acontece nas reunides do Férum de Coordenadores de

120



Satde Mental, nas reunies com os servicos da Rede de Alcool e outras Drogas,
nas reunides com a rede da Infancia e Adolescéncia, nas reunides de assessoria
junto aos servicos de saude mental e nas Capacitacdes que estdo em andamento. A
area técnica de saude mental tem participado dos Foruns Nacional, Regional e

Estadual de Saude Mental, o que favorece a articulagcdo das politicas de saude

mental junto ao Estado e Ministério da Saude.

Quadro 33 - Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acbes

Realizado das acfes no

2° quadrimestre

72. Ampliar as
estratégias de Reducédo
de Danos de 4

Geréncias Distritais
para 6 Geréncias
Distritais.

Resgate do conceito de RD nas

EM PROCESSO, através de
reunibes de acompanhamento
das equipes de atencdo
basica, equipes especializadas

Comunidades, na rede de | de salde mental, oficinas e

atencdo Saude Mental; educacdo permanente (Curso
de Atencdo Integral a Alcool e
Outras Drogas e Reducédo de
Danos).

Definicao da forma de

contratacdo dos redutores de

danos;

Contratacdo de novos agentes
redutores de danos;

Em processo de definicdo.

Construgdo de novas estratégias
de abordagem para pensar a
questdo do crack em rede;

EM PROCESSO. Participagéo
na construcdo de agbes do
Plano de Enfrentamento ao
Crack. Participacéo nos
Comités Municipal e Estadual
de Enfrentamento ao Crack.

Identificacdo e cadastramento
dos usuérios de alcool e outras
drogas nas GDS;

NAO REALIZADO.

Descentralizacdo das acdes
junto a atencdo primaria e
especializada de satde mental;

Realizada parcialmente
através da insercdo dos
redutores de danos nas

equipes da atencao primaria
das geréncias distritais PLP,
Centro, GCC e Restinga.

Fortalecimento da equipe de
trabalho com atividades de
Educacao Permanente e
Educacao Popular em saude;

EM PROCESSO, os redutores
participam de reunides e
espacgos de educacgéo
permanente de interesse desta
secretaria.

Construgcdo do papel matriciador
do agente redutor de danos.

Realizada parcialmente
através da insercdo dos
redutores de danos nas
equipes de matriciamento das
geréncias distritais PLP, GCC

e Restinga.
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73. Elaborar o Projeto
da Escola de Redutores
de Danos a partir do
lancamento do edital do
MS.

Criacdo de GT para elaboragéo
escola de
redutores de danos a partir do

do projeto da

lancamento do edital do MS.

A meta foi reordenada e esta
em fase de planejamento para
execugao em 2013.

87. Implementar o Plano

Municipal de Saude
Mental seguindo as
diretrizes da Politica
Nacional.

Elaboracdo de diagnéstico de
infra estrutura e necessidades
de RH nos Servicos
Especializados em Saude
Mental;

Realizada através das oficinas
de alinhamento coordenadas
por esta AT com as equipes de
saude mental.

Formalizagdo no organograma
da SMS e cadastramento dos

Realizada parcialmente, pois
ha necessidade de
credenciamento junto ao MS, o
que implica principalmente na

servigos ja existentes — CNES e composicdo das  equipes
MS; minimas e readequacao de
area fisica de algumas
equipes.
EM PROCESSO, a AT vem
dialogando com 0s

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

profissionais para definicdo
dos processos de trabalho, ja

foram constituidas as
referéncias em cada GD e
ingressaram novos

profissionais para composicao
das equipes minimas.

Criacdo de protocolos e fluxos
de atendimento em SM;

Em processo de elaboragéo
com a atencdo primaria,
urgéncia e emergéncia e redes

Atendimento pelo SAMU aos
pacientes da Saude Mental;

intersetoriais, como FASC,
SMED e SMJ.
Em discussdo através do

grupo de trabalho da Linha de
cuidado em SM na Urgéncia e
Emergéncia.

Monitoramento e avaliacdo de
toda a rede de salde mental,
incluindo a rede conveniada e
prestadores;

EM PROCESSO, foram
concluidas as entrevistas nos
CAPSi e AD e em processo de
conclusao nos CAPS II.

Reestruturagdo e ampliacdo das

EM PROCESSO realizadas
reunibes e articulacbes com a
FASC, SMED, SMJ e através
do Comité Municipal de
Enfrentamento ao Crack.

acbes intersetoriais e inter
secretarias;
Educacdo permanente para

atualizacao técnica.

Em PROCESSO: Curso de
Atencdo Integral a Alcool e
Outras Drogas e Reducédo de
Danos; Tratamento de pessoas
com agravos decorrentes das
Violéncias, Apoio matricial na
Atencao Basica.

88. Ampliar a rede de
servicos de saude
mental para
atendimento de &lcool e
outras drogas nas 8
(oito) Geréncias
Distritais, seguindo as
diretrizes da Politica

Conclusdo do cadastramento do
CAPS AD GHC para modalidade
24 horas (CAPS AD IIl) — desde
janeiro no CMS;

Encaminhado documentacéo a
12 CRS e MS.

nimero de
CAPS AD;

Ampliacdo do
servicos de

NAO REALIZADO.
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Nacional.

Consultérios na Rua;

processo de cadastramento da
segunda, para a regido centro.

CriacGo de Unidades de
Acolhimento para usuarios de
alcool e outras drogas;

NAO REALIZADO

Locacao de imoveis;

Em processo o aluguel de
iméveis para sediar os CAPS
AD Ill PLP e RESTINGA.

Construcdo de prédios.

NAO REALIZADO

89. Criar 21 leitos para
adolescentes na faixa
etaria de 12 a 16 anos
para internacdo em
salude mental alcool e

Realizagcdo de contratos com 0s
hospitais gerais;

EM PROCESSO (a area
técnica contratou com Hospital
Porto Alegre e Parque Belém,
revisou projeto terapéutico e
encaminhou a GRSS)

Realizagcdo de vistoria nos
hospitais que se propuserem a
criar leitos;

Realizada vistoria nos leitos
criados no Hospital Porto
Alegre, em parceria com a
GRSS.

Convénio com hospitais gerais
para criacdo de leitos;

Convénio com HOSPITAL
PORTO ALEGRE E PARQUE

outras  drogas, em BELEM.
hospitais gerais. Monitoramento do atendimento
prestado pelos hospitais | NAO REALIZADO.
conveniados;
EM PROCESSO. Discussao de
Organizagdo de critérios de | critérios no GT da Linha de
ingresso. Cuidado de Urgéncia/
Emergéncia em Salde Mental.
REALIZADO através de
Levantamento das )
i levantamento junto as
necessidades de pessoal para A o .
composicéo das equipes: geréncias dlstrltals’e servidores
90. Implementar uma dos servicos de saude mental.
Equipe de Apoio EM PROCESSO nas regides
Matricial em  Saude Formacao das equipes de apoio CENTRO, LENO e GCC, com
Mental em cada uma i 'gl GD‘ﬂg t G%C composicdo das equipes e
das 6 Gerencias | maticial nas 5 entro, ' | capacitacdo de profissionais

Distritais de saude.

SCS, RES, LENO, NHIN;

através do Curso de

Matriciamento.

Elaboracdo de protocolos e
diretrizes para o matriciamento.

Nao realizado.

91. Criar uma unidade
para atendimento de
emergéncia psiquiatrica
para criancas e
adolescentes.

Definicdo de  local para
implantacdo da unidade;

Definido que sera no HMIPV.

Organizacdo e implementacao
do fluxo de atendimento em
salde mental em carater de
emergéncia, para criangas e
adolescentes.

Em processo no GT da Linha
de Cuidado em Urgéncia e
Emergéncia.

Analise das Metas da PAS

Meta 72 — PRD:

No segundo quadrimestre de 2012 os Agentes Redutores de Danos das Gerencias Distritais
Restinga, Partenon/Lomba do Pinheiro e Gléria Cruzeiro e Cristal realizaram atividades de
apoio matricial. Na dimensédo assistencial do Apoio matricial foram realizadas atividades de

visita domiciliar

em atendimentos compartilhados e

interconsulta;

acompanhamento;

acolhimento; encaminhamento dos usuarios de alcool e outras drogas; grupos de terapia
comunitaria e articulacdo com a rede intersetorial dos territérios. Na dimensao técnico-
pedagégica foram realizadas acbBes de sensibilizacdo das equipes de ESFs e UBSs;
participacdo nas reunides de equipe e discussdo dos projetos terapéuticos singulares. Os
Agentes Redutores de Danos da Geréncia Centro realizaram atividades de abordagem na rua,
acolhimento, acompanhamento, encaminhamento e garantia de acesso da populacdo em
situagdo de rua no Consultério na Rua Centro; participacdo no Curso de Reducdo de Danos,
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Alcool e Outras Drogas. Ocorreu a saida de um dos redutores da GD Centro, por pedido de
demissao.

Meta 87 — Implantacao do Plano Municipal de Saude Mental:

A area técnica de saude mental segue o processo de avaliacdo dos servicos da rede de saude
mental, através das entrevistas com usuarios, trabalhadores, familiares e coordenadores dos
servigos, tendo concluido a avaliacdo do CAPS Il, CAPS AD e CAPSi. Dados em fase de
analise.

Realizacdo de visitas de avaliacdo e assessoria aos servicos: NASCA IAPI, CAPS Il GCC,
CAPS AD GCC e Hospital de Clinicas — CAPSI, CAPS Il e internagao psiquiatrica.

Elaborado o Relatério de Levantamento de Necessidades, conforme dados apontados nos
Seminarios de Alinhamento da Politica de Saude Mental e encaminhados as GDs, Servicos de
Saude Mental e Conselho Municipal de Saude.

Realizada reunidao com Ministério Puablico — Promotoria da Infancia e Adolescéncia com pauta
sobre a reestruturacdo das Equipes de saude mental e NASCAS. Ministério manifestou amplo
apoio ao processo, inclusive com relacdo a mudanca do nome “NASCA”.

Segue processo de construcdo e pactuacdo dos fluxos de atendimento em salde mental, com
a rede de servicos, na proposicao da elaboracéo das Linhas de Cuidado em Saude Mental.
Realizadas reunides de articulacdo de proposta para acao intersetorial para preven¢édo do uso
de drogas com SMED e FASC.

Segue a Capacitacdo em “Tratamento a pessoas com agravos decorrentes das Violéncias”,
para os servidores da rede de salide, com seminarios mensais;

Realizados os encontros mensais do forum de coordenadores de servicos de salde mental,
onde se iniciou o0 processo de discussédo da “Linha de Cuidado em Saude Mental”;

Realizadas reunides com a rede de servicos para atendimento de alcool e outras drogas,
visando a construcdo de fluxos e qualificacdo da atencéo.

Meta 88 — ampliacdo da Rede AD:

CAPS AD lll, Consultério na Rua e CAPS i do GHC — documentos encaminhados a 1 CRS e
MS para fins de credenciamento.

Realizada oficina de qualificacdo dos profissionais das equipes de Consultério na Rua (Centro
e GHC).

Realizada Capacitacdo para 120 profissionais da Brigada Militar, numa parceria com SES,
SENAD, Seguranga Publica e SMS (area técnica de satude mental).

Participagdo de cerca de 60 profissionais da rede de saude da SMS na Oficina de Alinhamento
do Plano “Crack é possivel vencer”, nos dias 23 e 24 de agosto/12, organizada pela MS, MDS,
SENAD e MJ. Foi uma atividade intersetorial e contou com profissionais da FASC, Juventude,
SMED, Guarda Municipal, SECOPA, que integram o Comité Municipal de Enfrentamento ao
Crack.

Meta 89: Criacao de Leitos AD para criancas e adolescentes:

Em funcionamento no hospital Parque Belém 28 leitos para adolescentes, usuarios de alcool e
outras drogas, com faixa etaria de 14 a 18 anos.

Meta 90: Matriciamento:

Iniciado o0 processo de matriciamento nas GDs Centro e GCC, com profissionais da saude
mental.

Meta 91: Emergéncia para criangas e adolescentes:

Definido em Plenaria do CMS com a gestdo que o local para atendimentos de urgéncias e
emergéncias para criangas e adolescentes, serd no Hospital Presidente Vargas, com previsao
de obras e infra-estrutura a ser iniciada em 2013.

FONTE: CGAPSES/ Area Técnica Salde Mental.
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CAPSIi
Na seqUéncia serdo apresentadas as tabelas dos CAPS i com a respectiva

analise:

Quadro 34 - Producédo CAPS i PANDORGA

CAPSiI Pandorga
Procedimentos 2°Quadrimestre 2011
Ativ edu / orientagdo em grupo at esp 389
VD/institucional em reabilitacao - NS 27
Consulta ns at especializada (exceto médico) 284
Consulta médica at especializada 224
Terapia grupo 58
Terapia individual 77
Oficina terapeutica i 118
Oficina terapeutica ii 202
Atendimento em psicoterapia de grupo 39
Atendimento individual em psicoterapia 166
Total 1584

FONTE: SIA/SUS.

O servico obteve a aprovacéo do projeto pelo CMS, tendo sido encaminhada
a solicitacdo de credenciamento junto ao MS. Os dados do Il quadrimestre de 2012
ndo estao disponiveis no SIA. No momento, ndo € possivel langar no sistema de
informacdo os dados, aguarda-se o CNES. O servico permanece atendendo
exclusivamente a GD NEB. Seguem as tratativas para expansao do territério, com

intuito de incluir a NHNI até que a meta de ampliagdo de CAPS i se efetive.

Tabela 38 - Producéo CAPS i Harmonia

CAPSi Harmonia
2°Quadrimestre Variagado
2012 2011 N %
Intensivo 583 264 319 120,83
N&ao Intensivo 351 414 -63 -15,22
Semi Intensivo 8844 7326 1518 20,72
Total 9778 8004 1774 22,16

FONTE/SUS.

O CAPS segue como referéncia para quatro geréncias distritais o que justifica
0 aumento mais expressivo da produgcdo na modalidade semi intensivo. A equipe
vem utilizando como diretriz de cuidado oferecer espacos de educacao permanente
para os profissionais das redes relacionadas aos seus usuarios, segue como
campo de residéncia multiprofissional e campo de estagio de graduacdo para
PUCRS, UFCSPA e UFRGS e realiza matriciamento institucional de todos os

servicos da sua rede.
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Tabela 39 - Producédo CAPS i HCPA

CAPSi HCPA
2°Quadrimestre Variacado
2012 2011 N° %
Intensivo 324 342 -18 -5,26
Nao Intensivo 26 21 5 23,81
Semi Intensivo 374 481 -107 -22,25
Total 724 844 -120 -14,22

FONTE:SIA/SUS.

O CAPS i HCPA segue apresentando uma producdo muito abaixo do
esperado para esta modalidade de servico, segundo os parametros do MS. A
equipe relata dificuldade para adeséao dos usuarios e familiares e da inviabilidade
da equipe trabalhar nos territérios de origem dos usuéarios em funcdo do
deslocamento. Em reuni@do com a coordenagdo do CAPS, direcdo médica e
administrativa do HCPA, foi declarado que ndo h& previsdo de investimento para
ampliacdo de carga horaria da equipe que tem impacto direto nas condicbes de
trabalho e producédo. Quanto a localizacdo proxima as dependéncias do hospital, a
direcdo informou que o plano de expansédo do HCPA prevé a retirada do servigco
daquele local, contudo ndo h& definicdo para o novo local instalacdo. A equipe
relata que vem realizando reunibes com as redes da assisténcia social, saude e
educacéo a fim potencializar as acOes da rede de cuidado ampliada. Ainda assim
segue a necessidade de discussdo sobre os processos de trabalho junto as
equipes de saude da GD LENO e PLP para as quais o CAPS ¢ referéncia, de modo
a articular o desenvolvimento dos PTS e garantir o acesso dos usuarios ao CAPS.

Houve a disponibilidade de ofertar as vagas para adolescentes, que sao
atendidos no turno da tarde, abertas para qualquer regido. Esta definicdo foi
configurada a partir do informe de que as vagas de adolescentes nédo tem sido
preenchidas.

CAPS I
Tabela 40 - Producéo CAPS Centro
CAPS Centro
2°Quadrimestre Variacap
2012 2011 N° %
Intensivo 1222 1298 -76 -5,86
Nao Intensivo 451 625 -174 -27,84
Semi Intensivo 3859 3313 546 16,48
Total 5532 5236 296 5,65

FONTE: SIA/SUS.
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A CAPS teve aumento na sua producéo conforme demonstra a tabela acima,
mas principalmente em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2012 quando a
producao foi de 3815 atendimentos realizados. O CAPS vem dando seguimento as
acOes de matriciamento de sua rede e oferecendo campo para estagio de
graduacdo para a UNISINOS e UFRGS, residéncia da Escola de Saude Publica,
abordagem de rua com a FASC, Cine Debate, visitas domiciliares e executa o

Projeto CAPACITAR em parceria com a Geragcao Poa e a APRS, entre outros.

Tabela 41 - Producédo CAPS GHC

CAPS GHC
2°Quadrimestre Variacado
2012 2011 N° %
Intensivo 1034 1219 -185 -15,18
Nao Intensivo 445 429 16 3,73
Semi Intensivo 3232 2789 443 15,88
Total 4711 4437 274 6,18

FONTE: SIA/SUS.

Este CAPS atende exclusivamente a GD NEB, e servicos do GHC. Sua
producdo teve aumento comparando o quadrimestre, porém teve queda
significativa quando comparado com o primeiro quadrimestre de 2012 onde o total
de procedimentos foi 5364. O servico permanece com a carga horaria da equipe
reduzida, e segue acolhendo residéncia de psiquiatria, 0 que mantém a
predominéancia de atendimentos vinculada a modalidade semi intensiva. Ainda n&o

houve resultados visiveis da redefinicdo dos processos de trabalho desta equipe.

Quadro 35 - Producdo CAPS Cruzeiro

CAPS Cruzeiro
Procedimentos 2° Quadrimestre
Nao Intensivo 545
Semi Intensivo 317
Total 862

FONTE: SIA/SUS.

O CAPS Cruzeiro ndo tem toda a sua producdo disponibilizada pelo
SIA/SUS, sendo que os dados aqui apresentados dizem respeito aos meses de
julho e agosto de 2011. A equipe segue com dificuldades no que se refere a
reposicao de recursos humanos, conforme foi informado no | quadrimestre. A area
técnica de saude mental e a GD GCC vem acompanhando a equipe em momentos
de definicdes de processos de trabalho e pleiteando condi¢bes mais adequadas de
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trabalho tais como novas instalacdes (fora do prédio do CSVC) e a reorganizacao

da equipe.

Tabela 42 - Producdo CAPS HCPA

CAPS HCPA
2°Quadrimestre Variagcéo
Procedimentos 2012 2011 N %
Intensivo 1209 1135 74 6,52
Nao Intensivo 121 193 -72 -37,31
Semi Intensivo 1796 1775 21 1,18
Total 3126 3103 23 0,74

FONTE: SIA/SUS.

O CAPS 1l apresentou aumento geral da producdo no quadrimestre e
também comparado ao inicio de 2012. Importante salientar que a equipe
demonstra interesse em discutir com a area técnica aspectos do trabalho em rede,
e segue com boa articulagdo com as os representantes das GD LENO e PLP para

as quais sao referéncia.

CAPS ad

Tabela 43 - Producéo CAPS ad Ill GHC

CAPS AD Ill GHC

2°Quadrimestre Variagcéo
Procedimentos 2012 2011 N %
Intensivo 1342 1738 -396 -22,78
Nao Intensivo 237 378 -141 -37,3
Semi Intensivo 1320 1620 -300 -18,52
Total 2899 3736 -837 -22,4

FONTE: SIA/SUS.

O CAPS recebeu parecer favoravel do CMS quanto ao cadastramento do
servigo para modalidade Ill. Vem atendendo com permanéncia noturna desde 2010,
mas o procedimento ainda ndo esta sendo faturado. A equipe contribuiu de modo
significativo na proposicédo dos indicadores de resultado para as equipes de saude
mental, que foi sistematizada pela area técnica da SMS e que esta em fase de
piloto. Atividades que ndo sdo contempladas em APACs vem sendo faturadas
através de BPA. Apresentou baixa produtividade, possivelmente por sub notificagao.

128



Tabela 44 - Producéo CAPS ad Il IAPI

CAPS AD Il IAPI

2°Quadrimestre Variacao
Procedimentos 2012 2011 N %
Intensivo 505 142 363 255,63
N&ao Intensivo 560 313 247 78,91
Semi Intensivo 2011 549 1462 266,3
Acolhimento Noturno 84 0 84 0
Total 3160 1004 2156 214,74

FONTE: SIA/SUS.

O servico teve aumento expressivo em sua producdo comparado o
quadrimestre, resultado do ingresso de novos profissionais e qualificacdo para
modalidade Ill. O CAPS ja esta atendendo com permanéncia noturna desde abril de
2012, apresentando produgcdo a partir do més de agosto. Mesmo diante da
dificuldade de deslocamento que os usuarios tem manifestado em se deslocar
diariamente ao CAPS houve aumento do atendimento na modalidade intensivo,
possivel resultado do acolhimento. O servico segue com faturamento através de
BPA.

Tabela 45 - Producdo CAPS ad Vila Nova

CAPS AD Vila Nova
Periodo Variacado
Procedimentos 2012 2011 N %
Intensivo 641 512 129 25,19
Nao Intensivo 214 120 94 78,33
Semi Intensivo 1393 945 448 47,40
Total 2248 1577 671 42,54

FONTE: SIA/SUS.

O CAPS aumentou a sua producédo geral e mantém um padréo de elevado no
que se refere a comparacdo com 2011. Revela o amadurecimento da equipe de
trabalho que é uma das préximas a receber investimento para funcionamento em
modalidade Ill. Os atendimentos realizados vem sendo regularmente informados

através das APACs e BPA.

CAPS ad GCC
A equipe em intensa transicdo neste quadrimestre. Em 23 de junho passaram a
ocupar a nova sede, no Bairro Cristal, ja iniciaram como piloto o atendimento em

CAD, que garante o acolhimento em dois turnos. Em médio tem atendido 7
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usuarios/dia, pela necessidade de ajustes no fornecimento de alimentacdo. Desde
2011, por caréncia de recursos humanos e neste momento também auséncia de rede
informatizada, o CAPS ndo apresentou a sua producdo. Porém os destaques
qualitativos evidenciados através do monitoramento € a motivacao da equipe e dos
usuarios, que ampliaram a oferta de atividades e fortaleceram o vinculo dos usuarios
com o Conselho Distrital e CMS, garantindo as suas presencas nas plenérias ao
longo desta transicdo e estimulando para organizacdo de um forum local junto ao
Distrital. Segue a presenca de residentes na equipe, mas ainda aguardam a

complementacgéo para equipe minima.

Ambulatérios Especializados de Saude Mental Adulto

Na sequéncia serdo apresentadas as producbes das equipes de Saude
Mental Adulto, NASCA e Matriciamento, no momento ndo é possivel a apresentacao
dos dados comparativos do 2° quadrimestre 2012/2011, em virtude da redefinicdo
dos codigos de procedimentos, ocorrido através do processo integrado entre a area
técnica e os servicos de Saude Mental. Por conseguinte, a producédo das diferentes
equipes tem novo padrdo a partir deste quadrimestre. Ressalta-se que nao ha
registro de producédo quantitativa em separado dos agentes redutores de danos,

estes procedimentos integram a producao das equipes de Saude Mental.

Quadro 36 - Producdo Ambulatérios Especializados de Saide Mental Adulto

Ambulatério Especializado de Salde Mental

Procedimento 2° Quadrimestre
Centro |[PLP |RES |SCS |NHNI |LENO [Total

At,|v.edu / orientacdo em grupo at 93 93
bésica
Ativ edu / orientagdo em grupo at espec 12 138 150
VD/institucional em reabilitacdo - ns 26 26
Consulta ns at basica (exceto médico) 160 | 1248 5 1413
Consulta médica at especializada 686 798 | 1722 | 1739 | 471 302 5718
angulta ns at especializada (exceto 1148 73 2124 | 144 3489
médico)
Terapia em grupo 32 13 41 199 375 660
Terapia individual 398 664 107 61 1230
Oficina terapeutica ii 261 261
Atendimento individual em psicoterapia 249 | 1442 647 208 2546
Atendimento em psicoterapia de grupo 49 121 170
Total 1866 | 1964 | 5285 | 3868 | 1827 946 15756

FONTE: SIA/SUS.
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Estas equipes foram identificadas através do CNES em 2011, restando a GD
GCC para o cumprimento da meta de expanséo do servigo. Destaca-se o fato de
gue todas as GDs informaram seus dados para faturamento, observa-se, no entanto,
gue encontram-se em estagios de organizacdo diferenciados, 0 que se evidencia
pelo fato de que nem todas conseguiram informar todos os meses do
guadrimestre. Outro aspecto que se destaca é o volume de atendimentos
predominando procedimentos em carater individual, que totalizam 14396, do total de
15756. Este dado indica a necessidade discussdes sobre os processos de trabalho,
de modo a busca de um trabalho com aporte multidiciplinar e grupal. Outro aspecto
a considerar é que o alto volume de atendimentos identificados em consultas
meédicas leva em consideracdo acbes de matriciamento, que ja possui CNES
préprio, e renovacdes de consulta. O avanco neste campo se da pela possibilidade
de dar visibilidade ao trabalho destas equipes e assim elaborar estratégias de

alinhamento.

Nucleo de Atencéo a Saude da Crianca e do Adolescen te — NASCA

Quadro 37 - Producéo Nucleo de Atencéo a Salde da Crianca e do Adolescente — NASCA

Nucleo de Atencédo aSaude da Crianca e do Adolescent e

Procedimento 2° Quadrimestre

Centro |[PLP |RES |SCS |NHNI |[LENO [Total
A‘gv_edu / orientacdo em grupo at 2 2 29 123 156
bésica
Ativ edu / orientac@o em grupo at espec 200 200
VD/institucional em reabilitacdo - ns 9 9
Consulta ns at basica (exceto médico) 10972 160 | 1333 12465
Consulta médica at especializada 1413 140 375 122 2050
Consulta médica at basica 340 5 284 80 709
angulta ns at especializada (exceto 483 188 108 779
médico)
Terapia em grupo 4 2 30 9 1694 1739
Terapia individual 12 72 291 375
Atendimento individual em psicoterapia 278 188 248 710 292 1716
Atendimento em psicoterapia de grupo 1 1 2
Triagem oftalmolégica 90 90
Total 13502 | 793 285 | 2066 | 1870 | 1774 | 20290

FONTE: SIA/SUS.

As mesmas consideracdes do ambulatorio adulto se aplicam as equipes de
infancia. Dos 20.290 atendimentos realizados, 18.094 sdo em carater individual.

Porém o dialogo com estas equipes ja estda em andamento desde 2011 e o
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alinhamento do processo de trabalho est4d avancado. Estes dados fornecem

subsidios importantes para a reflexao junto a area técnica.

Equipes de Matriciamento

Quadro 38 — Producao Equipes de Matriciamento

. Matriciamento
Procedimentos _
2°Quadrimestre 2012

PLP NEB Total
Ativ edu / orientagdo em grupo at basica 14 14
Pratica corporal / ativ fisica em grupo 21 21
VD/institucional em reabilitacdo - ns 117 117
Consulta ns at basica (exceto médico) 814 37 851
Consulta médica at especializada 266 38 304
Consulta/atend domiciliar na at basica 9 9
Consulta/atend domiciliar na at especializada 1 1
Consulta ns at especializada (exceto médico) 933 933
Terapia grupo 12 12
Terapia individual 30 30
Assistencia domiciliar por equipe multiprofissional na 35 35
at espec
Oficina terapeutica i 320 320
Oficina terapeutica ii 210 210
Atendimento em psicoterapia de grupo 3 3
Total 2465 395 2860

FONTE: SIA/SUS.

Através desta tabela fica evidente que o apoio matricial, embora seja
estratégico ainda necessita de estudo e definicdo junto as equipes de adulto e
infancia. Nas duas tabelas anteriores destacamos que parte dos procedimentos sao
referentes ao matriciamento, porém foram informadas somente como parte das
referidas equipes. No que se refere a producdo houve aumento significativo na
variedade de procedimentos da GD PLP bem como na producédo total, de 1078 no
primeiro quadrimestre para 2465 no segundo. A NEB passa a informar através do
SIA e totaliza um aumento também expressivo de 62 atendimentos no primeiro
quadrimestre para 395 no segundo. Nao ha possibilidade de comparacao entre as
regides, pois disponibilidade de recursos humanos, carga horaria e atribuicbes
diferem em todos os aspectos. A Comissao de Matriciamento que discute a proposta
de trabalho estd em fase de finalizacdo das atividades definindo 2013 como ano
base para o reordenamento das agoes.
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Oficina de Geracao de Renda

Tabela 46 - Producéo Geragdo POA

Geracdo PoA

2°Quadrimestre Variagcdo
Procedimentos 2012 2011 N %
Ativ educativa / orientacdo em grupo 1261 0 1261
Consulta ns at esp (exceto médico) 257 0 257
Terapia em grupo 171 136 35 25,74
Terapia individual 117 220 -103 -46,82
Oficina terapeutica i 6 0 6
Oficina terapeutica ii 310 236 74 31,36
Total 2122 592 1530 258,45

FONTE: SIA/SUS.

A equipe da Geracdo POA vem aumentando a sua producao e mantendo as
acOes de expansédo do projeto CAPACITAR. Neste quadrimestre celebrou os seus
15 anos de funcionamento com a exposi¢cao GerAcdo POA 15 anos: uma historia de
trabalho, incluséo e arte, que abriu a semana de celebragdo dos 20 anos da
Reforma Sanitaria no RS. Apesar disto permanece necessitando de novas
instalacdes para manutencao e expansao das atividades, bem como a ampliacéo de

recursos humanos. Contudo expressa de modo altamente qualificado as diretrizes

da saude mental sendo referéncia para todo o pais.

Internacdes Hospitalares em Saude Mental

A maior causa de internacdo na faixa etaria de 0-9 anos foram os transtornos

psicoticos com duas internagbes registradas. Nao houve variacdo significativa

guanto ao numero total de internacdes na comparacdo do mesmo periodo de 2011.
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Tabela 47 - Internacdes faixa etaria de 0 - 9 anos por morador de Porto Alegre

Internacgbes faixa etaria de 0 - 9 anos
2° Quadrimestre Variagado

CID Principal 2012 2011 N %
F29 Psicose ndo-organica NE 2 0 2 200
F31 T afetivo bipolar 0 5 -5 -500
F39 T do humor NE 1 0 1 100
F51 T ndo-organicos do sono por fatores
emocionais 0 1 -1 -100
F50 T da alimentacéo 1 0 1 100
F70 Retardo mental leve 1 0 1 100
F79 Retardo mental NE 1 1 0 -
Total 6 7 -1 -14,28

T: transtorno; NE: Nao-especificado
FONTE: SIH/ SUS.

Neste quadrimestre as internacdes relacionadas aos transtornos devido a
alcool e outras drogas somados corresponderam a 54,6% do total de internacbes em
adolescentes ndo havendo uma variacdo significativa com o mesmo periodo de
2011. A segunda causa de internagbes de adolescentes foram os transtornos
psicoticos 27,7% e a terceira os transtornos de humor 19,35%.

Tabela 48 - Internagdes faixa etaria de 10 -19 anos por morador de Porto Alegre

Internacdes na faixa etaria de 10 -19 anos

2° Quadrimestre Variacao
CID Principal 2012 2011 N %
FO6 Outros T. M. leséo disfuncdo cerebral doenca
fisica 0 3 -3 -300
FO7 T. personalidade C. por doenca lesédo disfuncdo
cerebral 0 1 -1 -100
FO09 T. M. organico ou sintomatico NE 0 1 -1 -100
F10 T. M. C. por uso alcool 0 1 -1 -100
F12 T. M. C. por uso canahinoides 2 3 -1 33,3
F13 T. M.C. por uso sedativos hipnéticos 1 1 0 -
F14 T. M. C. por uso da cocaina 23 43 -20 -46,5
F16 T. M. C. por uso alucinogenos 1 0 1 100
F19 T. M. C. multiplas drogras outras substancias
psicoat 44 24 20 83,3
F20 Esquizofrenia 10 11 -1 -9
F23 T. psicoticos agudos e transitérios 7 0 7 700
F25 T. esquizoafetivos 1 0 1 100
F29 Psicose ndo-organica NE 9 2 7 350
F31 T. afetivo bipolar 20 11 9 81
F32 Episodios depressivos 3 12 -9 -75
F33 T. depressivo recorrente 0 2 -2 -200
F39 T.do humor NE 1 0 1 100
F44 T. dissociativos 0 1 -1 -100
F50 T. da alimentacéo 0 2 -2 -200
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F53 T. M. C. associado ao puerpério NCOP 1 1 0 -

F60 T. especificos da personalidade 0 2 -2 -200
F63 T. dos habitos e dos impulsos 0 1 -1 -100
F71 Retardo mental moderado 1 1 0 -

F72 Retardo mental grave 2 1 1 100
F84 T. globais do desenvolv 3 0 3 -300
F99 T. M. NE em outra parte 1 0 1 100
Total 130 124 6 4,8

T: transtorno; M: mental; ¢: comportamental; NE: ndo-especificado.
FONTE: SIH/ SUS.

Observou-se que persistem como maior causa de internacdes 0s transtornos

relacionados ao alcool e outras drogas (44,7%) que comparado a0 mesmo periodo

de 2011 teve elevacao de 15,7%. A segunda maior causa de internacdo foram os

transtornos de humor e em terceiro os transtornos psicaoticos.

Tabela 49 - Internacgdes faixa etaria de 20 -80 ou mais anos por morador de Porto Alegre

Internacdes na faixa etaria de 20 - 80e+ anos

2° Quadrimestre Variacao
CID Principal 2012 2011 N %
FOO0 Deméncia na doenca de Alzheimer 1 1 0 -
FO1 Deméncia vascular 0 2 -2 -200
FO02 Deméncia em outra doenca componente organico 0 1 -1 -100
FO3 Deméncia NE 2 2 0 -
FO04 Sindrome amnésica organica néo induzida éalcool outra
substancia psicoativa 1 0 1 100
FO5 Delirium nao induzido alcool outra substancia psicoativa 1 0 1 100
FO06 Outro T.M. lesdo disfuncao cerebral doenca fisica 19 23 -4 |-17,39
FO7 T. personalidade C. por doenca lesdo disfuncao cerebral 1 3 -2 -66,6
F10 T.M.C. por uso alcool 219 169 50 | 29,58
F12 T.M.C. por uso canabinoides 2 2 0 -
F13 T.M.C. por uso sedativo hipnético 2 1 1 100
F14 T.M.C.por uso da cocaina 464 473 -9 -1,9
F15 T.M.C. por outro estimulante incluindo cafeina 1 1 0 -
F16 T.M.C.por uso alucinogenos 1 0 1 100
F19 T.M.C. por multiplas drogas outras substéncias psicoativas 278 169 109 64
F20 Esquizofrenia 359 337 22 6,1
F22 T. delirantes persistentes 6 7 -1 |-14,28
F23 T. psicoticos agudos e transitorios 25 22 3 13,6
F25 T. esquizoafetivos 57 48 9 18,75
F28 Outros T. psicoticos ndo-organicos 7 2 5 250
F29 Psicose nao-organica NE 52 42 10 23,8
F30 Episodio maniaco 5 1 4 400
F31 T. afetivo bipolar 379 423 -44 | -10,4
F32 Episodios depressivos 161 160 1 0,62
F33 T. depressivo recorrente 62 80 -18 | -22,5
F34 T. de humor persistentes 3 3 0 0
F39 T.do humor NE 1 0 1 100
F40 T. fobico-ansiosos 2 0 2 200
F41 Outros T. ansiosos 6 9 -3 -33,3
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F43 Reacdes ao estresse grave e T. adaptacdo 2 6 -4 - 66,6
F44 T. dissociativos 2 0 2 200
F50 T. da alimentacao 3 4 -1 -25
F53 T. M. C. associado puerperio NCOP 1 0 1 100
F60 T. especificos da personalidade 4 3 1 33,3
F61 T. mistos personalidade outro T. personalidade 0 1 -1 -100
F63 T. dos habitos e dos impulsos 0 1 -1 -100
F69 T. de personalidade e comportamento adulto NE 0 1 -1 -100
F70 Retardo mental leve 2 8 -6 -75
F71 Retardo mental moderado 23 15 8 53,3
F72 Retardo mental grave 0 3 -3 -300
F79 Retardo mental NE 1 0 1 100
F99 T. M. NE em outra parte 2 1 1 100
Total 2160 2024 146 | 6,71

T: transtorno; M: mental; C: comportamental; NE: ndo-especificado.
FONTE: SIH/ SUS.

Assim, a principal causa de internacdo em adolescentes e adultos sdo os
transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas, tendo havido aumento
significativo nas internagdes por transtornos mentais e comportamentais
relacionados ao uso de multiplas drogas e outras substancias psicoativas
representando uma prioridade na estruturacao na rede de atencdo em saude mental.
Esta estruturagao representa importante desafio considerando-se sua complexidade
psicossocial e a necessidade de interface ativa com diversas politicas publicas.

9.3 Assisténcia Farmacéutica

Area Técnica da Assisténcia Farmacéutica atua em consonancia com a
Politica Nacional de Medicamentos do Ministério da Saulde, estabelecida pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF, e em
conformidade com as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude de Porto
Alegre 2010-2013, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. Estas metas e
acOes tém o propésito de garantir a populacdo a atencao integral a saude, com a
disponibilizagdo de medicamentos necessarios as condutas terapéuticas, de acordo
com o0s principios e diretrizes do SUS, contemplando-se o uso racional de
medicamentos, isto €, a utilizacdo do medicamento apropriado a necessidade clinica

apresentada, na dose correta por um periodo de tempo adequado.
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Quadro 39 - Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac¢fes no 2°

Previsto 2012 Acdes ,
quadrimestre
Distribuic&o de
tuberculostaticos, mediante
programacdo as unidades | Meta atingida.

102. Regionalizar a
assisténcia
farmacéutica da

tuberculose em 100%
dos Servicos de
atengdo primaria.

que realizam tratamento para
TB;

Manutencéo estoque | Farmécias Distritais IAPI, Restinga e
regulador nas Farmacias | Leste  Nordeste com  estoque
Distritais; regulador.

Monitoramento da adesdo ao
tratamento dos
tuberculostaticos;

Acdo avaliada pela taxa de cura e de
abandono do tratamento da
tuberculose (meta 21 e 22 com
avaliacdo anual).

Educacdo Permanente em
TDO;

Realizadas capacitagbes em trés GD
(Centro, Restinga/Extremo Sul e
Leste/Nordeste).

Criacéo de fluxo de
organizacéo,

referenciamento.

Meta atingida.

103. Revisar 100% da
Relacdo Municipal de
Medicamentos -

Criacdo de Comissédo Técnica
Multidisciplinar de Atualizagcéo
da REMUME;

Aguardando publicacdo de portaria.

Distribuicdo de formularios
para o0s profissionais da
atencao primaria para
incluséo, alteracao ou

exclusao de medicamentos;

Formularios  disponibilizados  na
pagina da SMS e através dos
farmacéuticos.

REMUME. Elaboragédo de cronograma
de encontros técnicos para
andlise das solicitagfes de
alteracdo da REMUME, | Acao ainda néao realizada.
considerando 0S dados
epidemiolégicos do municipio.
" Manutencdo da distribuicdo de
Progr:ilma}gao dos Centro}s _de medicamentos  estratégicos  nos
Referéncias e  Farmacias Centros de Referéncias e
Distritais para o provimento dispensacéo do medicamento
de medicamentos para . . .
Talidomida para o0s pacientes
doenca de chagas e .
L L atendidos no Santa Marta. Fluxo
104. Distribuir | hanseniase; . .
: parcialmente definido.
medicamentos para
Cadastramento de U ~
doenca de chagas e rofissionais e instituicses Profissionais estéo sendo
hanseniase em 100% para atendimento & da cadastrados junto a equipe
dos Centros de | P ] administrativa da CGVS e as
N hanseniase nos Centros de | . . .~ . N .
Referéncias € | Referéncias e Farmacias instituicbes junto a equipe de
Farmacias Distritais. s produtos CGVS.
Distritais;
Definicio  do  fluxo  de Acdo sendo desenvolvida junto a

pacientes investigados e
notificados com doenca de
chagas e hanseniase.

Epidemiologia CGVS.

Doenca de chagas estd com a SES.
Doenca de Chagas nédo deve constar
na meta.

105. Distribuir
medicamentos para
asma para 100% dos

Distribuicdo de medicamentos
mediante programacéo, nas
Farmécias Distritais;

Distribuicdo em todos os dispensarios
e farmécias distritais.
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pacientes cadastrados
nas Farméacias
Distritais e dispensarios
da Rede propria e
conveniada da SMS.

Definicho de fluxos em
conjunto com as UPAs para
encaminhamento e
distribuicao.

Acdo ainda ndo executada. Esta
relacionada a linha de cuidado em
parceria com a Pneumologia.

106. Garantir a
distribuicao de
medicamentos listados
na REMUME para
100% dos usuéarios do
SUS.

Garantir a distribuicdo de
medicamentos listados na
REMUME para 100% dos
usuarios do SUS até 2013;

Atualizacdo da Instrugcdo Normativa
004/07 para atendimento de todos os
USUAarios que acessam aos Servigos
da SMS. Aguarda publicacdo no 3°
guadrimestre.

Monitoramento da adesado ao
tratamento.

Acao da linha de cuidado das DANTS

Divulgacdo do contato da
ouvidoria nos dispensarios e
farméacias  distritais  para
monitorar a distribuicdo dos
medicamentos dos usuarios
do SUS;

Acéo ainda nédo executada.

Entrega em no maximo duas
horas de eventuais
medicamentos em falta nos
dispensarios ou farmacias
distritais.

Acao ainda ndo executada

Analise das Metas

Assisténcia Farmacéutica priorizou neste quadrimestre a logistica de medicamentos mantendo
constante o abastecimento, sem desconsiderar as dificuldades nas estruturas fisicas e recursos
humanos dos servigos envolvidos.

FONTE: Farmacias distritais, GMAT, Areas Técnicas CGPASES e CGVS.
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Tabela 50 - Numero de receitas atendidas nas Farméacias Distritais e Geréncias Distritais

Total FD 2° Quadrimestre Variacéo Geréncias Total FD 2° Quadrimestre Variacéo
Farmacias Distritais S
Distritais
2012 2011 N % 2012 2011 N %
FD Santa Marta 65.975 58.613 7.362 12,6
GD CENTRO 15.680 14.500 1.180 8,1
FD Farroupilha 53.326 52.727 599 1,1
FD lapi 49.932 51.733 -1.801 -3,5
GD NHNI 26.642 26.042 600 2,3
FD Navegantes 22.921 21.727 1.194 55
FD CSVC 61.297 56.540 4.757 8,4 GD GCC 60.703 69.752 -9.049 -13
FD Bom Jesus 43.208 37.843 5.365 14,2 GD LENO 53.936 48.740 5.196 10,7
FD Sarandi 26.520 25.758 762 3 GD NEB 76.772 69.827 6.945 9,9
FD Murialdo 27.928 29.766 -1.838 -6,2 GD PLP 86.451 98.036 -11.585 -11,8
FD Maceddnia 26.817 23.172 3.645 15,7 GD RES 48.192 45.649 2.543 5,6
FD Camaqua 32.014 25.974 6.040 23,3 GD SCS 72.412 62.197 10.215 16,4
Total de Receitas 409.938 383.853 26.085 6,8 Total de Receitas 440.788 434.743 6.045 28,2

FONTE: Farmécias distritais, GMAT, Areas Técnicas CGPASES e CGVS.
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Observa-se na Tabela 50, de uma maneira geral, aumento em torno de 7%
nos atendimentos das Farmacias Distritais e um aumento de 30% nos atendimentos
das geréncias.

Na Farméacia Distrital IAPI verificou-se que o tempo de espera na fila € de 2 a
2 horas e 30 minutos. Conforme relatos das pessoas que aguardam na fila e nas
reclamagfes da ouvidoria as causas da demora no atendimento pode ser devido a
reducdo de funcionarios na Farmacia Distrital - FD, por aposentadorias e também
por dificuldades na contratacdo de servidores. Sdo mantidos quatro guichés com
atendimentos, sendo dois ao lado da fila geral e dois ao lado da fila preferencial.

Destacamos nesse quadrimestre o inicio do atendimento na UBS Bananeiras
(antiga Farméacia Distrital) representando um acréscimo na oferta de atendimento
para os medicamentos basicos para a mesma populacao que também é atendida na
Farmé@cia Distrital Murialdo.

Analisando os dados apresentados podemos, ainda atribuir como causas da
reducdo numero de receitas atendidas: a migracéo entre as regides, principalmente
para a regidao Centro; o acesso aos medicamentos gratuitos nas Farmacias
Populares da rede privada, a medida que este programa distribui 0s mesmos
medicamentos que estdo padronizados na REMUME para tratar hipertensdo e
diabetes; e a possibilidade da retirada de medicamentos de controle especial,
controlados pela Portaria 344/98 para dois meses de tratamento, iniciado neste

guadrimestre.

Tabela 51 - Unidades de medicamentos distribuidas e recurso financeiro utilizado

2° Quadrimestre Variacao
Informacdes 2012 2011 N %
81.313.105 79.808.072 1.505.033 1,9

Unidades Distribuidas

R$ 5.810.923,45 R$ 4.120.631,62 | R$ 1.690.292 41,0

Recurso financ.utilizado
FONTE: GMAT.

Observa-se aumento em torno de 41 % no recurso financeiro utilizado e néo
proporcional a variacao de unidades distribuidas. Esta desproporcéo € motivada por
custos mais elevados de novos medicamentos introduzidos na REMUME (acido
valpréico 500mg, azitromicina, amoxicilina clavulanato, beclometasona 50 mcg,

ciprofloxacino). Outro fator, também importante para esta variacdo, sao os reajustes
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de precos de alguns medicamentos, tais como: amitriptilina 25mg, carbamazepina
200 mg e fluoxetina 20 mg.
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Tabela 52 - Medicamentos Estratégicos distribuidos pelo Ministério da Saude

2° Quadrimestre

Medlcil/ln;entos 2012 2011 \L/Jiril(;jlggg Varlc:’:\/ogao Varlag;% Valor Variagio%
R$ Quantidade R$ Quantidade
Tabagismo 105.426,66 103.038 118.138,99 55.398 47.640 86,00 12.712,33 10,76
Insulina 103.319,03 30.521 271.681,45 52.100 -21.579 41,42 168.362,42 61,97
Tuberculose 26.897,37 289.800 61.575,98| 397.426 -107.626 27,08 34.678,61 56,32
DST/AIDS 4.967.039,57 78.846 5.649.309,52 90.902 -12.056 13,26 682.269,95 12,08
Hanseniase 2.241,18 8.446 3.441,22 11.452 -3.006 26,25 1.200,04 34,87

FONTE: GMAT.
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Varia¢gfes ocorridas nos medicamentos estratégicos:
1. Ndo envio do medicamento bupropiona 150 mg para o tabagismo. Este
medicamento tem um alto custo comparado com 0s demais insumos, observa-se um
aumento nas unidades distribuidas, porém o recurso financeiro aplicado foi inferior.
O municipio gastou R$ 70.000,00 com aquisicdo do medicamento;
2. Houve diminuicdo no envio de insulina, porém com previsdo de
desabastecimento se ndo receber em setembro, ha indicativo de compra pelo
municipio;
3. Houve mudancga no tratamento ocasionando economia para o MS;

4. DST/AIDS e Hanseniase sem analise das variagdes até o momento.

Dificuldades para execucgéo das atividades da AF

1. Dificuldades relacionadas aos medicamentos

Maio:

- permetrina 1%: empresa nunca entregou 0s empenhos desse contrato esta em
processo de punicdo. Foi realizada uma compra por Requisicdo de Material por
licitacao;

- haloperidol 1mg: empresa ganhadora era a prépria industria pediu cancelamento,
pois ndo estavam mais produzindo, foi feita Requisicdo de Material por licitacao;

- alendronato de 10mg: estava fracassando em varios Registros de Precos, inclusive
numa compra Requisicdo de Material por licitacdo. Obteve-se por emprestado com
outras Prefeituras;

Junho:

- metronidazol creme: Empresa atrasou diversos empenhos, foi realizado uma
compra por Requisicdo de Material por licitacdo, havendo demora para chegar.
Houve entrega de todos empenhos pela empresa devedora;

Julho:

- diazepan 5mg: empresa com grande atraso para fazer a entrega, essa empresa ja
foi punida com suspensdo de licitar por 06 meses. Foi realizado compra por
Requisicdo de Material por licitacdo. A empresa punida entregou 0 empenho que

estava em atraso;
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- acido félico: empresa foi punida com suspenséao de licitar por 12 meses, em agosto
entregou um empenho pendente. Foi realizado compra por Requisicdo de Material
por licitacao;

- timolol colirio: empresa foi punida com suspensdo de licitar por 12 meses, em
agosto entregou um empenho pendente. Foi realizado compra por Requisicao de
Material por licitagéo;

Agosto;

- enalapril 5mg: empresa é a fabricante, esta com dificuldade na producédo desse
item, vem entregando com atraso esses empenhos. Empresa foi multada por atraso;
- acido valproico susp: empresa ficou em atraso devido a falta de matéria prima e
também pela devolucéo de 2.200 frascos do medicamento por desvio de qualidade.

Situacdo normalizada.

Esclarecemos que estas situacdes foram apontadas na GMAT (Geréncia de
Materiais), contudo a rede permanece abastecida na maioria destes itens, nao

ocasionando faltas nos dispensarios e Farmacias Distritais.

2. Numero inadequado de recursos humanos (auxiliares de farmacia,
farmacéuticos). Tramita processo de aumento no numero de vagas para Auxiliares
de Farmécia e abertura de concurso para as 10 vagas existentes; Quanto ao numero

de farmacéutico aguarda-se desfecho judicial, para futuros ingressos.

3. Estrutura fisica inadequada em algumas farmacias e dispensarios. Em fase de

criacao de GT para levantamento de prioridades nos locais.

Acdes e projetos desenvolvidos ou em elaboracéo:

A Assisténcia Farmacéutica participa de capacitagdes junto aos programas do
Tabagismo e Tuberculose com o objetivo de melhorar e monitorar os fluxos dos
atendimentos;

Atualizacdo da REMUME organiza e analisa as indicagOes para as alteragoes;

Levantamento de dados para o cumprimento da legislacdo especifica para a
dispensacao da Talidomida,;

Participacdo nas atividades da CCMED (Comissdao de Cadastro de

Medicamentos);
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Elaboracado e andlise de demandas da OUVIDORIA;

Andlise de solicitagdes de medicamentos via processo judicial.

10 ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

10.1 Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencas Tr

Agravos.

ansmissiveis e Outros

As aclOes e servigos de Vigilancia Epidemiologica (VE) sdo desenvolvidos

pelas Equipes de Vigilancia de Eventos Vitais (EVEV) e Equipe de Vigilancia em

Doencas Transmissiveis (EVDT) da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude.

Quadro 40 — Metas anuais constantes na PAS 2012

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acoes

Realizado das ac¢des no
2° quadrimestre

1. Encerrar 100% das
notificacdes de casos suspeitos
e investigados de doencas
exantematicas.

Vacinacdo dos contatos de
casos suspeitos de rubéola
né&o vacinados;

Orientacbes junto as UBS mais
proxima para acdes de bloqueio
vacinal na suspeita (rotina de
trabalho da equipe).

Emissao de alerta
epidemiolégico na mudanca
do cenario epidemioldgico
deste agravo;

Neste quadrimestre ndo houve
emisséo de alerta.

Divulgacdo do calendario
basico para vacinagdo do
adolescente e adulto;

Realizada a divulgacao junto aos
profissionais de salde durante
capacitacdo e atualizagdo em
sala de vacina.

Realizacdo de

informativa;

campanha

Reunides preparatérias para as
Campanha de Multivacinacéo.

Realizado para os profissionais

7. Reduzir a incidéncia de um
caso de hansenfase no
municipio.

Capacitacdo de profissionais. da rede de atencdo, pronto
atendimento e hospitais.
30% realizado, pois a

Avaliacdo de 100% dos

contatos intradomiciliares;

informacdo ocorre ao longo do
ano e do acompanhamento dos
pacientes.

Implantacdo de diagndstico
laboratorial para hanseniase
no CSVC usando a mesma
estrutura da tuberculose;

A acdo sera concluida com a
reforma do laboratério da CSVC
prevista para 2013.

Investigagdo e notificacdo
qualificada, através da
sensibilizagcéo dos

profissionais de saude para o
diagnéstico precoce de
Hanseniase.

A sensibilizacdo da-se através
da capacitacdo dos profissionais
da rede; foi realizada
Capacitacéo para 0s
profissionais de salde (médicos
e agentes de saude) em parceria
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com Estado (em agosto).

8. Atingir 85% de cura dos
casos novos de hanseniase
diagnosticados.

Definicdo de uma Unidade de
Saude municipal Referéncia
para tratamento de
Hanseniase, para dar suporte
a atencdo primaria;

Ha muitos anos esta equipe
sinaliza a necessidade desta
referencia; neste ano no dia 27
de junho, foi realizada reunido
no CS Santa Marta-proposta da
Coordenacdo da Rede de
Atencdo Basica. Na reunido
estavam todos os profissionais
do CS que trabalham com
hanseniase. Até 0 momento néo
ha formalizagcao e ou andamento
do projeto.

Descentralizagéo da
medicacéo para tratamento de
Hanseniase;

A medicacdo para tratamento de
hanseniase se concentrava
nesta equipe. A EVDT realizou
reunides com a assisténcia
farmacéutica para viabilizar a
descentralizacao dos
medicamentos.

Reorganizacdo do fluxo de
distribuicdo de medicacao
para Hanseniase;

Inicio do cadastramento para
prescricdo de Talidomida; dois
cadastros: dos profissionais que
prescrevem a medicacdo, na
EAA, e o0s servicos que séo
referéncia para o atendimento,
na Equipe de Servicos, da
CGVS. Mediante o cadastro, o
proximo passo € a assisténcia
farmacéutica assumir o processo
de distribuicdo, que continua na
EVDT.

Busca ativa de pacientes em
tratamento para hanseniase e
faltantes.

E realizado pelas UBS e

notificado a esta EVDT.

9. Manter a taxa de letalidade
da dengue abaixo de 1%.

Manutencdo da atualizacdo
da informacdo sobre o
comportamento da doenca
(forma clinica e letalidade);

Previsdo para 3° quadrimestre
de atualizacdo sobre a dengue
para os profissionais da rede e
hospitais, sensibilizando  os
mesmos para o inicio do veréo e
retorno de férias, periodo de
maior risco de introducdo do
virus da dengue.

Monitoramento do
comportamento
epidemiolégico da dengue;

Reunido da equipe para
avaliacdo do quadro
epidemiolégico e solicitacao
junto a coordenacdo para

reunido com a assisténcia para
atualizacdo do Plano de
Contingéncia da Dengue.

Manutencdo da busca ativa

semanal nos hospitais da | Atividade diaria desta equipe.
cidade;
Avaliagdo e acompanhamento Atividade permanente desta
do comportamento eduipe
epidemiolégico da dengue; quipe.
Emisséo de boletins Negtle quadrllmestreN ndo foi
. . emitido, pois ndo houve
informativos sobre ~

alteracao do quadro

comportamento da dengue;

epidemiolégico deste agravo.
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Informacdo e orientacdo aos
servicos de saude sobre a
evolucdo da dengue no
municipio;

Sempre que solicitado e quando
avaliada mudanca no
comportamento da doenca.

Realizacdo de visitas
domiciliares para orientacao e
remocao mecanica de
criadouros;

Realizado diariamente  pelo
Nucleo de Roedores e Vetores.

Realizacdo dos bloqueios de
transmissdo dos casos de
dengue;

Realizado conforme
necessidade e descrito no RG.

Investigacéo dos casos
graves de dengue internados;

Acdo e diaria e permanente da
EVDT.

Investigar das formas graves
de dengue;

Acdo e diaria e permanente da
EVDT.

Implementacdo do Programa
da Dengue nas Geréncias
Distritais;

Em fase de implantacdo pelo
NVRYV e parceiros.

Realizagdo Levantamentos de
indice Rapido de Aedes
aegypti (LIRAa) anuais.

N&o houve a realizagédo do LIRAa
em maio, pois a data foi substituida
nacionalmente para margo.

10. Investigar 100% dos casos
notificados de leptospirose.

Investigacéo e controle
ambiental de todos os casos
confirmados de leptospirose
pela Equipe de Zoonoses.

Neste item h4 o envolvimento de
duas equipes: EVDT, que
recebe a notificacdo e investiga
0 paciente e orienta e assessora
o profissional de saude na
conduta terapéutica e
diagnostica. Apds a confirmacao
do caso, é encaminhada a
notificacdo para o Nucleo de
Roedores e Vetores para a acéo
ambiental, desratizagéo e
orientacdo para paciente e
contactantes.

11. Encerrar oportunamente
100% dos casos de
investigacdo das doencas de
notificacdo compulséria que
necessitam investigacao
segundo Portaria

Ministerial.

Investigacdo de todos os
casos das doencas de
notificacdo compulséria.

E realizada a investigacdo de
100% dos casos notificados,
porém, quando se refere ao
encerramento oportuno, este
percentual pode ndo @ ser
atendido devido a algumas
variaveis, por exemplo, demora
no resultado de exame.

Andlise das Metas da PAS

A CGVS é responsavel direta por 27 metas da PAS, sendo elas, em sua grande maioria, de avaliagdo
anual. Todas elas sédo compostas por acdes que sao desenvolvidas como processo de trabalho diario
dentro das diversas equipes, e 0 seu cumprimento anterior ou posterior ao final do ano pode ser
definido de acordo com situag8es de risco epidemioldgico para o municipio.

As acdes e servicos de Vigilancia Epidemiologica (VE) sdo desenvolvidos

pelas Equipes de Vigilancia de Eventos Vitais (EVEV) e Equipe de Vigilancia em

Doencgas Transmissiveis (EVDT) da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude.
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Abaixo segue demonstrativo de a¢des pactuadas e de producao do segundo
quadrimestre de 2012 com o segundo quadrimestre do ano de 2011, analisando a
variacdo das acoes e servicos dentro do mesmo periodo sazonal, e a evolucdo das
metas pactuadas.

10.1.1 Doencas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e H epatites Virais

Quadro 41 — Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acles

Realizado das ac¢des no
2° Quadrimestre

15. Monitorar a notificacdo
compulséria da sifilis adquirida
em 100% dos servicos de
Atencéo Primaria em Saude.

Capacitacdo dos profissionais
que ingressarem na Rede de
Atencdo Primaria em Saulde;

Prevista para acontecer
terceiro quadrimestre.

no

Investigacao dos

notificados.

casos

Todos o0s casos estdo sendo
investigados pela vigilancia
epidemiolégica.

16. Reduzir em 1,2% os casos
de AIDS em maiores de 13
anos com equidade segundo
raca/cor.

Realizacdo de campanhas de
prevencao de forma
sistematica em DST/HIV/Aids
e Hepatites Virais ao longo do
ano;

Acdo itinerante Fique Sabendo
HIV/ Sifilis e Hepatite B e C.
Campanha do dia
Namorados.

Campanha do Dia Nacional das
Hepatites Virais.

dos

Distribuicdo de insumos de
prevencéo para a populacéo;

Foram distribuidos no segundo
guadrimestre:

158.030 gel lubrificante

12.189 preservativos femininos

9.505 preservativos
masculinos (49 mm) e 970.706
(52 mm).

Estes insumos foram

distribuidos nos SAE's, UBS,
ESF, CTA e projetos pontuais
da Area Técnica de DST/ AIDS
e Hepatites Virais.

Descentralizacdo das ac0es
de testagem de HIV na RAP
com utilizacdo do Teste
Répido diagnéstico —TRD;

Matriciamento em teste rapido/
aconselhamento nas geréncias
Gldria/ Cruzeiro/ Cristal, Norte/
Eixo Baltazar, Restinga/
Extremo Sul.

Educacdo continuada em teste
rapido/ Aconselhamento na
geréncia NHNI.

Capacitacdo dos profissionais

Esta acdo s6 ira acontecer no

dos Servicos de salde, | terceiro quadrimestre na
lLidaranc~rac Coamun HAring a AarAneia ClAvrialCriiza -V
I_IUCIO.II\!(J.O cularmmalmas < yCICIIbI TiornarorazZcinurs
Conselhos Locais de saude  Cristal.

para a implantacdo do TRD
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junto aos CS, UBS e ESF;

Salienta-se que as liderancas
comunitarias da  Partenon/
Lomba do Pinheiro e Restinga
ja foram capacitadas.

Comité de
AIDS em

Implantar o
Mortalidade por
POA;

Realizado.

As reunibes acontecem de
forma sistematica uma vez por
més e conta com o0 apoio de 25
instituicoes Municipais,
Estaduais e Federais.

Realizagcdo de acdes de
educacdo continuada com a
populacdo jovem da Rede
Municipal de Ensino - RME
através do programa Saude e
Prevencdo nas Escolas -
SPE;

Lancamento do Projeto Galera
Curticdo, que tem as suas bases
fundamentadas nos preceitos do
Programa Saulde e Prevencéo nas
Escolas, que se constitui como
uma acao interministerial
(Ministérios da Saude e da
Educacao) em conjunto com a
UNESCO, UNICEF e UNFPA.

Em agosto foram realizadas as
inscricdes das escolas
participantes do Projeto Galera
Curticdo. Estéo participando do
projeto 95 escolas, sendo 41
municipais e 54 estaduais; 380
professores e cerca de 9500
jovens estudantes do ensino
fundamental.

Qualificacdo dos servicos de
atencao especializada em HIV
e AIDS;

Capacitacdo em novas
tecnologias de prevencao;

Participacdo de servidores em
Congressos, seminarios,
reunifes e trocas de experiéncia
de Servicos especializados de
outros estados.

Implantacdo das linhas de
cuidado para pessoas vivendo
com HIV e AIDS nos servicos
de urgéncias, emergéncias e
pronto atendimentos;

A linha de cuidado esta sendo
construida pelos profissionais
dos SAE’s do CSVC e IAPI.
Reunibes  sistematicas na
CGAPSES para construgéo
das linhas de cuidado.

Fortalecimento da adeséo de
pacientes com HIV e AIDS
nos servicos especializados.

Grupo de adesdo no SAE
CsvC

Grupo de adeséo de gestantes
no SAE CSVC

17. Reduzir de 5.4% para
indices iguais ou menores que
2,2% a transmissédo vertical do
HIV, com equidade segundo
raca/cor.

Manutencdo das acbes do
Programa Nascer;

Realizada.
As acbBes do Nascer sao
pontuais para entrega de
insumos para as unidades e
hospitais.

Descentralizacdo da entrega
do resultado de exames de

70% nas geréncias: GCC, RES

e NEB e NHNI.

HIV;

100% na GD PLP
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Ampliacdo da busca ativa de
gestantes HIV+ e faltosas ao
pré-natal;

A busca ativa de gestantes
estd acontecendo em 100%
dos servicos especializados e
Hospitais.

Elaboracdo do termo de
consentimento livre e
esclarecido para a busca ativa
da gestante e de seu parceiro
para realizacéo do tratamento.

Realizagdo do teste anti-HIV
em 100% das gestantes que
acessarem o0s servicos de
salide no 1° e 3° trimestre de
gestacdo e no companheiro;

O TRD esta sendo distribuido
para as geréncias GCC, NEB,
RES, PLP e NHNI para todas
as UBS e ESF matriciadas
para realizagdo de TRD em
gestantes e parceiros.

Realizagdo do teste anti-HIV
no companheiro da gestante;

Todas as gestantes das UBS e
ESF das geréncias que foram
implantadas o TRD esta sendo
solicitado que o parceiro
realize o teste rapido.

Busca ativa dos parceiros para
realizacdo do TRD.

Ampliacdo da cobertura de
ESF;

Ampliacdo de 39,6%
42,3%

para

Contratacdo de RH para as
UBS;

Realizada.

Descentralizacdo dos postos
de coleta de exames de
laboratorio;

Implantacéo do posto de coleta
para CD4 e CV para o SAE
IAPI, duas vezes por semana,
e com previsdo para mais um
dia, buscando atender as
demandas provenientes da
RAP das GDs NHNI e NEB.

Encaminhamento e
acompanhamento todas as
gestantes com  sorologia

positiva para 0S servigcos
especializados em DST/AIDS
a fim de realizar pré-natal de
alto risco;

Todas as gestantes com
sorologia positiva com
gestacdo de alto risco estdo
sendo encaminhadas para o
Grupo Hospitalar Conceicéo,
Hospital Fémina, Hospital Sao
Lucas (PUC), Hospital Santa
Casa e Hospital Presidente
Vargas.

A Vigilancia epidemiolégica faz
0 monitoramento destas
gestantes de alto risco na
atencdo terciaria.

Implantacdo do teste rapido
nos servicos de saude da
RAP.

O TRD foi implantado na GCC,
RES, NEB e NHNI.
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As acbGes do Nascer estdo
acontecendo através da
Manter as acdes do Programa | distribuicdo de insumos, como
Nascer; formulas lacteas para
Unidades e Maternidades,
AZT’s Injetaveis e AZT's orais.

18. Reduzir a taxa de
incidéncia de  AIDS em
menores de 5 anos de idade, | Manter o] atendimento

Todos os hospitais e servicos
especializados estdo mantendo
o atendimento para todas as

com equidade segundo | especializado a crianca criancas expostas
raca/cor, para menos de | exposta; Busca  afiva dés criancas
11/100.000.

faltosas nos servicos.

Acompanhamento de todos

Realizar atendimento a 100% RNs

Acompanhamento na perda de
dos RNs expostos ao HIV. .

seguimento.

Conclusao da reforma da

- e Previsdo de conclusao em
(o]
93. Criar um Servico de Area fisica do 5° andar do CS dezembro de 2012.

i Al Santa Marta;
Atendimento Especializado em Destinach g
AIDS - SAE. estinacao e  recursos

humanos para compor o
servico.

Aguarda criagdo de cargos e
nomeacdao de servidores.

Analise das Metas da PAS

A meta 15 esta com a capacitacdo para os profissionais do RPA, prevista para ocorrer no préximo
guadrimestre.

A meta 16, 17 e 18 sdo metas de avaliacdo anual e serdo analisadas no Relatério Anual.

A meta 93 esta em andamento com conclusao prevista para o préximo quadrimestre.

Tabela 53 Sifilis Adquirida e Corrimento Uretral Masculino

Ne° casos de Sifilis e corrimento uretral 2° Quadrimestre Variacdo
i Meta
masculino PAS 15 (2012) 2012 2011 %
N° de casos Sifilis 380 209 +82%
Casos . NP
N° de casos Corrimento uretral 10 15 -33%

FONTE: EVDT/CGVS/ SMS/SINAN
NP: N&o pactuado

Houve um aumento significativo da sifilis adquirida que é devido a notificacao
laboratorial deste agravo, principalmente ao compararmos com o corrimento uretral
que é uma notificacdo de avaliagédo clinica e que teve sua notificacdo diminuida no

periodo. A medicdo deve ser anual.
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Tabela 54 —Criancas expostas ao HIV no parto

Criancas Expostas ao HIV no 2° Quadrimestre Variagio
parto segundo raga/cor Meta 2012 2011 %
Branca Reduzir de 5,4% para 60 64 -6,25%
Preta indices iguais ou 27 40 -32%
Casos Parda menores que 2,2% a 14 11 +27%
expostos Preta + Parda transmissdo vertical do 41 51 -19%
Amarela HIV, com equidade 1 0 +100%
Indigena segundo raga/cor. 0 0 0

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN

A informacdo quadrimestral é de numero absoluto de casos, neste
quadrimestre ocorreram 105 casos de partos de gestante HIV, sendo 3 de raca/ cor
ignorada, no mesmo periodo de 2011 foram notificados121 casos partos de gestante
HIV, sendo 6 de raca/ cor ignorada. Foram consideradas nesta analise as ragas cor
da gestante HIV.

SAE CSVC

Tabela 55 — Producédo do SAE/ CSVC

Indicad 2° Quadrimestre Variacao
ndicadores 5012 5011 %
Consultas disponibilizadas 2573 4102 -37,27%
Consultas HIV Consultas agendadas 2358 3925 -39,92%
Consultas realizadas 2112 3688 -42,73%
Atividades Enfermagem 2122 1956 8,48%
complementares* [ gerico Social 1421 1218 16,66
_ . Preservativo Masculino 17568 13800 27,30%
Dispensacdo de Preservativo Feminino
Insumos ** — 490
Gel Lubrificante 12500 460 2617,39%
P.P.E.S P.P.E.S 17 9 88,88%

FONTE: SAE/ CSVC

OBS: Das 2.573 consultas disponibilizadas, 2.358 consultas foram agendadas, sendo que destas, 215 consultas estao
bloqueadas para a realizagéo de atividades internas e externas do servigo. Todos os servidores do SAE/ SCVC estao inseridos
no bloqueio de agenda para as reunides do servi¢o, capacitacdes e congressos.

Na descricao destes dados iremos abordar o QUALIAIDS na sistematica das
consultas especializadas. O Sistema de Avaliagcdo QUALIAIDS avalia a qualidade
dos servigos do SUS que assistem pessoas vivendo com HIV em nivel ambulatorial.
Atualmente a Avaliacdo QUALIAIDS € uma das fontes de informacéo utilizadas pelo
Monitoraids, Sistema de Monitoramento de Indicadores DST/AIDS/HV que objetiva
fornecer informacdes que possibilitem o acompanhamento da resposta brasileira

para a epidemia de AIDS e de outras DST. Neste sistema de avaliacdo, o
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Monitoraids possui indicadores como tempo estipulado para primeira consulta e
retorno.

A Area Técnica de DST/ AIDS e HV analisa os dados, cruzando as variaveis
carga horaria X tempo de primeira consulta X tempo de retorno da consulta. Esta
andlise propicia observagdo minuciosa e criteriosa sobre o tempo ético das
consultas disponiveis nos servicos especializados. As consultas parametrizadas
estdo de acordo com o QUALIAIDS, em suma, esta utilizando esta meta como
melhoria do servigo em prol do usuario.

Em agosto de 2011, ingressaram dois infectologistas no quadro de
funcionarios do SAE CSVC, tendo um aumento na oferta de consultas, devido a
disponibilidade de infectologistas no servico. As variacfes de consultas clinicas sao
referente a saida de 4 (quatro) profissionais, sendo estes, os que atendem HIV
Adulto. Além de reducdo da grade de profissionais, o0 servigo teve a reducdo de
carga horéaria de um clinico geral de 20 horas semanais para 12 horas semanais,
pois 0 mesmo realiza 8hs no SAE IAPI. Salienta-se que além da nova estruturacao
de recursos humanos, teve a mudanca do QUALIAIDS, passando a primeira
consulta para 1 hora, e o retorno para 30 minutos.

Salienta-se que além da nova estruturacdo de recursos humanos, teve a
mudanca do QUALIAIDS, passando a primeira consulta para 1 hora, e 0 retorno
para 30 minutos.

Nas consultas de Enfermagem, o quadro profissional também obteve
mudancgas, passando de 3 enfermeiras para 2. Neste quadrimestre a funcéo das
enfermeiras foi ampliada e qualificada. (*)

O Servico Social teve uma variacdo positiva de 16,66%, focado no
atendimento de suporte social para os pacientes. Além destas atividades, o Servi¢co
Social realiza busca ativa das gestantes faltosas do servigo, pacientes faltosos via
AGHOS e avaliagao dos casos de mortalidade. Os atendimentos domiciliares para
gestantes faltosas tiveram um aumento significativo de 55,55% neste quadrimestre.
(*)

Houve um acréscimo no numero de preservativos masculinos e femininos
disponibilizados no servico devido ao aumento das solicitacbes de preservativos e
reforco na divulgacéao do protocolo de distribuicdo. (**)

Foram disponibilizados 151 consultas, destas 75 consultas realizadas

(49,66%) e 76 (50,33%) consultas nao realizadas. A partir deste quadrimestre o SAE
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CSVC esta realizando busca ativa dos faltosos para analisar mais adequadamente
0S motivos de faltas em primeira consulta.
Ressalta-se que no segundo quadrimestre de 2011 ndo havia preservativo

feminino.

Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 56 — Dispensacao de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/CSVC

) 2° Quadrimestre )
Usuarios Variacdo %
2012 2011
Adultos 7869 7311 7,63%
Gestantes HIV + 114 62 83,87%
Criancas expostas 76 98 -22,45%
Total 7945 7409 7,23%

FONTE: SICLOM
Na distribuicdo de ARV houve um acréscimo de 7,36%, devido ao numero de

prontuarios ativos ter aumentado neste quadrimestre. Houve um aumento
significativo em gestantes HIV+, mostrando a insercdo do teste rapido/
aconselhamento no processo de descentralizacdo. Relacionado as criancas
expostas, os dados demonstram a reducao de criangcas exposta no servico. O SAE
também disponibiliza ARV para usuérios da rede que realizam tratamento em outros
locais que nao possuem farmécia de distribuicdo de ARV.

SAE/ IAPI

Tabela 57 — Producdo do SAE/IAPI

Indicadores 2 Quadrimestre Vari(;’;u;éo
2012 2011 %
Consultas disponibilizadas 1352 1375 -1,67%
Consultas HIV * Consultas agendadas 1352 1375 -1,67%
Consultas realizadas 1055 1042 1,25%
Atividades Enfermagem 972 866 12,24%
complementares ** Servico Social 586 534 9,73%
) . Preservativo Masculino 20.000 16.524 21,03%
assﬁ;gssiff ode Preservativo Feminino 110
Gel Lubrificante 7000 809 765,26%
P.P.E.S P.P.E.S 24 7 242,85%

FONTE: SAE IAPI

O SAE IAPI conta atualmente com 4 profissionais atendendo HIV adulto. Os

usuarios cadastrados estdo em menor propor¢do, o que reduz o numero de
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consultas quando comparamos ao SAE CSVC. As consultas também sao
parametrizadas, conforme a carga horéria dos profissionais. Além desta alteracdo
da carga horaria, ocorreram afastamentos por LTS/ LG da pediatra e da
ginecologista. Durante a licenca destes profissionais, 0os pacientes foram atendidos
no SAE/CSVC.(*)

As consultas de Servico Social também obtiveram aumento de 9,37% neste
quadrimestre, em razdo do numero de pacientes ativos ter aumentado. O Servico
Social ndo realiza atendimento domiciliar, porém este servi¢co realiza busca ativa
pelo telefone aos pacientes faltosos. (**)

Houve um acréscimo no numero de preservativos masculinos e femininos
disponibilizados no servico devido ao aumento das solicitacbes de preservativos e
reforco na divulgacao do protocolo de distribuicdo. (***)

O numero de consultas disponibilizadas pela central de marcacdo de
consultas para o SAE IAPI foi de 41 consultas, destas foi realizado 25 (30,02%) e 16
(39,02%) nao realizadas. Tendo em vista o numero de faltosos, o servico esta se
organizando para realizar a busca ativa, avaliando os principais problemas de faltas
destes usuarios.

Ressalta-se que no segundo quadrimestre de 2011 nao havia preservativo

feminino na RAP.

Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 58 — Dispensacdo de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/ IAPI

Usuarios 2° Quadrimestre Variacdo %
2012 2011
Adultos 2469 1790 37,93%
Gestantes HIV + 6 4 50%
Criancas expostas 13 8 62,5%
Total 2488 1802 38,07%

FONTE: SICLOM

O numero de retirada de ARV é maior relacionado ao niumero de usuarios
ativos no servico, devido os usuarios realizar tratamento em outros locais que nao

tem UDM e retirarem medicagéo no SAE IAPI.
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Centro de Testagem e Aconselhamento Paulo César Bon  fim

Tabela 59 — Producédo do CTA

Indicadores 2° Quadrimestre Variacdo %
2012 2011
Consultas disponiveis 1132 1270 -10,87%
Aconselhamento Pré-teste 608 561 8,38%
Aconselhamento Pos-teste 524 498 5,22%
Consultas disponibilizadas/ Psicoterapia 105 95 10,52%
Psicoterapias realizadas 88 79 11,39%
Atividades educativas 14 3 366,67%
Grupos de autocuidado 17 19 10,53%
FONTE: SI-CTA

A reducdo das consultas teve uma variacdo neste quadrimestre de -10,86%,
decorrente da reducéo de aconselhadoras no CTA por aposentadoria e reducdo de
carga horéria de uma profissional. Além disso, os profissionais realizaram atividades
de educacdo permanente na metodologia de matriciamento em aconselhamento
para as UBS e ESF da Geréncia Gloéria/ Cruzeiro/ Cristal.

Abaixo, apresentaremos os dados referentes aos CTA's do Estado. A
extracdo dos dados do Estado é realizada de forma trimestral (abril, maio, junho).

Tabela 60 — Producdo dos dados do CTA do Estado

Indicadores 2° Quadrimestre 2012
Requisicbes 450
Entregas realizadas 365
HIV reagentes 98

FONTE: SIC-TA

Programa NASCER

O Programa NASCER tem como objetivo melhorar a qualidade do
atendimento a gestante, puérpera e recém-nascido, a reducdo da transmissao
vertical do HIV e o controle da sifilis congénita. O programa esté inserido na Area
Técnica de DST/ AIDS e Hepatites Virais. As acdes do programa NASCER estédo
vinculadas as capacitacbes em teste rapido e aconselhamento nas geréncias
Partenon/ Lomba do Pinheiro, Gldria/Cruzeiro/Cristal, Restinga/ Extremo Sul, Norte/
Eixo Baltazar e Navegantes/ Humaitd/ Ilhas. Todas estas geréncias tiveram seus
profissionais capacitados para testar gestantes e parceiros, visando 0s conceitos
principais do programa. Além das geréncias, ocorreram capacitacdes nos Pronto

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, visando a testagem rapida em gestantes
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gue realizam o parto nos PAs. O PA da Restinga teve uma proposta diferenciada

para a capacitacdo, considerando o grande niamero de partos em 2011.

Nas acdes do programa esta previsto o fornecimento dos insumos de

prevencao e para a profilaxia (AZT, inibidor de lactacdo e formula Lactea) para as

maternidades cadastradas, UBS e ESF.

Tabela 61 — Crianca cadastrada no Programa NASCER

Total de Criancas

2° Quadrimestre

2012

2011

Variagdo %

248

200

24%

FONTE: Programa Nascer

O aumento de criangas cadastradas deve-se ao processo de descentralizacao

do Teste Rapido Diagndéstico que aumentou a cobertura de acesso ao diagndstico

de gestantes.

Tabela 62 — Insumos distribuidos pelo Programa NASCER

Indicadores 2° Quadrimestre 2012
Ndmero de formulas lacteas dispensadas para UBS e ESF 8882
Numero de férmulas lacteas maternidades 256
Numero de AZT injetavel utilizado nas maternidades 140
Numero de Solucao Oral utilizado nas maternidades 67

FONTE:

Programa Nascer

Testes de HIV/AIDS Laboratoriais

Tabela 63 — Quantitativo de Testes Laboratoriais

2° Quadrimestre

Testes Variagdo %
2012 2011
Elisa 29355 29215 0,48
Western Blot 303 152 99,34

FONTE:

Tabwin
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O Western Blot teve um aumento significativo. Justificamos este aumento pela
reorganizagdo do fluxo laboratorial e pela confirmacdo de diagnostico do TRD ainda

estar em processo de aceitacdo pelos servigcos de saude.

Testes de HIV/Sifilis — RAP

Tabela 64 — Teste Rapido nas UBS e ESF: PLP/ GCC, NEB E RES

TRPD HIV SIFILIS

1348 28 56
FONTE: Geréncias Distritais.

Foram realizado 1348 Teste Rapido nas geréncias Gloria/ Cruzeiro/ Cristal,
Restinga/ Extremo Sul, Norte/ Eixo Baltazar e Partenon/ Lomba do Pinheiro. Dos
testes realizados, 28 tiveram resultado reagente para HIV (2,07%) e 56 (4,15%)
resultados reagentes para Sifilis.

No més de Agosto foram capacitadas as equipes de saude da geréncia
Navegantes/ Humaitéd/ Ilhas. Estas equipes estdo sendo matriciadas, no sentido de
contemplar os objetivos do projeto de descentralizacdo dos testes rapidos nas UBS
e ESF.

Tabela 65 — Teste Rapido Diagnéstico no Centro de Saude Santa Marta

Testes Rapidos Reagente N&o Reagente
TRPD HIV 105 505
TRPD SIFILIS 62 428

FONTE: Centro de Saude Santa Marta.

O maior numero de testes realizados para HIV e Sifilis no Centro de Saude
Santa Marta, foi realizado no més de junho, quando ocorreu o0 projeto itinerante

Fique Sabendo.

Projeto Fique Sabendo HIV/ Sifilis

O Fique Sabendo é uma mobilizacdo do Ministério da Saude de incentivo ao
teste rapido de AIDS e sifilis, tendo como objetivo conscientizar a populacao sobre a
importancia da realizacado do exame.

Em Porto Alegre, foi realizado no Largo Glénio Peres e no Parque Farroupilha.
Estes locais foram escolhidos pelo grande fluxo de pessoas e pela diversidade

sécio-cultural, econémica e sexual. Foram distribuidos 145 testes rapidos de HIV e
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Sifilis para populacdo nos 3 dias de acdo da campanha. Além dos testes rapidos,
tivemos acOes educativas em prevencao para populagdo que foi testada e para
populacdo que ndo teve acesso ao teste rapido como diagnéstico. Todos os
pacientes com resultado positivo, foram encaminhados para o SAE CSVC ou para o
SAE IAPI. Além destes encaminhamentos, aconteceu 0 monitoramento destas
pessoas para as consultas agendadas nos casos reagentes.

Projeto Galera Curticéo

Trata-se de um projeto cultural e educativo, realizado pela SMS, com parceria
da SMED. Através de um jogo entre escolas municipais e estaduais de ensino
fundamental sdo desenvolvidas ac¢des ludicas, culturais, educativas e, sobretudo,
interativas, levando informacdes sobre prevencdo de DST’'s e HIV / AIDS, uso de
alcool, tabagismo e outras drogas. Além disso, também sdo abordados temas
referentes a género, sexualidade, diversidade sexual, raca/ cor/ etnia, utilizando-se a
linguagem do jovem para que 0s mesmos atuem como multiplicadores desse
conhecimento. As violéncias e preconceitos constituem-se como temas transversais,
também abordados neste trabalho.

Participam desse projeto, iniciado no més de agosto, 95 escolas, sendo 41
municipais e 54 estaduais, totalizando também a participacdo de 380 professores e
cerca de 9.500 jovens estudantes do ensino fundamental.

A avaliagcdo do Projeto Galera Curticdo € processual, e neste sentido foi criado
um site para participacao dos professores e alunos, com perfis diferentes de acesso.
Na area denominada portal do professor, é disponibilizado materiais de apoio tedérico
e metodoldgico que auxiliam os educadores na abordagem dos temas. O Site
disponibiliza também um forum de discussdo, onde o0s professores podem
compartilhar suas experiéncias, questionamentos, sugestdes, entre outras
informacdes.

Em relacdo a avaliacdo, destaca-se a atuacdo do educador, que apos cada
tarefa ha o preenchimento de um questionario com questdes acerca da execucao
das tarefas, dificuldades encontradas, pertinéncia dos materiais disponibilizados. A
partir de cada momento avaliativo, programam-se reunides com o0s educadores, a
fim de sanar as dificuldades apresentadas, que podem tanto ser de ordem de
conteudos propriamente ditos ou de ordem pessoal ao abordar determinadas

tematicas.
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O projeto tem suas bases fundamentadas nos preceitos do Programa Saude e
Prevencao nas Escolas, criado em 2007 pelos Ministérios da Saude e da Educacéo,
que se constitui como uma acéo interministerial realizada entre os Ministérios da
Saude e da Educacédo, em conjunto com a UNESCO, UNICEF e UNFPA.

Hepatites Virais

Quadro 42 — Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

_ Realizado das ac¢bes no
Previsto 2012 Acdes )
2° Quadrimestre

Realizacdo da busca ativa nos
5. Investigar 100 % das | hospitais, laboratérios e rede [Realizada.
notificacdes de casos | de atencao primaria;

suspeitos de Hepatite Viral. Realizagdo da  notificagdo [100% dos casos foram notificados
compulsoria nos laboratérios. pelos laboratérios.

6. Manter a descentralizacdo | Capacitacdo dos profissionais
do exame de  Dbiologia | dos servicos de atencéo
molecular para a Hepatite C | primaria para solicitacdo de
em 100% dos servicos da | exame de biologia molecular
atencao primaria em saude. para Hepatite C.

Realizada no 1° quadrimestre.
Os servicos da RAP estdo
solicitando exame de biologia
molecular.

Andlise das Metas da PAS:

As metas foram realizadas.

Meta n° 5: foram investigados 680 notificacdes de casos suspeitos de hepatite viral (Hepatites A = 51
casos).

Hepatite B = 102 casos, Hepatite C = (527 casos).

Tabela 66 —Relacéo de notificacbes, investigacdes e confirmacdes dos casos de Hepatites Virais

Notificar casos suspeitos de
Hepatites Virais no SINAN e 20Quadrimestre
com diagnostico laboratorial Variacio
por sorologia.PAVS 38 PAS Meta PAVS/SISPACTO/PAS %
6 Pacto pela Vida — Prior IV -
13 2012 2011
Notificado 80% notificacdo | PAS: Manter a 102 57 78,94
Investigado (PAVS) & 90 % | descentralizag 102 57 78,94
B Confirmado diagnéstico do do exame 102 57 78,94
% da meta atingida '(astl’gg‘;\ocr%) ‘:neol . Culba'f'ggg 100% | 100% 100
Notificado hepatite C em 527 446 18,16
Investigado 100% dos 527 446 18,16
C Confirmado 80% notificacio servigPS de 527 446 18,16
atencéo
% da meta atingida primaria em 100% 100% 100%
salde.

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
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A Vigilancia Epidemioldgica das Hepatites Virais da-se através da busca ativa
dos casos junto aos hospitais, laboratérios e da Rede de Atencdo Primaria em
Saude. Estes dados dependem de muitos fatores, inclusive da procura das pessoas
pelos servicos de saude. Com a abertura do novo Servico de Atendimento
Especializado (SAE) para hepatites virais em 2012, houve um aumento de consultas
especializadas e consequente aumento de notificacbes de casos de hepatites,
especialmente de hepatites virais do tipo B, onde o numero de notificacdes
praticamente dobrou em relagcdo ao ano anterior.

Com a abertura do SAE e implantacdo do exame de biologia molecular na

atencao basica as unidades de saude ampliaram o atendimento as hepatites virais.

Producdo SAE Hepatites Virais

Tabela 67 — Producao de consultas SAE/ Hepatites Virais

Consultas Realizado 2° Quadrimestre 2012
Agendados — 12 consulta 832
Realizados — 12 consulta 610
Faltosos — 1@ consulta 222
Retornos Agendados 1390
(AMB-HPV)
Faltosos de retorno (AMB-HPV) 204

FONTE: SAE/Hepatites Virais

Houve uma diminuicao nas faltas aos retornos agendados no HMIPV, com uma
tendéncia a estabilizacdo havendo inclusive o aumento do numero total de
consultas, mesmo com a exoneracao de dois especialistas. Em relacdo as primeiras
consultas (CMCE), em termos de quantitativo ofertado e realizado, houve uma
diminuicdo das consultas realizadas no més de julho, justificado por um numero
grande de faltas, sem, no entanto, ter sido estabelecido um padréo para que se
possa fazer uma andlise mais critica.

A parametrizacao destas consultas esta de acordo com a quantidade de ofertas
real e blogueios na agenda. Nao pode ser realizada variacdo, pois 0 SAE Hepatites

Virais foi inaugurado este ano.
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Projeto Fique Sabendo Hepatites Virais

A acéo Figue Sabendo Hepatites Virais ocorreu no dia nacional das hepatites
virais. Foi realizado neste dia testagem rapida para Hepatite B e C e Imunizacéo
para hepatite B. Analisando os dados, obtemos o resultado de 302 pessoas
testadas, sendo destas, 30 resultados reagentes. Todos 0s casos reagentes foram
encaminhados para o SAE Hepatites Virais. Na imunizacdo de Hepatite B, tiveram
840 pessoas imunizadas. As pessoas imunizadas para Hepatite B estdo sendo
chamadas pela equipe de vigilancia para a segunda dose da vacina. Destaca-se que
o dado para andlise das variaveis estd sendo realizado através do software de
andlise estatistica SPSS 16.0. Este software analisa os dados, cruzando as variaveis

para achar significancia na amostra.

10.1.2 Leptospirose

Tabela 68 —Casos de leptospirose notificados e investigados

Notificar e investigar casos de 0 i o
Leptospirose ’ Meta PAS 2" Quadrimestre Van(;’;\ §a0
PAS 10 2012 2011 %
Notificado 25 34 -26,47
Investigado Investigar 25 34 -26,47
Casos % Investigado 100% dos 100,00 100,00 -
Confirmado casos 4 8 -50,00
% meta atingida Meta atingida Meta atingida -

FONTE: EVDT/CGVS/SINAN NET

Embora a meta tenha sido atendida, é importante ressaltar que nem todos os
casos de agosto estdo encerrados (a coleta de sorologia se da a partir do sétimo dia
apos o inicio dos sintomas e deve ser repetida, em alguns casos). Da mesma forma,
0S casos positivos somente sdo encerrados ap0s a acéo de desratizacao feita pela

Equipe de Zoonoses.
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Vigilancia da Leptospirose e Controle de Roedores

Tabela 69 —Dados da vigilancia de leptospirose e controle de roedores

. 2° Quadrimestre Variacao
Leptospirose e Controle de Roedores

2012 2011 %

Vigilancia da Leptospirose -Inquéritos 4 14 -71,43

Vigilancia Mordedura de Rato 2 9 -77,78

Desratizacdes 780 661 18,00
Desratizacdes Comunitarias 5 5 -

Visitas Domiciliares 342 525 -34,86

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

As acdes de vigilancia da leptospirose e o controle de roedores séo realizados
de forma continua e permanente ao longo do ano pela NVRV. Os casos de
leptospirose e de mordedura de rato desencadeiam ac¢des a partir de sua notificagao
a Equipe. As desratiza¢cfes sao solicitadas atraves do sistema Fala Porto Alegre,
156. DesratizacOes comunitarias sao solicitadas por equipes da ESF, Centros
Administrativos Regionais ou Associacdes de Moradores. As visitas domiciliares sao
realizadas durante as desratiza¢cdes comunitarias. A diminuigdo de casos de
leptospirose e mordedura de rato provavelmente esta associada a fatores climaticos,
com uma diminuicao e irregularidade de chuvas com a consequente reducédo de
alagamentos. Ja a reducéao de visitas domiciliares se deveu a realizacao de

desratiza¢cdes comunitarias em comunidades menores.

10.1.3 Sarampo/ Rubéola

Tabela 70 — Investigacdo oportuna dos casos notificados de Sarampo e Rubéola

Metas anuais constantes na PAS

. 2° Quadrimestre Observagdes especificas
Previsto 2012 5012 5011
1. Encerrar 100% das Notificados 7 29 Um caso importado de
notificacdes de casos Investigados - 29 sarampo no més de maio
suspeitos e investigados de 2011.
doengas exantematicas. Descartados 7 28
(EVDT)
PAVS 95 e PAVS 96 (Investigar em até 48h
e encerrar por diagnéstico laboratorial) 100% 100%

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET
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10.1.4 Virus Influenza

Tabela 71 —Numero de coletas preconizadas e realizadas na rede sentinela para influenza

Realizar avaliagéo de desempenho da 20 Quadrimestre Variago %
rede sentinela de INFLUENZA Meta PAVS
PAVS 35 2012 2011 %
N° coletas de amostras
Coletas preconizadas 5/coletas 160 160 )
N° coletas realizadas por semana 84 88 -4,55

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Neste segundo quadrimestre tivemos a desisténcia da unidade sentinela do

Hospital Mae de Deus, que funcionava de forma voluntaria e parceira, sem

contratualizacdo, portanto, a producdo é somente da sentinela do HNSC que atingiu

0 preconizado.

10.1.5 Meningite

Tabela 72 — Relacéo dos casos notificados e investigados em relagdo ao diagnéstico laboratorial

Realizar diagndstico laboratorial
dos casos de meningites 2° Quadrimestre Variacao
bacteriana por meio das técnicas Meta PAVS
de cultura contra
imunoeletroforese e latex 2012 2011 %
PAVS 100
Notificado e 19 26 -26,92
investigados
Casos confirmados
de Meningite 19 26 -26,92
Bacteriana
Meningite | N°. absoluto Diag. 40% com
Bacterian | Lab. (cultura,CIE diagnostico 14 18 -22,22
a latex) laboratorial
Percentil atingido
(dlag.laborgtonall 73.68 69.23 6.43
casos confirmadosx
100)
% da meta atingida Meta atingida | Meta atingida -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

O dado referente a 2012 pode sofrer alteracdo visto que ha investigacdes de

casos de meningite, com inicio dos sintomas em agosto/ 2012, ainda nao concluidas

e informadas no SINAN.
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10.1.6 Tuberculose

Quadro 43 — Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acoes

Realizado das ac¢des no
2° quadrimestre

19. Diagnosticar 80 %
dos casos estimados de
tuberculose.

Avaliacéo de 1% da pop local
com basciloscopia de escarro
(estimativa de prevaléncia de
Sintomaticos Respiratérios —
SR);

Meta: 4.698 pessoas
Atingido: 5.843 pessoas, 124,4% da
meta.

Pactuagdo com 0S Servicos

Pactuacdo com 34 ESF das GD

de saude indicadores de | LENO, RES, Centro e lIlha dos
avaliacdo de SR; Marinheiros.
Realizagdo de  diagnostico Capacitacdo para a busca ativa de
precoce dos casos de . e RSP

- sintomaticos respiratérios;
tuberculose bacilifera,

priorizando a busca de casos
nas populacbes de maior
vulnerabilidade;

Implementagdo de diagnostico de
tuberculose no SAE do Centro de
Saude Vila dos Comerciarios.

Adequagédo da area fisica do
Laboratério Central do CSVC,
conforme Portaria Ministerial
1914/11 para NB3 (Nivel de
Seguranca Biolégica), para
ampliacdo da realizacdo de
baciloscopias e de culturas
para micobactérias;

Em fase de planejamento com
empresa contratada. Por orientagcéo
do MS estd adequada a
implementacdo da NB2, a exemplo
do LACEN-RS.

Implantacdo da Cultura para
micobactérias em meio
liquido;

Em fase de analise.

Readequacdo da equipe do
laboratério com  recursos
humanos necessarios para
realizagcdo de baciloscopias
(01 bioquimico e 01 auxiliar
de laboratério, exclusivos) e
para cultura (02 bioquimicos e
01 auxiliar de laboratorio,
exclusivos);

A equipe do laboratério de
tuberculose conta com 3
bioquimicos exclusivos e 2 técnicos
de laboratério. Aguarda a entrada
de 2 técnicos de laboratério no
proximo quadrimestre.

Disponibilizacdo de cultura
para micobactérias, segundo
as atuais recomendacbes MS;

Realizada.

Capacitacdo e atualizagéo
das equipes da ESF, UBS,
CS E PAs para busca de SR
diagnéstico de TB;

Capacitacdo da UBS IAPI e das
USF da GD RES e LENO.

Descentralizagéo do
diagnéstico;

Realizado para USF da GD RES e
LENO.

Registro da notificagdo no
SINAN dos casos de TB
identificados nas emergéncias
€ grupos mais vulneraveis;

Implementada nos grupos mais
vulneraveis. Nas emergéncias esta
sendo aguardada a finalizacdo do
processo de informatizagao.

Avaliagcdo dos contatos dos
pacientes baciliferos,

Realizada pelas unidades de
tratamento de tuberculose com a

segundo as recomendacgfes
do MS,  priorizando a

realizacdo de teste tuberculinico a
todos, Rx de térax e baciloscopia de
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avaliacdo de criancas e
grupos mais vulneraveis;

escarro, quando indicados.

Implantar postos de coleta de
escarro  por GD, com

20. Iniciar tratamento em
100% dos casos
diagnosticados de
tuberculose em 2012.

. Realizada.
transporte diario para o
laboratério.
Criacdo de Centros de

Referéncia em TB, com
equipe especifica, para cada
Geréncia Distrital;

Inclusdo de uma médica de familia
e comunidade no CRTB LENO no
CSBJ.

Capacitacdo das equipes da
ESF e descentralizacdo do
tratamento de TB com
Esquema Basico para
pacientes com tuberculose
pulmonar bacilifera, exceto
para portadores de
coinfeccdo TB x HIV;

Realizado para USF da GD RES e
LENO.

Fluxos de atendimento de TB
na rede esclarecidos,
garantindo a vinculacdo do
paciente na rede ambulatorial
apos a alta das UPAS e de
internacdo hospitalar.

Previsdo de implantacdo da linha
cuidado em tuberculose no ano de
2013.

21. Aumentar a taxa de
cura de casos novos
pulmonares baciliferos de
64% para 68%.

Capacitacdo dos profissionais
das UBS e CS para TDO
compartiihado e busca de
faltosos ao tratamento;

Realizada para USF da GD RES e
LENO.

Realizagcdo de tratamento
com Esquema Basico,
através de Tratamento
Diretamente  Observado -
TDO, a todos pacientes
baciliferos residentes em
areas de atuacao das USF e
aos portadores TBMR
(Tuberculose Multiresistente)
em qualquer unidade de
salde;

Realizado para USF da GD RES e
LENO.

O MS adotou a sigla TBDR-
Tuberculose Droga Resistente para
a identificacdo de todas as
categorias de resisténcias aos
tuberculostaticos, sendo TBMR uma
delas. O TDO para portadores de
TBDR é realizado em todas as
unidades da rede.

TDO as populagbes de maior
vulnerabilidade:  portadores
do HIV/Aids, indigenas,
populacdo negra, populagéo
prisional, populacdo em
situacao de rua, dependentes
quimicos e outros transtornos
mentais;

Realizada.

Disponibilizacdo de Vale
Transporte - VT, lanche e/ou
cesta béasica mensal ao
paciente durante o TDO;

Fornecido VT para todos os
pacientes. O lanche e a cesta
basica estdo em processo de
planejamento.

Realizagcdo de busca ativa ao
paciente faltoso em todas as
unidades da rede
ambulatorial.

Realizada.

22. Reducédo da taxa de
abandono de 17% para
15% para pacientes que
iniciarem tratamento até
dezembro de 2012.

Idem as acdes da meta 21
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23. Reduzir a taxa de
6bito de tuberculose de
8% para 7% para
pacientes que iniciarem
tratamento até
dezembro/2012.

Idem as acdes da meta 21.

Idem as acdes da meta 21.

24. Reduzir o n° de casos | Vacinar RN com BCG no
de meningites | Primeiro . més  de vida | Realizada.
tuberculosas para zero | conforme norma técnica do | Vide Saude da Crianca pagina 276

casos entre menores de 4 | PNL;

anos. Incidir prioritariamente sobre | Realizada, através do Programa
as populacdes mais | Nacional de Imuniza¢c6es em todas
vulneraveis. 0s servicos de saude.

Andlise das Metas da PAS

Meta 19: O resultado geral de descoberta de casos novos, todas as formas clinicas, no Municipio, par
0 segundo quadrimestre de 2012, foi de 90% da meta, 428 pacientes registrados dos 476 esperados.
As metas de 20 a 24 s&o de avaliacdo anual.

Consideracoes

1. A meta de diagnostico de casos novos de tuberculose € de 80% dos casos
estimados a cada quadrimestre, ndo havendo diferenga entre os periodos. O calculo
da estimativa de casos € feito atravées do método de incremento de casos do
Ministério da Saude.

Para avaliagdo mais apropriada da incidéncia, seria melhor avaliar sempre o
ano anterior, onde o banco de dados estaria mais completo. A avaliacéo
epidemiologica da tuberculose, nas esferas estadual e federal, at¢é mesmo pela
Organizacdo Mundial de Saude, é realizada sobre os dados do ano anterior.

O resultado geral de descoberta de casos novos, todas as formas clinicas, no
Municipio, para o segundo quadrimestre de 2012, foi de 90% da meta, 428 pacientes

registrados dos 476 esperados.
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Tabela 73 — NUmero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em
Porto Alegre, 2° quadrimestre / 2012.

GD 201220 Quadrimestre SoTi Variagdo % | Meta 2012* | % Meta

CENTRO 68 > 5T, - -
LENO 63 75 16 o6 o5
NEB 60 s 5 ” o
NHNI 34 23 o1 - =
GCC 35 ” gy 5 S
RES 33 ” o - .
scs 40 e i ” e
PLP 95 133 29 141 67
TOTAL 428 517 17 476 90

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
Base de dados de 09/09/2012. Dados sujeitos a alteracéo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.
* 80% dos casos esperados para o quadrimestre.

Os casos do 2° quadrimestre de 2012 ainda estdo ingressando no sistema de
informacéo, razdo pela qual ndo se pode afirmar que houve reducédo do niumero de
casos no periodo.

No segundo quadrimestre de 2012, o resultado geral de descoberta de casos

novos, pulmonares baciliferos, com exame de escarro positivo, portanto disseminador

da doenca, foi de 85% da meta, 191 pacientes registrados dos 224 esperados.

Tabela 74 — Nimero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, entre residentes de Porto
Alegre, 2° quadrimestre/2012.

2°Quadrimestre )
GD Variagdo % | Meta 2012* % Meta
2012 2011

CENTRO 22 41 -46% 33 67
LENO 26 37 -30% 31 84
NEB 24 31 -23% 26 92
NHNI 10 15 -33% 18 56
GCC 22 29 -24% 22 100
RES 14 12 +17% 14 100
SCS 25 26 -4% 25 100
PLP 48 71 -32% 66 73
TOTAL 191 262 -27% 224 85

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
Base de dados de 09/09/2012. Dados sujeitos a alteracéo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.
* 80% dos casos esperados para o quadrimestre

No segundo quadrimestre do ano de 2011 foram registrados 51% dos casos

registrados no primeiro quadrimestre. Em 2012 esta tendéncia se repetiu, com o
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registro, até o momento, de 48% dos casos registrados no primeiro quadrimestre de
2012.

Entre as Geréncias Distritais, somente a GD Restinga Extremo Sul apresentou
aumento no registro de casos, em 17%, diagnosticando 50% dos casos previstos
para aquela regido no periodo. Nas demais Geréncias houve reducdo no registro de
casos neste quadrimestre quando comparado com o segundo quadrimestre de 2011,
assim como quando comparado com o primeiro quadrimestre de 2012. Podemos
inferir que o aumento da descoberta de casos na GD Restinga/Extremo Sul €&
resultado do processo de capacitacdo e descentralizacdo do tratamento de

tuberculose realizado no més de maio.

2. A acao anual de avaliacdo de Sintomaticos Respiratorios (SR), conforme método
de calculo de estimativa de casos do Ministério da Saude é de 1% da populacao
geral, 14.094 pessoas/ano. Para o quadrimestre, considera-se como meta 1/3 destes,
4.698 pessoas.

Hoje ndo existe sistema de informacdo no Brasil que forneca este dado. No
RS, o LACEN/RS estabeleceu um sistema préprio de informacdo onde sé&o
repassados relatérios mensais de todos os laboratorios publicos de Porto Alegre,
incluindo os hospitalares, onde sdo apresentados somente dados numeéricos, sem
identificacdo de pessoas, excecao dos casos pulmonares positivos. Neste relatério
calculado o niumero de SR através dos numeros de baciloscopias de diagndstico de
12 amostra.

Foi estimado pela Equipe do Laboratorio e a Direcdo do Hospital Sanatério
Partenon que 80% das baciloscopias de diagnostico de 12 amostra representam
pessoas residentes em Porto Alegre.

Foi pactuado com o LACEN/RS que cerca de 70% dos exames de baciloscopia
de diagnostico de 1% amostra realizadas pelos Hospitais representam pessoas
residentes em Porto Alegre.

Todas as baciloscopias de diagnéstico de 12 amostra realizadas pelos
Laboratorios do CS Vila dos Comerciarios e do Presidio Central de Porto Alegre
representam pessoas residentes em Porto Alegre.

Na tabela abaixo apresentamos os dados de baciloscopias de diagndéstico de 12
amostra realizada por cada um dos laboratérios publicos e o nimero de SR

residentes em Porto Alegre que foram avaliados no quadrimestre.
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No 2° quadrimestre/12 foram avaliados 5.843 SR, representando 124,4% da
meta (4.698 pessoas).

Na analise do dado, devem-se fazer duas consideracdes. Primeiro, trata-se de
dados estimados, pois nao existe, em todo o pais, sistema de informacéo que forneca
dados fidedignos do nimero de SR avaliados através de baciloscopia de escarro. A
meta de avaliacdo de SR pode estar sub estimada, pois ainda séo utilizados métodos
de célculo baseados em dados antigos e uniformes para todo o pais. Atualmente esta
sendo desenvolvida pesquisa para avaliacdo da prevaléncia de SR em Porto Alegre,
pela UFRJ e MS, o que trara respostas adequadas a realidade local, podendo alterar,

em muito, a estimativa de SR a serem avaliados.

Quadro 44 — Numero de Sintomaticos Respiratérios (SR) avaliados, residentes em Porto Alegre, no

2° quadrimestre/12

N° Total se Baciloscopia | % Estimado de | N° de Sintomaticos
Laboratorio de Diagnéstico de Residentes em Porto | Respiratorios
12 Amostra Alegre Avaliados
CS Vila dos Comerciarios 1.775 100% 1.775
Presidio Central 562 100% 562
H Sanatério Partenon 654 80% 523
GHC 1.426 70% 998
HCPA 1.243 70% 870
H Vila Nova 736 70% 515
H Santa Casa 467 70% 327
H PUC 390 70% 273
Total 7.253 - 5.843

FONTE: Informe Mensal de Baciloscopias / LACEN/RS

3. A andlise da incidéncia de tuberculose por raga/cor somente € possivel ser

realizada para a populacéo total do Municipio, uma vez que nao estao disponiveis 0s

dados por Geréncia Distrital, e estdo apresentados nas tabelas abaixo.

Tabela 75 — Numero de casos novos de tuberculose todas as formas e coeficiente de incidéncia

por raca/cor, entre residentes em Porto Alegre, 2° quadrimestre/2012.

Incidéncia /
2°Quadrimestre Incidéncia / 2°Quadrimestre Raca

IBGE 2010 Pop POA 2012 Raca (/100.000) 2011 (/200.000)
Branca 1.116.659 294 26,3 344 30,8
Negra 285.301 128 449 170 59,6
Indigena 3.308 03 90,7 01 30,2
Total 1.409.351 427 30,3 517 36,7

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET,Base de dados de 09/09/2012. Dados sujeitos a alteracdo, pois ainda pode haver
acréscimo de casos no SINAN. IBGE/2010
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Quadro 45 — Numero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera e coeficiente de incidéncia
por raca/cor, entre residentes em Porto Alegre, 2° quadrimestre/2012

Incidéncia Incidéncia
2°Quadrimestre Raca 2°Quadrimestre Raca

IBGE 2010 | Pop POA 2012 (/100.000) 2011 (/100.000)
Branca 1.116.659 114 10,2 169 15,1
Negra 285.301 73 25,6 90 315
Indigena 3.308 2 60,5 1 30,2

Observa-se uma incidéncia de tuberculose muito superior na populacdo da
raca negra e indigena quando comparada a raca branca. Esta € a realidade da
tuberculose em todo o pais e define estas como populacbes mais vulneraveis e,
portanto, prioritarias para o Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT),

com o desenvolvimento de acdes especificas para estas populagdes.

4. No segundo quadrimestre teve inicio o processo de descentralizacdo do
tratamento para tuberculose para a rede de ESF do Municipio.

Em Maio foram capacitados as Equipes de Saude da Familia da Geréncia
Distrital Restinga / Extremo Sul e das llhas dos Marinheiros e em Agosto as Equipes
da Geréncia Leste / Nordeste e ESF Santa Marta, totalizando 271 profissionais e 34

ESF capacitados.

Quadro 46 — Servicos capacitados no Manejo Clinico da Tuberculose no 2° quadrimestre/12

Més Servigos capacitados para Total de servigos da rede Cobertura do
tratamento de tuberculose com PMCT* implantado PMCT
Maio / 12 12 ESF GD REST / 01 ESF llha 35 servigos 15,1%
dos Marinheiros

Agosto /12 19 ESF GD LENO / 01 ESF Sta 56 servicos 24,1%
Marta / 01 ESF REST
FONTE: Coordenag&o do PMCT/CGAPSES/SMS/PMPA
*PMCT: Programa Municipal de Controle da Tuberculose

5. No més de Junho, a Equipe da UBS IAPI foi sensibilizada e capacitada para

diagnostico de tuberculose, com a participacdo de 91 profissionais, 74 da rede e 17

terceirizados.
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10.1.7 Dengue

Tabela 76 — Relacao dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue.

Notificar e investigar imediatamente
casos de dengue classico, suas

2° Quadrimestre

formas graves, Obitos e taxa de Meta PAVS/
letalidade por dengue. SISPACTO/ Variacao %
PAVS 21 PAS
Pacto pela Vida — prior IV -8 2012 2011
PAS 9
Notificado 32 78 -58,27
Investigado 32 78 -58,27
Casos Confirmado NP 10 8 25,00
Zt)ig;(geta Meta atingida | Meta atingida -
Notificado 0 0 -
Casos Investigado - - -
Graves Confirmado 100% 0 0 -
PAVS 21 % da meta
atingida ) ) i
Notificado Investigaca 0 0 -
Investigado 0 100% - - - -
Obitos/Letalidade ~-CoNfimado___ BAVS € 1.9 0 0 -
PAVS 21 0 o€
Pacto pela Vida letalidade
) (SISPACTO)
prior 1V -8 % da meta
PAS 9 atingida e PAS - - -
manter taxa
abaixo de
1%

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Vigilancia e Controle do Vetor da Dengue (Aedes Aeg

Realizac&o de Pesquisa Vetorial Especial (PVE)

ypti)

A Pesquisa Vetorial Especial é realizada quando é repassada ao NVRV a

notificacdo de um caso suspeito de dengue pela EVDT. Em periodos néo-

epidémicos, a PVE é realizada rotineiramente nos casos suspeitos de dengue. Em

periodos epidémicos, a PVE é realizada quando se trata de caso importado ou que

estd em area sem circulagdo viral. Em 2012, foram registradas menos notificagdes

do que em 2011. O numero de PVEs em 2012 foi relativamente menor, pela maior

utiizacdo do teste de dengue NS1, que redundou em rapida definicdo da

positividade ou ndo dos casos suspeitos.
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Tabela 77— Acompanhamento de casos notificados e PVEs realizadas

2° Quadrimestre Variacdo%
Casos

2012 2011 %
Notificados 33 84 -60,71
Com PVE 11 14 -21,43
Sem PVE 22 70 -68,57

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

As acOes de prevengdo e controle do mosquito vetor da dengue s&o
realizadas de forma continua e permanente ao longo do ano pelo NVRV com o
objetivo de monitorar a densidade das formas larvarias do vetor, orientar a
populacdo para evitar situagdes de acumulo de agua e realizar o controle mecanico
e quimico, quando necessario.

Abaixo, o quadro explicitando a produtividade do Laboratdrio de Entomologia

Médica do NVRV, em relacdo a demanda do Controle Operacional da Dengue.

Tabela 78— Producéo do Laboratorio de Entomologia Médica — Dengue

2° Quadrimestre Variacéo
Laboratorio de Entomologia Médica
2012 2011 %
Numero total de amostras 346 912 -62,06
Numero de espécimes de Ae. aegypti 1.149 3.064 -62,50
Numero de espécimes de Ae. albopictus 102 521 -80,42
Numero de espécimes de outras espécies 762 1.960 -61,12

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

O numero de exemplares identificados reduziu significativamente, em 2012,
devido a dois fatores: Nao houve a realizacdo do LIRAa em maio, pois a data foi
substituida nacionalmente para marco. Como 0s agentes de endemias foram
contratados em maio de 2011 por um periodo de dezoito meses, seu periodo
aquisitivo de férias foi completado em maio de 2012. Como maio e a primeira
quinzena de junho s&o periodos criticos para a transmissdo da dengue,
programamos as férias da maioria dos agentes para o0 més de julho, que por ser o
més mais frio do inverno tem historicamente 0 menor nimero de casos importados
de dengue e baixissima atividade do vetor, mantendo uma equipe mais numerosa

para os periodos onde o risco de transmisséo da doenca se faz presente.
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Tabela 79— Visitas domiciliares — controle de vetores — Somente dengue

o ) 2° Quadrimestre Variagdo%

Imoveis inspecionados
2012 2011 %

Residenciais 40.110 56.901 -29,51
Comerciais/ outros 9.194 12.338 -25,48
Terrenos baldios 626 1.016 -38,39
Total (PAVS 340.000 iméveis no ano) 49.921 71.404 -30,09
Fechados/ recusados 31.534 46.323 -31,93
Depdsitos eliminados 31.840 18.636 70,85
Bairros visitados* 25 52 -51,92

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS
Apesar do numero de visitas terem sido menor nesse quadrimestre, 0

namero de depdsitos eliminados foi substancialmente maior, refletindo a énfase nas

acOes de controle mecéanico de recipientes que possam acumular 4gua.

Realizacdo do Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa)

No segundo quadrimestre ndo foi realizado nenhum LIRAa. Conforme
orientacdo do Ministério da Saude, a partir de 2012 serdo realizados trés
levantamentos no ano, em janeiro, mar¢co e outubro. Os meses de inverno nao se
configuram como indicadores significativos da densidade de mosquitos, por esse

motivo ndo se recomendou a realizacao dos levantamentos de indice.

Controle Quimico

As acbes de controle quimico sdo empregadas quando h& risco de
transmissdo, ou seja, presenca de um caso confirmado importado e do mosquito
vetor em uma mesma area, ou quando a transmisséo viral ja esta ocorrendo, com

casos autoctones.

Tabela 80— Aplicacdes de Inseticida

Aplicaces de Inseticida 2° Quadrimestre Variagao Observacdes

(n° de imoveis) 2012 2011 % especificas

Peridomiciliar 994 615 61,63

A partir da via publica 0 3.484 - Auséncia de casos
autoctones 2012

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS
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10.2 Acles e Servicos em Vigilancia Sanitaria

Quadro 47 — Metas anuais constantes na PAS 2012

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acdes

Realizado das ac6es no
2° quadrimestre

12. Investigar 100% de casos
suspeitos de raiva em razéo de
morcegos caidos ou
adentrados em residéncias.

Mapeamento e reconhecimento
de éarea.

Rotina de trabalho da
equipe.

Criacdo de fluxo de informacao
interna e  externa  sobre
procedimentos realizados sobre
suspeita de raiva.

Os procedimentos
realizados fazem parte do
processo de trabalho da
equipe, o fluxo esta sendo
elaborado para informacao
interna e externa.

13. Realizar bloqueio vacinal
anti-rabico em caes e gatos em
100% dos casos de
positividade de raiva em
morcegos, herbivoros, cdes ou
gatos.

Vacinar 100% dos cées e gatos
em um raio de (300 metros em
area urbana e 500 metros em
area rural) para cada caso
positivo;

Rotina de trabalho da
equipe.

Mapeamento e reconhecimento
de area.

Rotina de trabalho da
equipe.

30. Licenciar e fiscalizar 100%
das empresas que solicitarem
autorizacdo de Funcionamento
de Empresa, de acordo com o
protocolo de fiscalizacéo.

Inspecéo das empresas
existentes, por ocasido da
renovacao do alvara de saude;

Rotina de trabalho da
equipe.

Atendimento das reclamacdes

Rotina de trabalho da

sobre empresas que | equipe.
comercializam saneantes
ilegalmente;

Inspecdo todas as empresas
que encaminharem solicitacdo
de autorizacéo de
funcionamento de empresa da
ANVISA;

Rotina de trabalho da
equipe.

Inspecionar toda empresa que
solicitar alteracdo de endereco
na AFE;

Rotina de trabalho da
equipe.

Renovacdo do licenciamento
das empresas existentes no
municipio.

Rotina de trabalho da
equipe.

31. Inspecionar 50% de
Servicos de imagem
(mamografia) em
funcionamento.

Avaliacédo Documental e
inspecéao sanitaria das
solicitacdes de alvara inicial;

Rotina de trabalho da
equipe.

Inspecao dos servicos de

Rotina de trabalho da

imagem em funcionamento; equipe.
Atendimento das reclamacdes. Rotina de trabalho da
equipe.

32. Inspecionar 100% dos
servicos de radioterapia que
solicitarem alvara inicial de
saude e demais solicitagdes.

Avaliagcéo documental e
inspecao Sanitaria em 100% das
solicitag6es de alvara inicial e
das demais solicitacdes.

Rotina de trabalho da
equipe.

Atendimento das reclamacgoes.

Rotina de trabalho da
equipe.
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33. Inspecionar 100% dos | Avaliagao documental e | Rotina de trabalho da
servicos de quimioterapia que | inspecao sanitaria nas | equipe.
solicitarem alvara inicial de | solicitacdes de alvard inicial;
saude. Atendimento das reclamacoes. Rotina de trabalho da
equipe.
34. Inspecionar 100% dos | Avaliagao documental e | Rotina de trabalho da
laboratérios clinicos | inspecao sanitaria das | equipe.
hospitalares. solicitag6es de alvara inicial e
das demais solicitacdes;
Atendimento das reclamacoes. Rotina de trabalho da
equipe.
35. Inspecionar 100% de | Avaliagao documental e | Rotina de trabalho da
hospitais gerais. Inspecao sanitaria das | equipe.
solicitacdes de alvard inicial e
das demais solicitacdes;
Atendimento das reclamacdes. Rotina de trabalho da
equipe.
36. Inspecionar 100% dos | Avaliagao documental e | Rotina de trabalho da
hospitais infantis. inspecdo sanitdria em das | equipe.
solicitacdes de alvara inicial e
das demais solicitacdes;
Atendimento das reclamacdes. Rotina de trabalho da
equipe.
37. Inspecionar 100% de | Avaliagdo documental e | Rotina de trabalho da
hospitais maternidade. Inspecao sanitaria, das | equipe.
solicitacdes de alvara inicial e
das demais solicitacdes;
Atendimento das reclamacgoes. Rotina de trabalho da
equipe.
38. Inspecionar 100% de | Avaliagao documental e | Rotina de trabalho da
servicos de hemocentro. inspecao sanitaria das | equipe.
solicitag6es de alvara inicial e
das demais solicitacdes.
39. Inspecionar 100 % de | Avaliagao documental e | Rotina de trabalho da
servicos de nudcleo de | inspecao sanitaria das | equipe.
hemoterapia. solicitacdes de alvara inicial e
das demais solicitacdes;
Atendimento das reclamacdes. Rotina de trabalho da
equipe.
40. Inspecionar 100% de | Avaliagédo documental e | Rotina de trabalho da
servicos de unidade de coleta e | inspecao sanitaria das | equipe.
transfuséo. solicitacdes de alvara inicial e
das demais solicitacdes;
Atendimento das reclamacfes Rotina de trabalho da
equipe.
41. Inspecionar 100% de | Avaliagdo documental e | Rotina de trabalho da
servicos de centro de triagem | inspecao sanitaria das | equipe.
laboratorial de doadores. solicitag6es de alvara inicial e
das demais solicitacdes;
Atendimento das reclamacoes. Rotina de trabalho da
equipe.
42. Inspecionar 100% de | Avaliagdo documental; Rotina de trabalho da
cozinhas hospitalares. equipe.
Inspecao sanitaria das | Rotina de trabalho da
solicitacdes de alvara inicial e | equipe.
das demais solicitacdes;
Atendimento das reclamacdes. Rotina de trabalho da
equipe.
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43. Investigar 100% dos surtos | Investigacdo epidemiolégica e | Rotina de trabalho da
alimentares notificados. inspecao sanitaria, em 100 % | equipe.
dos surtos notificados;
Atendimento das reclamacdes. Rotina de trabalho da
equipe.
44, Inspecionar 100% das | Inspecdo de é&rea fisica e de | Rotina de trabalho da
Estacbes de Tratamento de | boas praticas nas sete ETAS; equipe.
Agua do DMAE. Avaliacdo documental. Rotina de trabalho da
equipe.
45. Fiscalizar 100% das | Inspecdo em 100% dos pedidos | Rotina de trabalho da
solicitacbes de licenca para | de instalagédo. equipe.
funcionamento das Participacéo dos grupos | Rotina de trabalho da
estacdes de Radio Base. técnicos que emitem parecer | equipe.
sobre ERB'’s (camara técnica de
ERB’'s do COMAM e CAUAE).
46. Implantar a VigilAncia em | Realizacdo de visitas nas | Nao realizado nesse
salde ambiental em 33% das | comunidades; quadrimestre.
comunidades indigenas. Levantamento das necessidades | Nao realizado nesse

em saude ambiental das | quadrimestre.
comunidades indigenas.
47. Inspecionar 100% de | Avaliagdo documental e | Rotina de trabalho da
Servicos de Agéncia | inspecédo sanitéaria, das | equipe.
transfusional de doadores. solicitacdes de alvara inicial e
das demais solicitacdes;
Encaminhamento para | Rotina de trabalho da
investigacdo das reclamacbes | equipe.
recebidas.
48. Manter a fiscalizacdo dos | Vistoria nos estabelecimentos | Rotina de trabalho da
ambientes livres do tabaco em | de ambientes de interesse a | equipe.

100% das inspecdes nos
ambientes de interesse a
salde.

saude.

Analise das Metas da PAS

As metas de vigilancia sanitaria séo metas realizadas rotineiramente.

10.2.1 Demonstrativo das acdes desenvolvidas pela e
Servigos e Produtos de Interesse a Saude — EVSPIS

Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Sau

quipe de Vigilancia em

de — NVPIS

O Nucleo de Vigilancia de Produtos realiza ac6es de regulacéo e fiscalizacao

nos estabelecimentos que comercializam produtos de interesse a saude no atacado

e no varejo em Porto Alegre. Busca a adequacdo destes estabelecimentos as

normas sanitarias municipais,

estaduais e federais,

visando a protecdo e

manutencdo da saude da populacdo. Abrangendo, dessa forma, areas como

Medicamentos/ Insumos Farmacéuticos, Produtos Para a Saude (Correlatos),

Cosmética/ Produtos de Higiene e Saneantes Domissanitarios.
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Realiza, também, inspecdo para Certificacdo de Boas Praticas de
Armazenamento e Distribuicdo em distribuidoras e importadoras de Produtos para
Saude.

N&o houve nenhuma apreensédo de produtos nesse quadrimestre.

Tabela 81— Relacao entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas na NVPIS

Atendimento das denuncias e Meta PAVS/ 2° Quadrimestre Variacao

reclamacdes recebidas.

CIB 250 SISPACTO/ CIB 2012 | 2011 %
Recebidas 22 26 - 15,38
Atendidas 25 13 92,30
% atendidas em relagéo 113,64 o

N°. de as recebidas 70% de % 50% 127,26

Reclamacdes % meta atingida atendimento das Meta Meta )

e Denuncias 0 9 reclamacfes atingida | atingida
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 15 18 - 16,67
conforme meta

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
*Dados a partir do segundo trimestre de 2011

Fiscalizacbes e atendimento a denuncias

s

O recebimento de denuncias e demais solicitacdes de fiscalizacdo €
realizado através do Sistema Fala Porto Alegre, pelo telefone 156 e, também,
diretamente na CGVS.

Em cumprimento a Resolucao CIB 250-07, a partir do 2° semestre de 2011
iniciou-se o0 acompanhamento com o CEVS nas industrias de saneantes e
cosmeéticos, realizando inspec¢des para liberacdo do alvard de saude, que no Estado
tinham todos vencimento para 31 de margo de 2012.

As empresas encaminham as solicitacdes de alvara inicial, Relatério de
Inspecédo que acompanham os documentos para obtencdo da AFE junto a ANVISA e

também as renovagdes de alvara.
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Tabela 82 — Dados de fiscalizacao

. 2° Quadrimestre Variacao
Indicador

2012 2011 %
Numero de vistorias / inspec¢fes 236 121 95.04%
realizadas
N° Notificagdes Lavradas 62 33 87,87%
N° Autos de Infragcdo Exarados 10 15 - 33,33%
Interdi¢cbes / suspenséo de 0 6 )
Atividades

FONTE: Banco de dados NVPIS/ CGVS/ SMS

Quadro 48 —Meta constante na PAS da Equipe de Servicos de Interesse a Saude - EVPIS

Cadastrar, inspecionar
e licenciar as
indUstrias de
cosmeéticos e

Meta Pactuada
saneantes e

2° Quadrimestre

Variagédo

solicitarem alvara sanitario e
se houver denuncia.

reembaladoras . 2012 2011 %
N 11
PAS 30
Licenciar e fiscalizar 100%
Fiscalizadas | das empresas que solicitarem 22 *
autorizacdo de funcionamento
do comércio de Saneantes
N° industrias (distribuidoras, importadoras,
Licenciadas exportadoras e 7 *
transportadoras), que

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS

* Esta atividade ndo havia sido repassada ao municipio

As empresas ainda estdo com dificuldade de se adequar documental e

estruturalmente. Somente, as que estdo totalmente adequadas a legislacdo estao

recebendo o alvara sanitario.

As empresas Controladoras de Pragas fazem parte de um universo informal

de prestacédo de servico, o que tem tornado a fiscalizacdo das mesmas um processo

gradual de orientagéo e regularizacao.

O NVPIS estda credenciando e cadastrando as Unidades Publicas

Dispensadoras do medicamento a base de Talidomida, conforme RDC 11/2011

ANVISA.
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Quadro 49 —Cadastro, inspecéo e licenciamento de industrias.

Cadastrar, inspecionar e

licenciar as industrias de 2° Quadrimestre  Mariagdo
cosméticos e saneantes e
Meta Pactuada
reembaladoras .
N 11 2012 2011 %
CIB 250/07
Fiscalizadas |Licenciamento e fiscalizacdo de 14 * -
NC inddstrias 100%’ (_ja inddstria d_e _Saneantes e
Licenciadas |cosméticos (que solicitarem alvara 2 * -
sanitario e/ ou se houver denuncia.
FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
* Esta atividade n&o havia sido repassada ao municipio
Tabela 83 — Cadastro, inspecéo, monitoramento e licenciamento das drogarias.
Cadastrar, inspecionar, . —_
monitorar e licenciar as 2° Quadrimestre Variagao
drogarias Meta CIB
N 542 2012 2011 %
CIB 250/07
Inspecionadas 40 45 -11,11
N —n°
atendimentos
NC drogarias min!mos a ser Inspecionay 20% 108 108 i
realizado das drogarias.
conforme meta
(anual)
% meta atingida 36,9% 41,51% -11,11
Recebidas 9 0 -
Atendidas 9 0 -
% atendidas em
relacdo as 100,00 0 -
N° recebidas Atender 70% das
reclamagdes | % meta atingida reclamacdes Meta atingida 0 -
/ denudncias N —n° recebidas
atendimentos
minimos a ser 6,3 0 -
realizado
conforme meta

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
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Tabela 84 — Cadastro, inspecdo, monitoramento e licenciamento das farmacias de manipulacdo

Cadastrar, inspecionar,

monitorar e licenciar as 2° Quadrimestre Variagao
farmacias de manipulacgéo. Meta CIB
N 150 2012 2011 %
CIB 250/07
Inspecionadas 7 21 -82,93
O N —n°
farmacias atg:r?dlmentos Inspecionar 30%
de MINIMOs a ser das Farmacias de 45 45 -
manipulaga realizado Manipulacdo
o (confo:;‘ne meta
anua
% meta atingida 15,55 46,67 -66,68
Recebidas 3 0 -
Atendidas 3 0 -
% atendidas em
NO relacéo as 100% 0 -
reclamacde recebldas_ . Atender 100%
sl %’T:ga atingida das reclamacdes. 100% 0 .
dendncias atendimentos
minimos a ser 3 0 -
realizado
conforme meta

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS

Tabela 85 — Cadastro, inspecao e licenciamento dos Servicos de Nutricdo Parental (Farmacia

Hospitalar com preparo de nutricao)

Cadastrar, inspecionar e

licenciar - 2° Quadrimestre Variagéo
Servugo_s de Nu_tngao Parenteral Meta CIB
(farmécia hospitalar com preparo
de nutricdo) N2 2012 2011 %
CIB 250/07
Inspecionadas 2 0 -
N-n° .
atendimentos Inspecionar 100%
minimos a ser SEIvIcos de
o . . nutrigao 2 0 -
N° Servicos realizado arenteral
conforme meta F} L
(anual) ( armacia
hospitalar).
% meta atingida 100% 0 -
Recebidas 0 0 -
Atendidas 0 0 -
% atendidas em
relacdo as 0 0 -
Ne recebidas

Atender 100%

reclamacbes | % meta atingida

/ dentncias N — o das reclamac®es.

atendimentos
minimos a ser - -
realizado

conforme meta

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
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Tabela 86 — Cadastro, inspecdo e licenciamento de Servicos de Nutricdo Parental (Farmécia
Hospitalar)

Cadastrar, inspecionar e ] L
licenciar — 2° Quadrimestre Variagao
Servicos de Nutricdo Parenteral
(farmacia hospitalar) Meta CIB
N 21 2012 2011 %
CIB 250/07
Inspecionadas 0 8 -
N —n° :
. Inspecionar 100%
atendimentos .
gy servicos de
minimos a ser nutricdo 21 21 -
N° drogarias | realizado ¢
parenteral
conforme meta L
(farmécia
(anual) .
hospitalar). NVeta néo
% meta atingida S 38,09% -
atingida
Recebidas 0 0 -
Atendidas 0 0 -
% atendidas em
relacdo as 0 0 -
Ne° recebidas Atender 100%
reclamagbes | % meta atingida das reclamagoes 0 0 -
/ denlincias N — n°
atendimentos
minimos a ser - - -
realizado
conforme meta
FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
*Nesse periodo, os dados eram computados em conjunto ao nicleo de servigos
Tabela 87 — Cadastro, inspecao e licenciamento de distribuidoras
Cadastrar, inspecionar e . ) L
licenciar as distribuidoras e 2° Quadrimestre Variagao
transportadoras de
medicamentos, drogas e Meta CIB
insumos farmaceéuticos. 2012 2011 %
N 76
CIB 250/07
Inspecionadas 28 9 211,11%
N —n°
o .
N. Lo atfar)d|mentos Atender 70% dos
distribuidoras minimos a ser
e realizado Processos e 76 76 )
solicitagcdes
transportadora | conforme meta .
recebidas
s (anual)
0,
% meta 36,84% 11,84 211,11%
atingida

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
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Quadro 50 — Cadastro, inspecao e licenciamento de importadoras e fracionadoras

Cadastrar, inspecionar e

licenciar as importadoras e 2° Quadrimestre Variagao
fracionadoras de insumos Meta CIB
farmacéuticos e medicamento. 2012 2011 %
CIB 250/07
Inspecionadas 0 * -
NG N —n°
o atendimentos Atender 70% dos
distribuidoras iy
e minimos a ser processos e i . i
realizado solicitacdes
transportador .
conforme meta recebidos
as
(anual)
% meta atingida - * -
FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
*Esta atividade n&o havia sido repassada ao municipio
Quadro 51 — Cadastro, inspecéo e licenciamento de empresas controladoras de pragas
Cadastrar, inspecionar e ] L
controladoras de pragas Meta CIB
N 2 2012 2011 %
CIB 250/07
Inspecionadas 3 0 -
_ no
N n Atender 70% dos
atendimentos [0CESSOS €
N° empresas | minimos a ser processo
) solicitacdes 2 0 -
realizado .
recebidas
conforme meta
(anual)
% meta atingida 150% 0 -

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS

Ha cadastrado com alvard emitido apenas trés empresas controladoras de

pragas. As inspecdes realizadas referem-se além das empresas ja licenciadas

cadastradas) a outras que estdo em processo de regularizacdo sanitaria, sendo

necessarias inspecodes iniciais e reinspecoes.

Nucleo de Vigilancia de Servicos de Interesse a Sau

de — NVSIS

A Equipe de Vigilancia de Servicos de Interesse a Saude realiza a¢bes de

regulacdo e fiscalizacdo nos estabelecimentos assistenciais de saude, localizados

em Porto Alegre. Busca a adequacédo destes estabelecimentos as normas sanitarias

municipais, estaduais e federais, visando a protecdo e manutencdo da saude da
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populacdo. Estdo contidos no universo de acdo desta equipe os estabelecimentos

nos quadros abaixo.

FiscalizacOes e atendimento a denlncias

Tabela 88 — Relagéo entre o nimero de reclamagdes recebidas e atendidas na EVSIS

Atendimento das denudncias e Meta 2° Quadrimestre Variagao
reclamacdes recebidas. PAVS/SISPACTO
(CIB 250) /CiB 2012 2011 %
Recebidas na
CGVS 74 74 -
Recebidas por 34 10* 240,00
processo/oficio
Total recebidas 108 84 28,57
Atendidas 128 47 172,34
Ne. de % atendidas em o
ReclamacBe | relacdo as 70% de 118,52 55,95 111,83
. atendimento das ' ! !
se recebidas | ~
Denudncias . reclamagoes I Meta nédo
% meta atingida Meta atingida L -
atingida
N —n°
atendimentos
minimos a ser 76 59 28,81
realizado
conforme meta

FONTE: Banco de Dados EVSIS/CGVS.

Os dados foram calculados em relag@o as médias dos trimestres de 2011.
* Dados de julho e agosto, quando este item foi inserido.

O recebimento de denuncias e demais solicitacdes de fiscalizacdo €
realizado através de denuncia direta na CGVS, do Ministério Publico, da Delegacia
de Policia de Protecao ao Idoso e do Sistema Fala Porto Alegre (telefone 156).

Neste quadrimestre, o numero de reclamacdes atendidas supera o de
recebidas, pois reclamacdes recebidas no final do 1° quadrimestre foram atendidas

no 2° quadrimestre.

Tabela 89 - Dados de fiscalizacdo

. 2° Quadrimestre Variacao
Indicador
2012 2011 %

NUmero de vistorias / inspec¢des

realizadas /81 659 18,51
N° Notifica¢cdes Lavradas 443 260 70,38
N° Autos de Infracdo Exarados 29 17 70,59
InterdicBes / suspensao de Atividades 4 3 33,33

FONTE: Banco de dados EVSIS/ CGVS/ SMS
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O numero de vistorias realizadas refere-se, além de atendimento a
dendncias, a solicitagbes de alvara de salude e ao atendimento das pactuacdes.
Neste numero estdo incluidas todas as vistorias, incluindo as de retorno (para
inspecionar as adequacdes a legislacdo sanitaria para as quais os estabelecimentos
foram notificados) e as de acompanhamento dos servigos. O total de vistorias de
2011 contempla, ainda, as vistorias da Equipe de Vigilancia de Produtos de Saude,
lancadas no mesmo banco de dados, quando as duas equipes atuavam em

conjunto.

Quadro 52 — Metas constantes no PAS da Equipe de Servicos de Sa  ude - EVSIS

Metas anuais constantes na PAS
Observac@es especificas

Realizado

Previsto 2012 2° Quadrimestre 2012

33. Inspecionar 100 % dos servi¢cos de
quimioterapia.

(EVSIS)

N 27 ) 10
PAVS 34 E SANITARIA
CIB 250/07

34. Inspecionar 100% dos laboratérios
clinicos hospitalares.

(EVSIS)

N 16 ) 3
PAVS SANITARIA
CIB 250/07

35. Inspecionar 100% dos hospitais
gerais, inclusive com unidades de
internacao pediatrica e obstetra..
(EVSIS)

N 13

PAVS SANITARIA

CIB 250/07

FONTE: Banco de Dados EVSIS/CGVS

Segue lista de hospitais, seguindo esta conceituagéo, existentes em Porto
Alegre:

Quadro 53 — Hospitais de Porto Alegre

Hospitais Gerais Hospitais Especializados
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre HCR — Hospital Cristo Redentor
HSL/PUCRS — Hospital Sdo Lucas da ICFUC — Instituto de Cardiologia

PUC/RS

HMV — Hospital Moinhos de Vento HE — Hospital Espirita

HMD — Hospital Mde de Deus HP — Hospital Petrépolis
HNSC_—~Hosp|taI Nossa Senhora da HBO — Hospital Banco de Olhos
Conceicédo
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ISCMPA — Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre

HDP — Hospital Divina Providéncia

HED — Hospital Ernesto Dornelles

HVN — Hospital Vila Nova

HBM — Hospital Brigada Militar

HPS — Hospital Pronto Socorro

HSP — Hospital Sdo Pedro

HBP — Hospital Beneficéncia Portuguesa
HSP — Hospital Sanatério Partenon

HF — Hospital Fémina

HMIPV — Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas

HPB- Hospital Parque Belém

HPA- Hospital Porto Alegre
HGE- Hospital Geral do Exército

Além da pactuacéo da area materno infantil, onde séo avaliadas as areas de
Centro Obstétrico, UTI Neonatal, UTI Pediatrica, a Equipe de Servicos de Saude
também esté priorizando outras areas criticas da assisténcia hospitalar, incluindo
Bloco Cirurgico (BC), Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e UTI Adulto. Estes
setores envolvem atendimento e/ou processo de trabalho muito elaborado e

complexo, necessitando de uma atencao especial da vigilancia em saude.

Quadro 54 — Metas constantes na PAS da Equipe (continuagéo)

Metas anuais constantes no PAS

Realizado Observacdes especificas

2° Quadrimestre
2012

Previsto 2012

36. Inspecionar 100% dos hospitais
infantis com e sem UTI neonatal e
pediatrica.

(EVSIS) 0
N3

PAVS SANITARIA
CIB 250/07

37. Inspecionar 100% dos hospitais
maternidade com e sem UTI materna
inspecionados.

(EVSIS)

PAVS SANITARIA

CIB 250/07

NA

38. Inspecionar 100% dos servicos de
hemocentro.

(EVSIS)

N1

PAVS 36 e SANITARIA

CIB 250/07

39. Inspecionar 100% dos servicos de
nacleo de hemoterapia.

(EVSIS)

N 07

PAVS 36 e SANITARIA

CIB 250/07

Existem atualmente 07 Nducleos de
Hemoterapia no municipio de Porto
Alegre, sendo ao todo 22 servicos de
hemoterapia: 01 Hemocentro, 01
Unidade de coleta e Transfusdo, 12
Agéncias Transfusionais, 07 Nucleos
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40. Inspecionar 100% dos servicos de
unidade de coleta e transfuséao.
(EVSIS)

N1

PAVS 36 e SANITARIA

CIB 250/07

41. Inspecionar 100 % dos servicos
de Centro de triagem laboratorial de
doadores.

(EVSIS)

N1

PAVS 36 e SANITARIA

CIB 250/07

47. Inspecionar 100% dos servicos de
Agéncia transfusional de doadores.
(EVSIS)

N 12

PAVS 36 e SANITARIA

CIB 250/07

de Hemoterapia e 01 Centro de
Triagem Laboratorial de Doadores.

FONTE: Banco de Dados EVSIS/CGVS
NA: N&o se aplica

Quadro 55 — Outras metas pactuadas pela EVSIS ndo contempladas plenamente na PAS

2° Quadrimestre

Indicador Meta Pactuada 5012 5011 Observac@es especificas
Inspecionar os Neste quadrimestre a rotina e os
Estabelecimentos fluxos de inspe¢bes foram
de Longa reorganizados ap6s a Equipe
Permanéncia para haver firmado parceria com o MP.
Idosos.(ILPI) Nos dois primeiros quadrimestres
N 114 do ano foram realizadas inspecfes
(EVSIS) Cadastrar, em 134 estabelecimentos,
PAVS SANITARIA Inspecionar e superando o cadastro inicial.
CIB 250/07 licenciar 70% das 84 Houve aumento da demanda de

solicitagcdes que processos de Alvara de Saude e
entrarem no ano. de processos de defesas de auto
de infracdo, aumentando a
tramitac&o de documentos
internos. Estd sendo priorizado, a
partir deste momento, a analise e
liberacdo dos processos de

Alvaras de Salde.
Inspecionar os Em relagdo as escolas de
servicos de educacdo infantil, as areas
alimentacédo em Atender 70% das vistoriadas referem-se a totalidade
creches/escolas solicitacdes dos ambientes, incluindo cozinha,
infantis. recebidas que bercério, salas de recreacéo,
N 600 entrarem na despensa, lavanderia, setor
(EVSIS) equipe e administrativo e area externa. Os
PAVS SANITARIA inspecionar 140 80 riscos relacionados a esses
CIB 250/07 estabelecimentos referem-se,

20% das ja
cadastradas
anualmente.

prioritariamente, a toxiinfecgédo
alimentar e traumas relacionados
com quedas. Houve reorganizagéo
na equipe, com um fiscal de outra
area auxiliando nas vistorias e
disponibilizacdo de veiculos extras
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para atender as demandas do
Setor de Regularizacdo dos
Estabelecimentos de Educacédo
Infantii - SEREEI /SMED, que
solicitou um grande numero de
inspecodes.

Inspecionar os
servicos
hospitalares de
atencdo ao parto e
a crianga no minimo

Inspecionar 100%
dos hospitais
anualmente (UTI
Neo, UTI
Pediatrica e

1x ao ano. Centro Obstétrico) 0
N 2
(EVSIS) Atender 100% das
PAVS 9 e reclamacfes
SANITARIA recebidas
CIB 250/07
Inspecionar os Excluem-se 0s hospitais
servicos de Inspecionar 70 % especializados no atendimento
hospitais dos servicos materno-infantii do quadro 42
especializados hospitalares 03 (HMIPV e HF).
N9 especializados Foi incluido na tabela de hospitais
(EVSIS) anualmente (CME, especializados o] Hospital
PAVS SANITARIA BC, UTI) Sanat6rio Partenon, alterando o N
CIB 250/07 para 9.
Lnsspggfv?ggslgg% A partir do alerta recebido em
Terapia Renal 22/03/2012 pe_la EVQA, da
Substitutiva (Dialise) presenca de Clanoba_lcterlas do
SATELITE. género PIanktothrlx,, no
N5 0 manancial La99 Guaiba, ~em
(EVSIS) contagem, de células superior a
PAVS 37 e 20.0QO ceIuIas/mL,.,t(_)dos os 15
SANITARIA servigos de. . dialise  foram
CIB 250/07 nqvamerjte r]ot|f_|cados, receberam
Inspecionar 100% onentagao~ técnica e normas para
dos Servicos de manutengao/ controle ,dos
Terapia Renal Inspecionar Sistemas de Trfflt_amento de agua
Substitutiva (Dialise) | anualmente 100% gi(r)?n anhameDr;?(l)lse.dos SerVIiEste
INTRAHOSPITALA | dos ja cadastrados g panhe VIGos
RES. e que solicitem 01 urou até junho de 2012, pois 0s
N 2 alvara inicial aIerFas do DMAE se rgpenram
(EVéIS) ' dewdo. a  concentracdo do
PAVS 37 e manacu'?ll resultantet da estiagem
SANITARIA que vivemos este ano, em
particular, que manteve a
E]IsBpggi(())/r?a?r 100% presenlga de cianobactérias maior
. normal.
?‘Z?asiearvll?geonsa?e Este ano, foram priorizadas acdes
Subsﬁitutiva (Dilise) de fiscalizacdo em de_correncia do
HOSPITALARES aumento de pirogenias em _trés
N6 03 Servicos (um hqspltalgr, um intra
(EVSIS) hospitalar e dois satehtes) e, de
PAVS 37 e so.roconversép para Hepatltt_a Cem
SANITARIA dois dols. servicos (um hospitalar e
CIB 250/07 um satélite).

FONTE: Banco de Dados NVSIS/CGVS
*No ano de 2011, foram considerados em conjunto, totalizando 06 servigos no segundo quadrimestre.
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Nucleo de Vigilancia de Engenharia de Servicos de |

NVESIS

FiscalizacOes e atendimento a denlncias

O recebimento de denuncias e demais solicitacbes de fiscalizacao

realizado atraves do Sistema Fala Porto Alegre, pelo telefone 156.

Tabela 90 - Dados de fiscalizacdo

nteresse a Saude -

é

. 2° Quadrimestre Variagcéo
Indicador
2012 2011 %
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 30 30 -
N° Notificagcdes Lavradas 33 37 -10,81
N° Autos de Infracdo Exarados 3 ND -
InterdicBes / Suspensao de Atividades 1 0 100,00
FONTE: Banco de dados NVESIS/ CGVS/ SMS
ND: dado n&o disponivel
Tabela 91 - Inspec¢do de Servicos de Mamografia
Inspecao de servicos mamografia. o . o
PAVS Sanitaria 2° Quadrimestre Variagéo
PAS 31 Meta Pactuada
0,
CIB 250/07 2012 | 2011 &
N° servigos Inspecionadas 6 5 20,00
SUS Inspecédo de 100% de
N 11 % meta atingida ~ [S€rvicos mamografia SUS * * -
N° servicos Inspecionadas Inspecéo de 50% de 8 4 100,00
Particular N — servigos de mamografia - -
N 43 % meta atingida  pARTICULAR. -

FONTE: Banco de Dados NVESIS/CGVS

*Meta anual

As vistorias sdo realizadas para atendimento de denuncias, rotina anual ou

para liberacdo de alvarad de saude. Nas inspecdes, verifica-se o cumprimento das

legislacdes vigentes, como a RDC 050/02, Portaria 453/98, Portaria 3.523/98, dentre

outras, que incluem itens como: testes de qualidade da imagem, laudo radiométrico

e de fuga de cabecote e procedimentos operacionais, adequacdo da area fisica,

controle de infeccéo, ventilacdo e qualidade do ar, lixo infectante, prevencao de

incéndio, acessibilidade, entre outros.
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Quadro 56 - Inspecéo de Servicos de Radioterapia

Inspecao de servicos de

radioterapia . 2° Quadrimestre Variagéo
N5
PAS 32 Meta Pactuada
PAVS Sanitaria 2012 2011 %
CIB 250/07
. Inspecionados  [[nspecdo de 100% de 2 2 -
N° servicos 5 . servicos de R -
% meta atingida Radioterapia -
FONTE: Banco de Dados NVESIS/CGVS
*Meta anual
Quadro 57 — Inspec¢édo de Servicos de Medicina Nuclear
Inspecionar os servi¢cos de
Medicina Nuclear no minimo 1x 20 Quadrimestre Variaggo
ao ano.
N 11 Meta Pactuada
(Engenharia)
PAVS Sanitaria 2012 2011 %
CIB 250/07
Inspecionados Insl_p(_acionar 300"'/0 das 5 2 150,00

o . solicitacbes de alvara

N® servigos 11 % meta atingida [nicial e 50% das demais * * -
solicitacdes

FONTE: Banco de Dados NVESIS/CGVS
*Meta anual

Sao considerados aspectos de alto risco e de relevancia para a fiscalizacao:

contaminagao por

trabalhadores, dos familiares e do ambiente; contaminacdo biolégica de pacientes e
de trabalhadores; manejo das situacdes de urgéncia e de emergéncia, capacitacao
da equipe, protocolos, equipamentos, medicamentos e produtos, condi¢cdes das
estruturas fisicas do servico (dimensdes e areas minimas e distribuicdo das
atividades nos espacos adequados) e controle rigoroso nos procedimentos para
terapia e diagnostico com seguranca para pacientes e trabalhadores segundo as

normas vigentes (CNEN - Comissdao Nacional de Energia Nuclear, ABNT,

agentes fisicos (radiacdo

PORTARIAS DO MS, ANVISA, etc.)

ionizante) dos pacientes,

Tabela 92 - Inspecéo e licenciamento de Servicos de Radiodiagnéstico

Inspecionar e licenciar servicos 20 Quadrimestre Variaco
de radiodiagnéstico médico Meta Pactuada &
N 79
CIB 250/07 2012 2011 %
Fiscalizados Inspecionar 100% das 30 30 -
: : : licitacOes de alvara
N° servicos 79 [Licenciados SOl . 20 15 33,33
inicial e 20% das demais .
% meta atingida solicitacées. * * -

FONTE: Banco de Dados NVESIS/CGVS
*Meta anual
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Demonstrativo das acdes desenvolvidas pela equipe d e Vigilancia de Alimentos
— EVA

Tabela 93 — Relacéo de denuncias recebidas e atendidas pela EVA

. . R . o
,gglr;%r:ggécs) (r:i:(:se%(ia;;SrTmas e I\S/lgg:é\_/g// o 2° Quadrimestre Variagao
CIB 250/07 2012 2011 %
Recebidas 842 152 453,95
Atendidas 260 184 41,30
% atendidas
N°. de ~ 70% de
Reclamacoes e em relacéo as atendimento das 30,88 121,06 “7449
Denuncias recebidas reclamacdes
% meta & Meta néo Meta )
atingida atingida atingida
Meta a atender 589 106 455,66

FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS
Medic&o do indicador anual.

Fiscalizacbes Sanitarias: processos, denuncias, reclamacdes, plano de acao
da equipe para segmentos de risco.

Houve um aumento significativo do numero de inspec¢fes realizadas, em
relacGo ao mesmo periodo do ano anterior, apesar do baixo percentual de

atendimento demonstrado no quadro acima.

Tabela 94 — Dados de fiscalizagcéo

2° Quadrimestre Variagcéo
Indicador
2012 2011 %
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 1.316 1.089 20,84
N° Notificagcdes Lavradas 494 330 49,70
N° Autos de Infracdo Exarados 190 129 47,29
Interdicbes / suspensao de Atividades 36 13 176,92

FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS

As denuncias vinculadas a Equipe de Alimentos sédo recebidas via e-mail,
pelo 156 Fala Porto Alegre, pessoalmente na sede da CGVS.

Erros no recebimento da denudncia ainda sdo um complicador para o
atendimento da meta. Por exemplo, enderecos equivocados e ou incompletos, com
identificacdo que nado possibilitem a localizacdo do estabelecimento ou da
irregularidade, levando a dificuldade de consulta no nosso banco de dados e muitas
vezes a dupla fiscalizacdo no mesmo local, com perda de tempo e deslocamento
desnecessario de agentes fiscais, associado ao fato de que a capacidade humana é
menor do que a demanda, colaborando para que a meta de atendimento das

reclamacdes muitas vezes ndo seja atingida.
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Atualmente, a EVA considera que a denuncia é atendida quando o
estabelecimento sofre a primeira vistoria, visando verificar a veracidade da
informacéo passada e buscando a corre¢cdo da mesma, quando necessario.

Dentre as diversas ocorréncias atendidas, pode-se citar os estabelecimentos
que ndo possuem alvara de saude ou de localizacado, irregularidades sanitérias,
como armazenamento inadequado de matérias-primas, temperaturas de
conservacao dos alimentos incorretas, venda de produtos fora da validade, falta de
qualificacdo por parte dos manipuladores, falta de higiene no local e nos
manipuladores, estrutura precaria, dentre outros.

Devido a diminuicdo do efetivo da fiscalizagdo (21 fiscais em 2004 e 11
fiscais em 2012), as denuncias podem demorar mais do que 0 preconizado para
serem atendidas e solucionadas. Tem-se, ainda, um agravante que é o fato de que
guando o fiscal chega ao local, ndo se detém apenas ao objeto da denuncia, mas
verifica outras situagdes de risco, como auséncia de controle de temperaturas, todas
as etapas de producdo, armazenamento e distribuicdo dos alimentos, origem e
procedéncia de matérias primas, condicdes de transporte e armazenamento dos
alimentos, buscando garantir a inocuidade dos alimentos desde a sua origem até o
consumo final.

E importante salientar que tem se objetivado atender as reclamacdes/
denuncias que chegam a EVA com uma primeira vistoria/ acdo fiscal no local
denunciado, no maximo, em 10 dias do recebimento, tendo como critério de

prioridade a avaliagdo de risco sanitério.

Quadro 58 — Quantidades de alimentos aprendidos e inutilizados / quadrimestre

2° quadrimestre
2012 2011
12.781Kg 5.476Kg
2.403 unidades 2.629 unidades
380 litros 351litros

FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS
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Quadro 59 — Metas constantes na PAS da EVA

Metas anuais constantes na PAS
Realizado Observacgdes especificas
Previsto 2012 2° Quadrimestre
2012
42. Inspecionar 100%
das cozinhas
hospitalares.
Ne 25 3
PAVS SANITARIA
CIB 250/07
(EVA)
43. Investigar 100% O surto por DTA é uma sindrome caracterizada
dos surtos alimentares qguando duas ou mais pessoas, ap0s a ingestao dos
notificados (DTA). mesmos alimentos e/ou agua, manifestam o mesmo
CIB 250/07 18 sintoma. Sendo 0s mais comuns: nauseas, vOmitos
(EVA) célicas, diarréia, dores de cabeca e febre, os quais
sdo decorrentes de bactérias patogénicas ou suas
toxinas.

FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS

Surtos de DTAs

Segue um relato com analise sobre as notificacbes de surtos de origem
alimentar no 2° quadrimestre de 2011 e 2° quadrimestre 2012.

No 2° quadrimestre de 2012: foram notificados dezenove surtos, mas foram
investigados dezoito, em funcdo que um dos surtos notificados que teria ocorrido em
uma residéncia, devido a salsicha comprada em supermercado da capital, por
incompatibilidade de horarios, ndo foi possivel entrar em contato com o reclamante
para obter mais dados. Dos dezoito investigados onze foram em restaurante, um em
residéncia, cinco em lancherias, um em cozinha industrial e um em creche. O
namero total de pessoas envolvidas foi de seiscentas e cinquenta e sete, com
oitenta e sete doentes. Até o0 presente momento 0S surtos ainda estdo sob
investigacdo e n&o foram fechados. Tal motivo se deve ao fato que aumentou o
ndamero de notificacbes de surtos, as analises bromatoldgicas enviadas ao
Laboratério LACEN levam cerca de trinta dias para serem informadas, e 0
recebimento dos laudos clinicos dos manipuladores em média de quarenta e cinco
dias. Além do que o surto tem interface com outra equipe, que € responsavel pela
parte epidemioldgica, pois a equipe realiza a parte da vigilancia sanitaria e o

fechamento depende de todos os dados.
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No 2° quadrimestre de 2011 foram notificados sete surtos e seis
investigados, sendo um em supermercado, um em escola, dois em restaurantes e
trés em cozinhas industriais. O numero total de pessoas envolvidas foi de cento e
cinglienta, sendo que trinta e nove doentes. Entre os agentes causais, foram
identificadas as bactérias Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacilus cereus,
Clostridium perfringens e salmonella e os alimentos envolvidos foram massa
yakisoba, leite esterilizado integral, massa quatro queijos, salgados diversos com
recheios de galinha e salsicha. Com um dos agentes identificado, a bactéria
Escherichia coli, ndo foi possivel identificar o alimento envolvido.

A grande diferenca do numero de notificacdo de surtos, e denuncia/
reclamacdes em geral de 2012, quando comparada com 2011, deve-se ao fato de
maior divulgacdo na midia do trabalho realizado pela Equipe, o que fez com que as
pessoas ficassem mais atentas e cautelosas e notificassem com mais frequéncia.

Também é importante ressaltar que em todo o estabelecimento que ocorreu
um surto foi realizada vistoria para verificar se estava adequado as normas
sanitarias, ficando sob monitoracdo pela equipe por trés meses, ou por quanto

tempo for necessério até a adequacgédo do mesmao.

Tabela 95 - Inspecéo de restaurantes

Inspecionar 20% (600) de
Restaurantes e Similares no 2° Quadrimestre  |Variacdo%
minimo 1x ao ano.
N 3.000 (estimado)

Meta Pactuada

PAVS 43 e SANITARIA 2012 2011 %
CIB 250/07
20% dos estabelecimentos
Estabelecimentos Vistoriados cadastrados/ 865 709 22,00
estimados

FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS

Tabela 96 — Inspecéo de cozinhas industriais

Inspecionar 50% (50) de

cozinhas industriais no 2° Quadrimestre Variagao

minimo 1x ao ano.

N: 100 Meta Pactuada

PAVS Sanitaria o

CIB 250/07 2012 2011 %
50% das cozinhas industriais

Estabelecimentos Vistoriados cadastrados/ 35 37 -5,41
estimados

FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS
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Considerando o risco sanitario e a importancia que ocupa no panorama da
cidade, acdes neste segmento sao prioridades da equipe, uma vez que tem impacto
direto tanto no nimero de pessoas afetadas e, conseqientemente, na capacidade
de atendimento da rede, como na produgéo e economia do municipio, uma vez que

atinge tanto o trabalhador do setor como os comensais.

Tabela 97 — Inspecéo em super e hipermercados

Inspecionar as areas consideradas ] L
de risco — de supermecados e 2° Quadrimestre Variagao
hipermercados . Meta Pactuada
N 84 2012 2011 %
CIB 250/07
30% dos
Estabelecimentos Vistoriados sup_er/h|permercados 24 22 9,09
estimados/
cadastrados

FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS

O segmento de super e hipermercados, considerando o numero de
reclamacdes, também merece uma acdo mais efetiva e regular, uma vez que, em
um mesmo lugar, diversas atividades de risco, como peixaria, agougue, rotisseria,
padaria e cozinha industrial, atende um grande nUmero de pessoas, tanto
consumidores como colaboradores. Ao verificar se estao aplicando e conhecendo as
boas praticas, evita-se que tanto a populagcdo como os funcionarios figuem expostos

a surtos de DTAs e tenham acesso a produtos seguros sanitariamente.

Tabela 98 — Inspecdo em escolas

Inspecionar 20% Escolas de Ensino
Fundamental Municipal e Estadual que 2° Quadrimestre Variagao
manipulam e servem alimentos. Meta Pactuada
N Municipal 56
N Estadual 160 2012 2011 %
CIB 250/07
20% (43) das Escolas
de Ensino
Estabelecimentos Vistoriados Fundamental 18 3 500,00
estimados/ /
cadastrados.

FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS

A Equipe de Vigilancia de Alimentos (EVA) ocupa lugar de destaque,
buscando a prevencao, reducao e correcdo dos agravos que possam vir a contribuir

para o0 desencadeamento das DTAs. O trabalho realizado pela Equipe na
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investigacdo e prevencdo de surtos de toxinfecgdes alimentares é referéncia para o
Brasil inteiro.

Entre as acbes desenvolvidas pela EVA, pode-se destacar: a investigacao
neste quadrimestre de dezoito surtos de DTAS, fiscalizagcdes em eventos de massa
como a Feira da Economia Solidaria, Dia da Cidadania, entre outros, onde séo
dadas orientacdes para 0s expositores antes e durante a implantagdo das pracas de
alimentacdo, tendo atuacdo pré-ativa no local, visando a prevencédo de riscos.
Também séo realizados trabalhos educativos junto aos freqiientadores dos eventos.

Como desde 2008 a Equipe nao realiza a Palestra sobre Boas Praticas de
Alimentacgéo, devido a determinagéo da Portaria Estadual 78/ 2009 e a RDC 216 da
ANVISA/ 04 que instituiu a obrigatoriedade de um Curso em Boas Praticas em
Servicos de Alimentacdo homologado e dado por instituicbes devidamente
credenciadas junto a Secretaria Estadual da Saude, séo frequientes as solicitacdes
de capacitacdes por instituicdes e algumas empresas, as quais séo realizadas, com
0 objetivo de orientar, revisar e conscientizar sobre a importancia das boas praticas
em servico de alimentacdo. Foram ministradas dez palestras no periodo.

A Equipe teve participacdo efetiva num treinamento para Atuar em Eventos
de Massa dado pela 12 CRS e no Projeto Piloto para Copa do Mundo 2014,
promovido pela ANVISA, na Expointer 2012, no Parque de Exposi¢cdes Assis Brasil,
em Esteio.

A EVA tem o papel de fiscalizar a qualidade e seguranca dos alimentos
produzidos, distribuidos e consumidos no municipio de Porto Alegre, além de
realizar um servico de orientacdo ao segmento de comeércio de alimentos, seja por
meio do correio eletrénico, por telefone ou mesmo nas dependéncias da propria

equipe na CGVS.
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Demonstrativo das acdes desenvolvidas pela Equipe d e Vigilancia de

Zoonoses — EVZ

Nucleo de Vigilancia de Populacdo Animal — NVPA

Quadro 60 — Metas contempladas na PAS para o NVPA

Metas anuais constantes na PAS
Realizado Observacgoes especificas
Previsto 2012 2° Quadrimestre
2012

12. Investigar 100% de casos Todas as amostras de morcegos recebidas

) . ~ pelo NVPA foram encaminhadas ao
suspeitos de raiva em razéo - . ‘o .
d : laboratério para diagnostico de raiva. 75%

€ morcegos caidos ou L
s 08 das amostras foram procedentes da Geréncia

adentrados em residéncias. .

Centro, 12,5% da Geréncia Partenon/Lomba
PAVS 84 T 0 L X
(NVPA) do_ Pinheiro e 12,5% da Gléria/Cruzeiro e

Cristal.

O Bloqueio Vacinal, num raio de 300m,

ocorreu por uma amostra originada do Bairro

Rio Branco.

: . . Das amostras de morcegos encaminhadas
13. Realizar Bloqueio vacinal : o .
oo ~ para diagnoéstico de raiva, duas foram
antirrdbico em caes e gatos " . .
positivas, nesse quadrimestre. Uma delas foi
em 100% dos casos de .
. do mesmo endereco (bairro Centro) que
positividade de raiva em 01 - . ; AP ~
. ~ originou bloqueio vacinal antirrabico de cées
morcegos, herbivoros, cées . .
OU 0AtoS e gatos no quadrimestre passado num raio de
9 ‘ 300m, conforme orientacdo CEVS/SES e MS.
(NVPA) 1 GO f C -

A acéo foi realizada por cinco equipes, tendo

colaboragdo de técnicos e funcionarios da

CEVSJ/SES.

N&o foi realizada nenhuma visita ou
46.Implantar  Vigilancia em orientacdo em aldeias indigenas nesse
salde ambiental em 33% das quadrimestre.
comunidades indigenas. 0 Existem em Porto Alegre nove aldeias
(NVPA) indigenas, sendo seis Kaigang, duas Guarani

e uma Charrua.

FONTE: Banco de dados NVPA/CGVS/SMS
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Quadro 61 — Metas ndo contempladas na PAS pelo NVPA

Metas ndo contempladas na PAS

Previsto 2012

Realizado 2°
Quadrimestre

Observac@es especificas

2012
N° de amostras caninas e As amostras caninas foram procedentes das
felinas enviadas p/ pesquisa geréncias: RES 05; PLP 12; GCC 03; LENO
laboratorial de raiva 05; C 01; NEB 02; NHNI 03; néo identificados
NP LE 13193-09 03*.
(NVPA) 48 As amostras felinas foram procedentes das
PAVS 81 geréncias: PLP 04; LENO 02; GCC 02; C 01;

NEB 02; RES 01; n&o identificado 01*.
Todos os resultados foram negativos para
raiva.

FONTE: Banco de dados NVPA/CGVS

* As amostras caninas e felinas séo recolhidas na SEDA, nem sempre é possivel fazer a identificagcéo da procedéncia.

Tabela 99 — Relacéo das atividades realizadas pelo NVPA sem metas pactuadas.

2°Quadrimestre | Variacao
ATIVIDADE Observacgdes especificas
2012 2011 %
Ne° de Inquéritos de mordeduras 66 89 -25,84% 26 animais foram observados no
omicilio
5 ~ e
N° de caes vacinados para 212 0 - As vacinas realizadas pelo NVPA
RAIVA — NVPA f lizadas d bl ;
N° de cées vacinados para oram lreal_za,gs urante blogueio
RAIVA — SEDA 131 0 - vacinal antirrabico
5 .
N° de gatos vacinados para 99 0 - As vacinas realizadas pelo NVPA
RAIVA — NVPA f lizadas d bl ;
N° de gatos vacinados para oram lreal_za, gs urante bloqueio
RAIVA — SEDA 0 0 - vacinal antirrabico
As acbBes sao referentes a
reunifes comunitarias e
AcBes comunitarias realizadas 145 11 1.218,18 pal_estras,_ acao comunitaria_com
% antiparasitario e visitas
domiciliares realizadas por
técnicos.
Ne de aplicacbes de ~ o
antiparasitario em caes e gatos 0 1044 | - 100,00% As Agoes.de controle parasitario
o desenvolvidas pelo NVPA séo
(controle parasitario) — NVPA lizad q balh
NO de aplicacdes de realizadas urante trabalhos
. . ;N comunitarios executados pelo
antiparasitario em cées e gatos | 1025 0 - setor
(controle parasitario) — SEDA
Microchipagens realizadas - o Até 2° quadrimestre 2011 pelo
SEDA 1183 242 388,84% NVPA
No de amostras de animais Esta atividade nao esta
enviadas para exame sorologico implementada no setor.
de LEPTOSPIROSE
No de amostras enviadas para Foram encaminhadas amostras
L P 72 202 -64,36% | de todos os animais notificados
exame soroldgico de LVC .
COMo suspeitos
5 . ~ . > —
N° de Orientagbes dadas para 57 106 -46,23% Or!entggoes aos proprietarios dos
LvC animais coletados
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Tungiase - Orientacfes 2 0 ) Comunidades

sanitarias dadas trabalhadas

Tungiase - Controle Aplicacdo de  antiparasitario
Parasitarios nos animais 2 0 - (ivermectina) para controle do
especifico parasito nos caes.

V|stor|as. » técnicas 16 14 14.29%

zoossanitarias

AcOes fiscais zoossanitarias 675 740 -8,78%

Agﬁes ,fifscais _EstabNeIecimerJto 17 1 1600,00% Acéo _ de vistolria _ para
Veterinarios — liberacéo alvara fornecimento de alvara sanitario
N° NotificacBes Lavradas 82 75 9,33%

N° Autos de Infracdo Exarados 4 11 -63,64%

Interdicbes [/ suspensdo de 0 0 )

Atividades

Castracdo de caes e gatos 1355 (N(\S/SP A ) Esta atividade é de competéncia
realizadas — SEDA ) da SEDA desde setembro/2011

FONTE: Banco de dados NVPA/EVZ/CGVS

*Realizado pelo NVPA

Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores — NVRV

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

Atualmente, ha quatro Postos de Informacédo de Triatomineos (PITs) em

Porto Alegre instalados estrategicamente, em areas de mata nativa: na UBS Belém

Novo, na ESF Ponta Grossa, na ESF Paulo Viaro e na ESF Pitinga. A meta

pactuada foi a visita mensal de cada PIT.

Visando divulgar a possibilidade de ocorréncia de barbeiros nas residéncias

proximas das areas de mata e orientar medidas de prevencdo da doenca de

Chagas, 374 visitas domiciliares foram realizadas, no periodo de maio a agosto,

pelos agentes de saude das ESFs supracitadas, nessas areas de risco.

No 2° Quadrimestre de 2012, exemplares de barbeiros ndo foram coletados

em Porto Alegre.

Tabela 100 — Pesquisa de Triatomineos

Realizar pesquisa de

i i 2° Quadrimestre Variagdo
Triatomineos.
(NVRV) Meta Pactuada
2012 2011 %
PAVS 85
N° de visitas 1 visita PIT/ més 16 16 -

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS
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Vigilancia e estudos entomolégicos de flebotomineos em areas com
transmissao de leishmaniose (LTA e LV).

Em relacdo a Leishmaniose Tegumentar Ameérica (LTA), no segundo
quadrimestre de 2012, ndo houve notificacdo de casos humanos da LTA. Por isso,
ndo foram realizadas coletas de flebotomineos para corroboracéo de casos.

No que diz respeito a Leishmaniose Visceral (LV) Canina, foram realizadas
capturas de flebotomineos, com trés armadilhas luminosas, tipo CDC (desenvolvida
pelo Centro de Controle de Doencas de Atlanta), em duas noites consecutivas dos
meses de maio a agosto de 2012 (totalizando 8 capturas, 24 amostras e 545
flebotomineos), objetivando monitorar area com comprovacao de casos em 2010 e
incriminar as espeécies vetoras. Até o presente momento, no municipio de Porto
Alegre, ndo foi encontrada a espécie de flebotomineo Lutzomyia longipalpis,

principal vetor da LV no Brasil.

Tabela 101 — Vigilancia de Flebotomineos

Realizar vigilancia e estudos

- 2° Quadrimestre Variacao
entomoldgicos de
flebotomineos em areas com Meta Pactuada
transmissao de leishmaniose 2012 2011 %

(LTAeLV) . (NVRV) PAVS 80

0,
N° de capturas Em .100 % dos casos 8 9 -11,11
confirmados

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

FiscalizacOes e atendimento a denlncias

O recebimento de denuncias e demais solicitacdes de fiscalizacdo €

realizado atraves do Sistema Fala Porto Alegre, pelo telefone 156.

Quadro 62 — Dados de fiscalizacdo

FiscalizacGes 2° Quadrimestre
2012 2011
Numero de Vistorias Técnicas 308* 721
N° de Notificacbes 90* 136
N° de Autos de Infrac&o 14* 20

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

* Namero menor que o efetivamente realizado, em fungdo de o Sistema Fala Porto Alegre estar com dificuldades no
momento para produzir relatério contemplando todas nossas atividades, ndo representando a realidade nem a variagéo entre
os periodos.
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Demonstrativo das a¢cbes desenvolvidas pela Equipe d e Vigilancia de Aguas —
EVQA

Tabela 102 — Relag&o das reclamacdes recebidas e atendidas pela EVQA

Atendimento das dendncias e 2° Quadrimestre Variacao
reclamacdes recebidas. Meta CIB
CIB 250 2012 2011 %
Recebidas 353 324 8,95
Atendidas 340 365 -6,85
0 . s
NC.de % atendidas em relagdo as | a9, 4o 96,32 112,65 114,50
recebidas :
Reclamaco atendimento
N Meta Meta Meta
©s e | % meta atingida das atingida atingida atingida
Dendncias . reclamacdes 9 9 9
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 247 255 -3,14

conforme meta
FONTE: Banco de dados da Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua — EVQA/CGVS

Reclamacdes atendidas

Entende-se que as reclamacbes atendidas sdo aquelas finalizadas no
mesmo periodo, mas que podem ter 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 ndo séo iguais, podendo preponderar um ou outro em cada periodo.
Cada reclamacéo exige em média duas vistorias com prazo de 15 dias cada.

A equipe também realiza atendimentos prestando orientacbes técnicas e
informagdes via e-malil, telefone ou pessoalmente.

O dado referente a variagdo ndo é valido para avaliar a produtividade da

equipe, ja que a demanda € imprevisivel e tem origem na populacao.

Tabela 103 — Dados de fiscalizacéo

2° Quadrimestre Variagédo
Indicador
2012 2011 %
NUmero de vistorias/inspeces realizadas 556 472 17,80
N° NotificagcBes Lavradas 110 194 -43,30
N° Autos de Infracdio Exarados 20 9 122,22

FONTE: Banco de dados da Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua - EVQA/CGVS
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Notificacbes
No total de notificagbes lavradas foram incluidas as orientagdes técnicas,

gue somam 42 no 2° quadrimestre de 2012 e 84 no mesmo periodo de 2011.

Quadro 63 — Inspecéo das ETAS do DMAE

Inspecéo das Estacbes de 2° Quadrimestre Variagao
Tratamento de Agua do DMAE
N 7 Meta Pactuada
PAS 44 2012 2011 %
CIB 250/07

. Inspecionadas Inspecdo de 100% das 0 0 -
N°ETAS EstagOes de Tratamento de

% meta atingida Agua do DMAE, por ano. - - -

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

No cronograma municipal do SISAGUA as inspecdes nas sete ETAs ocorrem

entre outubro e dezembro.

Quadro 64 — Outras metas pactuadas pela EVQA néo contempladas plenamente na PAS

20
Indicador Meta Pactuada guadrimestre Observacgdes especificas
2012

N°. de analises de
cloro residual livre,
turbidez e Estas analises respondem a
bacteriologicas para | 1908/ano - 50% exigéncias da Portaria MS/GM —
fins de vigilancia e | (954) de 2.914/2011, que prevé andlise
monitoramento da | realizacdo de 838 sistematica de diversos parametros
qualidade da &gua | anélises fisico-quimicos e microbiolégicos,
realizada. para verificar e garantr a
(EVQA) potabilidade da agua.
SISPACTO — PACTO
DE GESTAO 33
Envio de relatério
semestral (2 ao ano)
com informacdes
sobre as acoes
ij/leéleAnéoLIJ\,lbl\(?asonfo?r?(e) 1 relatério O_s_, relat(’zrios _semestrais do

: semestral 1 Vigidgua sé@o enviados nos meses
modelo _padronizado (2 anuais) de Janeiro e Julho de cada ano
pela CGVAM e '
adaptado pela
DVAS/CEVS/SES/RS
(EVQA)
PAVS 64
N° de relatorios O numero de relatérios mensais de
mensais de controle controle da qualidade da agua néo
da qualidade da agua | Alimentar em esta associado a uma atividade da
dos SAA | 50% os dados no 4 equipe de aguas, a
cadastrados, SISAGUA responsabilidade do envio desses
recebidos e digitados relatorios a Vigilancia € do DMAE. O
no SISAGUA DMAE costuma enviar todos os
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518/2004 Vigiagua.
(EVQA)
PAVS 65

conforme Portaria n° relatorios conforme preconizado no

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

Demonstrativo das acdes desenvolvidas pela equipe V  igilancia Ambiental e

Salde do Trabalhador — EVSAT

Tabela 104 — Relag&o das reclamacdes recebidas e atendidas pela EVSAT

Atendimento das denuncias e

reclamacdes recebidas. 2° Quadrimestre Variagao
CIB 250 Meta CIB
2012 2011 %
Recebidas 93 18 416,67
Atendidas 77 18 327,78
% atendidas em
relacdo as recebidas 70% de 82,79 100 -17,21
Reclamacdes e % meta atinaida atendimento Meta Meta Meta
Denuncias 9 das atingida atingida atingida
N — n° atendimentos | reclamagbes
minimos ———a  ~ Ser 75 13 476,92
realizado conforme
meta
FONTE: Banco de dados EVSAT/ CGVS/ SMS
Tabela 105 — Dados de fiscalizacéo
. 2° Quadrimestre Variacao
Indicador
2012 2011 %
Numero de vistorias/inspecdes realizadas 77 1 7.600%
N° Notificagcdes Lavradas 7 0 -
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0 -
N° Processos de licenciamento analisados 2 2 -

FONTE: Banco de dados EVSAT/ CGVS/ SMS
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Quadro 65 — Metas da Programacédo Anual de Saude de a¢Bes e servicos realizados pela EVSAT

Metas anuais constantes na PAS

5 Observac@es especificas

Previsto 2012 Quadrimestre 2012

45. Fiscalizar 100% das solicitagBes

de licenca para funcionamento das 06 100% das viabilidades de ERB’S
estacBes de Radio base. analisadas.
(EVSAT)

48. Manter a fiscalizacdo dos
ambientes livres de tabaco em 100%
das inspe¢cbes nos ambientes de 02 100% dendncias atendidas.
interesse a saude.
(EVSAT)

FONTE: Banco de dados EVSAT/ CGVS/ SMS

10.3 Doengas e agravos ndo transmissiveis

O tabagismo, doenca causada pelo uso do tabaco, € um importante
fator de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas, tais como cancer,
doencas pulmonares e doencas cardiovasculares. O uso do tabaco é lider global
entre causas de mortes evitaveis. A exposicdo passiva ao tabaco também é
associada ao mesmo grupo de doencas. As maiores frequéncias de fumantes foram
encontradas, entre homens, no Municipio de Porto Alegre em 24,6% e entre
mulheres em 20,9% (VIGITEL, 2011).

A Secretaria Municipal de Saude, através do Programa Municipal de Controle
do Tabagismo, vem atuando de forma a diminuir o indice de fumantes ativos e
passivos através de acbes como o “Tratamento do Fumante” realizado nas unidades
de saude; como a Educacdo Permanente realizada através de capacitacfes para
todos os funcionarios da SMS interessados em atuar no programa, C€Omo
planejamento de ac¢Bes nas escolas e sensibilizagdo dos funciondrios para

“Unidades Livres do Tabaco”.
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10.3.1 Programa de Controle do Tabagismo

Quadro 66 - Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acles

Realizado das ac¢bes no
2° quadrimestre

60. Manter
100% dos
Servigcos de

Salde da SMS
com o programa
“Unidades Livres
do Tabaco”
implantado.

Monitoramento do processo e dos
resultados do Programa de Controle
do Tabagismo;

Realizado contato com geréncias
distritais, verificando quais servicos de
controle do tabagismo estdo ativos,
visando a atualizacdo do cadastro CNES
(119).

Definigdo de, no minimo, um
profissional de referéncia do
Programa em cada servico;

Iniciada coleta de dados junto as
geréncias para verificacdo da existéncia
ou ndo de profissionais de referéncia do
programa em cada servico.

Orientagdo aos profissionais da area
da salde referente ao “Programa de
Controle do Tabagismo”.

Estdo sendo reavaliadas pela SMS as
capacitacbes para Tratamento do
Fumante, que eram realizadas somente
para profissionais de nivel universitario.
Em andamento a¢bes permanentes em
educacdo para todos os trabalhadores
da salde interessados em atuarem no
programa.

61. Ampliar o
ndmero de
unidades

cadastradas (no
servico 119 do

CNES) com
Programa de
Controle do

Tabagismo ativo
aos moldes do

INCA, de 24
para 70 (66%)
até 2013.

Acompanhamento e avaliacdo dos
relatérios trimestrais de producao;

Os relatérios trimestrais sdo avaliados.
Em andamento acdes permanente em
educacdo para reordenamento do fluxo
das planilhas.

Realizacdo de visitas nos servicos
orientando os fluxos;

Os servigos integrantes do programa
estdo sendo convidados para encontros
onde sdo avaliados os fluxos.

Medicacdo proveniente do MS
disponibilizada em todas as
Farmécias Distritais conforme fluxo
estabelecido.

Disponibilizada medicacéo para todas as
Farmacias Distritais.

Andlise das Metas da PAS
Em relacdo as metas 60 e 61, verifica-se a necessidade de estimulo aos trabalhadores da salde,
chamando-os para a¢bes na educacdo permanente, revendo o que ja foi feito e o que devera
melhorar nos servicos de salde. A educacdo permanente tem como alguns de seus objetivos,
relembrar, melhorar, rever, retomar, 0s processos existentes para apés avalia-los e em conjunto com
os trabalhadores envolvidos criar formas e formatacdes de novas acdes.

Fonte: CGAPSES/ Programa de Controle do Tabagismo.
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Segue tabela de dados comparativos dos trimestres de 2012 e 2011 com a

respectiva analise:

Tabela 106 — Atendimentos realizados no 2° trimestre 2012/ 2011

2° Trimestre Variagdo
2012 2011 2012/2011
Ne % Ne % Ne %
Pacientes atendidos 560 462 98 21,21
Pacientes sem fumar 167 29,82 182 39,39 -15 -8,24

FONTE: CGAPSES/ Programa Controle Tabagismo.

O relatorio € apresentado trimestralmente, conforme orientacdo INCA. No 2°
trimestre de 2012 foram atendidos 560 pacientes, destes 167 (29,82%) deixaram de
fumar. J& no 2° trimestre de 2011, dos 462 pacientes atendidos, 182 (39,39%)

deixaram de fumar.

Identificado sub-registro das informacdes procedentes de algumas unidades
de saude. Os dados nao registrados comprometem o recebimento de medicamentos
procedentes do Ministério da Saude. Visando qualificar os registros programada
Acdo de Educacdo Permanente em setembro do corrente ano, consequentemente

reduzindo os sub-registros.

A Assisténcia Farmacéutica realizou a compra de 20.000 comprimidos de

“cloridrato de bupropiona” para atender as demandas.

10.4.1 Programa Bolsa Familia

Tabela 107 — Relagéo percentual das familias beneficiaria do Programa Bolsa Familia (PBF)
acompanhadas pela atencao basica

Percentual de familias com peffil . o
salde, beneficiarias do programa Meta 1° Semestre Variagao
bolsa~ far(nI]a, acompanhadas pela SISPACTO
atencgéo basica. 2012 2011 %
SISPACTO 22
5 = -

B Ne°. familias a serem 30% das familias 29.816 27 580 810
%Familias acompanhadas cadastradas pela
beneficiaria | N°. familias PAS beneficiarias
S Acompanhadas do PBF 16.387 13.575 20,71

% da meta atingida acompanhadas 55,00 48,10 14,35

FONTE: Banco dados PBF/CGVS
*Os dados desse indicador sdo de analise semestral, havendo variagcdo de cadastros entre um semestre e outro.
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100+

2005/2 2006/1 2006/2 2007/1 2oo7/2 2oos/1 2oos/2 2009/1 2009/22010/12010/22011/12011/22012/1

O Acompanhados E Nao acompanhados

Gréfico 5 - Percentual das familias beneficiarias, totalmente acompanhadas, pelo Programa Bolsa
Familia, por ano /vigéncia, Porto Alegre, 2005-2012/12 semestre

O resultado de acompanhamento das familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia no 1° semestre de 2012 foi de 55%, representando um aumento de
6,9% em relacédo ao 1° semestre de 2011.

O BOLSA FAMILIA é um programa de transferéncia de renda destinado as
familias em situacdo de pobreza, com renda per capita de até R$ 140 mensais, que
associa a transferéncia do beneficio financeiro o acesso aos direitos sociais basicos
- saude, alimentacéo, educacao e assisténcia social. O Programa Bolsa Familia tem
interface com a SMS uma vez que um dos critérios para a manutengédo do beneficio
€ 0 acompanhamento das familias nas condicionalidades da saude. Essa taxa indica
a quantidade de familias com registro de informacbes de acompanhamento de
salde no Sistema de Caderno informativo sobre o indice de Gestdo Descentralizada
do PBF — IGD Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), em relacéo ao total de
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia para acompanhamento na saude
(criancas de zero a seis anos, mulheres gravidas ou amamentando).

O IGD (indice Geral de Descentraliza¢c&o) do municipio é calculado com base
em quatro varidveis com informacdes especificas do municipio: a) Taxa de cobertura
de cadastros: indica a quantidade de familias com cadastro valido (com todas as
informacdes obrigatdrias corretamente preenchidas e com a informagcdo do niumero
do CPF ou do titulo eleitoral do Responsavel pela Unidade Familiar e de algum

documento para os demais membros da familia), em relacdo a estimativa de familias
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de baixa renda do municipio com renda familiar mensal per capita de até meio
salario minimo; b) Taxa de atualizagdo de cadastros: indica a quantidade de familias
que tiveram seus dados cadastrais atualizados nos 24 meses anteriores a ultima
atualizacdo ou inclusao da familia no Cad unico, em relacdo a estimativa de familias
de baixa renda do municipio com renda familiar mensal per capita de até meio
salario minimo; ¢) Taxa de criancas com informagdes de frequéncia escolar: indica a
quantidade de criancas e adolescentes com informacfes de frequéncia escolar
acompanhadas pelo Sistema de Frequéncia Escolar do MEC, em relacéo ao total de
criangas e adolescentes entre 6 e 15 anos de idade que pertencem a familias
beneficiarias do Bolsa Familia, e, d) Taxa de familias com acompanhamento das
condicionalidades de saude, ja descrita.

O indice de Gestio Descentralizada do Programa Bolsa Familia € um indice
que varia de zero a um e avalia a qualidade e a atualizagdo das informacdes do
Cadastro Unico e a assiduidade e integridade das informag6es sobre o cumprimento
das condicionalidades das éareas de educacdo e saude por parte das familias
beneficiarias. O IGD tem como objetivo avaliar mensalmente a qualidade da gestao
do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico em cada municipio e a partir dos
resultados identificados e oferecer apoio financeiro para que 0S municipios
melhorem sua respectiva gestdo. Com base nesse indicador, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome repassa recursos aos municipios para
incentivar o aprimoramento da qualidade da gestdo do Programa Bolsa Familia em
nivel local e contribuir para que o0s municipios executem as acfes sob sua
responsabilidade.

Ressalta-se que a administracdo dos recursos provenientes do IGD é de

competéncia e responsabilidade no municipio de Porto Alegre da FASC.

11 REGULACAO DO SUS

A Geréncia de Regulacdo dos Servigcos de Saude é a unidade, da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, responsavel por regular os fluxos dos usuarios
nos servigcos de saude disponiveis, tanto para a populacéo local como também para
a populacdo referenciada de outros municipios para Porto Alegre. Conta,
atualmente, com os servicos de regulacdo hospitalar (CERIH), regulacao
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ambulatorial e exames especializados (CMCE), Comissdo de Saude, Nucleo de
Relacionamento e Contratos com os Prestadores (NRP), Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), Nucleo de Avaliacdo e Controle Hospitalar
(NACH), Nucleo de Relacionamento Externo (NUREX), Nucleo de Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade (APACS), Setor de Auditoria, Faturamento e

Apoio Administrativo.

Organograma da GRSS

Auditoria
Nucleo de relacionamento i
com prestadores - NRP Nucleo de autorizagdo de

contas hospitalares - NACH

¥

Apoio Administrativo |- Fatura‘mento
Nucleo de Cadastro Nacional dos
= relacionamento Estabelecimentos de Saulde -
Geréncia externo - CNES
NUREX
Central de marcagéo de

Assessoria técnica |~ consultas e exames - CMCE

Central de regulagéo e
internacao hospitalar - CERIH

Complexo regulador

Ambulatdrio - APAC

Convénio - AFM
B

209



As principais estratégias da GRSS destacadas no Plano Municipal de Saude
2010-2013 estdo sendo acompanhadas conforme o proposto na Programacao Anual
de Saude 2012 (PAS 2012). Veja, a seguir, 0 quadro que analisa as metas da 92
(nona) diretriz do PAS 2012:

Quadro 67 - Metas anuais constantes na PAS

Metas
PAS 2012

Realizado no 2°
Quadrimestre

Observacéao Especifica

121. Regular, através
de um Sistema
Informatizado, 90%
das internacdes em
leitos de UTI — SUS

46% dos prestadores
que possuem leitos
de UTI estao
regulados no sistema
informatizado.

O Sistema Informatizado de regulacéo
das internacdes hospitalares ainda
encontra-se em fase de expansdo nos
prestadores SUS do municipio.

Os prestadores que ainda ndo possuem
os leitos de UTI regulados no Sl estéo
aguardando a integracdo entre o0s
sistemas préprios e o utilizado pela SMS
(AGHOS).

-Ingressaram 8 novos médicos e 2 novas
enfermeiras.

-Aguarda-se o ingresso de mais dois
médicos.

122. Regular, através
de um Sistema
Informatizado, 90%
das internacBes
hospitalares oriundas
das emergéncias.

69,2% dos
prestadores que
possuem emergéncia
SUS estéo
informatizados.

- O Sistema Informatizado para a
regulacdo das internagcbes oriundas das
emergéncias foi implantado na SMS;

- Os reguladores e demais profissionais
(internos e externos) envolvidos neste
processo foram capacitados para atender
a este formato de regulacéo;

- Os prestadores que ainda ndao possuem
as internacdes oriundas das emergéncias
reguladas no S| estdo aguardando a
integracd@o entre os sistemas proprios e o
utilizado pela SMS;

- Ingressaram 8 novos médicos e 2 novas
enfermeiras.

-Aguarda-se o ingresso de mais dois
médicos.

- Neste momento estudam-se os critérios
gue serdo estabelecidos para o ingresso
de pacientes nos leitos de retaguarda.
-Comecaram os leitos de retaguarda nos
Hospitais Beneficéncia Portuguesa, PUC
e Hospital Parque Belém, visando o néo
fechamento das emergéncias.

123. Regular, através
de um Sistema
Informatizado, 90%
das internacdes
hospitalares.

64,7% dos
prestadores
hospitalares que
possuem leitos SUS
estdo regulados por
Sl.

- O Sistema Informatizado para a
regulacéo das internacdes hospitalares foi
implantado na SMS;

- Os reguladores e demais profissionais
(internos e externos) envolvidos neste
processo foram capacitados para atender
a este formato de regulacéo;

- Os prestadores que ainda ndao possuem
as internacdes hospitalares regulados no




S| estdo aguardando a integracdo entre
os sistemas proprios e o utlizado pela
SMS;

- Os prestadores que nao possuem
sistemas proprios de regulacdo interna
estdo utilizando o sistema adotado pela
SMS, ndo necessitando neste caso de
integracao;

central de regulacéo de internacdes.

- Os fluxos de internagdo hospitalar ja
foram definidos pela SMS e a medida que
inicia-se a regulacdo hospitalar num novo
prestador ocorrem reunides para o
alinhamento dos mesmos.

124. Alcancar a
proporcédo de 50% de
internacdes de
caréter eletivo.

20 % de internagBes
com carater eletivo.

- Estima-se que com o avanco da
regulacdo nas consultas especializadas,
bem como nas emergéncias, ocorrera
ampliacdo do acesso da populacdo ao
atendimento desejado, aumentando a
propor¢cdo de internacdes de carater
eletivo e diminuindo a procura pelas
emergéncias;

- Estamos discutindo critérios mais rigidos
para o blogueio de agendas de consultas
especializadas ofertadas pelos
prestadores hospitalares e centros de
salde, resultando no aumento da oferta
para a populacéo;

- Na apresentacdo das contas
hospitalares com carater eletivo ao NACH
(Nicleo de autorizacdo de contas
hospitalares) exige-se o0 numero da
regulacdo gerado através da consulta
especializada;

- Na apresentacdo das contas
hospitalares com carater de urgéncia,
guando néo justificado o acesso por este
critério ocorre o blogueio do pagamento.

125. Regular, através

de um Sistema
Informatizado, 95%
das primeiras
consultas

especializadas.

100% da oferta de
consultas médicas
especializadas iniciais
estdo reguladas no
Sl.

- Na solicitagao de internagédo com carater
eletivo ao CERIH (Central de regulacéo
de internacdo hospitalar) exige-se o
namero da regulacdo gerado através da
consulta especializada para que seja
autorizada;

-  Na apresentacdo das contas
hospitalares com carater eletivo ao NACH
(Nacleo de autorizacdo de contas
hospitalares) exige-se 0 numero da
regulacdo gerado através da consulta
especializada;

- Aguarda-se a integracdo entre o0s
sistemas proprios dos prestadores e o
sistema utilizado pela SMS para que se
possa controlar a efetividade das
consultas realizadas e a ociosidade das
mesmas.
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127. Regular, através
de um Sistema
Informatizado, 50%
das interconsultas e
reconsultas
hospitalares.

0% das interconsultas
e reconsultas
hospitalares
reguladas no Sl.

- A regulacdo das interconsultas e
reconsultas hospitalares somente sera
possivel ap6s a integracdo entre o0s
sistemas proprios dos prestadores e o
sistema utilizado pela SMS. Estima-se
gue apoOs a conclusao da integracdo no
ambito da internacdo, iniciardo os testes
para o moédulo das consultas até o final de
2012;

-  Na apresentacdo das contas
hospitalares com carater eletivo ao NACH
(Nacleo de autorizacdo de contas
hospitalares) exige-se 0 numero da
regulacdo gerado através da consulta
especializada.

128. Reduzir para 5%
0os bloqueios de

agendas pelos
prestadores conforme
estabelecido na

contratualizacéo.

7,23% de bloqueios
de agendas pelos
prestadores.

- Esté estabelecido em contrato com os
prestadores a meta de no maximo 5%/ano
de bloqueio das agendas;

- Mensalmente os bloqueios solicitados
sdo analisados pela CMCE (Central de
marcacao de consultas e exames);

- Foram definidos critérios para a
autorizacdo ou recusa dos bloqueios
solicitados pelos prestadores;

- Quando ocorre a autorizagcdo de um
bloqueio, exige-se que o prestador
remaneje a oferta para outro periodo;

- Prioriza-se junto aos prestadores a
distribuicdo dos bloqueios por motivos de
férias ao longo do ano, evitando-se a
reducdo da oferta nos periodos de
Janeiro, Fevereiro e Julho.

129.  Contratualizar
92,3% dos
prestadores de
servicos hospitalares
nao proprios.

100% de prestadores

de Servicos
hospitalares nao
préprios

contratualizados.

- Somente ndo esti contratualizado o
Hospital Parque Belém, mas negociagfes
estdo sendo realizadas para a concluséo
do mesmo;

- Realizam-se reunibes com a presenca
dos segmentos necessarios para o
estabelecimento de planos operativos dos
prestadores;

- Discuti-se com o gestor a necessidade
do aumento dos recursos financeiros para
a renovacdo e contratualizacdo dos
prestadores;

- Aguarda-se o0 ingresso de novos
servidores para compor o quadro do NRP
(Ndacleo de relacionamento com o0s
prestadores), afim de que possa ser
agilizado os processos de renovagdo dos
contratos ndo vigentes.

130. Contratualizar
50% dos prestadores

de servicos
ambulatoriais nao
proprios.

31% dos prestadores

de servicos
ambulatoriais nao
proprios estao

contratualizados.

- Somente os prestadores de servigcos
ambulatoriais ndo préprios vinculados aos
prestadores hospitalares contratualizados
possuem contrato;

- Atualmente, os servicos ambulatoriais
ndo préprios e nao vinculados aos
prestadores hospitalares aguardam a
conclusdo do processo de chamamento
publico que viabilizara a contratacéo;

- Aguarda-se o0 ingresso de novos
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servidores para compor o quadro do NRP
(Ndacleo de relacionamento com o0s
prestadores).

131. Reduzir em 20%
o tempo médio de

espera para o
agendamento das
primeiras  consultas
especializadas da
rede primaria de
salde através da
CMCE.

Nao mensuravel.

- Neste momento o S| ndo possibilita a
mensuracdo deste dado. Ja foi solicitada
a empresa a inclusado deste relatério, mas
ainda ndo foi implementado. Mesmo
existindo a possibilidade de mensuracao,
o dado ndo seria real, tendo em vista que
ainda existe demanda reprimida nos
centros de saude que ainda ndo foram
incluidas no Sl, devido ao volume e a falta
de servidores nestes locais. Mutirdes para
esta finalidade ja foram organizados pela
CAPSES;

- Estamos realizando reunides de
negociagdo com os prestadores para que
0S mesmos tenham conhecimento da
necessidade do aumento da oferta de
consultas em determinadas
especialidades com demanda reprimida;

- Atua-se na reducdo do numero de
bloqueio das agendas ofertadas pelos
prestadores;

- Estamos participando juntamente com o
estado da elaboracdo da  PPI
(Programacdo pactuada e integrada),
para que sejam estabelecidas as
referéncias estaduais para Porto Alegre.

132. Reduzir o tempo
médio de espera para
igual ou menor que
45 dias no
agendamento dos
exames
especializados de
pacientes atendidos
na rede de atencéo
priméria de saude

Nao mensuravel.

- Neste momento o SISREG néao
possibilita mensurar o tempo médio de
espera para o agendamento dos exames
especializados;

- Estamos realizando o planejamento da
transicdo dos agendamentos de exames
do SISREG para o Sl da SMS, o que
possibilitara a mensuragdo deste dado e a
criacao de estratégias para a reducao do
mesmo;

- [Estamos realizando reunibes de
negociagdo com os prestadores para que
0s mesmos tenham conhecimento da
necessidade do aumento da oferta de
exames especializados que possuem
maior demanda;

- Protocolos clinicos estdo sendo
pensados para a priorizacdo do
agendamento de exames que possuem
maior demanda pela atencdo primaria.

133. Revisar 95% das
contas  hospitalares
de alto custo
ingressantes no
NACH (Nucleo de
autorizacdo de contas
hospitalares) dentro
do més de
competéncia.

100% das contas de
alta complexidade
foram avaliadas sob o
ponto de vista médico
e administrativo.

- As contas sédo encaminhadas ao NACH
e inicialmente s&o classificadas sob o
ponto de vista de complexidade
(avaliagdo administrativa). Apds, séao
conferidos os dados informados para a
CERIH no momento do ingresso do
paciente no prestador e confrontados com
a prova documental enviada (avaliacédo
médica);

- Aguarda-se o0 ingresso de novos
servidores no NACH, para que possa ser

213




realizada uma analise mais detalhada das
contas recebidas, tanto da média como da
alta complexidade;

- ReuniGes semanais sdo realizadas para
definir as estratégias de implantacdo do
Sl da SMS no NACH, o que viabilizara a
pré-autorizacao dos procedimentos
eletivos  principais e  secundarios
solicitados pelos prestadores. Ainda é
necessario como ag¢des o0 aumento do
ndmero de autorizadores, a
informatizacdo do NACH e a autorizagéo
prévia dos procedimentos eletivos.

134. Bloquear 80%
do pagamento das

contas  hospitalares
sem a devida
regulacgéo.

100% de bloqueio de
pagamento de contas
hospitalares sem a
devida regulacéo

- As contas de carater eletivo sem a
devida regulacdo tém o seu pagamento
bloqueado pelo NACH no momento da
apresentacéo da conta;

- O CERIH realiza o cancelamento das
solicitacdes de internacfes eletivas sem a
devida regulacdo dos prestadores que
possuem seus leitos hospitalares no SI;

- Reunibes semanais séo realizadas para
definir as estratégias de implantacao do
Sl da SMS no NACH, o que viabilizara a
autorizacdo prévia dos procedimentos
eletivos  principais e  secundarios
solicitados pelos prestadores;

- Os autorizadores e demais profissionais
(internos e externos) envolvidos neste
processo serao capacitados para atender
a este formato de regulacdo quando
iniciar a implantagcdo do Sl da SMS no
NACH.

135. Acompanhar
100% dos contratos
com prestadores,
através da Comissao
de acompanhamento.

44% dos contratos
com prestadores
acompanhados

conforme portaria que
define as CPACs.

- As CPACs (Comissdo permanente de
acompanhamento de contratos) ja foram
nomeadas;

- Os prestadores que ndo estédo
contemplados nos 44% de
acompanhamento ainda néo tiveram as
suas reunibes agendadas, porém o0s
membros nomeados do segmento da
SMS j& realizaram os relatérios
necessarios;

- Os contratos deverdo ser
acompanhados trimestralmente pelas
CPACs através de reunides com o0s
componentes nomeados (Segmentos
SMS, SES, corpo docente, corpo
discente, representante hospitalar e
usuario) em datas pré-definidas pelos
mesmos.

136. Atualizar
regularmente 100% a
base de dados do
cadastro nacional de
estabelecimentos de
salde da demanda
de cadastros no
CNES.

100% de
estabelecimentos e
de profissionais
cadastrados e
atualizados no CNES
e exportados ao MS.

- Base atualizada e exportada ao MS
mensalmente dentro do prazo das
competéncias;

- A base do CNES é importada para o Sl
da SMS mensalmente, a fim de atualizar
os dados referentes aos estabelecimentos
de saude e profissionais;

- A base referente aos estabelecimentos
hospitalares é atualizada pelos proprios
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estabelecimentos e enviada mensalmente
a SMS através de fluxo pré-estabelecido.
Quando solicitado pelo gestor, vistorias
sdo realizadas para aferir os dados
informados.

137. Reduzir o]
absenteismo das
consultas e exames
especializados em
10%.

N&ao mensuravel.

- Este dado somente ser4d mensuravel
apoés a integracdo dos sistemas de
regulacdo proprios dos prestadores
hospitalares com o Sl da SMS, o qual
devera ocorrer até o final de 2012;

- Através desta informacéo sera possivel
atuar na redugdo do absenteismo
utilizando recursos de comunicacdo da
consulta agendada através de torpedo
SMS;

- Para reduzir o absenteismo pensa-se
em estratégias como solicitar a
confirmacdo do comparecimento na
consulta, a fim de aproveita-las para
outros pacientes em caso de desisténcias.

Quadro 68 - Regulacdo nos prestadores hospitalares de Porto Alegre.

Prestadores UTI regulada no S re%rglea?ae?‘gag hoslgttglrgfegsoﬁz S|
Vila Nova Sim Sim Sim
Espirita N&o se aplica Sim Sim
Banco de Olhos N&o se aplica Sim Sim
Beneficéncia Sim N&o se aplica Sim
Cristo Redentor N&o N&o N&o
Clinicas Nao Sim Sim
Fémina N&o N&o N&o
Presidente Vargas Sim Sim Sim
Conceicdo N&o N&o N&o
Parque Belém Sim N&o se aplica Sim
Porto Alegre N&o se aplica N&o se aplica Sim
Sao Pedro N&o se aplica N&o N&o
Partenon N&o N&o se aplica N&o
S&o Lucas Sim Sim Sim
Pronto Socorro Sim Sim Sim
Cardiologia Sim Sim N&o
Santa Casa Sim Sim Sim

FONTE: Geréncia de Regulacéo dos Servigos de Saude.

A tabela acima descreve os resultados informados nas metas 121, 122 e 123
por prestador hospitalar de Porto Alegre.
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11.1 Auditorias, Vistorias e Supervisdes realizadas

Analise mensal dos relatérios de homoénimos, de divergéncias, e bloqueio das AlHs
de todos os prestadores hospitalares que possuem faturamento SUS.

* Auditoria das AlHs de todos os prestadores hospitalares que possuem
faturamento SUS bloqueadas por esta equipe.

* Auditoria semanal de todas as contas de pacientes internados em leitos
complementares por falta de vagas na rede SUS.

* Auditoria diaria das contas demandadas pelo NACH e NRP de todos os
prestadores hospitalares que possuem faturamento SUS.

* Auditoria das queixas oriundas da Ouvidoria da SMS relacionadas a todos os
prestadores SUS de Porto Alegre.

* Auditoria Analitica no Hospital Cristo Redentor — Traumatologia/Rx
(constatadas inconsisténcias no que se refere ao correto armazenamento de dados
referentes a OPMs).

Comparativamente ao levantado pelo DENASUS em 2009, pode-se constatar
uma sensivel melhora no correto armazenamento de dados nos prontuarios dos
pacientes daquele hospital no que se refere ao tipo de procedimento analisado. Essa
melhora demonstra a eficacia do tipo de controle realizado por aquele 6rgéo. E, no
entanto, mister que haja ainda um maior rigor no sentido de fiscalizar, quando da
autorizacéo da AlH, a correta apresentacdo dos laudos pré-operatérios nos casos de
politraumatizados.

* Auditoria Operativa AACD — Denuncia de cobranca de Orteses e proteses
ambulatoriais de pacientes atendidos no estabelecimento.

Na amostra analisada, ndo foram encontrados casos que fundamentassem a
dendncia. Caso haja a indicacao precisa do fato que originou aquela representacéo,
sera realizada nova auditoria.

* Auditoria Operativa Parque Belém — Cobranca Administrativa.

Foi realizada, inicialmente, a Auditoria Analitica de todas as contas
relacionadas e enviadas pelo prestador. Usou-se como referéncia a listagem
enviada pelo hospital, espelho da AIH anexado junto aos prontuarios, mesmo
daqueles em que ndo havia ainda numeracéo de AlH, dados do ACH e do banco de
dados do SIHD. Concluséao: Do valor total de R$ 339.662,54 que esta sendo cobrado
pelo prestador, o valor auditado foi de R$ 236.809,80.
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* Auditoria Operativa Hospital Divina Providéncia — Cobranga Administrativa.

Foi realizada Auditoria Analitica e Operativa de laudos de 3 processos, onde 0

valor total de cobranca pelo prestador foi de R$ 4200,04 e o valor auditado foi

de R$ 4200,04
* Auditoria Operativa Hospital Porto Alegre — Cobranga Administrativa.

Foi realizada Auditoria Analitica e Operativa de um prontuario de um paciente

atendido pelo Hospital Porto Alegre. O valor cobrado pelo prestador foi

R$1344,00 e o valor auditado foi de R$ 1344,00.

* Auditoria Analitica/Operativa APACs de pacientes falecidos.

Foi identificada a cobranca de APACS em pacientes que j& haviam falecido

nos seguintes prestadores analisados: PUC, Santa Casa, Parque Belém e

Banco de Olhos. Totalizando o valor de R$ 53.112,86 a ser restituido ao

gestor.

* Auditoria Operativa LMC (Leucemia Miel6ide Crdnica) — em planejamento.

Procedimentos de quimioterapia da Leucemia Mieloide Cronica. Tem como
resultados esperados a frequéncia e valor dos nove procedimentos de quimioterapia
da LMC e quer calcular o volume de recursos financeiros que migrou més a més
com a compra de Mesilato de imatinibe pelo Ministério da Saude.

* Auditoria Operativa Oncologia — em planejamento.

Tem como obijetivo verificar a veracidade dos dados das APACS oncoldgicas
nos principais servicos do Municipio, bem como comprovar a realizacdo dos
procedimentos cobrados e sua qualidade no atendimento.

* Auditoria Operativa em Hemodialise — em planejamento.

Tem como objetivo controlar e verificar todos os servicos de Hemodialise que

prestam atendimento ao SUS, atentando ao controle das APACs e qualidade

do atendimento prestado.

Castramento de estabelecimentos de saude:

A equipe responsavel pelo Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES esta encaminhando a adequacdo dos dados constantes em base
com os dados obtidos por intermédio das vistorias. Meta solicitada pela equipe e
autorizada pelo secretario da saude.

Além disso, a Rede Cegonha esta em fase inicial de implantacéo, na etapa de

Contratualizacdo Municipal pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de
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Contrato - CPAC, desenhando a Rede Cegonha no Municipio. Ja foram realizadas
as vistorias no Hospital Santa Casa de MisericOrdia de Porto Alegre e no Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.

11.2 Regulacdo de Servicos Ambulatoriais Especializ ados de Média e Alta

Complexidade:

Quadro 69 - Oferta de consultas iniciais reguladas pela CMCE.

Descricio 2° Quadrimetsre
¢ 2012 2011

Oferta total (sem bloqueios | 35.471 em Centros de Salude Dado Indisponivel

realizados) 126.996 em Hospitais 106.929 em Hospitais

Total 162.467 --

Oferta real (com bloqueios 27.166 em Centros de Saude Dado Indisponivel

realizados) o o
117.817 em Hospitais 101.695 em Hospitais

Total 144,983 --

FONTE: Sistema Informatizado SMS/POA.

Do total da oferta de consultas especializadas, 100% das consultas dos
Centros de Saude e 55% da oferta hospitalar de consultas sdo exclusivas para
moradores de Porto Alegre. Na tabela 3, esta dividida a oferta total, o total e o
percentual de bloqueios das agendas hospitalares pactuadas (55% para Porto
Alegre), dos centros de saude (100% para Porto Alegre) e das agendas hospitalares

exclusivas (100% para Porto Alegre, exemplo: agendas de mutirdo).
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Tabela 108 - Oferta, bloqueios e percentual de blogueios das agendas ofertadas.

. Total do 2°
Maio Junho Julho Agosto Quadrimetsre

Oferta [Blo Freq. [Oferta Blo Freq. Oferta [Blo Freq. Oferta [Blo Freq. Oferta [Blo Freq.

Total queio Rel. [Total queio Rel. Total queio Rel. Total queio Rel. Total queio Rel.
CS 9216 1784 |19,36 | 8364 2156 25,78 8962 2608 29,10 8929 1757 19,68 | 35471 8305 23,41
Hospitais | 27978 1751 6,26 | 25796 1483 5,75 35114 2826 8,05 38108 3119 8,18 126996 | 9179 7,23
égg';‘iﬁla 321 0 0,00 | 398 8 201 | 1112 | 27 2,43 | 2512 0 0,00 | 4343 35 0,81
Total 37515 3535 9,42 | 34558 3647 10,55 | 45188 5461 12,09 | 49549 4876 9,84 166810 | 17519 10,50
FONTE: Sistema Informatizado da SMS/POA.
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Os exames que compdem a oferta disponibilizada através do SISREG
(Sistema de Regulacdo fornecido pelo MS) regulados através da CMCE séao
arteriografia, audiometria, cateterismo cardiaco, cintilografia, colonoscopia,
densitometria 0ssea, ecocardiograma, ecografia, eletroencefalograma,
eletroneuromiografia, endoscopia digestiva alta, estudo eletrofisiolégicoressonancia

magnética, holter, mamografia, potencial evocado auditivo e tomografia.

Quadro 70 - Oferta de exames.

2° Quadrimestre

Descricdo
2012 2011

Oferta de exames 34.780 Dado Indisponivel

FONTE: SISREG.
No 1° quadrimestre foi informada a oferta de exames referentes a apenas

um més de agenda. Neste quadrimestre o dado compreende 4 meses de oferta.

O programa utilizado para a regulagcédo dos exames (SISREG), ndo permitiu
a visualizacdo do histérico da oferta de exames de 2011. Esse programa tem
apresentado, nos ultimos meses, muitas falhas, por isso intensifica-se o
planejamento de regulacdo dos exames que estdo no SISREG (inicialmente) no
sistema informatizado adotado pela SMS, afim de que possa ocorrer uma regulagéo
mais efetiva e transparente.

Para outubro de 2012 esta planejado o inicio da migracdo dos exames do

sistema SISREG para o sistema Aghos.

11.2.1 Regulacédo da Producéo Hospitalar

A regulacdo da producédo hospitalar inclui a descricdo e analise da producéo
hospitalar conforme definido em contratualizacdo, bem como o as internacgfes
hospitalares realizadas no periodo analisado. No primeiro quadrimestre, além da
producdo hospitalar analisada, a GRSS qualificou a capacidade instalada da CERIH
(Central de Regulacdo das Internacbes Hospitalares), ampliando o quadro de
servidores com mais trés meédicos reguladores. No segundo quadrimestre
ingressaram 8 novos médicos e 2 novas enfermeiras. Ainda aguarda-se 0 ingresso

de mais dois médicos.
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Desde o 2°semestre de 2011 iniciou-se, de forma ri gorosa, a regulacdo dos
servicos de saude pela GRSS. Com a regulacdo, pacientes que consultavam
irregularmente nos hospitais e geravam internacbes, bem como os pacientes de
outros municipios e de outros estados que internavam em Porto Alegre, aumentando
a producdo dos hospitais, deixaram de fazé-lo. Logo, houve um impacto 6bvio na
producdo das instituicbes que levardo algum tempo para normalizarem sua
producdo. Também em 2012 implantou-se o0 novo sistema informatizado de
regulacéo, sistema este ao qual os hospitais estdo se adequando, o que também
contribui para a diminui¢cdo temporéria da producdo. Apesar disso, se a producao do
1°quadrimestre de 2011 for comparada a do 1°quadr imestre de 2012, identificar-se-
a um aumento na producdo de hospitais como o Hospital de Clinicas, Presidente
Vargas, Sao Lucas da PUCRS, Beneficéncia Portuguesa, Parque Belém, Espirita,

Vila Nova, Instituto de Cardiologia e a Unidade S&o Rafael.
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Tabela 109 - Faturamento hospitalar dos prestadores proprios e nao proprios de Porto Alegre.

2° Quadrimestre
2012 2011
R$ Quantidade de N°de proced. R$ Quantidade de N°de proced.
HOSPITAIS proced. contratado proced. contratado
Hospital Conceicéo R$ 17.784.607,49 13.834 12232 R$ 22.581.334,12 17.281 12232
Hospital Fémina R$ 4.250.332,13 4.679 4796 R$ 4.032.089,87 4.500 4796
Hospital Cristo Redentor R$ 3.817.197,25 2.324 2604 R$ 1.897.680,81 1.272 2604
Hospital de Clinicas R$ 20.277.077,43 13.239 10400 R$ 26.610.306,51 15.336 10400
Sanatorio Partenon R$ 703.699,47 357 - R$ 655.482,00 347 -
Hospital Sdo Pedro R$ 358.841,74 317 : R$ 366.843,00 338 -
Hospital de Pronto Socorro R$ 3.024.234,04 2.612 - R$ 3.089.205,99 2.640 :
Hospital Presidente Vargas R$ 1.778.516,58 1.831 - R$ 1.551.147,44 1.540 -
Hospital S&o Lucas da 5492 5491
PUCRS R$ 13.222.411,04 6.132 R$ 13.507.639,48 5.935
Hospital Banco de Olhos R$ 299.137,83 116 1522 R$ 205.544,77 93 220
Hospital Divina Providéncia R$ 15.487,16 17 5028 R$ 12.575,98 12 5028
Hospital Benef. Portuguesa R$ 1.411.459,68 960 1660 R$ 1.327.754,87 1.023 1612
Hospital Parque Belém R$ 2.148.241,09 1.212 - R$ 1.911.788,29 1.004 2284
Hospital Espirita R$ 1.090.093,78 1.191 - R$ 998.013,22 1.126 1200
Irmandade Santa Casa R$ 21.966.650,78 8.295 7959 R$ 19.673.239,11 8.242 8444
Hospital Vila Nova R$ 2.918.225,79 4.895 4566 R$ 3.493.437,96 5.012 6319
Instituto Cardiologia R$ 10.194.894,29 1.853 1948 R$ 11.874.811,94 1.968 1948
Unidade S&o Rafael R$ 211.291,97 209 200 R$ 188.482,91 196 200
Hospital Porto Alegre - - - R$ 7.112,00 6 192
TOTAL R$ 105.472.399,54 64.073 58407 R$ 113.984.490,27 67.871 62970

FONTE: TabWin e Plano Operativo dos prestadores
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Justifica-se a baixa producdo do HCPA no primeiro quadrimestre de 2011 por
dificuldades operacionais bilaterais de controle, avaliagdo e auditoria das contas
hospitalares deste Prestador, com solucdes ja implantadas ao longo de 2012, baseadas
no manual de avaliacdo de contas hospitalares preconizado pelo Ministério da Saude.

Em relacdo a diminuicdo da producédo do 1° quadrimestre de 2012 em relagéo
aos Planos Operativos (PO), além dos ja citados, deve-se atentar que as internagdes,
de um modo geral, diminuem neste periodo do ano, devido ao absenteismo em
consultas e em cirurgias, pelo periodo de férias. Mesmo assim, hospitais como o Séao
Lucas da PUC e a Unidade Sao Rafael, mantiveram sua producdo conforme os seus
respectivos PO.

Embora se visualize uma producgéo abaixo do contratualizado, considerando os
fatores que provavelmente influenciaram estes nimeros, ha de se observar que apesar
disso o Hospital Sdo Lucas da PUCRS ultrapassou em 8% a meta do contrato, o
Hospital Conceicéo atingiu 88,3%, o Instituto de Cardiologia 93%, a Santa Casa 87 %, o
Espirita 93,4 % e a Unidade Sao Rafael alcancou 96% da producédo acordada. A média
de cumprimento dos PO no 1°quadrimestre de 2012 do s hospitais contratualizados foi
de 79%. O objetivo da GRSS é que até o ultimo trimestre de 2012 a média de producéo

hospitalar seja de pelo menos 95% com os todos os hospitais devidamente regulados.

11.2.2 Internacdes Hospitalares por Grupos de Espec ialidades

O conjunto de internagdes realizadas no primeiro quadrimestre de 2012 sofreu
decréscimo se comparado com o mesmo periodo do ano anterior. Esse fato justifica-se
pelo periodo de menor incidéncia de internacdes por causas respiratorias, se
comparado com outros periodos do ano e a uma ampliacdo de acesso e reestruturacao
do modelo de atencao primaria e dos servicos de emergéncia no municipio.

O aumento do numero de internacdes de UTI Neonatal, UTI Adulto e por
Trauma sugerem um aumento da gravidade dos casos que necessitam de internacao.
De maneira inversa, a diminuigdo de internacbes em UTI Pediatrica, em Pediatria, em

Clinica Médica, Psiquiatria e por Ordens Judiciais, bem como o aumento nulo de



internagbes em infectologia, podem sugerir a diminuicdo no agravamento dos casos

especificos destinados a esses tipos de leitos.

Tabela 110 - Regulagédo de internag6es hospitalares em urgéncia (Pronto -Atendimentos e outras
cidades)

2° Quadrimestre Variagdo

Descricédo 2012 2011 2012/2011
N° % N° % %

UTI Neonatal 451 4,03 510 7,58 -11,57
UTI Pediatrica 489 4,37 508 7,55 -3,74
UTI Adulto 1330 11,88 1266 18,81 -5,06
Infectologia 260 2,32 199 2,96 30,65
Psiquiatria 2903 25,94 1713 25,45 96,47
Clinica Médica 3539 31,62 2155 32,16 64,22
Pediatria 1315 11,75 995 14,78 32,16
Traumatologia 905 8,09 392 5,82 130,87
Ordens Judiciais 73 0,73 82 1,2 -10,98
Total 11192 100 6730 100 66,00

FONTE: CERIH/SMS e Sistema Informatizado da SMS/POA.

Conclui-se que o incremento de 66% na regulacdo de servi¢cos de saude, por
meio do processo de informatizacdo do Sistema Municipal de Saude, ampliou
consideravelmente a capacidade de regulacdo e consequente gestdo dos processos

gue envolvem a oferta de consultas e internagdes pela SMS.

Regulamos 22.680 urgéncias intra-hospitalares (exemplo: emergéncia da Santa

Casa para a Santa Casa), contra 20.222 em 2011.

Regulamos também 7636 eletivas, contra 6506 em 2011.

Ainda temos outros dados a serem considerados: registramos 11.131
regulacdes pelo sistema de autorizagdes antigo (CERIH), contra 11.267 em 2011. Esse
tipo de regulacdo se justifica com a necessidade de finalizar a implantacdo da
Informatizagdo em alguns hospitais da rede.

Total de regulacfes: 52.639 em 2012

Total de regulacdes: 44.725 em 2011
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12 HOSPITAIS PROPRIOS

12.1 Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Misséao do Hospital Materno Infantil Presidente Varg  as:

Oferecer assisténcia de alta complexidade, com qualidade, humanismo e ética,
articulada com a rede de saude, as mulheres, criangcas e adolescentes, bem como
desenvolver atividades de ensino e pesquisa, visando transformar-se em centro de

exceléncia e referéncia para Porto Alegre e Regido Metropolitana.
Caracteristicas Do Hospital:

Instituicdo 100% SUS, voltada para a area materno-infantil, com atendimento de
média e alta complexidade em Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e Psiquiatria feminina.
Atendimento ambulatorial e internacdo. Varios programas especiais nesse perfil de

atendimento, tais como:

- Pré-Natal de Alto Risco e Hospital-Dia - para gestantes hipertensas e diabéticas;
- Programa de Medicina Fetal;

- CRAI — Centro de Referéncia em Atendimento Infanto-Juvenil,

- SRTN - Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal,

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

- Atendimento as Vitimas da Violéncia;

- CMIPF - Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar;

- Disturbios da Eliminacgéo;

- CRIE - Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais;

- TANU — Triagem Auditiva Neonatal.

Como monitoramento e avaliagcdo do funcionamento e produtividade do Hospital

de Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) ser&o descritos e analisados o quadro
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das metas da PAS 2012, referentes as metas 84, 85, 96-101, bem como a tabela de
indicadores de desempenho, produtividade e gestdo de pessoas no periodo. As metas
da PAS 2012 e os indicadores de desempenho tém como objetivo acompanhar o
alinhamento do Hospital ao seu perfil de estabelecimento de saude - hospital

especializado na saude das mulheres, criancas e adolescentes.

Abaixo, o0 quadro 71 apresenta a meta 85 atingida, as metas 84,96,98-101
parcialmente atingidas e a meta 85, ndo atingida. Todas estas metas referem-se a 52
Diretriz da PAS 2012 - “Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia

ambulatorial especializada, das urgéncias e hospitalar”.

Quadro 71 — Avaliacdo das metas do HMIPV constantes no PAS

Metas anuais constantes no PAS

Realizado 2° Observagbes Especificas

Previsto 2012 gquadrimestre

Adequacdo de éarea
fisica realizada.
Fluxos montados.

Realizado
credenciamento do MS Falta completar quadro de servidores para
84. Implantar a fase | para Fase Il do P q P

adequacdo ideal do Servico.

Devera ingressar um farmacéutico bioquimico e 1
assistente administrativo para completar o quadro
de RH para Fase Ill.

Il do SRTN — Sistema | Servico de Triagem
de Referéncia em | Neonatal
Triagem Neonatal Contratagéo de
empresa para os testes
de biologia molecular
realizada

Fase Ill instalada

85. Implantar um
servico de diagnéstico
e tratamento Servigo implantado.
fonoaudioldgico ao
paciente disfagico no
municipio.

226




96. Implantar a Rede
Cegonha para
atendimento de 100%
das gestantes de alto
risco até 2013.

Projeto arquitetbnico
de reforma de area
fisica do CO/HMIPV —
em fase final

Projeto arquitetdnico
para criagdo da UTI
Adulto Nivel I — em
fase final

Submetida proposta
de Reforma da UTI
Neo ao Projeto Rede
Cegonha do MS, para
recurso financeiro

Submetida proposta
de Ambiéncia  do
Alojamento  Conjunto
ao projeto Rede
Cegonha do MS, para
recurso financeiro

Submetida ao projeto
Rede Cegonha do MS

proposta de reforma
para Casa da
Gestante, Bebé e

Puérpera em uma das
casas desapropriadas

Levantamento de
necessidades de RH

Levantamento de
materiais e

equipamentos

Validagédo interna e submissdo ao controle
social, tdo logo finalizem os projetos.
Posterior submissdo ao GS, CMS, CGVS e SMA

97. Adequar a UTI
Pediatrica para nivel I,
com capacidade plena
de 10 leitos até 2013

Levantamento de
necessidades de RH

Levantamento de
materiais e

equipamentos

Projeto em elaboragédo

Validagcdo interna e submissdo ao controle
social, tdo logo finalizem os projetos.

Posterior submissdo ao GS, CMS, CGVS e
SMA.

98. Reformar a éarea
fisica do ambulatério
do HMIPV, para manter

100% dos
atendimentos a
criancas vitimas de
violéncia em espago
adequado e
humanizado ao perfil
do Centro de
Referéncia em

Atendimento Infanto

Juvenil (CRAI)

Levantamento de
necessidades de RH

Levantamento de
materiais e

equipamentos
Projeto arquitetbnico

e memorial descritivo
para reforma do CRAI
em fase final

Validagdo interna e submissdo ao controle
social tdo logo finalize o projeto;

Posterior submissdo ao GS, CMS, CGVS e
SMA.
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99. Ampliar a oferta
de leitos de internagéo
hospitalar de HMIPV de
97 para 150 leitos até
2013.

Aumentar de 97 para
125 leitos em 2012.

Levantamento de
necessidades de RH

Levantamento de
mobiliario e
equipamentos — em
elaboracgéo

- Elaboracdo do
projeto de
modernizagao do
parque tecnoldgico e
mobiliario - em
elaboracgéo

Unidade de

Internacdo Psiquiatrica
— obra concluida em
funcionamento
Unidade de
Internacdo  Pediétrica
com capacidade plena
durante a Operacgédo
Inverno.

Unidade de
Alojamento Conjunto —
pintura e  reforma

hidraulica em fase de
concluséo
Unidade Internacao
da Mulher — aguarda
intervencdo ( pintura e
reforma)

Apbs término dos projetos, solicitar ingresso de
RH e encaminhar aquisicfes e substituicdo de
mobiliario

Internacdo Ginecoldgica em funcionamento
pleno.
Internacdo  Psiquiatrica em funcionamento

pleno, 24 leitos.

Alojamento Conjunto em fase final das obras,
50% dos leitos bloqueados.

Internacdo Pediatrica com funcionamento pleno,
prorrogadas 50% dos contratos emergenciais da
Op. Inverno, 0 que permitirA manter 21 leitos
abertos até outubro. Depois, retornaremos a 14
leitos.

100. Implantar um
Centro de Aplicagdo e
Monitoramento de
Medicamentos
Injetdveis — CAMMI —
no HMIPV até 2012.

Consultérios para
atendimento médico
(funcionamento em
area temporaria)

Projeto arquitetdnico
em fase final de

elaboracgéo
Zerada a demanda
reprimida do

atendimento inicial na
hepatologia da rede de
atencao primaria

Iniciado etapa
diagnostica por biopsia
hepatica

Realizado adaptacgédo
de consultério para
administracéo dos
medicamentos

Iniciada realizagéo de
endoscopias digestivas
altas

Falta completar quadro de servidores para
instalacdo completa do Servico. Aguardamos
liberacdo dos técnicos de enfermagem,
enfermeiros e farmacéuticos exclusivos do
programa.

Deve ser contratada empresa para realizacdo da
obra. Aguarda-se aprovacgdo do projeto.

Profissional nomeado que havia iniciado as
bidpsias hepaticas se exonerou. Aguardamos
nomeagdo de outro profissional (ndo ha garantia
de que saibe realizar o procedimento)
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101.
implantar
atendimento
especialidades
HMIPV:

Ampliar

em

e
(0]
-4
no

Otorrino cirdrgica —
adquirido  microscoépio
cirdrgico, nomeado
profissional (encontra-
se em licenga gestante)

Reconstituicdo
mamaria: adquiridas
préteses, profissional
habilitado, atividade em
andamento

Oncologia Clinica:
nomeado profissional

Ecografia maméria:
aguarda recursos
humanos

Dificuldades e empecilhos a consecucao dessa
meta:

otorrinolaringologista nomeada para essa fungéo
encontra-se em licenca gestante até o final do
ano;

oncologia: dever4d ser construido projeto,
profissional nomeada devera assumird a
realizacdo do projeto; necessidade de prever
area fisica, equipamentos, enfermeiro e
farmacéutico habilitados e especializados.

ecografia maméria: necessita adaptagdo de area
fisica e acréscimo de ecografista

Apés projeto, submeter ao controle social, a
seguir ao GS, CMS e CGVS.

A tabela 111 mostra a capacidade instalada do hospital em relacdo as unidades

de internacdo estabelendo comparacdo entre o segundo quadrimestre de 2012 em

relacdo ao mesmo periodo de 2011. Houve reducdo do nimero de leitos no alojamento

conjunto devido a reforma da unidade e na casa da gestante (em vista do bloqueio de

duas salas que estdo aguardando reforma). Houve aumento de 05 leitos na unidade de

psiquiatria em relagdo a 2011, tendo sido atingido o namero potencial de leitos da

unidade em 2012. Os leitos da Internacéo Pediatrica, Sala de Observacao Pediatrica e

UTI Pediatrica estdo operando em capacidade plena devido a vigéncia da Operacao

Inverno. Os leitos da UTI Neonatal estdo muito préximos da capacidade plena, porém

esta se trabalhando com contratacdo da Operacgéo Inverno.
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Tabela 111 - Capacidade instalada do Hospital.

N° Potencial de 2°Quadrimestre Variagéo
Unidades leitos 2012 5011 %
Alojamento Conjunto — 8° andar 28 14 22 -36
Casa da Gestante — 7° andar 10 7 11 -36
Centro Obstétrico — 10° andar 7 7 7 -
Ginecologia Internagéo - 7° 18 18 18 -
andar
Pediatria — 4° andar 38 38 38 -
Psiquiatria — 5° andar 24 24 19 26
Sala de Observagdo Pediatrica — 20 20 20 -
SOP
Sala de Recuperacdo — 11° andar 11 11 10 10
UTI Neonatal — 9° andar 24 22 20 10
UTI Pediatrica — 3° andar 10 10 10 -

FONTE: AMB - HMIPV

A tabela 112 mostra o numero de atendimentos realizados pelo HMIPV por
atividade assistencial comparando o segundo quadrimestre de 2012 com 0 mesmo
periodo de 2011. Pode ser verificado um aumento significativo (127%) no nimero de
procedimentos cirlrgicos e de procedimentos de apoio diagndstico (105%) em 2012,
em comparagdo com 2011. Contudo, houve uma redugdo de 22% no numero de
internacbes e de 36% nos atendimentos na emergéncia pediatrica. Durante o més de
maio, e até 15 de junho deste ano, a Unidade de Internacdo Pediatrica esteve fechada,
por dois motivos: 1°. A ala da Unidade Psiquiatrica (5° andar) estava em reforma, e a
Unica ala capaz de abrigar pacientes psiquiatricas era a da Internacédo Pediatrica, que
passa a maior parte do ano com 14 leitos, e s6 atinge sua capacidade plena (38 leitos)
no inverno, as custas de contrato emergencial de técnicos de enfermagem. O nimero
de profissionais de enfermagem na pediatria estava bastante restrito. Assim, desde o
final de 2011, a Psiquiatria estava no local da Internacdo Pediéatrica, e esta havia sido
unificada com a Emergéncia Pediatrica, no térreo. O nimero total de leitos destas duas
areas ficou inicialmente em 10 (por deficiéncia de RH), e progressivamente subia a 13
ou 15. Isso perdurou até 15 de junho, quando, finalmente, a Internacdo Pediatrica foi
reaberta, com sua capacidade plena de 38 leitos, e a Emergéncia Pediatrica voltou a ter

20 leitos de Observacéo (SOP), durante o restante do inverno.
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Tabela 112 - Demonstrativo do nimero de atendimentos* realizados, por atividade assistencial.

Unidades 2° Quadrimestre Variagédo
2012 2011 %

Ambulatério N° de atendimentos 39.022 38.035 2,60
Bloco. Ne de atendimentos 367 162 126,54
Cirargico**
Internagdes N° de atendimentos 2.068 2668 -22,49
Eme;fge_nma N° de atendimentos 4.576 7.204 -36,48
Pediatrica
Triagem Ne de atendimentos 1.185 1.467 -19,22
Obstétrica
Servigos
Apoio N° de atendimentos 153.784 75.003 102,04
Diagndstico

Total - 201.002 124.539 61,40

FONTESs: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO

Tabwin — grupo 02 — procedimentos com a finalidade de diagndstico*.

* atendimentos - considerar exames radiodiagndésticos, laboratoriais e outros, consultas médicas, procedimentos médicos e de
enfermagem e outros.

** Considerados todos os procedimentos cirrgicos realizados em Bloco Cirurgico: obstétricos, pediatricos, ginecoldgicos,
odontolégicos, cirurgia geral, eletroconvulsoterapia, colonoscopia

A tabela 113 mostra o numero de atendimentos hospitalares realizados pelo
HMIPV por servico comparando o segundo quadrimestre de 2012 com 0 mesmo
periodo de 2011. Pode ser verificada redu¢cdo no numero de partos normais e de
cesareas, em 2012, em comparagdo com 2011. Temos tido cronicamente situacao de
superlotacdo da neonatologia, em funcdo de ndo conseguirmos abrir a totalidade dos
leitos, por caréncia de profissionais de enfermagem. Assim, frequentemente somos
obrigados a restringir as internacdes obstétricas, o que explica a reduc¢do dos partos.
Contudo, houve aumento significativo (79%) de outros procedimentos cirdrgicos em
2012. Houve reducdo do numero de internagfes, exceto das psiquiatricas em 2012. A
reducédo ocorreu por conta de dois fatores: 1°. Dificuldades em compor o quadro de
anestesistas, 0 que obrigou a um menor nimero de cirurgias maiores; estimulando-se
as cirurgias de menor porte, muitas vezes com anestesia local ou cirurgias mais
rapidas. 2°. A situagdo da pediatra ja foi comentada na Tabela 2. Houve aumento

significativo (131%) do numero de exames laboratoriais realizados em 2012.
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Tabela 113 - Demonstrativo de atendimentos hospitalares realizados, por servigo.

2° Quadrimestre
Servigcos Variacdo
2012 2011° N/%
Centro Partos normais 165 261 -37
Obsteétrico Cesarianas * 161 201 -20
Bloco Cirdrgico Ginecoldgicas ** 172 281 -39
- cirurgias/ Pediatricas (0 a 12 anos) 89 104 -14
Procedimentos [ outras 497 277 79
UTI Neonatal 131 142 -8
UTIl Pediatrica (até 12 93 151 .38
anos)
Alojamento conjunto*** 616 827 -26
Internacées Internacdo Pediatrica (até 475 630 95
12 anos)
Internacdo psiquiatrica 86 82 5
Internacao adulto
mulheras 401 503 -20
Sala}, _ de Observagéao 779 1.001 23
Pediatrica
Exames laboratoriais 137.851 59.798 131
Exames radiodiagnésticos 3.331 3.102 7
D|agnost_|co por Imagem 2768 3.066 -10
(Ecografia)
Transf = 188 Transf = 194 -3
Reserva cirurg Reserv cirurg =
Outros ~170 183 -7
Hemoterapia Exs Hospital = Exs Hospital = a4
1043 1086
Exs Ambu =443 | Exs Ambu =296 50
Total = 1844 Total = 1759 5
Examgs. diagndsticos em > 444 5815 13
Especialidades

FONTESs: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Boletim de movimentagao hospitalar(BMH )e TABWIN.

** O n° de procedimentos cirdrgicos, continua abaixo do desejado, em virtude das dificuldades nas escalas de anestesistas para o
Bloco Cirurgico.

*** Somados maes e respectivos recém nascidos

Incluidas internagGes na ginecologia, cirurgia geral e casa da gestante.

As tabelas 114 e 115 apresentam os atendimentos em servigos especializados
do HMIPV comparando o segundo quadrimestre de 2012 com o mesmo periodo de
2011. Pode ser verificado que houve aumento do nimero de acolhimentos em 2012 no

CRAI. Ainda, aumentaram as consultas em psicologia e servi¢o social. Houve aumento
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significativo de pacientes periciados (135%) e de consultas em pediatria (66%) em
2012. Pode ser observado um aumento global de 59% no numero total de atendimentos
no CRAI em 2012. Em contraste, relativo a triagem auditiva neonatal houve reducéo de
28% no total de atendimentos em 2012 quando comparado a 2011. Esta diminuicdo no
atendimento ocorreu devido ao equipamento usado para triagem auditiva ter ficado

aguardando conserto desde marco até final de maio de 2012.

Tabela 114 - CRAI - Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil

2° Quadrimestre Variacao
CRAI 2012 [ 2011 ¢
N % N % N/%
Acolhimento POA 276 40 224 43 23
Acolhimento Interior 403 60 203 57 37,5
Total * 679 100 517 100 31
Consulta em Psicologia 764 24 607 30 26
Consultas em Servico Social 679 21 517 26 31
Pacientes Periciados (DML) 946 30 403 20 135
Consultas em Pediatria 789 25 476 24 66
Total de Atendimentos 3178 100 2003 100 59
FONTE: CRAI — HMIPV
* Cada acolhimento compreende 2 consultas: de Psicologia e de Servigo Social
Tabela 115 — TANU - Triagem Auditiva Neonatal
TANU
2° Quadrimestre Variagao
N° Exames
2012 2011 %
UTI Neonatal 75 115 -34,8
Alojamento Conjunto 226 393 -42,9
Ambulatério 117 76 53,9
Consultorias pediatria 2 1 100
Total 420 585 -28,2
TANU/ nascimentos 82,21% 96,75% -15%

FONTE: Equipe da TANU — HMIPV
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A tabela 116 mostra o servigo de referéncia em triagem neonatal comparando o

segundo quadrimestre de 2012 com o mesmo periodo de 2011. Houve importante

reduc&o no tempo de coleta para realizacdo da triagem neonatal em 2012 (aumento de

6113 pacientes, 32% de acréscimo, que coletaram exames em menos de 07 dias em

relacdo a 2011), sendo que a maioria (69%) dos pacientes teve coleta em menos de 07

dias, refletindo uma melhora nos fluxos de acesso e processos de trabalho.

Tabela 116 — Servigco de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN)

2° Quadrimestre

Indicadores Variagéo
2012 2011° %
Exames, . n° de recém nascidos 36.023 35.955 68/1
Laboratério TN
Hemoglobinopati | n° de recém nascidos 13 10 3/30
as triadas R ) .
(doentes) n° de pais/ familia 967 1014 -47/-5
n° de pacientes <7 dias 24.980 (69,3%) 18.867 (52,5%) 6113/32
Tempo de coleta - -
n° de pacientes > 7 dias 11.043 (30,7%) 17.088 (47,5%) -6045/-35
n° de triagem neonatal 6 2 4/200
Fenilcetonuria
n° de controles 78 67 11/16
Hipotiroidismo n° de triagem neonatal 21 23 -2/-9
Congeénito n° de controles 633 574 59/10
Anemia n° de triagem neonatal 13 10 3/30
Falciforme n° de controles 123 95 28/29
) da coleta ao resultado . .
Tempos  Médios | |5por 6 dias 6 dias -
decorridos TN da coleta a 12 consulta 22 dias 23 dias -1/-5
Fibrose Cistica | n° de triagem neonatal 4 Na(.’ era -
realizado
n° de triagem neonatal 10 Na(.’ era -
realizado

FONTE: Equipe SRTN - HMIPV

A tabela 117 mostra a procedéncia dos pacientes atendidos no HMIPV

comparando o segundo quadrimestre de 2012 com o mesmo periodo de 2011. Houve

aumento de 14% no numero de atendimentos de outros municipios em 2012. A Tabela

8 mostra a procedéncia dos pacientes internados no HMIPV comparando o segundo

quadrimestre de 2012 com o mesmo periodo de 2011. Houve reducdo no numero de

internacdes, tanto de municipes quanto de procedentes de outros municipios.
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Tabela 117 - Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV

2° Quadrimestre Variacio
2012 2011 ¢
N° % N° % %
Municipio de POA 23.500 62,4 23.920 65,7 -2
Procedéncia
Outros municipios 14.187 37,6 12.463 34,3 14
Total 37.687 100 36.383 100 4
ONTESs: Programa Procedéncia do AMB/STHO*.
Tabela 118 - Procedéncia das interna¢des no HMIPV
2° Quadrimestre
2012 2011 Variacao
N° % N° % %
Procedéncia Municipio de POA 1.330 66,2 1.833 68,2 -27
Outros municipios 679 33,8 854 31,8 -20
Total 2.009 100 2.687 100 -25

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO *.

As Tabelas 9 e 10 mostram os indicadores de desempenho pactuados para o
HMIPV comparando o segundo quadrimestre de 2012 com o0 mesmo periodo de 2011.
Houve aumento na producdo geral diaria em 2012, destacando-se 0 aumento
significativo (62%) de procedimentos ambulatoriais. Contudo, houve reducdo do
namero de atendimentos de emergéncia e de internacdes em 2012. Cabe ressaltar que

houve reducéo significativa (17%) na mortalidade institucional em 2012.
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Tabela 119 — Indicadores Gerais de Produtividade

2° Quadrimestre Varia
. Unidade de 2012 2011 céo
Indicadores medida " Veta % " Veta % »
Pactuada meta Pactuada | meta 0
Boletins de N° boletins de atendimentos 33.210/ 23.840/120
Atendimentos/dia efetivamente atendidos/dia 123dias =270 280 96 dias =198 280 70 +36
= . Numero de atendimento geral 39.022/ 31.011/120
Producéo Geral/dia efetivo/dia 123 dias =317 250 126 dias =258 250 103 +23
Procedimentos Numero de procedimentos 206.674 122.600 | 168 127.708 | 122.600 | 104 | +62
Ambulatoriais ambulatoriais realizados
Absenteismo Percentual de absenteismo nas 17,25 24 72 18,12 24 75 | 5
consultas ambulatoriais
Atendimentos
Emergéncia/ Numero de atendimentos 5.761/ 8671/
dia realizados sala de emergéncia /dia 123 dias =47 60 8 123 dias =70 60 116 -33
(Em.Ped+T.0.)
Cirurgias/dia Numero de cirurgias realizadas/dia 7{58/_87_d|515 18 48 6532/_87_d|as 18 42 +14
Uteis =8,7 uteis =7,6
Taxa de Ocupacéao Indica o grau de utilizac&o do leito 89 70 127 89 70 127 0
Geral (%)
Taxa de Ocupacao Indica o grau de utilizagé@o do leito )
UTI Pediatrica (%) 111 70 158 112 70 160 1
Taxa de Ocupacao Indica o grau de utilizacéo do leito
UTI NEO (%) 95 70 135 92 70 131 +3
Internacoes Namero de InternagGes 2.009 2.360 85 2.687 2360 | 114 | -25
Hospitalares hospitalares realizadas
Exames Radiodiag NUmero de exames 3.331/123 3'10.2/123
- . L - . ) T 25 108 dias 25 100 +8
nésticos/dia radiodiagndsticos realizados/dia dias =27 —o5
Percentual de criangas que
Aleitamento Materno | receberam LM na primeira hora de 69,6 60 116 55,1 60 92 26
vida.

FONTE: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO e TABWIN, ASSEP E ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO DO HMIPV.
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Tabela 120 - Indicadores Gerais de Qualidade

Indicadores Unidade de 2° Quadrimestre 2012 2° Quadrimestre 2011
medida Varia
A0(9
. Meta % . Meta % céo(%)
N Pactuad N Pactuad
meta meta
a a
Tempo médio de
Médiade | permanéncia 651 |35 186 | 6,41 3,5 183 2
Permanéncia internacdes
hospitalares
Taxa de Indica o grau de
Ocupagéo utilizacdo do leito 89 70 127 89 70 127 0
(%)
N° 6bitos
ocorridos
Mortalidade em pacientes
Institucional atendidos em 15 13 115 18 13 138 -17
unidades de
internacgdes e
emergéncia
Infeccio N° de infec¢bes
¢ ocorridas em 60 100 60 61 100 61 -1,6
Hospitalar .
Pacientes
Consultas n° de consultas
- realizadas nos 31.299 30.600 102 27.110 | 30.600 89 15
ambulatoriais o
ambulatérios
Dietas n° de dietas
Distribuidas distribuidas 17293 17300 100 20569 17300 118 -15
Refei¢bes n° de refeigcbes
Distribuidas distribuidas 7025 8000 88 8316 8000 104 15

FONTE: TABWIN e BMH, CCIH, Servico de Nutrigdo do HMIPV, Comité de Aleitamento Materno do HMIPV
Diminuigdo do nimero de dietas e de refeices em decorréncia da diminui¢édo das internacdes (pacientes e acompanhantes)

Na tabela 121 pode ser verificada a forca de trabalho por tipo de vinculo
apresentando comparacao entre o segundo quadrimestre de 2012 em comparagao com
0 mesmo periodo de 2011. Houve contratagdo de 140 profissionais efetivos municipais,
porém houve reducdo de 32 profissionais federais. No balango entre contratacdes e
desvinculagbes, houve acréscimo real de 33 profissionais em 2012 no HMIPV. Na
tabela 122, podem ser analisados parametros de gestao de pessoas. Houve importante

acréscimo de acompanhamento funcional em 2012 em comparacéo a 2011.
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Tabela 121 — Forga de trabalho do HMIPV por tipo de vinculo.

o 2° quadrim 2012 2° quadrim 2011 Variacao
Profissionais
N % N % %
Municipal 602 66 462 52,4 140/30,3
Efetivos Estadual 25 2,7 24 2,7 1/4
Federal * 163 18 195 22,1 -32/-16
Contratados FUGAST** 0 0 0 0 -
Contratados Processo seletivo 0 0 87 9.9 -87/-100
Lei 7 770/96 emergencial
et Operacdo Inverno 11 1 0 0 11/100
Estagiarios Nivel Superior 7 0,7 7 0,8 -
Remunerados Nivel Médio 106 11,6 106 12 -
Total 914 100 881 100 3,7

FONTE: RH-HMIPV

Com o ingresso de servidores nomeados, tivemos variagéo positiva de 30% no efetivo municipal.
* Diminuicéo por aposentadorias
** Demissédo coletiva em marco 2011

Tabela 122 — Forga de trabalho permanente, por nivel de cargo*.

2° quadrimestre 2012 2° quadrimestre 2011
Variagéo
Nivel de Cargo N° % N° %
N/%
Superior 385 48 332 49 53/16
Médio 347 43 282 41 65/23
Elementar 69 9 67 10 2/3
Total * 801 100 681 100 120/18

FONTE: RH — HMIPV
* Excluindo temporarios e estagiarios
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Tabela 123 - Acompanhamento funcional — Indicadores para Desenvolvimento de R.H.

Periodo Periodo Variacéo
2° Quadrimestre 2° Quadrimestre 2012/2011
2012 2011

N % N % N/%
Relotagédo de setores 3 0,8 6 4.7 -3/-50
Processos de delimitacéo / readaptacao. 0 0 3 2,3 -3/-100
Desligamento do HMIPV 4 1 1 0,8 3/300
Gestéo de conflitos 6 1,7 6 47 0/-36
Acompanhamento funcional 47 13 13 10 34/261
Estagio probatdrio 258 72 92 72 166/180
Assess.institucional a equipes/setores 7 2 5 4 2/40
Assessoria a Gerentes 14 4 2 1,6 12/600
Preparacdo Aposentadoria 11 3 0 0 11/100
Participac@o na Comissao Municipal de Eventos 3 0,8 0 0 3/100
Estagio basico supervisionado da Psicologia da

1 0,3 0 0 1/100
UFCSPA
Reunibes Estagio Probatdrio com GEAF / SMA. 2 0,5 0 0 2/100
Total NA NA NA NA NA

FONTE: Equipe de Desenvolvimento - Setor de RH/HMIPV
NA: ndo se aplica
- Os dados de Acompanhamento Funcional por cargo ndo sao cumulativos. Ocorreu ingresso de novos servidores a cada
guadrimestre, e também a continuidade de indicagdo de Acompanhamento Funcional para alguns servidores. Afastamento da
Psicéloga da Equipe de Desenvolvimento, em Licenga Prémio, de 01.08.2012 a 15.08.2012.
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Tabela 124 - Acompanhamento funcional — por cargo

240

Periodo Periodo Variagao
2° gquadrimestre 2012 2° quadrimestre 2011 2012/2011
N° | % | N° | % [%
Assistentes Administrativos 02 4,2 3 111 -33
Técnico de Enfermagem 13 27,7 15 55,5 -13
Auxiliar de Enfermagem 05 10,7 3 111 67
Técnicos de Nivel Superior 19 40,4 5 18,5 280
Operacionais 02 42 1 3,7 100
Estagiarios de Nivel Médio 06 12,8 0 0 -
Total 47 100 27 100 74

FONTE: Equipe de Desenvolvimento - Setor de RH HMIPV

Ainda, relativo a gestao de pessoas e desenvolvimento de recursos humanos, na

tabela 125 podem ser analisados dados relativos a atividades de educacgéo permanente

em saude e na tabela 126 o numero de servidores capacitados estratificados por cargo.

Tabela 125 - Demonstrativo do n° de eventos de educacdo permanente realizados ***

Periodo Periodo Variagéo
Event 2° quadrimestre 2012 2° quadrimestre 2011 2012/2011
ventos NO % NO % %
Cursos 10 5 1 0,8 900
Seminérios 129 64 94 77 37
Oficinas 01 0,5 - - -
Palestras 06 3 5 4 20
Congressos 47 23 22 18 113
E§cpla de Gestéo 08 4 ) ) )
Pudblica
Total 201 100 122 100 65

FONTE: ASSEP- HMIPV

Obs: *** incluidas todas as atividades dos programas de residéncia médica do HMIPV
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Tabela 126 - Quantitativo de servidores capacitados, por nivel de cargo.

Periodo Periodo Variagdo
2° quadrimestre 2012 2° quadrimestre 2011 2012/2011

Eventos NO % NO % N
Superior 739 72 436 71 69
Médio 247 23 152 25 62
Elementar - - - -

Sub-total 986 - 588 68
Estagiarios 48 5 22 4 118
Total 1034 100 610 100 69

FONTE: ASSEP — HMIPV

Na tabela 127 estdo apresentados dados da Ouvidoria do HMIPV, mas destaca-
se gque os dados referentes a ouvidoria iniciaram a serem compilados a partir do

segundo quadrimestre de 2011.

Tabela 127 — Ouvidoria do HMIPV.

Varia
2° Quadrimestre cio | Reclamagdes mais freqlientes:
o - Prontuario ndo localizado para a
OUVIdOI’Ia Consulta,
2012 2011 % | - Atraso do médico para a consulta;
- Grosseria no atendimento do
N© % N© % % profissional médico ou estagiario
v (guiché);
concluidas 08 |100%| 09 [100%| -11 | - Falha na comunicacdo/compreensdo
156 endentes i entre estagiario e usuario;
P 00 00 | 0O 00 - Falha na comunicagdo/compreensao
Total 8 [100%| 09 |100%| -11 | entre médico e paciente;
concluidas - Dificuldade e demora na marcagéo de
Presen 34 [100%| 38 [100%)| -10 consulta pelo novo sistema;
_ pendentes 0 . 0 ; - - Paciente atrasou e medico ndo
cial esperou para consulta no ambulatério;
Total 34 [100%]| 38 |100%| -10 | - Falta de anestesista causando
o concluidas 22 100%| 47 |100%] - cancelamento de cirurgias;
ota
pendentes 0 - 0 - -
Total
42 |100%| 47 |100%| -11
Geral

FONTE: Ouvidoria HMIPV
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Consideragoes:

Foi entregue em 31 de agosto de 2012 a reforma elétrica iniciada em 2011.
Encerrada a reforma das fachadas do Bloco A, e encontra-se em andamento a reforma
das fachadas do Bloco C. A Unidade de Internacdo Psiquiatrica (5° andar) foi
remodelada e reativada no seu local original, sendo reinaugurada em abril de 2012, e
agora se encontra com a capacidade plena de 24 leitos ativos. Foi feita pintura e
reforma parcial na Internacdo Pediatrica, para que fosse retomada para a Operagéo
Inverno, com sua capacidade plena de 38 leitos. Encontra-se em fase final a reforma do
Alojamento Conjunto, no 8° andar, motivo pelo qual a Unidade se encontra com
blogueio temporarios da metade de seus leitos.

Estamos com contrato emergencial de técnicos de enfermagem na Pediatria,
por conta da operacgdo Inverno. ApOs a saida dos servidores de vinculo Fugast, ainda
ndo conseguimos completar todos 0s postos necesséarios, como é o caso da UTI
Neonatal, Centro Obstétrico e Emergéncia Pediatrica.

A situacdo da deficiéncia de anestesistas esta parcialmente amenizada pela
contratacdo emergencial de empresa médica terceirizada, que iniciou suas atividades
no HMIPV em 01 de agosto de 2012, em substituicdo a Cooperativa que aqui se

encontrava. O novo contrato vem contemplando as expectativas.

12.2 Hospital de Pronto Socorro

Como monitoramento e avaliagdo do funcionamento e produtividade do Hospital
de Pronto Socorro (HPS) Municipal, serdo descritos e analisados o quadro das metas
da PAS 2012, referentes as metas 74 a 78, bem como a tabela de indicadores de
desempenho, produtividade e equipamentos adquiridos no periodo. As metas da PAS
2012 e os indicadores de desempenho tém como objetivo acompanhar o alinhamento
do Hospital ao seu perfil de estabelecimento de salude — hospital especializado em
causas externas com énfase no trauma agudo.

Abaixo, o quador 128 apresenta as metas 75 e 77 atingidas, as metas 74 e 78,
parcialmente atingidas e a meta 76, ndo atingidas. Todas estas metas referem-se a 52
Diretriz da PAS 2012 - “Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia
ambulatorial especializada, das urgéncias e hospitalar”. Relativo a meta 74, neste

quadrimeste, foi reduzido em 7,6% o atendimento de baixa complexidade e de
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pacientes cronicos no HPS. Meta 75, apesar de contarmos com leitos contratualizados
na rede privada, através da SMS/PMPA, a regulacdo dos leitos pela CERIH/SMS sé&o
realizados em sua maioria para pacientes de que necessitam permanéncia hospitalar
dentro das medianas habituais, os de longa permanéncia tem freqientemente
permanecido internados no HPS, aguardando transferéncias. Se aumentarmos a
transferéncia de pacientes para leitos de longa permanéncia na rede de saude, até o
final de 2012, esta meta sera estipulada. Meta 76, processo em tramitacdo, tendo sido
a primeira licitacdo deserta e a segunda, que ocorreu em agosto, contando com
empresa vencedora para a execucdo das reformas. Apds os tramites legais através do
processo n° 001021249.12.1 sera providenciada a Ordem de Inicio dos trabalhos. Meta
77, esta meta estd sendo acompanhada de forma acumulada, desde o primeiro
gquadrimestre/12. Meta 78 - foi concluido o processo de desapropriacdo e pagamento de

uma das casas. As demais aguardam tramitacdes legais da mesma ordem.

Tabela 128 - 5% Diretrizz Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial
especializada.

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012 Realizado 2° Observacges especificas
quadrimestre

74. Reduzir em 10% o atendimento
de pacientes de baixa | Meta parcialmente
complexidade e de pacientes | alcancada

crénicos no HPS
75. Reduzir em 10% o total de A taxa de permanéncia diminui
pacientes de unidade de internacao em 0,4% conforme tabela de
cuja permanéncia exceda 20 dias indicadores de desempenho 2°

Reduzimos em 7,6% 0
atendimento de baixa
complexidade

Meta alcancada

quadrimestre/2012
76. Concluir 80% a obra da sala de Processo licitatério em tramitagéo
recuperacao e bloco cirargico Meta néo alcancada com empresa vencedora para
execucdo da obra
77. Concluir 20% da obra da Concluido 35,1% da obra da

g N Meta alcancada
urgéncia e emergéncia

78. Adquirir 02 casas na Av. José
Bonifacio para qualificagcdo e
adequacéo do HPS

FONTE: PAS-SMS-2012 e Hospital de Pronto Socorro.

As tabelas 129 e 130 mostram o numero de atendimentos e a procedéncia dos

urgéncia e emergéncia

Meta alcancada Aquisicdo do imével da Av. José
parcialmente Bonifacio 745

pacientes atendidos no HPS, respectivamente. Pode ser observado que nao houve

variacao significativa no numero efetivo de atendimentos ou procedéncia dos pacientes
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atendidos no HPS no segundo quadrimestre de 2012 em comparagdo com 0 mesmo
periodo de 2011.

Tabela 129 — Total de pacientes atendidos, periodo 2012.

Periodo Variacédo
2° quadrimestre 2012 | 2° quadrimestre 2011 2012/2011
N° % Ne° %
Total de boletins emitidos 56526 51282 5244 10,23
Total de boletlns_ efetivamente 50581 51282 701 1,37
atendidos
Total 56526 51282 5244 10,23

FONTE:: Sistema de Informag6es Hospitalares - SIHO

Tabela 130 - Procedéncia do paciente atendido no HPS , periodo 2012.

Periodo Variacéo
Procedéncia 2° quadrimestres 2012 2° quadrimestre 2011 2012/2011
Ne N° N° %
Porto Alegre 48408 50096 -1688 -3,37
Outros Municipios 8118 7409 709 9,57
Total 56526 57505 -979 -1,70

FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIHO

A tabela 131 mostra os atendimentos por unidades no HPS. A seguir serdo feitas
algumas consideracdes relativas aos atendimentos ambulatoriais:

- persistem solicitagdes excessivas de exames de radioimagem e de laboratério, e,
para reducao destas solicitagbes estdo sendo adequados protocolos, POPs e fluxos
para estabelecer diretrizes mais efetivas. Contudo, cabe ser ressaltado que o HPS
cumpre importante papel na realizacdo de exames de imagem para a rede de saude
regional, na avaliacdo de pacientes provenientes de outros equipamentos de saude,
sendo referéncia de maior complexidade no atendimento de urgéncia e emergéncia;

- houve redugdo no numero de atendimentos de oftalmologia, devido a falta de
profissionais nesta especialidade. Estdo sendo realizados todos os esforcos pela
gestao local e central, mas houve o esgotamento da lista de chamada de concursados
e estd sendo providenciada a realizacdo de novo concurso publico para suprimento das

vagas;
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- percebe-se um aumento dos atendimentos relacionados ao perfil definido para a
vocacgao do HPS, discutida pela Gestao Municipal e pelo Conselho Municipal de Saude,
como pode ser verificado nas especialidades apontadas na tabela 129;

- no item referente a “outros”, foram computadas:

- acolhimento (classificagdo de riscos) ainda em implementacdo no quadrimestre
em analise;

- exames externos: onde sdo computados exames admissionais de servidores,
extemporaneos que fazem boletim para coleta de exames de laboratoriais;

- boletins emitidos para pacientes atendidos pelo SAMU;

- servico social: pratica adotada para registros desse servico no boletim de

atendimento, originando faturamento.

Tabela 131 - Demonstrativo dos atendimentos realizados por unidades periodo 2012.

Periodo Variacéo
(o] i [0} 1
Setor . 2 quag(r)ljr-r;estre 2 quaggﬂestre 2012/2011
N° N° N° %
Buco 2043 2062 -19 -0,92
Cardio 416 409 7 1,71
Cirurgia 1557 1372 185 13,48
Gesso 19760 17735 2025 11,42
Neuro 1515 1567 -52 -3,32
Oftalmo 5516 6246 -730 -11,69
Otorrino 4318 4449 -131 -2,94
Plastica 1008 886 122 13,77
Politraumatizados 780 648 132 20,37
SAE2 13226 13564 -338 -2,49
SAE6 (baixa complex.) 14667 15884 -1217 -7,66
Outros 1077 597 480 80,40
Sub Total 65883 65379 504 0,77
Procedimentos Apoio Diagndstico
ECG 369 298 71 23,83
Ecografia 581 472 109 23,09
LAB 1834 1843 -9 -0,49
Radiologia 23656 22531 1125 4,99
Tomografia 2117 1878 239 12,73
Sub Total 28557 27022 1535 5,68
Total 94440 92401 2039 2,21

FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIHO
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Na tabela 132, estdo apresentados os indicadores de desempenho do HPS no
segundo quadrimestre de 2012 em comparacdo com mesmo periodo de 2011. Para
analise da taxa de ocupacdo do 2° quadrimestre de 2012, deve ser ressaltado que o
namero de leitos nos meses de julho e agosto foi de 125, devido a Enfermaria de
Neurocirurgia ter passado de 26 leitos para 11 leitos em func¢do de reformas no setor.
Houve reducdo na taxa de ocupacdo de leitos e na meédia de permanéncia dos
pacientes internados indicando qualificagdo de processos assistenciais e melhor giro de
leitos. Houve aumento do numero de pacientes na UTI por dia evidenciando
atendimento de pacientes com maior perfil de gravidade/complexidade, adequado a

vocacao do HPS.

Tabela 132 - Indicadores de Desempenho - 2° Quadrimestre

Periodo Variagéo
. Unidade de | 2°quadrimestre 2° quadrimestre
Indicador medida 2012 2011 2012/2011
Ne° Ne° N° %
5 -
Taxa de i,;l]ternadp:g Ientj(s)
ocuPagéo leitos / °  de Ieﬁos 82,95 94,75 -11,80 -12,45
dia Total 140 leitos
Média de | Dias de
Permanéncia Permanéncia 6,50 6,90 -0,40 -5,80
Boletins de | N° boletins
atendimentos atendimentos
efetivamente efetivamente
atendidos/dia atendidos /dia 459,56 467,52 -7,96 -1,70
Cobertura do Indice
atendimento perce_ntual de
ara Porto atendimentos 85,64 87,12 -1,48 -1,70
2Ie re oriundos de
9 Porto Alegre
NuUmero de
Zir:d“‘?ao Geral/ gteergzme”tos 771,37 756,25 1512 | 2,00
efetivos/dia
NuUmero de
Atendimentos atendimentos
Sala realizados sala 442,96 447,98 -5,02 -1,12
Emergéncia/dia | de emergéncia
/dia
NuUmero de
Cirurgias/dia cirurgias 8,97 8,98 -0,01 -0,11
realizadas /dia
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Pacientes na Nimero de
UTI/dia2 Pacientes 30,63 28,90 1,73 5,99
UTl/dia
Exames Ndmero de
Radiodiagndstic | exames radiod. 410,77 403,89 6,88 1,70
os/dia realizados / dia
NuUmero de
Exame§ exames
patgloglg patologia clinica 664,48 594,90 69,58 11,70
clinica/dia . .
realizados /dia
NuUmero de
Média de dietas | dietas _ 180 189 9 4,76
enterais distribuidas/paci
entes/dia
Média de dietas | Nimero de
distribuidas/ d!eta_ls ] . 542 624 .82 13,14
distribuidas/paci
Pacientes entes/dia
r'\g?eilgaﬁes de | o de refeigbes
distribuidas/Com dlstrlbwdgs por 1377 1430 -53 -3,71
) comensais
ensais
indice
Repasses ercentual
financeiros P 35,80 31,59 421 | 1333
3 repassado ao
PMPA .
hospital
indice
Repasses percentual 9,74 14,08 434 | -30,82
financeiros FMS | repassado ao
hospital
Execucéo de | NUumero de
projetos do | projetos 1 1 0 0
plano diretor do | implantados -
HPS valor inteiro.
No de
. publicacbes em
Ensino € | meios de 1 0 1 100
pesquisa divulgacao—
valor Inteiro

FONTE: Sistema de Informag¢8es Hospitalares — SIHO
2 UTIs de Trauma, Clinica, Pediatrica, Queimados e Cardiolgica.

% valores empenhados com referéncia no Orcamento Anual .

Nas tabelas 133, 134, 135 e 136 podem ser analisados dados sobre a forca de
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comparacdo ao mesmo periodo de 2011. Pode ser verificado aumento no niumero de
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profissionais efetivos com vinculo municipal, eram 1407, em 2011, e sdo 1501
profissionais, em 2012, tendo sido contratados 94 profissionais em 2012. Ainda, foram
contratados 32 profissionais terceirizados em 2012. Assim, foram incorporados, em
2012, 125 profissionais no HPS. As contratacdes foram, na sua maioria, de técnicos de

enfermagem, médicos e enfermeiros.

Tabela 133 - Quantitativo da for¢a de trabalho, por tipo de vinculo, periodo 2012.

Periodo Variacao
Vinculo 2° gquadrimestre 2012 2° quadrimestre 2011 2012/2011
N° N° NP %
municipal 1501 1407 94 6,68
. estadual 5 6 -1 -16,67
Efetivos
federal 4 4 0 0,00
subtotal 1510 1417 93 6,56
FUGAST 0 0 0 0,00
Contratados terceirizados 107 75 32 42,67
subtotal 1617 1492 125 8,38
soagiarios | NS e NM 31 31 o | 000
Total 1648 1523 125 8,21

FONTE: Recursos Humanos HPS

Tabela 134 - Distribuicdo da forca de trabalho da HPS, por cargos de nivel superior.

Periodo Variacédo

Cargos 2° quadrimestre 2012 2° quadrimestre 2011 2012/2011

N©° N° N° %
Administrador 5 5 0 0,00
Arquiteto 2 2 0,00
Arquivista 1 1 0 0,00
Assistente Sociall 9 9 0 0,00
Bibliotecéario 1 1 0 0,00
Cirurgido Dentista 13 12 1 8,33
Enfermeiro 101 88 13 14,77
Engenheiro 1 2 -1 -50,00
Farmacéutico 14 14 0 0,00
Fisioterapeuta 8 8 0 0,00
Médico 346 310 36 11,61
Nutricionista 6 6 0 0,00
Professor 1 1 0 0,00
Psicologo 3 3 0 0,00
Total 511 462 49 10,61

FONTE: Recursos Humanos
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Tabela 135 - Distribui¢cdo da forca de trabalho do HPS por cargos de nivel médio.

Periodo Variagao
Cargos 2° gquadrimestre 2° gquadriemstre
9 q i q o011 2012/2011
No° N° No° %
Agente de Fiscalizacao 1 1 0 0,00
Ass. Adm. Hospitalar 13 13 0 0,00
Ass. Administrativo 53 54 -1 -1,85
Aux. De Serv. Social 3 3 0 0,00
Aux. De Laboratério 21 20 1 5,00
Aux. De Serv. Técnicos 3 3 0 0,00
Aux. De Enfermagem 253 277 -24 -8,66
Eletrotécnico 3 3 0 0,00
Técnico em Nutri¢cdo 3 3 0 0,00
Técnico em Radiologia 58 55 3 5,45
Técnico em Enfermagem 185 138 47 34,06
Total 596 570 26 4,56
FONTE: Recursos Humanos —
Tabela 136 -Distribuicdo da for¢a de trabalho do HPS, por cargo- NE.
Periodo Variacao
Cargos 20 quazd(;ilrgestre 20 quazd(;ilniestre 2012/2011
N° Ne N° %
Apontador 3 2 1 50,00
Ascensorista 3 3 0 0,00
Atendente 14 14 0 0,00
Aux. De Servigos Gerais 16 15 1 6,67
Aux. De Cozinha 15 16 -1 -6,25
Aux. Eletromecénico 1 1 0 0,00
Carpinteiro 1 2 -1 -50,00
Continuo 2 2 0 0,00
Costureiro 2 2 0 0,00
Cozinheiro 7 7 0 0,00
Eletricista 8 7 1 14,29
Instalador 2 1 1 100,00
Maquinista 4 4 0 0,00
Marceneiro 1 1 0 0,00
Mecanico 2 2 0 0,00
Motorista 6 4 2 50,00
Operador de Radio 0 0 0 0,00
Operério 13 13 0 0,00
Operério CLT 12 12 0 0,00
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Operaério Especializado 12 10 2 20,00
Pedreiro 1 2 -1 -50,00
Pintor 2 2 0 0,00
Recepcionista 6 6 0 0,00
Soldador 1 1 0 0,00
Telefonista 10 10 0 0,00
Total 144 139 5 3,60

FONTE: Recursos Humanos
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A tabela 137 mostra dados relativos a Educacdo Permanente em Saude, no HPS,

no segundo quadrimestre de 2012 em comparacado com o mesmo periodo de 2011.

Tabela 137- Demonstrativo do n° de servidores capacitados por cargo.

Periodo

Variagao
(o] i [0} i

Cargos 2 quazdéllrgestre 2 quazd(;ﬂestre 2012/2011

N° Ne Ne %
Nivel Superior 362 299 63 21,07
Nivel Médio 217 226 -9 -3,98
Elementar 15 30 -15 -50,00
Estagiarios 64 65 -1 -1,54
Total 658 620 38 6,13

FONTE: Diregédo Cientifica -HPS

As tabelas 137

Entregues no HPS no segundo quadrimestre de 2012.

e 138 mostram a listagem de Equipamentos Adquiridos e

Quadro 72 - Demonstrativo dos equipamentos adquiridos e entregues no HPS no segundo quadrimestre

de 2012.
Sollqltante/ Entrega  2°
- : . Destino — | Valor .
Descri¢do Unidade | Quantidade - quadrimes
Projeto/Jus | Empenho
e tre/2011
tificativa
Adaptador para esterno com
protécao na ponta para) . 1 BC 2.998,28 | 13/07/2011
serra alternante para
perfurador Synthes
Adaptador para serra
alternante para perfurador pc 1 BC 9.061,46 13/07/2011
Synthes
Agitador mecanico com
haste de 60 cm aprox., L
indicadopara agitar até 60 L pc 1 Farméacia 5.400,00 01/07/2011
de liquidos
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Armario baixo - Arquivo
metalico com 4 gavetas com PC 2 BC 1.350,00 08/06/2011
fechadura
Armario - para  vestiario, 10|, 41 Uso Geral | 32.390,00 | 15/08/2011
portas
Cadeira alta (tipo p/caixa) pc 3 BC 867,00 08/06/2011
ii;?fgl %al\'z‘é oumovelpara| . 1 CME/BC | 943,00 | 24/05/2011
Fritadeira a gas pc 1 SND 4.990,00 10/05/2011
Sala de
Gaveteiro 8 rec“ggrsa‘?ao 5.504,00 | 01/08/2011
anestésica
Impressora  térmica  de Banco de
impressdo de coédigo de pc 1,00 S 2.917,00 05/07/2011
barras angue
Lampada de fenda aumento
2x,filtro azul cobalto com pc 1 Oftalmo 11.390,00 05/05/2011
mesa motorizada
Laringo
compl.cab.norm.4lam.ret pc 6 UTIS 1.980,00 14/06/2011
adulto
Para sala
de
mesa gerencial 2 recuperacdo| 2.180,00 01/08/2011
pos
anestésica
Coord.
Monitor de pressdo digital P& 1 Int/zrrﬁ\fas 6.715,00 14/06/2011
ET 129
motor gi'rrl‘;rrgi'gg eletrico ¢/} ¢ 1 Buco Facial | 12.000,00 | 13/06/2011
Oximetro ET 023 pe 1 uTl 5.600,00 | 15/05/2011
Pediatrica
girv"’i‘;%etserm'co inoxcom 3| 20 SND 4.500,00 | 03/08/2011
Sistema de Projeto da
videolaparoscopia ET 170 Cj 1 Cirurgia 220.000,00 | 17/08/2011
P P Geral.
Total 330.785,74

FONTE: Dire¢éo HPS
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Quadro 73 - Demonstrativo dos equipamentos adquiridos e entregues no HPS no segundo quadrimestre

de 2012.
_ _ S,gle'gtti?,r:,t?/ Valor Entrega 20
Descricdo Un Quantidade ; Empenhad | Quadrimes
Projeto/Jus
N o] tre/12
tificativa
§§$§a|a22§p£$'321 eleical . 3 uTIS 45.000,00 | 21/08/2012
Estufa com circulagéo de ar pc 1 Farmécia 2.580,00 20/06/2012
Goteiras pc 10 Traumato 7.590,00 26/06/2012
Aparelho de fax com CIHDOTT/P
pc 1 SICOL./UTI 390,00 01/06/2012
telefone
Trauma
Bipap pc 2 Anestesia 25.600,00 06/06/2012
Diregéo,
Impressora PC 1 contratos, 1.640,00 03/07/2012
informética
Direcéo,
Impressora PC 3 contratos, 5.700,00 03/07/2012
informética
Engenharia
Impressora para papel A3 un 1 _para 1.647,00 31/05/2012
impressédo
de projetos
Mesa para plenéria 2 Engenharia 550 29/07/2012
zgggz;%dg;?mica ET R PG 1 RX 33.999,99 | 02/05/2012
Farmécia
UTI
pediatrica
Sofa-cama hospitalar pc 6 RX, 7.962,00 05/06/2012
CIHDOTT/P
SICOL./SS/
UTI Trauma
Cama hospitalar elétrica
sem balanca ET 211- pc 1 UTIS 15.000,00 21/08/2012
contrapartida Qualisus
Céamara conservagéo -3 p/
guarda de sangue liberado | g 5, 1 ucT 15.077,00 | 17/07/2012
na sala de estoque e 1 p/
sangue blogqueado
Impressora 2 UCT 2300 14/06/2012
Microcomputadores 9 UCT 13626 14/06/2012
Total 178.661,99

FONTE: Direcao HPS
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13 ATENCAO EM URGENCIAS E TRANSPORTE DE PACIENTES

A Coordenadoria Geral do Sistema Municipal das Urgéncias, neste 2°
guadrimestre consolidou as suas acgfes a partir da integracdo com varios setores da
Secretaria Municipal de Saude. Implementou agBes de acompanhamento e
monitoramento: do componente hospitalar por meio indicadores de acesso e qualidade
dos servicos de Emergéncias dos hospitais; da regulacdo de acesso aos servicos de
urgéncia junto Central de Regulacao de Leitos do Municipio; e, da avaliacao da linha de

cuidado municipal para atencéo as doencas cardiocerebrovasculares.

As metas pactuadas para o 2° quadrimestre de 2012 estdo discriminadas no

quadro abaixo.

Quadro 74 - Metas anuais da CMU pactuadas para o 2° quadrimestre de 2012.

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012 Acles Acdes no 2° quadrimestre

79. Reduzir o tempo | Implantacdo de GPS nas | Completada instalacdo sendo ajustada

médio de Atendimento | ambulancias; entre ambulancias operacionais e reserva.

Pré-hospitalar ~ primario | Aumentar ndamero de | Nao foi possivel pela indisponibilidade de

(APH priméario)  das | ambulancias para | RH motoristas.

bases com atendimento | atendimento;

com tempo resposta | Aumento de RH,; Aumentado ndmero de médicos,

acima de 12 minutos em enfermeiros e técnicos de enfermagem.

20% o tempo resposta Aguardando liberacdo de motoristas.

até 2013. Qualificagdo tecnolégica do | -Implementada a telemedicina para ECG
SAMU incluindo a | -Boletim de atendimento via tablet em fase

telemedicina com ECG video | de implementagéo.
monitoramento e boletim de
atendimento eletrénico via

tablet;
Implantagdo da nova sede | Prédio sendo adaptada para ocupacdo de
do SAMU; forma parcial.

Integracdo do Software do | Softwares em processo de integracao.
SAMU com a inforede.

80. Ampliar a cobertura | Ingresso de RH; O ndmero nomeado foi suficiente somente
pelo SAMU, por equipes para completar equipes atuais e
de suporte bésico, parcialmente a Baixa Complexidade
passando de 13 para 16 | Capacitacdo dos novos | Os profissionais sdo capacitados a
equipes na cidade até | profissionais nomeados. medida em que ingressam no servico

2013.

81. Ampliar o nimero de | Inicio da construcdo das |UPA Farrapos - Terrenos em processo de
Unidades de Pronto | UPAS; desapropriacdo pela SMF. Previsdo de inicio
Atendimento (UPA) na das obras em 2012.

cidade, passando de 4 UPA Azenha Partenon- Aguarda liberacéo do
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para 8 unidades até
2013.

terreno pelo Governo do Estado e pelo
governo Federal. Previsdo de inicio das obras
em 2012.

UPA Zona Sul - Terrenos em avaliagao
técnica para encaminhamento a
desapropriacdo. Previsdo de inicio das obras
em 2013.

Assinatura do Convénio com
0 GHC para gerenciar a
UPA Moacyr Scliar incluindo
RH:;

Assinatura do termo de compromisso em
setembro de 2012.

Inicio das atividades da UPA
Moacyr Scliar;

Inicio das atividades em 28 de setembro
de 2012.

Conclusdo do projeto de
reforma do PACS.

Foi contratada a empresa para apresentar
0 projeto até janeiro de 2013 e,
posteriormente, sera realizada licitacdo.

82. Ampliar o servigo de
transporte  de  baixa
complexidade, como
unidade de apoio para a
central de regulacdo de

urgéncia (SAMU),
ampliando de 4 (quatro)
para 5 (cinco)

ambulancias em pleno
funcionamento até 2013.

Organizagéo do servigo;

Servigo organizado e em funcionamento
desde 2011.

Ingresso de RH (Técnicos

Ingresso de 21 Técnicos de Enfermagem

de Enfermagem e | que atuam na baixa Complexidade.

condutores); Ainda ndo tem o numero suficiente de
condutores para manter 5 equipes
funcionando.

Central reguladora e | Atividades foram iniciadas em dezembro

organizadora ligada ao
SAMU;

de 2011.

164. Ampliar de 1 para 7
0s nucleos de educacgéo
permanente nos servigos
de urgéncia da SMS.

Efetivacdo das agbes do
NEU em todos os servicos
de urgéncia,

Reunibes ordinarias dos NEPs dos
servigos de urgéncias de 15 em 15 dias.

Estruturacdo dos Nducleos
de educacdo permanente
nos servigos de urgéncia,;

Estdo ativos os NEPs nos PAs Bom
Jesus, Cruzeiro do Sul, Lomba do
Pinheiro, Restinga e Plantdo de
Emergéncia em Saude Mental do IAPI,
além do NEP do SAMU que ja estava em
atividade. Aguardam oficializagdo por
portaria.

Aquisicdo de materiais e
equipamentos  para  as
capacitagoes;

Aquisicdo de 02 bonecos adultos e dois
bonecos criangas para simulagdo de
urgéncias. Falta dispor de area fisica para
o NEU.

Capacitacao especifica para
a rede de urgéncias
seguindo as politicas de
salde do MS;

Compartilhando saberes e articulando a rede
de urgéncia - “Semana de Enfermagem” em
maio de 2012

-“Sustentabilidade e enfermagem uma
conversa possivel?” NEP / PACS - 50
participantes

-“Empoderamento da Enfermagem e sua
Relacdo com o Usuario’- NEP / PA Bom
Jesus — 50 participantes
-“Cuidando do Cuidador: Novas Perspectivas”
NEP PA Lomba do Pinheiro
- Construindo estratégias e acdes de saulde
em grandes eventos
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Manutencdo de cursos de
Suporte basico e avangado
para as equipes da rede de
urgéncias;

- Capacitagdo para Triagem de Mdltiplas
Vitimas START 2012 — Simples Triagem
Répido Tratamento (07/05) - 40
participantes

- Capacitagdo para Triagem de Mdltiplas
Vitimas -START 2012 — Simples Triagem
Répido Tratamento

11/05/2012- 58 participantes

- Exercicio simulado: Participacdo da EXEAC
— Exercicio da Emergéncia da Aeronautica-
38 participantes

Capacitacao dos
profissionais da rede de
urgéncia no Protocolo de
Classificagdo de Risco de 5
niveis de Manchester

Foram realizados 03 grupos de
capacitacdes com total de 75 profissionais
capacitados.

Qualificacéo do acolhimento
as necessidades de saulde
mental;

Planejamento para apresentacdo de um
dos protocolos da linha cuidado

Sensibilizacéo e
capacitacao para
implantacdo das linhas do
cuidado na rede de
urgéncias.

Os Grupos de Trabalho responsaveis
pelas linhas de cuidado tem se reunido
com representantes dos servigos para
elaboracgéo dos protocolos e

monitoramento daqueles j&a implemetados

Andlise das Metas da PAS

A média do tempo resposta do SAMU neste 2° quadrimestre de 2012 foi de 16’39” representando
reducdo de 5,9% em relagdo ao 1° quadrimestre de 2012. A tendéncia deste indicador é diminuir a
medida que vao sendo implementadas agfes de suporte nos atendimentos. A implantagdo do servico
de baixa complexidade favoreceu otimizar os atendimentos do SAMU direcionados aos pacientes de
alta complexidade. A implantacdo dos NEPs em todos os servi¢os possibilitou avanco na qualificagao
dos profissionais na rede de aten¢do em urgéncia e qualificagdo da assisténcia através da construgdo

de linhas de atencéo.

A estruturacéo do cuidado aos usuéarios com condi¢cdes agudas de saude dentro

da perspectiva de linhas de atencdo representa uma estratégia de qualificacdo da
assisténcia. Tal impacto de qualificagcdo pode ser verificado através da andlise dos
resultados de monitoramento da linha de atencdo ao AVC e IAM. O quadro 74
apresenta dados comparativos nos meses de janeiro a junho entre os anos 2011 e
2012 dos 6bitos por Doencas do Aparelho Cardiovascular, mostrando a reducdo das
mortes das doencas Isquémicas do Coracdo e Cerebrovasculares, o que pode
representar o impacto da qualificacdo assistencial alcancado pela implantacdo das

linhas de cuidados destes agravos em setembro de 2011 em Porto Alegre.
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Tabela 138 — Distribuicdo do numero e proporcdo das Doengas do Aparelho Circulatério (DAC) e
variacao dos percentuais, no periodo de janeiro a junho, entre os anos de 2012 e 2011, Porto Alegre, RS.

- . L Variagao

.(]Dbltl'?s no periodo de janeiro a 2012 2011 2012 e 2011
unho N % N % %
I20-I25~ -> Doencas Isquémicas do 450 88 533 10,0 12.2%
Coracéo

160-169 - Doencas | 354 7.5 417 7.8 -4,3%

Cerebrovasculares*

Doencas do Aparelho Circulatério 1362 26,6 1582 29,7 -10,5%

'Total de 6bitos 5115 5318 -3,8%°

“Total de 6bitos = a soma de todos o0s 6bitos ocorridos de janeiro e junho por todas as doencas
2Variaco do nimero absoluto dos 6bitos
* Excluidas as sequelas

13.1 Pronto — Atendimento (PAS)

As tabelas 139, 140 e 141representam os atendimentos e desisténcias nos PAs no
2° quadrimestre dos anos de 2012 e 2011 e permitem a andlise comparativa nas
modalidades relacionadas ao total de atendimentos médicos na clinica e pediatria. Esse
periodo representa os meses de maio, junho, julho e agosto que correspondem a
estacdo de inverno onde incide com maior freqiéncia as infeccdes respiratorias
sazonais, em 2012, houve aumento significativo da incidéncia de casos de infeccao
pelo virus H1N1.

E possivel verificar nas tabelas 139, 140 e 141 que, no somatdrio de todos os PAs,
houve aumento nos atendimentos e desisténcias em relacdo ao 2° trimestre de 2011,
provavelmente provocado pelo impacto da incidéncia de quadros gripais,
particularmente pelo virus HIN1, em 2012. A tabela 139 mostra que o percentual de
desisténcias do somatorio dos PAs foi de 11,1% em 2012, com um aumento de 7,8%
no comparativo com o 2° quadrimestre de 2011, mostrando uma melhora nesse
indicador em relacdo a variacdo observada do 1° quadrimestre de 2012 (que foi de
14,3% no 1° quadrimestre). Os PAs Cruzeiro do Sul, Restinga e Lomba do Pinheiro
qguando avaliados isoladamente, apresentam queda das desisténcias na variagdo do 2°

guadrimestre entre os anos de 2012 e 2011 como mostram as tabelas 139, 140 e 141.
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O PA Bom Jesus, neste quadrimestre, apresentou alteracdo na configuracédo do
indicador relacionado a desisténcia com aumento na proporcdo de 116,5% em relagéo
ao total de atendimentos médicos no somatério da clinica e pediatria. Também houve
acréscimo na clinica e pediatria (114,8% e 252,2%, respectivamente) quando avaliados
isoladamente. Esse acréscimo pode ser atribuido ao aumento de casos muito urgentes
(aumento de 382,4% dos casos classificados como laranja), talvez associados ao
atendimento de casos de gripe pelo virus HIN1 na forma grave, principalmente de
pacientes procedentes dos municipios de Viam&do e Alvorada. A priorizagdo do
atendimento de casos mais graves, neste cenario de aumento significativo de casos
graves (+382,4%), pode ter impactado no tempo de espera dos pacientes de
classificacdo de risco pouco urgentes (verdes e azuis) que, por terem de aguardar mais
pelo atendimento, podem ter desistido mais do atendimento (aumentado da proporcéo

de desisténcia de 60,6%).

Especificamente aos atendimentos da pediatria do PA Bom Jesus, onde se
observa maior impacto no comparativo entre os quadrimestres de 2012 e 2011, foi
comprovado que dos 458 pacientes que desistiram do atendimento no més de junho,
320 foram em 6 dias, periodo de 25/06 a 30/06, que foi o momento do auge da Gripe A,
representando um numero de atendimentos superior a capacidade instalada, o que nao
€ comum na pediatria. A capacidade instalada na sala de observacéo da pediatria € de
cinco leitos e, nesse periodo, o niumero de pacientes internados na pediatria foi de 11

criangas, inclusive com pacientes no corredor.

Também houve picos de atendimentos relacionados a gripe pelo virus HIN1 nos
meses de maio e julho, em menor ndmero, mas que efetivamente contribuiram para
aumentar as desisténcias dos pacientes pouco urgentes. Todavia, € importante
enfatizar que a proporgdo de desisténcias em 2012 na pediatria no 2° quadrimestre do
PA Bom Jesus foi inferior a 10%, mostrando que a repercussdo maior foi nos
atendimentos da clinica de pacientes mais graves como mostra a tabela 2. Na analise
conjunta das tabelas 2 e 4 fica evidenciado o aumento de atendimento de pacientes
considerados muito urgentes (laranjas), no qual teve uma variacao entre os dois anos

superior a 300%. Ainda, cabe ser ressaltado que em maio de 2012 houve reducdo
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temporaria dos atendimentos clinicos adultos na emergéncia do Hospital Nossa
Senhora da Concei¢do, que aumentou a demanda de atendimentos na rede de saude

e, particularmente no PA da Bom Jesus, por proximidade regional.

Do mesmo modo, a tabela 8 mostra que o Grau de Risco Global do PA Bom Jesus
aumentou de 2,2 em 2011 para 2,3 em 2012 confirmando que houve maior nimero de

atendimentos de pacientes mais graves neste servico.

Nesta avaliacdo dos atendimentos medicos dos PAs ndo estdo incluidos os
relacionados a traumatologia e odontologia oferecidos pelo PACS que representam

uma média de 2000 e 1500 atendimentos mensais, respectivamente.

Tabela 139 - Distribuicdo do nimero de TOTAL (clinica e pediatria) de atendimentos e desisténcias nas
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 2° quadrimestre entre os anos de 2012 e
2011, Porto Alegre, RS.

2° Quadrimestre Variagado

Atendimento 2012 Ano 2011 2012/2011
Geral o N° 'Desist o N° 'Desist .

N° At Desist (%) N Desist (%) At Desist
PACS 36395 4208 10,4 28.339 4.563 13,9 28,4% | -25,2%
JZéus Bom 25871 6884 21,0 25449 2746 9,7 1, 7% 116,5%
PA ~Lomba | ;6798 | 1566 55 | 22674 @ 2306 9,2 | 182% | -40,2%
do Pinheiro
PA Restinga 26384 1778 6,3 24001 1881 7,3 9,9% | -13,7%
Total 115.448 | 14.436 11,1 10%'46 11.496 10,3 14,9% 7,8%

FONTE: SIHO/AMB
! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos +t otal de desisténcias x 100.
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Tabela 140 — Distribuigéo do nimero de atendimentos e desisténcias em CLINICA MEDICA das
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 2° quadrimestre entre os anos de 2012 e
2011, Porto Alegre, RS.

2° Quadrimestre Variagado

Atendimento 2012 Ano 2011 2012/2011
Clinica o N° 'Desist o N° 'Desist .

N At Desist (%) N Desist (%) At Desist
PACS 22918 3523 13,4 18.448 4.018 17,9 24,2% | -25,1%
PA Bom - o
Jesus 13109 5753 30,5 15137 2507 14,2 13.4% 114,8%
PA Lomba | 45166 | 1041 60 | 13828 @ 1847 118 | 16,9% | -49,2%
do Pinheiro
PA Restinga 15330 1113 6,8 14237 1189 7,7 -6,4% -11,7%
Total 67523 11430 14,5 61650 9561 13,4 19,5% 8,2%

FONTE: SIHO/AMB
'Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + t otal de desisténcias x 100.

Tabela 141 - Distribuicdo do nimero de atendimentos e desisténcias em PEDIATRIA das Unidades de
Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 2° quadrimestre entre os anos de 2012 e 2011, Porto
Alegre, RS.

2° Quadrimestre Variagédo
Atendimento Ano 2012 Ano 2011 2012/2011
Pediatria o N° "Desist o N° 'Desist .

N° At Desist (%) N° At Desist (%) At Desist
PACS 13477 | 685 48 9.891 | 545 5,2 36,3% | -7.7%
JF;QUS Bom | 15762 | 1131 8.1 10312 | 239 23 238% | 252.2%
PA Lomba | 14645 | 505 4,7 8846 | 459 4,9 202% | -4,1%
do Pinheiro
PA Restinga | 11054 | 665 5.7 9764 | 692 6.6 132% | -13,6%
Total 47925 | 3.006 59 38.813 | 1.935 |47 235% | 25.5%

FONTE: SIHO/AMB
! percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos +t otal de desisténcias x 100.

13.1.1 Perfil de Classificacdo de Risco nos Prontos  —Atendimentos

A implantacéo de protocolo de classificagdo de risco validado de cinco cores, no
PA Bom Jesus, completou um ano em junho de 2012. As evidéncias demonstram que
esse método de classificacdo de risco € mais seguro e criterioso na identificacdo de
casos graves, como mostra a tabela 4, onde apresenta aumento significativo dos

pacientes muito urgentes (cor laranja), em 2012, como ja foi mencionado anteriormente.
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Em 2011, por ocasido da implantacdo desse protocolo, o sistema de informacgéao ainda
ndo contemplava a cor laranja e por esse motivo houve sub-registro desse nivel de
gravidade, que posteriormente foi ajustado. Em contrapartida, houve diminuicédo
significativa de pacientes classificados como menos graves, principalmente, dos “nao
urgentes” (azuis). Estes resultados sdo esperados, uma vez que a literatura mostra que,
quando sdo implementados protocolos de classificagdo de risco validados em cinco
cores, ocorre um aumento na propor¢cdo de classificagdo de pacientes como mais
complexos ou mais graves, reduzindo a subjetividade no julgamento de risco da
condicdo de saude dos usuarios e aumentando a seguranga no reconhecimento de
condi¢cdes com maior potencial de gravidade.

Em 2012, com o aporte de recursos humanos, existe programacdo para
implantacdo de protocolo validado de cinco niveis, nos PAs da Cruzeiro do Sul e Lomba
do Pinheiro. Para tanto, foram capacitados 75 profissionais provenientes de todos os
PAs e da rede hospitalar conveniada.

Atualmente, nos demais PAs (Lomba do Pinheiro, PACs e Restinga) que tem a
classificagdo de risco implementada utilizando-se protocolos empiricos, em quatro
niveis de estratificacdo de risco, chama atencdo que no PACS houve aumento
significativo dos pacientes “nao urgentes” (azuis). Esta analise fica prejudicada pelo fato
supra referido, de que a classificagcdo de risco ndo atende a um protocolo validado e,
portanto, tem baixa reprodutibilidade. Possivelmente, o aumento de pacientes
classificados como azuis no PACS, tenha refletido o impacto da sindrome gripal do

virus HIN1 nesse periodo.

Tabela 142 — Distribuicdo do nimero, proporgdo e comparativo dos atendimentos no Pronto Atendimento
Bom Jesus (PABJ), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 2° quadrimestre entre os anos de 2012 e
2011, Porto Alegre, RS.

s . 2° Quadrimestre Variacéo

g;sjgﬁﬁsgio de Risco (CR) — PA Ano 2012 2011 2012/2011
N° % N° % %

Emergéncia — Vermelho 38 0,2 83 0,4 -50,0%
*Muito Urgente — Laranja 1908 8,2 360 1,7 382,4%
Urgente — Amarelo 3971 17,0 3540 16,4 3, 7%
Pouco Urgente — Verde 16585 71,1 16605 77,1 -7,8%
N&o Urgente —Azul 827 3,5 940 4.4 -20,5%
Total com CR 23329 100,0 21528 100,0

FONTE: SIHO/AMB
**Q protocolo de Classificagdo de Risco do Manchester foi implantado em junho de 2011 com a inclusdo da cor laranja. O sistema

de informacao ndo contemplava a cor laranja e por esse motivo houve sub-registro dessa cor.
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Tabela 143 — Distribuicdo do nimero, propor¢ao e comparativo dos atendimentos no Pronto Atendimento
Cruzeiro do Sul (PACS), segundo Classificagéo de Risco (CR) do 2° quadrimestre entre os anos de 2012
e 2011, Porto Alegre, RS.

2° Quadrimestre Variagao
Classificagdo de Risco (CR) - 2012 2011 5012/2011
PACS *

N° % N° % N°

Emergéncia - Vermelho 22 0,1 38 0,2 -50,0%
Urgente - Amarelo 1912 6,9 1475 7,7 -10,4%
Pouco Urgente - Verde 22774 82,3 17632 91,7 -10,3%
N&o Urgente -Azul 2957 10,7 82 0,4 2575,0%
Total com CR 27667 100,0 19.227 100,0

FONTE: SIHO/AMB
*O PACS ainda nédo implantou o protocolo de Classificagéo de Risco em 5 cores

Tabela 144 — Distribuicdo do nimero, proporgdo e comparativo dos atendimentos no Pronto Atendimento
Lomba do Pinheiro (PALP), segundo Classificagdo de Risco (CR) do 2° quadrimestre entre os anos de
2012 e 2011, Porto Alegre, RS.

. . 2° quadrimestre Variagéo

Sassficagao de Risco (CR) =1 2012 2011 2012/2011
Ne % Ne % %

Emergéncia — Vermelho 11 0,1 19 0,1 0,0%
Urgente — Amarelo 1547 8,6 670 3,8 126,3%
Pouco Urgente — Verde 16266 90,8 16601 95,3 -4, 7%
N&o Urgente —Azul 82 0,5 129 0,7 -28,6%
Total com CR 17906 100,0 17421 100,0

FONTE: SIHO/AMB
*O PALP ainda ndo implantou o protocolo de Classificagéo de Risco em 5 cores

Tabela 145 - Distribuicdo do numero, propor¢éo e comparativo dos atendimentos no Pronto Atendimento
Restinga (PARES), segundo Classificagdo de Risco (CR) do 2° quadrimestre entre os anos de 2012 e
2011, Porto Alegre, RS.

e . 2° Quadrimestre Variagdo

F?A'%Ségfa‘?ao de Risco (CR) - 2012 2011 2012/2011
Ne % N° % %

Emergéncia — Vermelho 229 0,9 325 1,4 -35,7%
Urgente — Amarelo 4040 15,3 3566 14,9 2,7%
Pouco Urgente — Verde 20399 77,3 18608 77,5 -0,3%
Nao Urgente —Azul 1716 6,5 1502 6,3 3,2%
Total com CR 26384 100,0 24001 100,0

FONTE: SIHO/AMB
* O PA Restinga nao utiliza o Protocolo de Classificagdo de Risco em 5 cores
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Tabela 146 — Distribuicdo da Classificagdo de Risco (CR) segundo o Grau de Risco Global (GRG) por
Pronto Atendimento (PA) do 2° quadrimestre entre os anos de 2012 e 2011, Porto Alegre, RS.

Grau de risco global* 2012 2011
PACS 2,0 2,1
PA Bom Jesus 2,3 2,2
PA Lomba do Pinheiro 2,1 2,0
PA Restinga 2,1 2,1

*Grau de Risco Global (GRG) =2 das pontuagdes na Classificagdo de Risco (1 a 5) x n° de pacientes em cada categoria / total de

pacientes classificados.

13.2 — Plantdo de Emergéncia em Saude Mental (PESM)

Em relacdo aos atendimentos de urgéncia/emergéncia em Psiquiatria, foram
analisados os dados referentes aos Pronto-Atendimentos de Saude Mental do PACS e
IAPI e comparados o 2° quadrimestre dos anos de 2012 e 2011.

No Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do PACS (PESM-PACS) houve
aumento dos atendimentos em 10,9% no 2° quadrimestre de 2012, quando comparado
com 2011 (tabela 147) e diminuicdo da proporcdo das desisténcias em 44%. Em
relacdo aos menores de 18 anos houve um decréscimo de 43,2% nos atendimentos
nessa faixa etaria.

Em relagcéo as principais causas de atendimento dos pacientes que permanecem
em sala de observacado, 51,5% tém diagnostico de Dependéncia Quimica, 28,3% de
Esquizofrenia e 17,5% de Transtorno de Humor Bipolar. E possivel observar que os
atendimentos para Esquizofrenia aumentaram em mais de 100% em relacdo ao 2°
quadrimestre de 2011. Estes percentuais sao calculados utilizando como denominador
o total de atendimentos na sala de observacgao, pois o0 sistema de informacdo somente
permite registrar o CID-10 nos pacientes internados no PA.

Chama atencdo que no PACS a proporcdo de transferéncias para internacéo
hospitalar diminuiu em 16,6%. Essa situacdo pode estar associada a selecdo de
critérios quanto a doencga, idade, sexo e comorbidades que as instituicdes de internacdo
para salde mental estabeleceram e, por isso dificulta as transferéncias dos pacientes
que ndo contemplam essas condic¢des, principalmente em relagdo aos pacientes com

diagndstico em Dependéncia Quimica. Por outro lado, h4 que se considerar as
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caracteristicas proprias da doenca, onde a melhora da sintomatologia pode ocasionar a
alta consentida de pacientes internados na sala de observacao.

No Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do IAPI (PESM —IAPI), o nimero
de atendimentos aumentou em 15,2%, com percentual menor de 1,0% nas desisténcias
(tabela 148). Verifica-se a mesma tendéncia de reducdo de atendimentos de menores
de 18 anos (-5,6%) o que pode indicar a melhora da cobertura em saude mental nessa
faixa etaria na rede de atencdo primaria.

As principais causas de atendimento sdo: Depressdo com 19,4%, Dependéncia
Quimica com 15,1% e Transtorno de Humor Bipolar (THB) com 14,0%. O THB néo
configurava como uma das trés principais causas de atendimento no PESM/IAPI, o que
ndo permite a comparacdo com o ano de 2011. No entanto, € possivel verificar que a
proporcdo de atendimentos em Dependéncia Quimica diminuiu em mais de 50% em
relacdo ao 2° quadrimestre de 2011.

O percentual dessas doencas sao calculados usando como denominador o total
de atendimentos, pois todos os pacientes atendidos sdo codificados com a CID-10,
tanto em nivel ambulatorial com nas interna¢des o que impossibilita comparacdo com
os atendimentos do PACS que tem registro de CID-10 somente de pacientes em sala
de observacao que aguardam internagao.

Em relacdo as transferéncias PESM/IAPI verifica-se um percentual de 100%
internacdes, possivelmente facilitadas pela tipologia do paciente, na sua maioria, com
diagndstico de Depresséo. Isto ocorre porque a sintomatologia dessa doenca néo altera
durante o periodo de espera para internacdo, diferentemente do que ocorre com
pacientes de Dependéncia Quimica onde a variagdo dos sintomas ocorre em maior
freqiéncia e pode necessitar de suporte clinico horizontal. Em parte, essa situacao
justifica a dificuldade de transferéncias no PESM/PACS que acumula maior nimero de
pacientes que necessitam de suporte clinico concomitante e de interfaces sociais

importantes.
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Tabela 147 — Distribuicdo do nimero do total de atendimentos e desisténcias em Psiquiatria, menores de
18 anos, temas especificos da Sala de Observagéo e comparativo no PACS do 2° quadrimestre entre os

anos de 2012 e 2011, Porto Alegre, RS.

Periodo

Psiquiatria PACS AN 2012 ANo 2011 Variagao

2012/2011
Total de boletins emitidos 4880 4663 4,7%
'Desisténcias (%) 4,2 7,5 -44,0%
Total Paciente Atendidos 4676 4215 10,9%
% de Pacientes < 18 anos atendidos 4,2 7,4 -43,2%
Total Paciente em SO 1426 1365 4,5%
% de Pacientes que permanecem em SO 30,5 32,4 -5,9%
Tempo Médio de Permanéncia SO/ dias 2,3 2,1 7,1%
%% Dependéncia Quimica em SO 51,5 41,7 23,5%
9% de Esquizofrenia em SO 28,3 12,9 119,4%
Z%Transtorno de Humor Bipolar (THB) em SO 17,5 10,1 73,3%
% de Transferéncias para Internagdo Hospitalar 75,6 90,6 -16,6%

FONTE: SIHO/AMB

1 Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.

2 Percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia /
Total de pacientes atendidos na SO PESM/PACS

Tabela 148 — Distribuicdo do nimero do total de atendimentos e desisténcias em Psiquiatria, menores de
18 anos, Sala de Observagéo, principais causas de atendimento e comparativo ho PESM-IAPI, do 2°
quadrimestre dos anos de 2012 e 2011, Porto Alegre, RS.

Periodo

Variacao
PESM-IAPI Ano 2012 Ano 2011 )

2012/2011
Total de boletins emitidos 3502 3062 14,4%
"Desisténcias (%) 0,8 0,8 0,0%
Total Paciente Atendidos 3502 3039 15,2%
% de Pacientes < 18 anos atendidos 8,5 9,0 -5,6%
Total Paciente em SO 1123 941 19,3%
% de Pacientes que permanecem em SO 32,1 31,0 3,6%
Tempo Médio de Permanéncia SO / dias 1,25 1,00 25,0%
“9%Depressao/ total atendimentos 19,4 20,2 -3,9%
20 DQ / total atendimentos 15,1 32,9 -54,0%
%05 THB/ total atendimentos 14,0 * -
% de Transferéncias para Internagdo Hospitalar 100,0 96,9 3,2%

FONTE: Hospital M&e de Deus

1 Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.
2 Percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Depressao = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e Depresséao/ Total de

pacientes atendidos no PESM/IAPI

*No ano de 2011 o THB nao configurava entre as trés primeiras causas de atendimento
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13.3 Servico e Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

O SAMU - Porto Alegre é o servico pré-hospitalar mével de urgéncia da
Secretaria Municipal de Saude, que faz atendimento a todos os tipos de agravos
agudos (pediatricos, traumaticos, clinicos, obstétricos e psiquiatricos) acionados por
meio de um numero gratuito 192, onde o médico regulador, apos coleta de dados sobre
o chamado, decide qual melhor resposta que podera ser dada, desde o envio de
ambulancia de suporte avancado (UTI movel) passando por ambulancias de suporte
basico (tripuladas por técnico de enfermagem e condutor) até uma orientagdo médica
por telefone.

Para analise dos servicos prestados pelo SAMU 192, foram avaliados a
proporcdo dos atendimentos realizados, segundo o perfil das ligacdes recebidas, o tipo
de agravo dos pacientes e o0 tipo de resposta do regulador, comparando o 2°
guadrimestre dos anos de 2012 e 2011.

A tabela 11 mostra o perfil de ligagc6es ocorridas no 2° quadrimestre dos anos de
2012 e 2011. No ano de 2012 houve aumento de 24,5% no total de ligacdes ao SAMU,
sendo os trotes a principal causa de ligacbes. No entanto apresentaram reducéao de
16,1% entre os anos de 2012 e 2011 no 2° quadrimestre. O aumento de “informacdes”
pode, talvez, refletir uma tendéncia positiva de busca de informacdes acerca do acesso
a rede SUS, seja por maior divulgacdo de reestruturacdo de servigos, seja pela

implementacédo gradual da regulagao informatizada de acesso na Rede.
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Tabela 149 - Distribuicdo do niumero e proporgdo dos atendimentos realizados pelo SAMU segundo o
perfil das ligagbes e comparativo do 2° quadrimestre entre os anos de 2012 e 2011, Porto Alegre, RS.

2° quadrimestre Variagéo

Perfil atendimentos do SAMU Ano 2012 Ano. 2011 2012/2011
N° % N° % %

Trotes 34795 24,1 33292 28,7 -16,1%
Regulac&o 28653 19,9 25905 22,4 -11,2%
Interrompida 16840 11,7 7393 6,4 83,0%
Engano 28834 20,0 20153 17,4 14,9%
Atendida 13655 9,5 14342 12,4 -23,5%
Informagdes 17427 12,1 12561 10,8 11,4%
Fora Abrangéncia 673 0,5 1185 1,0 -54,4%
Chamando 2044 1,4 479 0,4 242,7%
Repetida 1354 0,9 569 0,5 91,1%
Total de Ligacdes 144275 100,0 115879 100,0 124,5%

FONTE: Sistema de Informacédo Pré Hospitalar (SAPH): 1° trimestre 2010 versédo 1 e 1° trimestre 2011 versao 2

1 Percentual da variagéo entre os nimeros absolutos do total de ligagées dos anos 2012 e 2011

Classificacdo das ligacbes quanto a tipologia e estado:

- 'Trote". Quando o solicitante liga tentando aplicar um trote no SAMU.

- 'Regulacdo’: Quando a ligacdo € transferida da TARM para a fila de regulacdo do
médico regulador para decisédo sobre envio ou ndo de recursos e orientagdes.

- 'Interrompida’: Quando uma ligacéo € interrompida durante a abertura de um chamado
pela TARM.

- 'Engano’: Quando o solicitante liga equivocadamente para o SAMU.

- 'Atendida’: Quando a TARM atende a ligacédo e fecha o chamado sem classificar a
ligacao.

- 'Informacgdes': Quando o solicitante liga pedindo informacdes.

- Fora de abrangéncia: Quando o solicitante liga para um atendimento fora da area de
cobertura do SAMU.

-'‘Chamando’: Quando o solicitante liga, o telefone toca e o solicitante desliga antes da
TARM atender a ligacao.

- 'Repetida’: Quando o solicitante liga para uma solicitacdo que ja existe outra ligagao
para 0 mesmo caso.
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A tabela 150 mostra o atendimento do SAMU estratificado pelas causas de
atendimento. O atendimento clinico foi a principal causa de atendimento, seguido de
trauma, e ndo houve variacdo importante no periodo. Manteve a reducdo do nimero de
transportes (-13,9%), reflexo da implantacdo do transporte de baixa complexidade. Em
relacdo aos atendimentos psiquiatricos houve um pequeno acréscimo de 2,9%,
enquanto que os atendimentos obstétricos tiveram aumento de 9,0%. No 2°
guadrimestre de 2012 néo se verificou falta de registro do tipo de atendimento, o que

demonstra um quadro favoravel no processo de trabalho..

Tabela 150 - Distribuicdo do nimero e proporgdo de atendimentos realizados pelo SAMU, segundo a
causa, e comparativos do 2° quadrimestre entre os anos de 2012 e 2011, Porto Alegre, RS.

Tino atendimento ) 2° Quadrimestre Variagéo
SAMU 2012 2011 2012/2011
N° % N° % %
Caso Clinico 5539 46,0 5.011 44,0 4,4%
Traumético 4389 36,4 4.024 35,3 3,1%
Transporte 868 7,2 953 8,4 -13,9%
Obstétrico 225 1,9 195 1,7 9,0%
N&o Registrado 0 0,0 257 2,3 -100,0%
Psiquiatrico 1030 8,5 946 8,3 2,9%
Orientacdo 0 0,0 0 0,0 0,0
Total de APHTr 12051 100,0 11.386 100,0 0,0%

FONTE: Sistema de Informacédo Pré Hospitalar (SAPH): 1° trimestre 2010 versédo 1 e 1° trimestre 2011 verséo 2

O coeficiente de mortalidade dos atendimentos pré-hospitalares no quadro 2
mostra que ndo houve variagcdo significativa neste indicador, apresentando 31,4 6bitos
para cada 1000 atendimentos em 2012 com reducdo 4,6% em relacdo ao 2°
guadrimestre de 2011. A implantacédo do transporte de baixa complexidade, ao assumir
a assisténcia a uma parte dos pacientes menos graves, possibilitou ao SAMU aumentar
a disponibilidade de acesso para atendimento a pacientes mais graves, com tempo de
resposta menor. A reducdo de 13,9% de chamados para transporte confirma essa

situagdo na tabela 150.

267



Quadro 75 -

realizados pelo SAMU no 2° quadrimestre dos anos de 2012 e 2011, Porto Alegre, RS.
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Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade dos Atendimentos Pré Hospitalares (APH)

APH Obitos *Coeficiente
Ano
No° N° %o
2012 12.051 378 31,4
2011 11.386 375 32,9

FONTE: Sistema de Informagé&o Pré Hospitalar (SAPH): 1° trimestre 2010 versao 1 e 1° trimestre 2011 versao

2*Obitos para cada 1000 atendimentos

A tabela 151 mostra a distribuicdo da for¢a de trabalho por cargo e evidencia que

houve acréscimo de 03 médicos, 06 enfermeiros, 14 técnicos de enfermagem e 03

motoristas.

Tabela 151 - Distribuicdo da for¢a de trabalho do SAMU, por cargo, 2° QUADRIMESTRE/ 2012.

Periqdo Variagao
Car 2° Quadrimestre 2012/2011
gos 2012 2011
NP Ne Ne %
Administrador 2 2 0 0,00
Ascensorista 1 1 0 0,00
Auxiliar de Enfermagem 31 35 -4 -11,43
Enfermeiro 30 24 6 25,00
Economista 1 0 1 100,00
Mecanico 1 2 -1 -50,00
Médico 57 54 3 5,56
Motorista 76 73 3 4,11
Operador de Radio 2 2 0 0,00
Técnico em Enfermagem 58 21 37 176,19
Técnico ~ em Enfermagem Contrato 0 23
Emergencial -23 -2300,00
Total 259 237 22 9,28

FONTE: Banco de Dados do RH-HPS.

13.4 Servigos Hospitalares de Emergéncia

Em 16 de julho de 2012, a Coordenacao Municipal de Urgéncias implementou

reunides quinzenais regulares para monitoramento dos servicos de emergéncia

hospitalares com o objetivo de ampliar o acesso e qualificar a atencdo aos usuarios

com condi¢des agudas de saude na rede de saude municipal. Foram convidados para
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as reunides representantes dos hospitais que tem servico de emergéncia ou que foram
contemplados com leitos de retaguarda para pacientes com condigcbes agudas de
saude, da GRSS, do SAMU, do CMS e da Coordenacao Estadual de Urgéncias.

As reunifes sdo conduzidas para 0 monitoramento e qualificacdo dos Servicos
de Emergéncia do SUS, em Porto Alegre, abordando temas relativos ao atendimento de
urgéncia e emergéncia (U/E) nos servigcos hospitalares:

- A configuracdo da atencdo aos agudos apresenta dois eixos: baixa gravidade —
aproximadamente 80% e alta/média gravidade — 20%. Os dois eixos tém a mesma
legitimidade. Precisamos gerir a assisténcia de U/E atendendo a este perfil de
necessidades. O eixo de baixa gravidade deve impactar pouco sobre a superlotacao da
emergéncia e precisa ser atendido e referenciado para outros equipamentos de saude
na rede, principalmente os pronto-atendimentos. O eixo de média/alta gravidade deve
ser resolutivo e articular o cuidado para dentro do hospital ou de outros pontos de
atencdo de média/alta complexidade na rede de saude. A superlotacdo dos servigos de
emergéncia decorre do acumulo de pacientes internados “fora de area” no setor e tem,
no fortalecimento da gestdo clinica, uma eficiente estratégia de enfrentamento. A
gestdo de leitos, proprios do hospital, ou articulados com outros hospitais da rede, é
uma estratégia efetiva para reducao da superlotacao.

- As emergéncias precisam priorizar o atendimento a pacientes com condi¢gbes agudas
de saude, evitando a *“urgencializacdo” de casos eletivos. Para tanto, torna-se
necessario a consolidacdo de fluxos mais efetivos e resolutivos para a entrada de
pacientes eletivos nos hospitais e nos centros de especialidades. A “urgencializacdo” da
internacdo de pacientes sem necessidades agudas, via emergéncia, pode agravar a
superlotacdo do setor.

- A organizacao da rede se da a partir da integralidade da assisténcia com acao
transversal dos diversos niveis de complexidade do sistema concomitante com a
regionalizacdo da atencao a saude.

- A organizacao da rede visa a qualificacdo do acesso aos servigos de saude de
forma equitativa, agil e oportuna por meio do acolhimento com classificacdo do risco,
qualidade, resolutividade e articulagdo na transicdo do cuidado de um ponto de atencgao

para outro, garantindo a continuidade do cuidado conforme necessidades do usuario.
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- As prioridades de atencdo deverdo ser estabelecidas com a estruturacdo das
linhas de cuidados com maior impacto na morbi-mortalidade regional.

- Em Porto Alegre, as principais causas de Obito sdo as doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas do aparelho respiratorio e causas externas. Por
essa configuragdo epidemiologica foram implementadas as linhas de cuidados
referentes as doengas neurovasculares e cardiovasculares, que apresentam resultados
positivos. Falta, ainda, implementar o atendimento ambulatorial para os casos de
acidente cerebrovascular isquémico transitorio (AlIT) — em fase final de pactuacdo de
fluxos. Estdo em processo de conclusao as linhas de cuidado relacionadas ao trauma,
saude mental e AIDS e, em processo inicial, as doenc¢as neurolégicas clinicas (além do
AVC). Precisamos elaborar e pactuar, em curto prazo, linha de cuidado para pacientes
terminais, uma vez que este perfil de pacientes tem impactado fortemente nas
internacdes nas emergéncias hospitalares e superlotacdo do setor.

- O mapa de servicos da Rede U/E é composto de 05 servicos de pronto
atendimento em Porto Alegre (Lomba do Pinheiro, PACS, Restinga, Bom Jesus e UPA
Moacyr Scliar). Esta prevista a construgdo de mais 03 UPAs (Azenha, Navegantes e
Zona Sul). A UPA Moacyr Scliar iniciou funcionamento em 28 de setembro de 2012, as
demais, tem previsdo para o inicio das obras para o ano de 2013. Também compde a
rede U/E o SAMU, atuando na regulagdo e atendimento prehospitalar, e GRSS, na
regulacdo das internacfes de urgéncia e na transicdo do cuidado para Ambulatorios
Especializados e atencdo primaria. O acesso a consultas na atencao primaria esta
sendo reestruturado para permitir agendamentos de casos de salde agudos de baixa
gravidade nas consultados do dia. O plano de atencdo regional as urgéncias do
Municipio foi aprovado pelo ministério da Saude em maio de 2012 e viabiliza
investimentos para a ampliacao e qualificacdo da rede de servi¢os para atencdo a U/E
no Municipio. Atendendo a normatizacdo da portaria 2395 estdo sendo abertos leitos de
retaguarda clinicos em parceria com diversos hospitais da rede de Porto Alegre. Estes
leitos receberao incentivo significativo, mas deverdo atender aos requisitos da portaria.

- A abertura de novos leitos em Porto Alegre deve totalizar 454 leitos até o final de
2012, e em 2013, esté prevista abertura de mais leitos. S&o leitos de UTI, de longa

permanéncia, de retaguarda clinicos (atendendo aos requisitos da portaria 2395, que
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inclui regulacdo plena, taxa de ocupacdo média e tempo médio de permanéncia) e
especializados.

- Nas emergéncias, 90% da procura é espontanea com meédia diaria de atendimentos
de adultos, na rede de saude, de aproximadamente 3600 consultas e de
aproximadamente 180 internacdes diarias, via emergéncia. Para organizar essa
demanda ha necessidade de um sistema regulador para aumentar efetividade da rede
permitindo identificar a necessidade assistencial do paciente, respeitando a tipologia
dos leitos e hospitais da rede, para fortalecermos o cuidado em rede, articulado
conforme vocacOes e linhas de cuidado, gerando economia de escala na rede de
saude.

- A regulacéo informatizada possibilita equidade e organizagdo do acesso a porta mais
qualificada para a necessidade do usuario em termos de temporalidade e de
intensidade de cuidados.

- Para melhorar a transicdo do cuidado, qualificando a assisténcia, € necessaria o
fortalecimento da Gestdo de Leitos, tanto por meio da criacdo e empoderamento dos
ndcleos internos de regulacdo dos hospitais, quanto pela interface deste nucleos com a
central de regulacdo de leitos do municipio. Estas demandas necessitam de
qualificacdo conforme as necessidades de cuidado do paciente e tipologia dos leitos.
Este grupo tem como um de seus objetivos elaborar e pactuar protocolos e diretrizes de
atencdo e regulacdo que normatizem os critérios de composi¢do da rede de atencao
municipal as urgéncias regional.

- A gestdo de leitos, atendendo as portarias 1600 e 2395, a CMU realizara o
monitoramento das emergéncias hospitalares por meio de acompanhamento da
situagdo diaria das emergéncias hospitalares para estruturacdo e regulacdo da linha de
atencao as urgéncias na rede de saude.

- Os indicadores diarios que devem ser acompanhados pelos servigcos hospitalares de

emergéncia sao:
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Quadro 76 — Modelo do formulario do monitoramento do componente hospitalar dos Servicos de
Emergéncia

Hospital:

Més: Dias do més total

Numero de atendimentos diérios;
Tempo médio de espera até o atendimento médico,
estratificado por risco;

Emergéncia - Vermelho

Muito Urgente - Laranja

Urgente — Amarelo

Pouco Urgente - Verde

N&o Urgente —Azul

Numero de pacientes em observacdo ha menos de 24
horas;

Numero de pacientes ha mais de 24 horas na
Emergéncia;

NUmero diério de novas interna¢fes via emergéncia;

Numero diario de pacientes transferidos para as
unidades de internacdo do hospital,

Numero de 6bitos na emergéncia;

Devendo ser em preenchidos nos servicos diariamente e enviados semanalmente a
CMU/SMS para compilagéo, anélise e discussao nas reunides quinzenais.

Em 30 de julho foram apresentados os primeiros dados do monitoramento por
meio dos indicadores das emergéncias dos hospitais. Até o dia 27 de setembro de 2012
foram realizadas seis reunides, conforme o cronograma pactuado (abaixo). Nas
reunides foram apresentados os dados relativos ao monitoramento das emergéncias
nos meses de julho e agosto de 2012. Cabe ressaltar que o sistema de informacdes de
varios servicos de emergéncia apresenta deficiéncias importantes e que, em vista disto,
a regularidade e qualidade das informacdes ficou prejudicada.

Foi proposto que as reunifes terdo um momento para avaliagdo dos indicadores
e apresentacdo de questbes operacionais relativas aos leitos de retaguarda e dos
servicos de emergéncia, um segundo momento para discussédo de diretrizes relativas
aos temas propostos (conforme cronograma abaixo) e uma breve visita guiada ao

servico de emergéncia de cada hospital.
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Quadro 77 - Cronograma das reunifes
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Data Pauta Local

30/07 Apresentacdo e discussdo dos primeiros dados do CMU/SMS
monitoramento.

13/08 Portarias 2395 e 1600 e Hospital ICFUC
Vocacgao do servico de U/E

27/08 Classificagéo de risco Hospital HCR

10/09 ocorreu Sitios assistenciais por eixos de gravidade SMS

dia 12/9

27/09 Discussdo sobre encaminhamentos do encontro do dia SMS
12/9

11/10 NIR — gestéo interna de leitos Hospital
Regulagéo de leitos na Rede de Saude

25/10 Lista de qualificacdo de necessidades assistenciais para SMS
pacientes em observacao/internados na Emergéncia

8/11 Transicao do cuidado Hospital

22/11 Sistema de informagdo e registros assistenciais e SMS
administrativos: impacto na qualificacdo do cuidado

6/12 Linhas de cuidado como estratégia de organizagdo e Hospital
qualificacdo dos fluxos assistencias no hospital e na rede
— ferramenta de regula¢do e monitoramento

20/12 Pactuacao sobre relatério do componente hospitalar da SMS
CMU e rede de atengdo municipal as urgéncias

Abaixo, a tabela 78 mostra os dados relativos aos indicadores monitorados nos

servicos de emergéncia hospitalar em julho e agosto de 2012. Nao dispomos de dados

comparativos uma vez que estes dados ndo eram monitorados anteriormente.
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Quadro 78 - Indicadores do monitoramento dos servicos de emergéncia hospitalar no periodo de julho e agosto de 2012.

Hospitais | Numero de Classificagéo Observacdo | Observagdo | Internacgdo NuUmero de Acumulo Obitos
Atendimentos | de risco - < 24h >24h via transferéncias | de (média
(média diaria) | (tempo (média (média emergéncia | para as | Pacientes diaria)
médio/minutos) | diaria) diaria) (média unidades de | na
diaria) internagéo emergéncia
(média diaria) (média
diaria)
Periodo Jul ago jul ago jul ago  jul dgo ju ago Ju ago jul ago |Jul | ago
11 10
33 31
HCPA 148 156 89 96 69 295 | 819 | 458 | 236 | 22 23,6 22 583 | 238 14| 1,0
108 81
163 103
0 0
0 0
HNSC 490 524 40 51,5 32,5 | 34,6 86 101 41 43 29 30 57 71 |15 11
107 125
118 128
PUC - - - - - - - - - - - - - - - -
S.CASA - 14 - - - - - 2 - 13 - 14 - - - -
0 0
45 45
ICFUC 131 145 45 45 53 63,3 13 16,8 | 15,6 | 14,1 | 11,6 12,5 4 4,3 1|05
2,5 2,5
3,0 3,0
0 0
NA NA
HVN 349 414 55 69 17,4 | 17,6 - - 21,8 | 434 - - - - - -
78 90
161 158
HBP - - - - - - - - - - - - - - - -
HPB - - - - - - - - - - - - - - - -
HPS 404 445 - - - - - - 15,2 | 17,8 - - - - 0,7/ 04
HCR 228 253 - - 6,5 4,3 8 9 12,1 | 3,8 7,1 111 0,9 0 01|03
FONTE: CMU a partir dos dados enviados pelos hospitais
HCPA: Hospital de Clinicas; HNSC: Hospital Nossa Senhora da Conceigdo; PUC: Pontificia Universidade Catodlica; S.Casa: Santa Casa de Misericordia; ICFUC: Instituto de

Cardiologia; HVN: Hospital Vila Nova; HBP: Hospital Beneficéncia Portuguesa; HPB: Hospital parque Belém; HPS: Hospital de Pronto Socorro; HCR: Hospital Cristo Redentor.
NA: néo se aplica. (-) sem dados.




A andlise dos dados permite algumas consideracoes:

- torna-se fundamental a qualificacdo do sistema de informac¢des de monitoramento dos
servicos de emergéncia, tanto para o acompanhamento do gestor municipal, quanto
para a propria gestao pelo hospital;

- muitos servi¢cos ainda ndo dispdem de classificacdo de risco por protocolo validado em
cinco niveis;

- 0 numero meédio diario de atendimentos nos servigos hospitalares de emergéncia, nos
meses de julho e agosto de 2012, foi de 279 pacientes/dia, similar a média de
atendimentos nos servicos de pronto-atendimentos, que foi de 240 pacientes/dia no
segundo quadrimestre de 2012 .

- 0 numero médio de pacientes internados fora de area nas emergéncias hospitalares
suplanta o nimero médio de migracao dos pacientes para as unidades de internacdo
dos proprios hospitais, gerando acumulo de pacientes represados nas emergéncias.

- € necessario o fortalecimento das estratégias para transicdo do cuidado dentro dos
hospitais, sendo necessario implantar em cada hospital o NIR — nudcleo interno de
regulacao.

Em reunido com consultores do Programa Saude Toda Hora do Ministério da
Saude nos dias 01/08 e 02/08/12, no Centro Administrativo do Estado, foram
apresentadas questdes relativas ao acompanhamento do componente hospitalar do
plano de acdo da rede de atencéo as urgéncias, aprovado para Porto Alegre e Regido
Metropolitana. Foram reforcados aspectos relativos aos quesitos para
acompanhamento dos indicadores referentes aos leitos clinicos de retaguarda das
urgéncias apontados na portaria 2395.

A SMS/Porto Alegre apresentou a iniciativa de acompanhamento do componente
hospitalar da rede urgéncia e emergéncia municipal, através de reunides regulares da
secretaria executiva do componente hospitalar da Coordenacdo Municipal de Urgéncias
e monitoramento de indicadores dos servigos hospitalares de emergéncia. Foi
ressaltado, pelos consultores, a importancia deste acompanhamento, para facilitar o
monitoramento, também pelo Ministério da Saude, da execucédo local das pactuacdes

do plano de acéo das urgéncias.
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14 FINANCIAMENTO DO SUS

Com a implantacdo do SARGSUS, o MGS (monitoramento gestdo em Saude), o
relatorio de gestédo, anexo Il, seria também quadrimestral. Porém, se a PROCERGS,
ndo conseguir implantar todas as alteracdes necessarias realizando apenas algumas
adequagbes. O setor financeiro ficou aguardando a conclusdo dos ajustes que néo
ocorreu. Tendo em vista estes fatores o relatério financeiro sera entregue com atraso.
A SES entende o atraso, e que este deve ser entregue tao logo fosse concluido.

Conforme orientacdo de Fundo Estadual de Saude o relatério de gestdo " anexo

11", neste ano, sera trimestral.

15 DESEMPENHO DOS INDICADORES NO CICLO DE VIDA

15.1 Desempenho dos indicadores por Ciclo de Vida—  Crianca

Area Técnica de Atencdo a Salde da Crianca e do Adolescente, atua em
consonancia com a Area Técnica da Salude da Crianca, com a Area Técnica da Salde
do Adolescente e do Jovem do Ministério da Saude, e com as metas estabelecidas no
Plano Municipal de Saude de Porto Alegre 2010-2013. Estas metas e a¢fes tém o
proposito de garantir a crianga e ao adolescente a atencdo integral a saude,
encarregando-se pela promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude de criancas e
adolescentes, de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Segue quadro com as
metas da PAS relacionadas ao cuidado de salde da crianca e do adolescente para o

ano de 2012, conforme a quadro:

Quadro 79 - Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Realizado das agdes no 2°

Previsto 2012 Acdes X

guadrimestre
2. Aumentar a cobertura | Realizacdo de busca ativa; Fomentou-se realizagdo de busca
da vacina Sabin (32 dose) ativa, fundamentalmente junto as

de 86.43% para 95% em
criangas menores de um

Realizacdo de b tiva d Equipes de Saude da Familia, e
ealizacao de usga atva @€ | nidades Basicas de Saude, através

Acac-da vapinania maanArac

faItUOUO Ue vact ICI.\{CI.U mIcriourcs
de um ano;
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ano.

das acgbes de educagdo permanente
vinculadas ao Calendéario Anual de
Educacdo Permanente da CGAPSES,
acbes propostas pela CGVS, e
iniciativas préprias das Geréncias
Distritais. O PMAQ-AB contribuiu para
de forma positiva para realizagdo das
discussfes junto as equipes de saude
da familia.

Capacitacdo dos profissionais
dos servicos de controle de
infeccdo dos hospitais para a
notificacao;

Acao ndo realizada.

Evitar oportunidades perdidas
de vacinagdo e registrar
corretamente as vacinas, na
carteira de vacinacdo, nho
fichario e no boletim mensal de
doses aplicadas;

Realizado nos servigos da APS ampla
regularizagdo da  situagdo nos
registros vacinais, complementando-se
o Calendario Vacinal, na Carteira de
Vacinas das Criancas em atraso,
durante Campanha Multivacinagéo,
ocorrida em Agosto de 2012,

Revisdo da populacdo e area
de atuacdo de cada Unidade

para realizar calculo da
cobertura vacinal
adequadamente;

Realizada redimensionamento nas
Unidades de Saude da Familia
ampliadas, assim como na populagdo
da Unidade de Saude da Familia e
Unidade Basica de Saude de onde
fora advinda a populacdo remanejada.
No Caso, USF Nucleo Esperanga e
UBS Restinga.

Ampliacdo do n° de locais de
vacinagdo nas Campanhas
Nacionais contra a Poliomielite
e envolver todos os segmentos
da SMS;

Realizada pelas Geréncias Distritais
que ampliaram os postos de
vacinagdo, optando por locais de
grande circulag@o populacional.

Realizacdo e divulgacdo
diferenciada com bussdoor,

cartazes, midia, panfletagem
na semana anterior a
campanha nos  principais

centros de compra e carro de
som percorrendo varios bairros
da cidade divulgando o dia da
Campanha.

Realizada em parceria
ASSECOM em toda a cidade.

com

3. Aumentar a cobertura
da vacina da hepatite B de
86,9% para 89,9% para
criangas menores de um
ano de idade.

Realizacdo de busca ativa
mensal dos faltosos de
vacinacio;

Evitar oportunidades perdidas
de vacinacao;

Ja descrito no realizado da meta

anterior.

Registros qualificados das
vacinas, na carteira de
vacinacdo, no fichario e no
boletim mensal de doses
aplicadas;

Fomentou-se o planejamento para
atualizacdo junto as Responsaveis
Técnicas de enfermagem das 8
Geréncias Distritais.

Planejada e articulada com a
CGPAPSES a realizacdo de Acéo de
Educacdo Permanente da CGVS,
programada para ocorrer em Outubro
de 2012.

277




Ampliacao das ESF;

Ampliagdo das Equipes de Saude da
Familia Jardim da FAPA (22 equipe), e
Timbalva (3?2 equipe), pertencentes a
GD LENO.

Ampliacdo da Equipe de Salde da
Familia Santo Alfredo (42 Equipe),
pertencente a GD PLP;

Ampliacdo da Equipe de Salde da
Familia Castelo (32 equipe),
pertencente a GD Restinga / Extremo
Sul;

Contratacdo de técnicos de
enfermagem exclusivos para a
sala de vacina nas UBS;

Incluso nas nomeagdes de técnicos de
enfermagem.

Atualizagdo permanente dos
profissionais da Rede Basica
de Salude sobre Sala de
Vacina (conforme Normas
PNI/MS);

Fomentou-se o planejamento para
atualizacdo junto as Responsaveis
Técnicas de enfermagem das 8
Geréncias Distritais.

Planejada e articulada com a
CGPAPSES a realizacdo de Acdo de
Educacdo Permanente da CGVS,
programada para ocorrer em Outubro
de 2012.

Revisdo da populacdo e éarea
de atuacdo de cada Unidade

para realizar calculo da
cobertura vacinal
adequadamente.

Realizada redimensionamento nas
Unidades de Saude da Familia
ampliadas, assim como na populagdo
da Unidade de Saude da Familia e
Unidade Basica de Saude de onde
fora advinda a populacdo remanejada.
No Caso, USF Nicleo Esperanca e
UBS Restinga.

4. Aumentar a cobertura
da vacina tetravalente, aos
doze meses de idade, de
84,89% para 90%.

Ampliacdo do n° de servigos de
APS com suas respectivas
salas de vacinas;

Realizada entrega e inauguracdo da
Unidade de Saude da Familia Nucleo
Esperanga composta por 2 equipes de
ESF e 1 Equipes de Saude Bucal tipo
II, pertencente a Geréncia Distrital
Restinga /Extremo Sul e vinculada ao
convénio entre SMS e HMV.

Realizacdo de busca ativa
mensal dos faltosos de
vacinagao;

Fomentou-se realizagdo de busca
ativa, fundamentalmente junto as
Equipes de Saude da Familia, e
Unidades Bésicas de Salde, através
das acgbes de educagdo permanente
vinculadas ao Calendério Anual de
Educacao Permanente da CGAPSES,
acbes propostas pela CGVS, e
iniciativas préoprias das Geréncias
Distritais. O PMAQ-AB contribuiu para
de forma positiva para realizagdo das
discuss0fes junto as equipes de saude
da familia.

Evitar oportunidades perdidas

Realizado nos servigos da APS ampla

de vacinagao;

regularizagdo da  situagdo nos
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registros vacinais, complementando-se
o Calendério Vacinal, na Caderneta de
Saude das criangas em atraso,
durante Campanha Multivacinagéo,
ocorrida em agosto de 2012.

Registros  qualificados  das
vacinas, na carteira de
vacinacdo, no fichario e no
boletim mensal de doses
aplicadas;

Fomentou-se o0 planejamento para
atualizacdo junto as Responsaveis
Técnicas de enfermagem das 8
Geréncias Distritais.

Planejada e articulada com a
CGPAPSES a realizagdo de Acéo de
Educacdo Permanente da CGVS,
programada para ocorrer em Outubro
de 2012.

Contratacdo de técnicos de
enfermagem para as UBS;

Realizada nomeagédo e posse de 28
técnicos de enfermagem, sendo
realizada a lotagdo nas Unidades
Bésicas de Salde pertencentes as 8
Geréncias Distritais. Para GD LENO
02, GD GCC 07, GD NEB 03, GD SCS
07, GD PLP 07, GD Centro 02;

Ampliacao das ESF;

Ampliacdo das Equipes de Salde da
Familia Jardim da FAPA (22 equipe), e
Timbalva (32 equipe), pertencentes a
GD LENO.

Ampliagdo da Equipe de Saude da
Familia Santo Alfredo (42 Equipe),
pertencente a GD PLP;

Ampliacdo da Equipe de Salde da
Familia Castelo (32 equipe),
pertencente a GD RES;

Revisdo da populacdo e area
de atuacdo de cada Unidade

para realizar calculo da
cobertura vacinal
adequadamente;

Realizada redimensionamento nas
Unidades de Saude da Familia
ampliadas, assim como na populagdo
da Unidade de Salde da Familia e
Unidade Basica de Saude de onde
fora advinda a populacdo remanejada.
No Caso, USF Nucleo Esperanca e
UBS Restinga.

Atualizagdo permanente dos
profissionais da Rede Basica
de Salde sobre Sala de
Vacina (conforme Normas
PNI/MS).

Fomentou-se o0 planejamento para
atualizacdo junto as Responsaveis
Técnicas de enfermagem das 8
Geréncias Distritais.

Planejada e articulada com a
CGPAPSES a realizagdo de Acéo de
Educacdo Permanente da CGVS,
programada para ocorrer em Outubro
de 2012.

14. Reduzir a sifilis
congénita de 13.6/1.000
NV para 13/1.000) NV,
com equidade segundo
raca/cor.

Descentralizacdo da entrega
do resultado de exames;

Realizada participagao da
Coordenacdo da CGAPSES em
parceria.  com a GRSS/CGVS/
ASSEJUR para realizagdo do

Chamamento Publico que contratara
laboratérios para realizacdo de coleta
de exames entrega de resultados de
forma descentralizada.

279




Ampliacdo da busca ativa de
gestantes faltosas no pré-natal,

Implementacdo das reunides
de regionalizacéo da
assisténcia obstétrica,;

Estimulo a presenca do
parceiro nas consultas de
prénatal, instituindo a rotina de
rastreamento de sifilis, HIV e
hepatites virais;

Respondida no relatério da Area
Técnica de Atencdo a Salde da
Mulher.

Contratacdo de RH para as
UBS;

Realizada nomeagédo e posse de 28
técnicos de enfermagem, sendo
realizada a lotagdo nas Unidades
Bésicas de Salde pertencentes as 8
Geréncias Distritais. Para GD LENO
02, GD GCC 07, GD NEB 03, GD SCS
07, GD PLP 07, GD Centro 02;

Foram nomeados e empossados 13
Enfermeiros sendo: GD GCC 03, GD
NEB 06, GD PLP 02, GD SCS 02.
Também foram nomeados e
empossados: 14 Pediatras para: GD
SCS 02, GD RES 02, GD PLP 03, GD
NEB 03, GD LENO 01, GD GCC 03
para composi¢do de Unidades Basicas
e NASCAS.

Foram nomeados e empossados
também: 20 Ginecos Obstetras, sendo
GD GCC 03, GD NEB 05, GD NHNI
02, GD PLP 02, GD RES 03, GD
LENO 02, GD SCS 03, sendo lotados
em Unidades Basicas de Saude e 01
com carga horéria parcial em Centro
de Especialidades.

Foram nomeados e empossados
ainda: 09 Psiquiatras para composicéo
nas Equipes de Matriciamento,
NASF’s, NASCA’s e Ambulatérios de
Saulde Mental.

Avaliagdo da incidéncia da
Sifilis Congénita por Geréncia
Distrital,

Esta avaliacdo é medida anualmente.

Implantagéo do teste rapido da
Sifilis para gestantes nos
servicos da atencdo primaria
junto ao pré-natal.

Respondida no Relatério da Area
Técnica de Atengcdo a Salde da
Mulher e DST/AIDS.

26. Investigar em todos os
servicos salde da atencéo
primaria 100% dos O6bitos
infantis.

Descentralizacao da
investigacao dos Obitos infantis
para 0s servicos de saulde
conforme Portaria Ministério da
Saude;

Todos os O6bitos infantis foram
notificados as US de referéncia de
acordo com o endereco registrado na
Declaracdo de Obito, sendo solicitado
o preenchimento de Ficha de
Investigacdo de Obito Infantil.

A partir de setembro de 2012, o
processo, até entdo coordenado pela
EEV/ICGVS, sera gerenciado pela AT
da Saude da Crianca.
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Monitoramento da implantagdo
da andlise critica do 6bito
Infantil.

A implantacdo da andlise critica de
todo 6bito infantil pela AT da Saulde da
Crianca devera ocorrer a partir de
setembro de 2012.

54. Efetivar 70% das
metas pactuadas nos
componentes |, Il e Ill do

Termo de Compromisso
Municipal para o PSE.

Assessoria dos profissionais
das escolas vinculadas ao
PSE, para a execugdo das
atividades previstas no Termo
de Compromisso Municipal;

Durante o0 quadrimestre  foram
mantidas as reunides mensais do GTI-
M do PSE, com articulagédo das agbes
da SMED e SMS para a efetivagéo do
PSE.

Realizadas reunides com SEDUC.
Foram realizadas agbes de educacéo
permanente para os técnicos das USs
e os professores de Educagédo Fisica

para a realizacdo das avaliagbes
antropomeétricas.

Foram  adquiridos  antropémetros,
balancas e fitas métricas para a
realizacéo das avaliacdes
antropomeétricas nas escolas.
Desenvolvimento das atividades
planejadas pelo Programa Galera
Curticao.

Participacdo das reunides da Rede de

Qualificagdo e sensibilizagédo
das Geréncias Distritais e
Unidades de Saude sobre os
componentes do termo de
Compromisso Municipal;

Atendimento a Crianga e ao
Adolescente.
Durante o quadrimestre  foram

realizadas reunibes mensais com o0s
coordenadores do PSE nas GDs.

Foi  desenvolvido e  distribuido
instrumento informatizado para facilitar
o diagnostico nutricional.

Realizada distribuicdo de Escalas de
Snellen e acdo de educacao
permanente em triagem visual na GD
Centro.

Execucdo, monitoramento e
avaliacdo dos componentes |
(Avaliagao Clinica e
Psicossocial), Il (Promocgédo e
Prevencdo da Saude e il
(Educacéo permanente).

Foi implantado o sistema informatizado
de registro das atividades do PSE.

56. Reduzir a mortalidade
infantil em 0,2 por 1.000
NV, com equidade
segundo raga/cor.

Realizacdo de busca ativa das
gestantes faltosas no pré-natal;

Captagéao precoce das
gestantes até 14 semanas de
gestacao;

Ampliacdo do diagnéstico intra-

Respondida no Relatério da Area Técnical
de Atencdo a Saude da Mulher.

uterino de doenca e
malformagoes;
Garantia de exame de

ecografia obstétrica para todas
as gestantes durante o PN;

Garantia da realizagdo dos

avamac nrovict na-rata-—nrd
eXamesprevistosaTotnapre

natal para as gestantes
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atendidas na rede;

Avaliagéo e tratamento
odontologico das gestantes;

Respondida no Relatério da Area
Técnica de Atengcdo a Salde da
Mulher e Sadde Bucal.

Orientacdo aos  familiares
sobre cuidados e seguranga do
recém-nascido;

Foram distribuidas Cadernetas de
Saude da Crianca para todas as
maternidades.

Ampliacdo do acesso ao pré -
natal com realizagdo do teste
rapido de diagnostico de
gestacdo nas USs;

Ampliacdo do acesso aos
métodos contraceptivos;

Respondida no Relatério da Area
Técnica de Atencdo a Salde da

Ampliacdo do acesso ao
diagnostico e tratamento de
fatores relacionados ao
trabalho de pré - termo: ITU,
HPP (progesterona);

Mulher.

Avaliagdo de qualidade da
assisténcia neonatal;

N&o foi realizada. Esta planejada a
andlise de “near miss” neonatal apés o
fechamento da base de dados do
SINASC e do SIM de 2011. A partir
dos proximos meses todos os Obitos
infantis deverdo ser auditados pela
GRSS.

Qualificagdo do acesso aos
exames da rotina pré-natal.

Respondida no Relatério da Area
Técnica de Atengcdo a Salde da
Mulher.

57. Aumentar a taxa de

Aleitamento Materno
Exclusivo AME na 12
consulta do RN
acompanhado pelo
programa PRA-NENE
para 83%.

Incentivo a
saudavel;

alimentagéo

-Roda de conversa da estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil;
-Elaboragdo de material institucional
dos Dez Passos da Alimentacdo
saudével,

-Participacdo da AT em Oficina de
Gastronomia Funcional;

-Participacdo em Seminério do PSE;

Producéo de material

institucional;

-Confec¢do de materiais gréaficos para
acOes de promocdo as Saude, junto a
ASSECOM: Folder de alimentacao
complementar saudavel para criangas
amamentadas e ndo amamentadas;
Folder dos Dez Passos da alimentagéo
saudavel para criangcas menores de 2
anos, criancas de 2 a 10 anos,
adolescentes, adultos e idosos;

-Em processo de elaboracdo do Folder
para Obesidade, Hipertensao e
Dislipidemia;

-Sistematizagdo dos formularios de
orientacdes nutricionais para obesidade,
diabetes, hipertensdo, dislipidemias ¢
plano alimentar;

Realizacdo de campanhas e
eventos alusivos a promogao

-Evento alusivo ao Dia Municipal dal
Amamentacao -1° de agosto na Usina do

do AME;

Gasbmetro: Oficina com Gestantes e
Nutrizes com Roda de Amamentagdo e



Oficina de lembrancinhas; Monumento
das cuias com bebé gigante em frente ao
Ministério Publico; Confeccdo de faixas
alusivas ao Dia Municipal da|
Amamentacdo com o0 tema Amamentar
hoje é pensar no futuro; Divulgagdo em
TV e rédio sobre beneficios da
amamentagdo durante a semana mundial
do AM.

-Participacdo em evento alusivo a
SMAM, em parceria com SES no
Ministério Publico;

Fortalecimento e ampliagdo da
rede Amamenta Brasil;

-01 Oficina de Trabalho em
Aleitamento Materno no CS Modelo;
-Reunido mensal de tutores da

Amamenta Brasil;

-Reuni6es do GT de implantacdo do
Comité Municipal de AM;
-Representagdo da Rede Gaulcha de
Bancos de Leite Humano;

-Aquisicao de materiais para
implantacdo do Posto de Coleta de
Leite Humano na UBS Restinga;
-Aquisicdo de material permanente
para implantacdo de equipes no
Espaco Aconchego Mée-Bebé;

Fortalecimento da
regionalizacdo do parto
garantindo referéncia e contra -
referéncia,;

Articulacao junto as
maternidades de estratégias de
manutencdo do AME na sala

de parto, no alojamento
conjunto e na internagdo
neonatal;

A esta Realizado encontros semestrais
com pela &rea Técnica Saude da
Mulher as Maternidades e as US de
referéncia para o Pré-natal e Parto;

Aumento da oferta de consultas
de pré-natal, puerpério e
puericultura;

Ingresso de Pré - Natalistas na APS e
implantacdo do teste rapido de
gravidez em todos o0s servicos de
saude;

Capacitacdo  de 100% ~ das Acéo ainda ndo realizada;

nutricionistas da SMS no & '

SISVAN e responsaveis;

Implantaco do SISVAN A |_rn_planta<;ao do_ SISVAI}I esta
condicionada a implantacdo do

através do sistema AGHOS;

prontuério eletrdnico.

Qualificagdo dos registros no
SIAB-PMAQ;

Os indicadores de AM no SIAB e o
PMAQ informam AME em crian¢as até
0 4° més de vida;

O Ministério da Saude e a OMS
preconizam AME até o 6 meses e
complementado com alimentos
complementares adequados até os
dois anos de vida ou mais;

Realizacdo de Educacao

-Roda de Conversa da Estratégia
Nacional de Promocao da Alimentacao
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Permanente em saude.

Complementar Saudavel (ENPACS );
na UBS Restinga e UBS Panorama;

- Oficina de trabalho em AM na UBS
Modelo;

-Oficina de Insercdo dos profissionais
da APS no NASF, alusivo ao dia do
nutricionista, em 31 de agosto.

-Tutoria para monitoramento das
equipes inseridas na Amamenta Brasil;
- Participacdo de 76 servidores da GD
Restinga, em PCLH (Posto de Coleta
de Leite Humano) na capacitacdo da
Santa Casa de Misericoérdia,;

58. Aumentar a taxa de
Aleitamento Materno
Exclusivo em criangas

aos 4 meses de vida
acompanhadas pela ESF
de 72,5% para 80% até
2013.

Idem as a¢Oes da meta 57.

Idem ao realizado das ac¢des da meta
anterior.
Esta meta comecara a ser medida a
partir da implantacdo do novo SIAB
pelo MS, previsto para o final do ano
de 2012.

64. Ampliar a cobertura da
triagem auditiva neonatal
universal de 82,3% para
85% dos nascimentos pelo
SUS.

Organizacdo de uma rede de
salde auditiva neonatal com
avaliacdo anual por servigo;

Acdo ainda ndo realizada (parceria
com GRSS).

Implantagdo do Pra Nené
informatizado com  campo
especifico para a TANU;

Participacdo nas reunifes da Inforede
para a inclusdo das questbes
relacionadas a puericultura.

Divulgar sobre a TANU no pré-
natal.

Acdo nao realizada (parceria Atengéo
Bésica, Saude da Crianga, Saude da
Mulher).

67. Aumentar para 30% a
taxa de primeira consulta
do acompanhamento de
recém-nascido em até
sete dias de vida.

Aumento e qualificacdo do
acompanhamento pré—natal,

Respondida no Relatério da Area
Técnica de Atencdo a Saude da
Mulher.

Ampliacao da ESF,;

Atencdo Basica/CGAPSES

Qualificagédo da contra
referéncia da puérpera na alta
hospitalar;

Area Técnica de Atencdo a Saude da
Mulher.

Ampliacdo das atividades de

grupo na US;

Aumento do n° de 12 consultas
programaticas;

Busca ativa precoce dos

puérperas faltosas;

Fomentada realizagdo de grupos, no
ambito da estratégia Salde da
Familia, através do PMAQ-AB.

Implantagdo da estratégia da
Primeira Semana de Saulde
Integral.

Participagcdo nas reunifes da Inforede
para a inclusdo das questdes
relacionadas ao acolhimento do
recém-nascido nas USs.

68. Aumentar de 57,6%
para 60% a proporgdo de
coleta de teste de triagem
neonatal no periodo de 3 a
7 dias de vida.

Implantagéo da Primeira
Semana Integral com definigdo
de protocolo assistencial da
crianca e da mae: Pra-nene.
Atividades, acolhimento;

Participacdo nas reunifes da Inforede
para a inclusdo das questbes
relacionadas ao acolhimento do
recém-nascido nas USs.
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Padronizagdo das orientacdes
fornecidas no pré-natal e na
maternidade;

Parceria entre Saude da Crianga,
SRTN, AT de Atencdo a Saude da
Mulher e maternidades.

Acao ndo realizada.

Aumento de RH (técnicos de
enfermagem e enfermeiros);

Realizada nomeagdo e posse de 28
técnicos de enfermagem, sendo
realizada a lotagdo nas Unidades
Bésicas de Salde pertencentes as 8
Geréncias Distritais. Para GD LENO
02, GD GCC 07, GD NEB 03, GD SCS
07, GD PLP 07, GD Centro 02;

Foram nomeados e empossados 13
Enfermeiros sendo: GD GCC 03, GD
NEB 06, GD PLP 02, GD SCS 02.

Ampliacdo da coleta hospitalar
dos recém-nascidos
internados.

Parceria entre AT de Atencado a Saude
da Crianca, SRTN.

Foi realizado monitoramento das
coletas ocorridas nas maternidades,
porém ndo realizada nenhuma acédo
especifica pela AT da Saude da
Crianca.

120. Reduzir  indices
abaixo de 148% a
propor¢do de nascidos

vivos de maes com idade
menor de 19 anos, com
equidade segundo
raca/cor.

Divulgacado da diretriz clinica
do planejamento familiar para
trabalhadores da saude;

Area Técnica de Atencdo a Salde da
Mulher.

Garantia de Atencdo Basica
abastecimento de todos os
métodos contraceptivos
conforme a diretriz clinica;

Parceria entre Salde da Mulher,
Assisténcia Farmacéutica, DST/AIDS.

Implementacdo das acdes de
PF ao PSE;

Parceria entre Saude do Adolescente,
Saude da Mulher, DST/AIDS.

Foi incluida a tematica da educacao
sexual e reprodutiva nas atividades
desenvolvidas pelo Programa Galera

Curticao.

Distribuicdo de Preservativos

adequados aos adolescentes.
Implementacdo das acOes de | Realizado Acdo de  Educacao

acolhimento de adolescentes
de ambos o0s géneros nos
servicos de salde;

Permanente sobre a Adolescéncia 5
GDs: SCS, RES, LENO, GCC e NHNI.

Implementacdo das acdes
educativas de planejamento
familiar para adolescentes de

Realizado Acdo de  Educacao
Permanente sobre a Adolescéncia 5
GDs: SCS, RES, LENO, GCC e NHNL.

ambos 0s géneros nos

servicos de salde;

Qualificagdo dos servidores | Realizado Ag¢do de  Educacgédo
para Atengéao Basica | Permanente sobre a Adolescéncia 5

abordagens adequadas aos
adolescentes nos servicos;

GDs: SCS, RES, LENO, GCC e NHNIL.

Realizacdo de diagnostico das Dado avaliado anualmente pelo
regies e US com maior indice SINASC.

de gestacao na adolescéncia;

Definicao dos servicos | Em discussdo nas Equipes de
priorithrios para intervencdo | Monitaramento
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junto a comunidade em geral;

Avaliacdo/CONSOLIDASUS.

Capacitacao dos profissionais;

Fortalecimento das a¢bes para
a realizagdo de consultas para
menores de idade sem a
presenca do responsével;

Estabelecimento de
acolhimento especifico para
meninos € meninas nas
unidades de saude;

Diminuicdo de oportunidades
perdidas de atencdo a saude
da populacdo jovem (escolas,
festas, etc);

Foi incluida a tematica da educacao
sexual e reprodutiva nas atividades
desenvolvidas pelo Programa Galera

Curticao.

Distribuicido de Preservativos
adequados aos adolescentes.
Realizado Acdo de  Educacao

Permanente sobre a Adolescéncia 5
GDs: SCS, RES, LENO, GCC e NHNI.

Fortalecimento dos métodos

As acdes referentes a distribuicdo dos

contraceptivos para | métodos contraceptivos estdo
adolescentes. descritas item 15.2.2 Salde da
Mulher. No periodo também foi
realizada a distribuicdo de
preservativos adequados aos
adolescentes.
FONTE: CGAPSES/ Area Técnica de Ateng&o a Salde da Crianca e do Adolescente.
15.1.1 Ciclo de vida da Crianca por regido da cidad e 0-9 anos

Tabela 152 - Meta 68 PAS 2012 — Proporc¢éo de coleta de teste de triagem neonatal no periodo de 3a 7

dias (%)
Geréncia Distrital 2° Quadrimestre 2012  2° Quadrime  stre 2011 Variagdo %
Centro 73,1 59,0 +24,0
NHNI 69,7 66,7 +4,5
NEB 71,2 62,8 +13,3
LENO 76,1 70,7 +7,7
GCC 75,5 61,0 +23,8
SCS 78,0 63,6 +22,6
PLP 78,7 70,0 +12,4
RES 71,4 65,3 +9,4
Porto Alegre 74,8 63,8 +17,3

FONTE: SRTN/HMIPV/SMS/PMPA.

A proporcdo de coleta do teste do pezinho (triagem neonatal) no periodo

considerado ideal (3 a 7 dias de vida) apresentou elevacdo superior a 17,3% no

segundo quadrimestre de 2012 em relacdo a segundo quadrimestre de 2011. Todas

as GDs atingiram 70% de coleta entre 3 e 7 dias. Esse indicador permite avaliar o

momento do inicio do acompanhamento do recém-nascido nas Unidades de Saude e

pode refletir o grau de acesso a atencdo primaria e a sensibilidade das familias a
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questdo da importancia do acompanhamento precoce das criangcas. Nas coletas
realizadas nas maternidades houve aumento em 2012 (75,4%) na proporcao de

coletas no periodo ideal, superior ao resultado de 2011 (54,0%).

Tabela 153 - Meta 64 PAS 2012 -Taxa de cobertura da triagem auditiva neonatal (nUmero de Emiss@es
Otoacusticas Evocadas -Procedimento: 02.11.07.014-9 e de Potencial Evocado Auditivo — 02.11.07.027-

0) dividido pelo nimero de AIH de partos ocorridos em Porto Alegre

2° Quadrimestre
2012

2°Quadrimestre
2011

Variagdo %

Porto Alegre

107,0

72,7

+47,3

FONTE: SIA e SIH/Datasus.

Em 02/10/2012, data da consulta ao SIH, havia um nuimero reduzido de AlH

de partos do més de agosto de 2012 tabulados no sistema, muito inferior ao nimero

de Emissdes Otoacusticas Evocadas encontradas no SIA no mesmo periodo. Como

resultado, a cobertura de triagem auditiva neonatal no primeiro quadrimestre foi de

107%.

Tabela 154- Meta 57 PAS 2012 -Taxa de aleitamento materno exclusivo na primeira consulta do recém-

nascido (%).

Geréncia Distrital

2° Quadrimestre
2012

2° Quadrimestre
2011

Variagéo %

Porto Alegre

83,7

80,0

+4,6

FONTE: PPN/EEV/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 155 - Meta 58 PAS 2012 - Taxa de aleitamento materno exclusivo e misto em criangcas menores
de 4 meses acompanhadas pela Estratégia de Saude da Familia (%)

20 Quaé%r:ll-nz’lestre 20 Quazo(l)r:lLTestre Variago %

Aleitamento materno exclusivo

Maio 76,3 74,4 +2,5
Junho 73,5 72,0 +2,1
Julho 74,5 73,1 +2,0
Agosto 74,6 75,0 -0,6
Aleitamento materno misto

Maio 23,7 25,6 -7,4
Junho 26,5 28,0 -5,3
Julho 25,5 26,9 -5,5
Agosto 25,4 25,0 +1,8

FONTE: SIAB.
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Houve aumento da proporgéo de criangas em aleitamento materno exclusivo
na primeira consulta do recém-nascido no Programa Pra-Nené de 2012 em relagéo a
2011. Os dados do 2° quadrimestre de 2012 sdo parciais. Em 2012 houve também
aumento no aleitamento exclusivo aos 4 meses nas criangas acompanhadas pelas

Equipes da Estratégia de Saude da Familia.

Tabela 156 - Meta 2 PAS 2012 — Cobertura da vacina Sabin (32 dose) de 86,43% para 95% em criancas

menores de um de ano

2°Quadrimestre
2012

2°Quadrimestre
2011

Variagdo %

Porto Alegre

80,74

81,16

-0,5

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 157- Meta 3 PAS 2012 - Cobertura da terceira dose da vacina contra Hepatite B (%)

2° Quadrimestre
2012

2° Quadrimestre
2011

Variagdo %

Porto Alegre

86,52

83,17

+4,0

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 158- Meta 4 PAS 2012 - Cobertura da terceira dose da vacina Tetravalente (%)

2° Quadrimestre
2012

2° Quadrimestre
2011

Variagdo %

Porto Alegre

86,52

83,17

+4,0

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 159 - Cobertura vacinal BCG (%)

2° Quadrimestre
2012

2° Quadrimestre
2011

Variagdo %

Porto Alegre

90,02

91,14

-1,2

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 160- Cobertura Vacinal da triplice viral a partir de 1 ano

2° Quadrimestre
2012

2° Quadrimestre
2011

Variagédo %

Porto Alegre

103,04

107,22

-3,9

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

As coberturas vacinais em menores de 1 ano mantiveram-se estaveis em 2012,
com aumento das vacinas Tetravalente e contra Hepatite B. Os dados séo parciais

sendo utilizados como denominador o nUmero de nascidos vivos de 2011.
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Tabela 161 - Meta 14 PAS 2012 - Numero de casos de sifilis congénita

Geréncia Distrital

2° Quadrimestre
2012

2° Quadrimestre
2011

Variagdo %

Porto Alegre

77

88

-12,5

FONTE: SINAN/EVDT/CGVS/SMS/PMPA.

A reducéo dos casos de sifilis congénita no 2° quadrimestre de 2012 em relacdo

ao mesmo periodo de 2011 pode estar relacionada ao tempo necessario para busca,

investigacao e digitacdo no SINAN, considerando a tendéncia ascendente observada

nos ultimos anos.

Tabela 162- Taxa de interna¢des por asma (CID J45 e J46) em menores de 5 anos de idade (/1.000)

2° Quadrimestre
2012

2° Quadrimestre
2011

Variagédo %

Porto Alegre

53

6,4

-18,3

FONTE: SIH/Datasus e IBGE.

Tabela 163- Taxa de internacdes por Infecgdo Respiratéria Aguda (CID JOO a J 22) em menores de 5

anos de idade (/1.000)

2° Quadrimestre
2012

2° Quadrimestre
2011

Variagédo %

Porto Alegre

15,6

20,7

-24,6

FONTE: SIH/Datasus e IBGE

As diferencas nas taxas de internacdo hospitalar por asma e por Infeccao

Respiratoria Aguda em menores de 5 anos entre 2012 e 2011 refletem o atraso na

alimentacdo da base de dados de 2012 do Sistema de InformacOes Hospitalares

(SIH-SUS) e numero incompleto de AIHs no momento da consulta para a elaboracao

desse relatério. Por esse motivo, e devido a sazonalidade das doencas respiratérias

ao longo do ano, esses indicadores deveriam ser apresentados e analisados

anualmente.

Tabela 164 - Meta 67 PAS 2012 - Aumentar de 20% para 50% a taxa de primeira consulta do

acompanhamento de recém-nascido em até sete dias de vida até 2013

Geréncia Distrital

2° Quadrimestre
2012

2° Quadrimestre
2011

Variagdo %

Porto Alegre

25,9

21,6

+19,9

FONTE: PPN/EEV/CGVS/SMS/PMPA.
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Houve aumento da proporcéo de criancas que iniciaram 0 seu acompanhamento

no segundo quadrimestre de 2012 em relacdo ao mesmo periodo de 2011, contudo

a parcialidade dos dados do Programa Pra-Nené deste ano sdo parciais pode

interferir neste resultado.

15.2 Ciclo de vida do Adolescente por regido da cid

Tabela 165NUmero de consultas de profissionais de nivel superior e em saide mental (psicélogo e

psiquiatra) de adolescentes (10 a 19 anos)

ade 10-19 anos

Profissional

2° Quadrimestre

2° Quadrimestre

Variagédo %

2012 2011
Nutricionista 6.003 2.168 +176,9
Enfermeiro 24.180 22.676 +6,6
Psicélogo 4.309 3.533 +22,0
Assistente social 1.305 1.624 -19,6
Médico 76.177 73.729 +3,3
Psiquiatra 4.581 3.606 +27,0

FONTE: SIA/Datasus

Procedimentos: 0301010030, 0301010048, 0301010064, 0301010072, 0301010056.

De forma geral, houve significativo aumento no numero de consultas por

profissional de nivel superior entre 2012 e 2011 para a populacdo adolescente,

refletindo a organizacdo e ampliacdo da atencdo a saude dos adolescentes nas

Geréncias Distritais.
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15.2 Adulto

15.2.1 Saude do Trabalhador — CEREST

Quadro 80 - Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acdes

Realizado das ac¢des no
2° quadrimestre

29. Implantar 1 Unidade
Sentinela notificadora de
agravos de saude no HPS.

Reunides de planejamento
para implantacdo da Unidade
Sentinela  entre CEREST,
Direcéo do HPS e CEVS/RS.

03 reunides.

Trabalho conjunto para ajustar
metodologias de funcionamento

Em execucéo.

Capacitacdo dos servidores do
HPS para o registro dos dados
necessérios no AGHOS

N&o realizado

Definicdo do fluxo de atencéo a
Saude do Trabalhador — ST nas
Urgéncias de POA, inclusive
com definicdo dos dados no
Sistema de Informatizacéo

05 acdes

70. Implantar o fluxo de
notificagcbes e acbes em
Salde do Trabalhador em
2 Geréncias Distritais de
Saude.

(EVSAT)

Realizagdo de 01 seminario para
toda a rede de saude;

Nao realizado

Realizacdo de reunibes de N .
NPT N&o realizado
capacitacéo;
Oficializado o CEREST como
Unidade de Trabalho
Oficializar a coordenacdo de | subordinada ao GS (incluem-

Saude do Trabalhador;

se diversas agbes de
planejamento e execucgao),
conforme Decreto n° 17.898

Acompanhamento e
monitoramento da notificagéo
nas GD ja capacitadas.

Realizado através dos
indicadores das notificagcdes
realizadas

119. Implantar o Fluxo de
Notificagbes e acdes para
criangas e adolescentes
em situacdo de trabalho
em 03 Gerencias Distritais.

Levantamento de casos de
Trabalho Infantii — Tl em 01
GD(LENO), através de dados da
FASC.

Realizado o Levantamento de
92 familias (compreendendo
204 criangas )

Acompanhamento e
monitoramento nas GDs com
notificagdo implantada.

Realizado através dos

indicadores de notificagédo.
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Andlise das Metas da PAS

A Salde do Trabalhador, neste quadrimestre, envolveu a definigdo do CEREST como estrutura
prépria no organograma da SMS, o que aumentou a abrangéncia das competéncias municipais e
regionais, assim como as atribuicdes conforme a Portaria da RENAST/MS. A reestruturacdo
permitiu a redefinicdo de metas e estratégias, pois as acdes de capacitagbes ndo atingiram o
resultado esperado referente ao aumento do nimero de servicos com acdes e notificacdes em
salde do trabalhador. Investiu-se em ag¢8es mais diretas com as Coordenagdes, principalmente
com a Coordenacao das Urgéncias, através da construgdo conjunta do fluxo de atencdo em ST
nos Servicos de Urgéncia Municipais, e definicdo das questdes pertinentes a ST no Prontuario

Eletrénico das Urgéncias.
FONTE: Banco de dados EVSAT/ CGVS/ SMS

Quadro 8143 — Metas pactuadas pela EVSAT nao contempladas plenamente na PAS

Meta guadrimestre guadrimestre |[Variagdo Observagtes

Indicador Pactuada | 2012 2011 % Especificas

Notificar os agravos a
salude do trabalhador
constantes na Portaria
GM/MS 777/04 para 150 111 108 2,78%
SINAN (EVSAT)

PACTO PELA VIDA -
Prior. VII ST 23

N° de notificagbes dos
agravos a saude do

Indicador com
variacao positiva.

trabalhador constantes Jpe(jslggg?er o
no SIST-RS. 400/ano 248 169 46,75% | evolugio,
(EVSAT) refletindo aumento
SISPACTO de notificacbes
INDICADORES - RS & ’
15

FONTE: Banco de dados EVSAT/ CGVS/ SMS

As notificagbes compulsorias sdo realizadas através das fichas do SINAN nos
casos de acidente com material bioldgico, violéncia (trabalho infantil), intoxicactes
exdgenas e acidentes graves e fatais. Todos 0s outros agravos ou doencas tém sido
notificados pela ficha do SIST. Em junho de 2012, realizou-se a capacitacédo dos
servicos de saude do Centro Clinico Gaucho, Clinica Salute, CASSI do Banco do Brasil,
Multimed, Porto Alegre Clinicas, e SESMT da Arena do Grémio para a notificacdo de

agravos relacionados a saude do trabalhador pelos dois sistemas pactuados.

Em relacdo as Unidades Municipais da Rede de Saude, as que apresentaram
notificagdo positiva neste quadrimestre foram: HPV, PA Bom Jesus, PA Cruzeiro do
Sul, PA Lomba do Pinheiro, Unidade de Saude Diretor Pestana, CEREST e Hospital de
Pronto Socorro.
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As Unidades n&o municipais com notificagdo positiva neste quadrimestre
foram: Hospital Ernesto Dorneles, Hospital Divina Providéncia, Hospital do Exército,
Santa Casa Misericordia, Hospital Moinhos de Vento, Hospital Sdo Lucas da PUC,
Hospital Cristo Redentor, Hospital Mde de Deus, Hospital Nossa Sra. Conceigdo,
Hospital Sanatorio Partenon, Ambulatorio GKN.

Em relacdo ao numero de notificacdes pelos Sistemas de Informacdo (SIST
/ISINAN), houve uma variagdo positiva do indicador em relagcdo ao 2° quadrimestre de
2011, relacionado ao aumento das notificagbes nos Pronto-Atendimentos e em servigos
nao municipais, pois ainda ha pouco registro e notificacdes em ST na rede de atencéo
basica. Em relacdo aos agravos, o maior nimero de notificacdes é de acidentes por
material bioldgico.

Observamos que neste quadrimestre superamos as metas de notificacéo
no SIST e SINAN para 2012, atingindo 272 notificagbes pelo SINAN (indicador 150
notificacdes/ano) e 537 notificacdes pelo SIST (indicador 400 notificagcdes/ano).

15.2.2 Saude da Muler

Area Técnica de Atencdo a Salde da Mulher, atua em consonancia com a
Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral da Mulher do Ministério da Saude, em
conformidade com as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude de Porto
Alegre 2010-2013, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. Estas metas e acdes
tém o propdsito de garantir as mulheres a atencéo integral a saude, com ac¢des de
assisténcia ao pré-natal, reducdo da mortalidade materna, enfrentamento da violéncia
contra a mulher, planejamento familiar, assisténcia ao climatério, visando os principios

e diretrizes do SUS, e contemplando, a promocéo a saude, e prevencdo dos agravos.
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Quadro 82 - Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acbes

Realizado

27. Reduzir a razao
de mortalidade materna
abaixo de 32,1/100
mil/NV.

Identificacdo de fatores
gue contribuiram para o
Obito materno;

Andlise de 100% dos casos de morte
materna nas Reunides do Comité de
Morte Materna que ocorrem
mensalmente na SMS.

Mapeamento dos casos de
MM por regido da cidade
com recorte raca/cor;

Idem realizado da agéo anterior.

Ampliacdo do n° de

consultas de pré-natal;

Espera-se que com a entrada de
novos médicos de ESF e ginecologistas
haja aumento na cobertura.

Qualificagdo dos registros
da Declaragéo de 6bito;

Analise de 100% dos casos de morte
materna nas Reunides do Comité de
Morte Materna que ocorrem
mensalmente na SMS.

Publicizagcdo dos dados

relativos a  Mortalidade Relatério Anual de Morte Materna é a
Materna com recorte de | publicizagdo dos dados anuais.
ragal/cor,;
= Em processo de construcdo do
Inser¢éo de dados gy
i . protocolo da mulher negra. Foi
especificos sobre a saude - 2
constituido um grupo técnico para
da mulher negra nos ~
, elaboragdo do Protocolo das Mulheres
protocolos de salude da
mulher: Negras. Este grupo reune-se

mensalmente na SMS.

Ampliacdo das acOes de
planejamento familiar.

Distribuicdo de diafragma a partir do
més de setembro, manutencdo da
distribuicdo de preservativos femininos,
oferta regular de todos os métodos
contraceptivos.

28. Implantar a rotina
de rastreamento
cardiovascular na rotina
de atencdo a mulher
em 20% das US.

Constituicdo do Grupo de
Trabalho;

~Grupo de trabalho constituido pela
Area Técnica de Saude da Mulher e
Médico da APS.

Adaptacéo do protocolo de
doencas Cardiovasculares
do DAB (departamento de
Atencdo Basica do MS) para
atendimento as mulheres;

Estd sendo elaborado pela Area
Técnica de Saude da Mulher um fluxo
para inclusdo do rastreamento de
doenca cardiovascular na consulta os
ginecolégicas de rotina.

Capacitacao dos
profissionais para Em Planejamento para 2013
atendimento conforme | capacitagao por GD.
protocolo.

Implementagdo das agoes Em Planejamento para 2013

educativas nos servicos de
saude para divulgacdo dos
riscos das doencas
cardiovasculares e medidas

capacitacdo por GD,
implantacdo do protocolo.

junto com a
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preventivas.

62. Aumentar razao
de 0,17 para 0,18 de
mamografias realizadas
em mulheres de 50 a
69 anos.

Monitoramento da
aplicacdo da diretriz clinica

Implementada em todos os servigos

para o rastreamento precoce | de salude através do grupo de
do CA de mama em 100% | monitoramento.
dos servicos de Saude;

Monitoramento das metas
estabelecidas de Em acompanhamento através do
mamografias a serem | grupo de monitoramento.

solicitadas por US;

Promover acdes que
aumentem a adesdo das
mulheres para a realizacdo
de mamografias.

Planejamento e organizacdo do Evento
no Outubro Rosa alusivo a prevencéo do
cancer de mama e salde integral da
Mulher. Ampliacdo do horario em alguma
US, denominada turno estendido.
Realizado atividades aos sébados, em
diversos servicos da APS

63. Aumentar a razao
entre exames de
rastreamento do colo
uterino na faixa etaria
de 25 a 64 anos em
relacdo a populagéo
alvo, de 0,14 para 0,16.

Ampliacdo do n° de
consultas ginecoldgicas por
ginecologistas e

enfermeiros;

Espera-se que com a entrada de
novos meédicos de ESF e ginecologistas
haja aumento no nimero de exames a
ser analisado nos proximos
guadrimestres.

Estabelecimento de metas
de n° de CP coletados por
us;

No quadrimestre foi atingida a razao de
0,13.

Implementacdo das acdes
educativas nos servicos de
salde para divulgacdo da
importancia da realizagéo do
exame e prevencdo de
doencas.

Realizado planejamento e organizacéo
do Evento no Outubro Rosa alusivo a
prevencdo do cancer de mama e saude
integral da Mulher;

Implementado na rede de servigos da
APS, nova Diretriz técnica para
Rastreamento e prevencdo do cancer
de utero.

Implementacdo das acdes
de acolhimento e facilidade
de agendamento do exame
nos servigcos de salde.

Realizadas ag¢bes no terceiro turno e
sédbados de coleta de CP.

A informatizagdo busca facilitar e
agilizar o agendamento dos exames.

115. Implantar
diretrizes clinicas para
100% das equipes que
atendem
especificamente
mulheres em situacao
de vulnerabilidade

Montar GT para
elaboracéao da diretriz
clinica;

GT criado com a participacédo da Area
Técnica de Saude da Mulher, Saude da
Populacdo Negra e profissionais da
Rede.

Elaboragdo das diretrizes
clinica;

Em elaboragdo. participagdo da AT
Saude da Mulher, Saude da Pop Negra
e profissionais da Rede.

afrodescendentes. CI:?]|i\éL;Igagao da  diretriz Planejamento para 2013.
69. Aumentar o] ~ Implantado em TODAS as GD .
Implantagdo do  teste

percentual de nascidos
vivos de maes que
realizaram 7 ou mais
consultas de Pré-natal
de 73,2% para 74%

rapido de gravidez;

Todas realizando o teste rapido sem
problemas.

Ampliacdo das atividades
de grupo/ comunidade;

Orientacdo para GDs.

Qualificagéo do Implantagdo do teste répido de
acolhimento garantindo | gravidez em TODAS as GDs.
consulta pré-natal Contratacdo de ginecologistas e

precocemente até 120 dias

médicos de ESF;
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da DUM.

Reunides anuais com o0s
servicos e hospitais de
referéncia.

Foram realizadas seis reunifes no 1°
semestre (Maio e Junho) de 2012.;

Planejamento e organizacdo das seis
reunides no 2° semestre. Estas reunides
tém por objetivo a aproximacdo das
maternidades com os servigos de saude
de suas referéncias com a finalidade de
qualificar e humanizar o atendimento as
mulheres gestantes.

Criacdo de mecanismos
para monitorar a
regionalizagdo obstétrica.

Utilizagdo dos dados do SINASC para
verificagédo dos
partosXhospitalXUnidade de saude, a
fim de monitorar a regionalizacéo.

Descentralizagcdo gradativa
da coleta e dos resultados
dos exames para US.

Em andamento o processo de
chamamento publico para
contratualizagdo dos laboratérios de
andlises clinicas e de imagem que visa
atender esta acio.

Garantia de no minimo
uma ecografia obstétrica por
gestante

Feito levantamento da necessidade. A
oferta anual de 7500, porém a
necessidade é de 14.000, conforme Lei
Municipal que prevé 2 ecos por
gestantes. Busca-se com 0
chamamento publico dos laboratérios
de imagem, que devera acontecer até o
final de 2012, resolver essa demanda.

Realizagdo da busca ativa
das gestantes faltosas ao
pré-natal

Os servicos de salde realizam as
buscas ativas. Na ESF, é,
preferencialmente, o agente de saulde
guem realiza as VD e em algumas UBS
essa pratica também estd bem
incorporada as acdes dos profissionais e
outras UBS, por falta de recursos
humanos, ha prejuizo dessa agao.

Investigacdo do esquema
vacinal em todas as
gestantes e busca ativa das
faltosas.

A andlise do esquema vacinal de
todas as gestantes atendidas na rede
de atencdo primaria se dara com a
implantacdo efetiva do SISPRENATAL
que ainda ndo foi disponibilizado pelo
MS.

Implantacéo do
SISPRENATAL WEB na
rede de atencao priméria.

Sistema ainda em teste com o

DATASUS.

Os resultados obtidos no quadrimestre e a andlise a partir das metas estdo descritos no corpo do

relatério acima.

FONTE: CGAPSES/ Area Técnica Saude da Mulher.
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Tabela 166 - Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (10-49 anos), mortalidade materna, nascidos vivos
no periodo

Periodo Variagdo
Cx 2° gquadrimestre 2° quadrimestre
Descricéo do Item 2012 2011 2012/2011
N° N° N° %
5 —
_N abspIL_Jto de 6bitos de mulheres em 192 170 22 13%
idade fértil
N° absoluto de morte materna 5 1 4 400%
_Proporgap _de o_bltos de mulheres em 100% 100%
idade fértil investigados
N° absoluto de nascidos vivos 6.582 6.335 247 1%

FONTE: SIM/CGVS/CMM

Com relacdo a morte materna, os numeros apresentados nesse quadrimestre
ainda estdo sendo investigados pelo Comité de Morte Materna, podendo sofrer

alteracdo no numero absoluto de 6bitos.

Observamos um discreto aumento no nimero de nascidos vivos, e um aumento
também no numero absoluto de 6bitos de mulheres em idade fértil. Esses numeros

poderdo ser analisados de forma definitiva no relatério anual.

Do total dos 6bitos de mulheres em idade fértil 100% sao investigados, atingindo

a pactuacao.

Tabela 167 Propor¢do de Recém Nascidos Vivos (RNV) e o N° de Consultas do PN, periodo 2012 —
2011.

Periodo Variacéo
Descricdo do Item 2° quad. 2012 2° quad. 2011 2012/2011
N° % N° % N° %
RNV de mées que realizaram 7 ou +
consultas pré-natal
(6 consultgs de pré-natal + 1 consulta 4545 0% 4452 0% 93 2%
de puerpério

FONTE: SISPRENATAL E SINASC

Até 2011, esse dado era abastecido pelo SISPRENATAL, mas a partir do inicio
de 2012, como o SISPRENATAL esta sofrendo reformula¢cdes o dado sera buscado no
SINASC, até a implantacdo da nova versdo do SISPRENATAL WEB, ainda sem
previsdo de implantacao pelo MS.
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O pactuado na PAS 2012 é uma cobertura de 74% das gestantes com consultas

de pré-natal realizadas. Os numeros do Il quadrimestre de 2012 estdo 4% abaixo do

pactuado. Esperamos que com a contratacdo de, aproximadamente, 20 ginecologistas

e novos médicos da ESF esta cobertura aumente nos préximos meses.

Tabela 168 - Recém Nascidos de méaes que realizaram 7 ou mais consultas pré-natal por GD.

2012 2011 Variagéo da
Cobertura
Geréncias Distritais Indicador
2° Quad. 2° Quad. %
CENTRO Gestantes com = ou + 7 consultas 699 599 -
RNN Vivos 841 708 .
Cobertura 83% 85% 2%
LENO Gestantes com = ou + 7 consultas 431 506 -
RNN Vivos 609 723 -
Cobertura 71% 70% 1%
GCC Gestantes com = ou + 7 consultas 393 521 -
RNN Vivos 558 782 -
Cobertura 70% 67% 3%
Gestantes com = ou + 7 consultas 619 551 -
NEB RNN Vivos 891 829 )
Cobertura 69% 66% 3%
pLP Gestantes com = ou + 7 consultas 501 622 -
RNN Vivos 782 893 R
Cobertura 64% 70% -6%
NHNI Gestantes com = ou + 7 consultas 176 487 -
RNN Vivos 273 608 R
Cobertura 64% 80% -16%
Gestantes com = ou + 7 consultas 585 255 -
RES RNN Vivos 821 427 )
Cobertura 71% 60% 11%
scS Gestantes com = ou + 7 consultas 365 546 -
RNN Vivos 541 779 -
Cobertura 67% 70% -3%

FONTE: SINASC/CGVS/SMS

Na maioria das GD, no Il quadrimestre de 2012, ndo houve uma alteragéo

significativa na proporcdo de gestantes que realizam 7 ou mais consultas de pré-natal.

O incremento observado na cobertura de pré-natal da GD Restinga/ Extremo-Sul &
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consequéncia da ampliagcdo de equipes da ESF na regidao, bem como da adocéo do
turno estendido em algumas unidades. J4& a reducdo de 16% na GD
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas deve-se a falta de profissionais em alguns
servicos, situacdo que esta sendo revertida com as novas contratacbes e nomeacdes

em Curso.

Tabela 169 - Demonstrativo do n° de partos realizados, periodo 2012/2011

Periodo Variacao
Descrigcdo do Item 2° quad. 2012 2° quad. 2011 2012/2011
N° % N° % N©° %
Hospitais Publicos | 4569 70% 4399 70% 170 4%
Total de
nascimentos
Hospitais Privados 1972 30% 1884 30% 88 5%
Hospitais Publicos 2831 62% 2730 62% 101 4%
N° de partos
normais
Hospitais Privados 275 14% 240 13% 35 15%
N° de Hospitais Publicos |1732 38% 1669 38% 63 4%
Cesarianas Hospitais Privados | 1693 86% | 1644 87% 49 3%

FONTE: SINASC

A proporcdo de nascimentos nos hospitais publicos e privados tem se mantido
semelhante nos dois quadrimestres analisados, sendo 70% nos hospitais publicos e

30% nos hospitais privados.

No municipio de Porto Alegre nasceram nesse quadrimestre 47% criancas de
parto normal e 53% por cesariana. Ao analisarmos esse indice, separando 0s hospitais
publicos e privados, identifica-se que o maior nimero de cesarianas sao realizadas nos
hospitais privados, chegando a 86%, ja os hospitais publicos mantém seu indice entre
30% e 40%, bem semelhante ao preconizado pelo Ministério da Saude, que € de,
aproximadamente, 35% a 40% para 0s que atendem alto risco, que é o caso de todas

as maternidades SUS de Porto Alegre.
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Saude Sexual e Reprodutiva

Tabela 170 - Procedimentos realizados e contraceptivos utilizados — 2012/2011.

Periodo Variacédo
20 20
Descricao do Item quadrimestre quadrimestre 2012/2011
2012 2011
N° N° N° %
Anticoncepcional Oral
Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 6487 9401 -2.914 -31%
rIitémlestradml 0,03+ Levonorgestrel 0,15 64643 57777 6866 12%
Levonqrge_strel 0,75mg (contracepgéao de 124 77 47 61%
emergéncia)
Anticoncepcional injetavel
Anticoncepcional injetavel (uso trimensal) 18.338 1.155 17.183 1488%
Anticoncepcional injetavel (uso mensal) 22.675 22.183 492 2%
DIU (dispositivo intra-uterino) 204 352 -148 -42%
Ligadura de Trompas — cédigo - .
0409060186 297 (parcial) 394
Vasectomia - cédigo — 0409040240 e .
040904024-0 - 223 (parcial) 271

FONTE: Assisténcia Farmacéutica e TABWIN

E observada uma reducdo de 31% na distribuicio dos contraceptivos orais
combinados em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, iSso provavelmente se
justifica pela regularizacdo da distribuicdo dos contraceptivos injetaveis, em especial 0
injetavel trimestral que teve aumento de 1488%.

Percebe-se um aumento significativo na distribuicdo de Levonorgestrel 0,75mg
(concepcao de emergéncia), em torno de 60%, o que possibilita inferir uma melhora no

acesso a esse medicamento.

Os numeros de lagueaduras tubarias e vasectomias ainda sédo parciais tendo em
vista que atualizacdo desta informacéo ocorre até 6 meses apos o final do periodo por

ser uma informacao hospitalar, ndo permitindo a analise detalhada.

Os dados acima mostram que a politica de planejamento familiar prevé a oferta de

todos os métodos, sem visar controle de natalidade, portanto € considerada aceitavel
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esta variacdo no numero de procedimentos realizados e de métodos contraceptivos

distribuidos.

Tabela 171- Total de insumos adquiridos/recebidos

5 .
Descri¢ao do Item 2° quadrimestre

2012 2011
Anticoncepcional oral - Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg 0 73.254 (MS)
Anticoncepcional oral - Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 0 0
Antmoncepqqnal Injetavel Trimestral - Medroxiprogesterona (acetato) 6.000 (SMS) 0
150mg /ml,inj
Anticoncepcional Injetavel Mensal- Estradiol+Noretisterona 50mg 17.000 (SMS) 2133(2) (('\S/Ilg)S)
Levonorgestrel 0,75mg (contracepc¢ao de emergéncia) 720 (MS) 1.000 (MS)

FONTE: Assisténcia Farmacéutica

Conforme tabela acima, a SMS, por necessidade, adquire métodos
contraceptivos para completar o repasse do Ministério quanto esse é inferior a

demanda da populacéo.

Cancer de Colo do Utero

Tabela 172- Prevencéo e Deteccdo Precoce do Cancer de Colo do Utero.

o . Variagéao
Descricéo do Item 2°Quadrimestre 2011/2012
2012 2011 N° %
Total de exames citopatologicos
cérvico-vaginais na faixa etéria 25 a 18868 20854 -1986 -9%
64 anos
Raz&o da coleta CP na faixa etaria 25 0.13 0.15
a 64 anos*
Razao (método novo)** 0,40 0,45
Total de~exames realizados na 24684 27703 -3019 11%
populacéo de 15 a 69 anos
Razéo d~e exames realizados na 018 0.20
populacéo de 15 a 69 anos
Raz&o (método novo) 0,22 0,25
Colposcopia 3461 6.277 -2816 45%

FONTE: SISCOLO e TABWIN

A meta pactuada pela PAS 2012 para coleta de CP em mulheres de 25 a 64
anos é a razao de 0,16, no calculo antigo e 0,45 utilizando o novo método de calculo do
SISPACTO 2012.
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No Il quadrimestre de 2012 foi atingida a raz&o de 0,13/0,40. Espera-se que com
a contratacdo de, aproximadamente, 20 ginecologistas e novos médicos da ESF esta

cobertura aumente nos prc’)ximos meses.

A reducdo dos exames de colposcopias justifica -se porque nos ultimos quatro
meses ndo houve oferta do exame por um dos prestadores. Essa situagdo ja foi

encaminhada para ser resolvida junto com a GRSS.

Considerando que a colposcopia deve ser realizada preferencialmente quando o
exame de citopatolégico esta alterado (3-4% dos exames) e em casos com inspecao
visual alterada (ndo mensuravel), verifica-se que apesar da reducdo na realizacdo deste
exame esta sendo ofertado um numero adequado conforme parametros do Ministério
da Saude.

A formula anteriormente utilizada para calcular a razdo anual de coleta de

citopatoldgico era levada em consideracao :

Razao anual = N° de exames coletados em mulheres de 25 a 64 anos
Total da populacédo de mulheres na faixa etaria

No quadrimestre era dividido por 3 populagéo total da faixa etaria, para avaliar o
namero de exames realizados no periodo avaliado.

A partir deste ano passou a ser considerado o novo método de calculo da Razdo Anual
conforme o instrutivo do SISPACTO 2012:

Razédo anual = N° de exames citopatoldgicos realizados na faixa etaria de 25 a 64 anos

1/3 da Populacao feminina residente na faixa etaria

Para calcularmos a razéo atingida no quadrimestre dividi-se o total da populacéo
na faixa etaria (IBGE 2010) por 3 para avaliar o numero de exames realizados no
quadrimestre.

Raz&o quadrimestral = N° de exames citopatologicos realizados na faixa etaria de 25 a
64 anos/(dividido por 1/3 da populacao)
1/3 da Populacéo feminina residente na faixa etaria
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Cancer de Mama

Tabela 173 - N° de ecografias mamarias e mamografias realizadas periodo 2012/2011

Variagéo

Descrigéo do Item 2°Quadrimestre 2011/2012

2012 2011 Ne %
Mamografias realizadas 17.253 14.307 2946 20%
Razao de mamografias 0,16 0,13
ggﬂ‘:ggazfgrgﬁgzsadas na faixa 9.824 8.054 1770 22%
oo s Namogratasnataa | o
Razao (novo método) 0,36 0,30
Ecografias Mamarias 4.954 4.917 37 0,7

FONTE: TABWIN e SISMAMA

E observado um aumento de 20% no nimero de MMG realizadas. A populacéo
de maior risco, na faixa etaria entre 50-69 anos, continua fazendo o maior nimero de
MMG, também com um aumento de 22% dos exames nessa faixa etaria.

A meta pactuada pela PAS 2012 para mamografia realizada em mulheres de 50

a 69 anos é arazéo de 0,18. No Il quadrimestre de 2012 foi atingida a razao de 0,18.
A férmula utilizada para calcular a razdo anual de mamografias realizadas é:

Razao= N° de exames mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 anos

Total da Populagcédo de mulheres na faixa etaria

Para calcularmos a razdo atingida no quadrimestre dividimos a populagdo na

faixa etaria por 3, pois para avaliar o nimero de exames realizados no quadrimestre:

Razao= N° de exames mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 anos

1/3 das mulheres na faixa etaria

Por decisdo da SMS e seguindo o Protocolo de Rastreamento e Deteccao

Precoce do Cancer de Mama dessa Secretaria, foi mantido o parametro da diretriz
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clinica de rastreamento precoce do Cancer de Mama de Porto Alegre que considera a
realizacdo anual da mamografia nas mulheres de 50 a 69 em Porto Alegre, devido a
grande incidéncia no municipio. Nao serd utilizado o célculo proposto no SISPACTO
2012, pois esse considera que a realizacdo de mamografias bianual nessa faixa etaria.

15.3 Saude do ldoso

A Area Técnica de Saude do Idoso possui apenas 03 metas no PAS 2012, duas
relacionadas a Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (Fratura de FEmur e AVCs), e
uma relacionada a Politica Nacional do ldoso que prevé a criacdo de Servicos
Especializados de Média Complexidade para compor a rede de atengdo ao idoso
(CAPI).

Considerando-se que o idoso é a personificacdo da cronificacdo de agravos
sofridos ao longo de sua vida, que determinam uma velhice associada a doencas e
limitagdes, a Area Técnica foi convidada a compor o Grupo de Trabalho relacionado as
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS), cujo objetivo € a construcdo de uma
politica de enfrentamento, centrada prioritariamente na prevencdo de doencas e
agravos e promocao da saude.

Ja& o Centro de Atendimento a Pessoa Idosa (CAPI) aparece no cenario como um
equipamento para incluir a recuperacdo, manutencdo da autonomia e independéncia da
pessoa idosa, assim como, articular a rede nos diferentes niveis de complexidade.

Do ponto de vista das ag0es estratégicas ligadas a essa populacdo, o periodo de
maio a agosto foi marcado pela prolongada campanha de imunizagdo contra influenza
nos idosos e outras populagdes vulneraveis. A demora no inicio da campanha e as
alteracbes climéticas que postergaram a chegada do inverno (frio), contribuiram para
uma baixa cobertura. Esse fato levou a uma extenséo do periodo da campanha. Apesar
dos fatos acima descritos, os casos divulgados pela midia levaram a uma procura pela
vacina nos postos de saude, levando a um aumento de cobertura (79,43), considerando

0s ultimos anos. Aproximando o municipio da meta de cobertura almejada de 80%.
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Gréfico 6 - Cobertura Vacinal contra Influenza em populagdo com 60 ou mais anos residentes em Porto
Alegre no periodo de 2008 a 2012
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FONTE: Nucleo de Imunizagbes CGVS — 05/09/2012

Quadro 83 - Metas anuais constantes na PAS (Saude do Idoso)

O %cobertura vacinal

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acles

Realizado das a¢des no
2° quadrimestre

65. Manter indices de
internagdes hospitalares
de pessoas idosas por
fratura de fémur menor
de 29,6/ 10.000 hab.

Implantagdo de agbes preventivas
e educativas sobre alimentagdo
saudavel e atividades fisicas;

Estimulou-se as agfes de carater
preventivo e promocional nos
servicos da APS. Em paralelo,
deu-se prosseguimento ao
processo de elaboracdo do edital
para educadores fisicos, sob
coordenacgdo da SMA.

Distribuicdo e utlizacdo da
Caderneta do idoso em 100% das
EFS para identificar idosos frageis
€ monitorar o niimero de quedas;

Realizou-se a distribuicdo de
grande nimero de cadernetas
nas geréncias, fomentando-se o
estimulo ao preenchimento e uso
na rotina de cuidados.

Capacitacao de cuidadores;

Acdo ndo realizada. Entretanto
na regido NHNI incluiu-se no
projeto PET /Saude - IPA o
diagnoéstico da populacdo idosa
da regido para nortear as acdes
junto a esta populagéo, incluindo
a qualificacdo dos cuidadores.

Implementacao de

intersetorias;

acles

Participacdo da éarea técnica no
grupo de trabalho das Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis,
assim como dialogo com outras
areas técnicas para pensar
acdes que impactem na melhoria
da qualidade de vida e no
envelhecimento.

305



Implantagédo do SAD.

Condugdo do processo sob

responsabilidade da CMU.

66. Reduzir o indice de

Identificagcdo dos Idosos que
apresentem fatores de risco que
levam ao AVC;

Acdo fortificada com a discussao
e do acolhimento e identificagéo
de necessidades, aumentando o
acesso e adesdo ao servico.

Implementacéo de acoes
preventivas para os fatores de
risco;

Estimulo as acdes de carater
preventivo e promocional nas
unidades (atividade fisica, grupo
de tabagismo, obesidade, HAS,
DM, etc).

Distribuicdo e utlizagdo da
Caderneta do Idoso em 100% das
EFS para identificar idosos frageis
e monitorar a hipertensao arterial

Distribuicdo de grande numero
de cadernetas nas geréncias,
estimulo ao preenchimento e
uso na rotina de cuidados.

internagdes por AVC | e outros fatores de risco;
para menos de 85,3 por Manteve-se acesso garantido as
10.000/hab em medicag¢bes de uso continuado,
populacdo com mais de nas Unidades de Saude. Alguns
60 anos. Cadastramento dos pacientes | servicos da APS possuem seus
crbnicos com  garantia de | crbnicos cadastrados, pretende-
medicamentos; se ampliar e qualificar o
cadastramento quando da
implementagdo do  sistema
informatizado.

Fomentou-se a realizagdo de
grupos de promogdo a saude,
junto aos servigos da APS.

Educacdo para habitos de vida
saudavel.

. . Realizou-se 0 agendamento
Reapresentagcdo do Projeto no ~
: para apresentacgédo nos
CMS; .
conselhos local e distrital.
86. Criar um Centro de ~ . Aguarda-se aprovacao do
Atendimento a Pessoa | COntratagao de RH; projeto.
Idosa, na regido central | Definichio  de  fluxos  para | Revista no novo formato do
da cidade. populacéo adstrita,; projeto.
Compra de equipamentos. AgL_Jarda-se aprovagao do
projeto.

Anélise das Metas da PAS

As metas para salde do idoso sdo anuais, trabalha-se com fonte de informacao cuja alimentacao
€ muito lenta, pois pressupde varios passos. Apesar de usarmos o quadrimestre para fins de
comparacdo, ou para prognéstico, os dados nédo séo confiaveis, visto que sdo parciais.

Os dados das ofertas de consultas também n&do se mostram como fonte fidedigna de informacgdes,
pois também sao parciais.

A Area Técnica de Satde do ldoso possui apenas 03 metas no PAS 2012, duas relacionadas a
Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (Fratura de Fémur e AVCs), e uma relacionada a Politica
Nacional do Idoso que prevé a criagdo de Servigos Especializados de Média Complexidade para
compor a rede de atencao ao idoso (CAPI).

Considerando-se que o idoso é a personificacdo da cronificacdo de agravos sofridos ao longo de
sua vida, que determinam uma velhice associada a doencas e limitagbes, a Area Técnica foi
convidada a compor o Grupo de Trabalho relacionado as Doencas e Agravos N&o Transmissiveis
(DANTS), cujo objetivo é a constru¢éo de uma politica de enfrentamento, centrada prioritariamente
na prevencédo de doengas e agravos e promocao da saude.

Ja o Centro de Atendimento a Pessoa Idosa (CAPI) aparece no cenario como um equipamento
para incluir a recuperagcdo, manutencéo da autonomia e independéncia da pessoa idosa, assim
como, articular a rede nos diferentes niveis de complexidade.
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almejada de 80%.

Do ponto de vista das a¢Bes estratégicas ligadas a essa populacdo, o periodo de maio a agosto
foi marcado pela prolongada campanha de imunizacdo contra influenza nos idosos e outras
populagdes vulneraveis. A demora no inicio da campanha e as alteragBes climaticas que
postergaram a chegada do inverno (frio), contribuiram para uma baixa cobertura. Esse fato levou
a uma extensdo do periodo da campanha. Apesar dos fatos acima descritos, 0os casos divulgados
pela midia levaram a uma procura pela vacina nos postos de salde, levando a um aumento de
cobertura (79,43), considerando os Ultimos anos. Aproximando o municipio da meta de cobertura

FONTE: CGAPSES/ Area Técnica de Saude do Idoso.

Tabela 174 - Metas da PAS referente a interna¢des hospitalares do Idoso

2° Quadrimestre Variagéo
Descricao do Item 2012 2011 2012/2011

N° % N° % Ne %
65. Reduzir o n° de internagGes
hospitalares de pessoas idosas por . . ) 200
fratura de fémur de 29,6 para 25 por 55 ) 90 ®) 35 39%
10.000/ hab até 2013.
66. Reduzir o n° de internagdes por AVC
em populagdo com mais de 60 anos para . . ) A Eo
menos de 85,3 por 10.0010.000/hab até 43l ) 433 ®) 2 0.5%
2013.

FONTE: TABWIN — 25/09/2012.
(*) Esse indicador é anual, portanto os dados parciais ndo podem ser calculados.

Com relacdo as metas do SISPACTO, observamos uma tendéncia ao declinio

das internac¢@es por fratura de fémur em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. Ja

0S numeros de

internagbes por AVC mostram-se constantes,

manutencdo dos indicadores para 2012.

indicando

uma

Quadro 84 -Total de consultas médicas realizadas na rede de atengdo primaria para todas as idades e
total (%) de consultas utilizadas pelas pessoas com 60 ou mais anos por Geréncia Distrital nos primeiro e
segundo quadrimestres de 2012

Geréncia Total Total Consultas Total Consultas Total Consultas

Distrital Consultas 1° 20 Quadrimestre Idosos (%) -1° Idosos (%) - 2°
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

GD Centro 7.241 6.172 1.822 (25%) 1.668 (27%)

GD Gloria

Cruzeiro Cristal 34.499 30.931 6.645 (19%) 6.260 (20%)

GD Leste 13.140 17.037 2.551 (19%) 3.401 (20%)

Nordeste

GD Noroeste HNI 15.585 15.864 4.761 (30%) 5.196 (33%)

GD Norte Eixo 16.744 18.254 3.635 (22%) 3.893 (21%)

Baltazar

GD Partenon

LombadDo 17.056 20.009 3.066 (18%) 3.621 (18%)

Pinheiro

GD Restinga 9.121 8.273 1.595 (17,5%) 1.487 (19%)
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Extremo Sul
(353 Sul Centro 13.408 15.532 2.767 (21%) 2.966 (22%)

Total Geral 126.794 130.074 26.842 (21%) 28.492 (22%)
FONTE: TABWIN - 25/09/2012.

A maioria das geréncias ofertou um percentual de 20 ou mais por cento de suas
consultas para os idosos de acordo com a referéncia legal. As geréncias que ofertaram
menos de 20% sdo as mesmas que possuem uma relacdo menor entre idosos e
populacdo geral. Na regido Partenon - Lomba os idosos representam 12 % da
populacéo residente e na Restinga — Extremo Sul eles séo 11 %.

Do total de consultas médicas especializadas (71.432) no quadrimestre, 13.454 (19%)
foram ocupadas pelos idosos.

Do total de primeiras consultas na area de saude bucal ofertadas pelos servicos
préprios da SMS (5.537) no quadrimestre, 701 (13%) foram ocupadas pelos idosos.
Considerando todas as consultas basicas da saude bucal no quadrimestre (24.115), os
idosos utilizaram 3.546 (15%). Observou-se um aumento de ofertas de consultas
odontolégicas no periodo, assim como um maior percentual de idosos ocupando essas

agendas (no primeiro quadrimestre eles representaram 6,1% dos usuarios).

16 POPULACOES VULNERAVEIS

16.1 Saude da Populacédo Negra

Area Técnica de Atencdo a Salde da Populagdo Negra, atua em consonancia
com a Politica Nacional de Atenc¢éo Integral a Saude da Populacdo Negra do Ministério
da Saude, e em conformidade com as metas estabelecidas no Plano Municipal de
Saude de Porto Alegre 2010-2013, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. Estas
metas e acbes tém o propdsito de garantir a populacdo negra o acesso a atencao
integral a salde, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, garantindo-se a
equidade a fim de contemplar a inclusdo de uma populacao desfavorecida em aspectos

sociais e econdémicos.
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Programacado Anual de Saude (PAS): A Secretaria Municipal de Saude de Porto

Alegre tem 5 (cinco) metas relacionadas ao cuidado de Saude da populacdo negra para

0 ano de 2012, conforme a quadro:

Quadro 85 - Metas anuais constantes na PAS (Saude da Populacéo Negra)

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acles

Realizado das ac¢des no

2° quadrimestre

107. Analisar a coleta,
processamento e analise
de dados com enfoque
raca, cor e etnia em 100%
dos sistemas de
informacao.

Quialificar a coleta,
processamento e andlise de
dados com enfoque raga, cor e
etnia nos sistemas com o0s
campos ja existentes;

A analise do quesito raga/ cor
esta sendo elaborada pela AT
Saude da Populagcdo Negra por
agravos, por geréncias distritais
de saude, através do banco de
dados do SIM, SINAM, bem
como, com o0 cruzamento dos
dados com os do IBGE.

Inclusdo do quesito raga, cor e
etnia como campo de
preenchimento obrigatério no
prontuéario eletrdnico e cadastro
de usuarios no sistema AGHOS;

A inclusdo fora realizada no 1°
guadrimestre, no Sistema
AGHOS. A AT de Atencédo a
Saude da Populacdo Negra
apresentou a solicitagdo de
incluséo deste dado em reunido
de coordenagédo da SMS, no ano
de 2011. Houve deferimento, por
parte do Gabinete do Secretario,
com 0 posterior
encaminhamento para o setor
INFOREDE. A Portaria
Municipal 8.470/00 estabeleceu
a inclusédo dos itens de raca e
etnia nos dados cadastrais da
populacio.
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Capacitacdo dos trabalhadores
para a coleta de dados
desagregados por raga, cor e
etnia.

No 2° quadrimestre foi
organizado o Curso Promotor@s
em Saude da Populacdo Negra,
constituido por 4 médulos, sendo
que o0 22 médulo que abordara o
tema “quesito raga /cor”, que se
realizar4 em setembro.

Realizou-se 0 planejamento,
com previsdo para 0 més de
outubro, do langcamento da
Campanha: Qual sua cor /raga e
etnia? Esta campanha contara
com a producdo de material

grafico, como: cartazes, bus
door, banner’s, que contenham a
informacéo referente a

relevancia da auto declaragéo e
da coleta do quesito raga /cor,

108. Implantar  agbes
informativas referentes as
doencas mais prevalentes
na populacdo das etnias
da raga negra e indigena
em 100% dos servigos do
SUS.

Inclusdo nas campanhas
publicitarias das doencas mais
prevalentes na populacao das
etnias da raca negra e
indigena;

para andlise e avaliacdo
epidemioldgica.

Com a organizacao e
planejamento, no 2°
guadrimestre do Curso
Promotor@s em Saude da
Populacdo Negra, que sera

realizado em Outubro, destacou-
se a necessidade de inclusdo
deste tema para multiplicagéo e
divulgacéo junto aos
profissionais e servigos. Neste
sentido, planejou-se também a
producdo de material especifico
sobre doencas mais prevalentes
na populacdo negra, pela AT de
Aten¢cdo a Salde da Populagéo
Negra.

Inclusdo do tema de forma
transversal no calendéario de
educacédo permanente da SMS;

A AT de Atencdo a Salde da
Populacdo Negra
insistentemente tem incentivado
o dialogo e provocado a
discussdo junto as demais
Areas Técnicas da CGAPSES
para realizar agbes conjuntas
que contemplem as questfes
vinculadas a populacdo negra,
objetivando com isso a
equidade e a garantia da
integralidade na atencao a
saude.
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Realizacdo e apoio as agbes de
mobilizacdo em prol da saude
da populacéo negra, indigena.

A Mobilizagdo Pr6 Saude da
Populacdo Negra ocorrera no
periodo de 20 de outubro a 20
de novembro, portanto realizou-
se no 2° quadrimestre todo o
planejamento para organizagdo
e atuacdo de servicos neste
sentido.

109. Tratar e acompanhar
100% dos pacientes
diagnosticados com
Doenca Falciforme.

Conclusao do protocolo de fluxo
de atendimento em doenca
falciforme;

Protocolo concluido pelo GT de
Doenca Falciforme, aguardando
publicacdo, através de Portaria
Municipal.

Implementacdo da  diretriz

clinica do MS;

O tratamento especifico da
Doenca Falciforme é realizado
nos Hospitais de Referéncia
(HCPA e GHC), uma vez que
ambos ja seguem a diretriz
estabelecida pelo MS, estando
em consonancia com a Portaria
gue define o Fluxo para Doenca
Falciforme em Porto Alegre.

Capacitacdo dos profissionais

para o atendimento das
pessoas com Doenga
Falciforme.

As capacitacdes previstas para
outubro e novembro foram
planejadas e organizadas no 22
guadrimestre, com a realizagado
de reunibes com a Associagado
Galcha de Doencga Falciforme e
o Ambulatério de Hematologia
do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

111. Ampliar um Quilombo
atendido pela ESF.

Cadastrado das ESF;

Manteve-se no 2° quadrimestre
o trabalho de discussédo com as
equipes.

Em relagdo ao Quilombo Silva,
aguarda-se a realizacdo da
reunido dos Quilombolas que
pautara a inclusao deles junto a

USF IAPI, uma vez que ha
alguns pontos ainda néo
definidos.

Para o Quilombo dos Alpes
aguarda-se 0 Plano de
Expansdo da Estratégia Saude
da Familia.

Os Quilombos Areal e Fidelix
mantém-se vinculados a USF
Modelo.

Contratacédo de RH;

USF IAPl contratada. Em
relagdo a UBS Estrada dos
Alpes, aguarda-se o Plano de
Expansdo da Estratégia Saude
da Familia.

Capacitacdo das equipes.

As A¢bes de Educacao
Permanente estado sendo
planejadas para as equipes ja
contratadas.
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Montar GT para elaboracdo da
diretriz clinica;

A AT de Atencdo a Salde da
Mulher organizou o GT para
elaboragcdo do Protocolo de
Saude da Mulher Negra, em
parceria com a AT de Atencao a
Saude da Populagdo Negra. No
2° quadrimestre, realizou-se a

115. Implantar diretrizes pesquisa e revisdo literaria
clinicas para 100% das referente a aspectos clinicos,
equipes que atendem incidéncias e prevaléncias de
especificamente mulheres agravos em se tratando de
em situacao de mulheres negras.

vulnerabilidade O GT elencou, a partir de
afrodescendentes. pesquisas nacionais e

internacionais sobre a tematica
e priorizou alguns agravos em
relacio a mulher negra,
realizando ainda um estudo

Elaboracgédo das diretrizes | para a efetiva elaboracdo do
clinica; Protocolo da Saude da Mulher
Negra.
Aguarda-se finalizacdo da

Elaboragdo do Protocolo, para
definicho da estratégia de
Divulgacao da diretriz clinica. divulgacdo que seré realizada.
Analise das Metas da PAS — 2° quadrimestre relacion adas com o Indicador:

A Area Técnica de Atencdo a Salde da Populacido Negra, tem destacado a relevancia da anélise
epidemiolédgica para o planejamento e a implementagcdo da politica nacional de salde integral da|
populacdo negra, seguindo o preconizado pela Lei 8.080/90, a epidemiologia é a base para &
construcdo de politicas publicas de salde. Neste sentido, tem-se fomentado o desenvolvimento, ou
aprimoramento de instrumentos e ferramentas que auxiliem na obtencdo de informacgdes
epidemiolégicas referentes a populacédo negra.

No que tange ao sistema de informacao, qualificou-se a medida que garantiu-se o dado raca /cor,
através da definicdo do campo obrigatorio no Sistema AGHOS. Além disso, também esté incluido nos
sistemas de notificagdo obrigatéria (SIM, SINAM, SINASC, SISPrénatal), o quesito raca /cor,
possibilitando uma analise ampliada da situa¢do de salde da populagao negra.

FONTE: CGAPSES/ Area Técnica Salde da Populagéo Negra.

16.2 Saude dos Povos Indigenas

Area Técnica de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, atua em consonancia
com a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas do Ministério da
Saude, e em conformidade com as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude
de Porto Alegre 2010-2013, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. Estas metas
e acdes tém o propdsito de garantir aos povos indigenas o acesso a atencéo integral a
saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade
social e cultural, de modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa
populacdo mais vulneravel aos agravos de saude de maior magnitude e transcendéncia
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entre a populacdo em geral, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito

desses povos a manutencao e afirmacédo de suas culturas.

Programacédo Anual de Saude (PAS): A Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre tem 4 (quatro) metas relacionadas ao cuidado de Saude ao povos indigenas

para o ano de 2012, conforme a quadro:

Quadro 86 - Metas anuais constantes na PAS (Salde dos Povos Indigenas)

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acdes

Realizado das ac¢des no
2° gquadrimestre

108. Implantar  acgles
informativas referentes as
doencas mais prevalentes
na populacéo das etnias da
raca negra e indigena em
100% dos servicos do
SUS.

Inclusdo nas campanhas
publicitarias das doencgas
mais prevalentes na
populagdo das etnias da
raca negra e indigena;

Né&o realizada.

Inclusdo do tema de forma
transversal no calendario
de educacgédo permanente
da SMS;

Fomentou-se o debate entre as Areas
Técnicas de Atencdo a Saude da
CGAPSES, no sentido de contemplar
a visualizagdo e em relagdo ao
recorte raca/cor/etnia na prevaléncia
de agravos, bem como a relevancia
da transversalidade, quando da
constituicAo de acdes de educacédo
permanente. Destaca-se a afirmacédo
realizada na necessidade de focar
acbes nas populagbes ao qual
evidencia-se tecnicamente, a maior
vulnerabilidade.

Realizagdo e apoio as
acOes de mobilizacdo em

prol da salde da | N&o realizada.
populacéo negra e
indigena.

Selegdo e contracdo dos
técnicos e Agentes
Indigenas de Salde e de
Saneamento para compor
a EMSI;

Realizadas  reunides com as
diferentes comunidades indigenas
estabelecidas neste municipio para
identificar as necessidades e pactuar
processo de selecao para
contratagdo da Equipe Multidisciplinar
de Saude Indigena.

Elaboracéo e execucao do
projeto arquitetbnico de
ampliagdo do posto de
saude existente na Aldeia
Kaingang da Lomba do
Pinheiro (sede da EMSI);

Encaminhado a ASSEPRO ainda no
1° quadrimestre de 2012, o
expediente que solicita a analise para
elaboracdo e execucdo do projeto
arquitetbnico.  Ainda  aguarda-se
retorno da ASSEPRO / CGATA.
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110. Implantar uma Equipe
Multidisciplinar de Saude
da Familia Indigena.

Elaboragéo e execucéo do
Projeto arquitetbnico da
unidade de atendimento
na Aldeia Charrua
Polidoro;

Realizada rodada de reuniées com a
comunidade Charrua para pactuacao,
referente  a implementacdo de
unidade de atendimento proviséria.

Aquisicdo de molveis e
equipamentos para a sede
da EMSI e a unidade de
atendimento Charrua;

Considerando que a Unidade ainda
ndo foi implantada, aguarda-se a
elaboracdo do Projeto Arquitetdnico
para que a partir da constituicdo da
planta, com a previsdo de salas e
espacgos, defina-se as necessidades
em relagdo aos equipamentos
permanentes e de consumo, que as
equipes utilizardo.

Aquisicdo de veiculo e
contratagdo de servigo de
deslocamento;

Realizada solicitagdo oficial ao
IMESF para contratacdo de veiculo
locado que atuard exclusivamente
com os profissionais da EMSI.

Capacitacdo permanente
dos profissionais da EMSI
sobre a cultura das etnias
Kaingang e Charrua.

A EMSI ainda néo foi contratada.

112. Reduzir para 10/ano,
eventos diarréicos em
crianca indigena menores
de 5 anos relacionados
com deficiéncia em
saneamento.

Elaboragdo do projeto de
esgotamento sanitario na
Aldeia Polidoro;

O Departamento Municipal de Aguas
e Esgotos elaborou o projeto de
Esgotamento Sanitario Provisério na
Aldeia Polidoro, ja apontado pela
Area Técnica como fundamental para
prevengdo da contaminacdo das
pessoas que compbem a
comunidade.

Execugcdo do projeto de
esgotamento sanitario da
Aldeia Polidoro.

Acao sob responsabilidade de equipe
técnica do DMAE.

113. Atender integralmente
os portadores de diabetes
e de hipertensao em 100%
das comunidades
indigenas.

Diagnosticar e atender os
diabéticos e hipertensos
na Aldeia Kaingang da
Lomba do Pinheiro;

Iniciado o processo de identificagdo
de hipertensos e diabéticos, pelo
Agente de Salde Indigena da USF
Panorama responsavel por estas
aldeias.

Identificar e atender os
diabéticos e hipertensos
da Aldeia Charrua
Polidoro.

N&o realizada, uma vez que ainda
ndo fora realizada a contratacdo do
Agente de Saude Indigena que
integrard & EMSI, responsavel pela
Aldeia Charrua Polidoro.
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Andlise das Metas da PAS

A Area Técnica de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas reconhece o avanco promovido para
consolidacao da Atencdo a Saude dos Povos Indigenas na cidade de Porto Alegre, através do
trabalho que vem sendo afirmado e construido pela SMS. Ressaltam-se como prioridades a
implantacdo da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena e o esgotamento sanitario na aldeia
Polidoro do povo Charrua.

O processo de contratacdo e de instalagdo da EMSI constitui-se como inovador para SMS,
devendo atender aos requisitos e especificidades, como por exemplo, em relagdo a formagdo dos
profissionais que atuardo na equipe. Por outro lado, a construcdo deve respeitar diretamente a
participacdo das comunidades indigenas envolvidas, e de forma individual, uma vez que cada
comunidade também possui suas especificidades culturais. Neste sentido, no segundo
quadrimestre realizou-se uma maior aproximacdo da Area Técnica com as representacbes
legitimadas pelas comunidades indigenas, promovendo-se a discussdo permanentemente das
construgdes que estdo sendo propostas.

Em relacdo a Polidoro Charrua, optou-se pela realizagdo de um projeto de esgotamento sanitario
provisério, que fora elaborado e orcado pelo DMAE, como forma inicial de melhoria para
prevencdo da contaminacédo de pessoas pertencentes a comunidade, em especial as criancas. A
realizacdo deste esgotamento provisdrio pelo DMAE, prevista para outubro, teve a concordancia
do projeto pela comunidade e deve-se ao atraso ocorrido na execugdo do projeto de construgédo
das casas pelo DEMHAB, cujo recurso do programa Minha Casa Minha Vida ja esteja disponivel
na Caixa Econdmica Federal para este fim.

A criacdo da Equipe Multidisciplinar de Salde Indigena representar4 a concretizacdo de uma
atencdo qualificada e dirigida a uma populacdo especifica, afirmando-se, portanto sua
necessidade. H4 que se considerar, entretanto que os povos indigenas de uma maneira geral
possuem necessidades em salde, demandas muitas vezes imediatas, que estdo sendo
absorvidas pela rede de servicos da CGAPSES e da SMS, tanto em relagdo a assisténcia primaria
ou especializada, que sédo atendidas em servicos como: USF Panorama, UBS Lami, UBS

Restinga, UBS Tristeza, Pronto Atendimento Partenon / Lomba do Pinheiro, dentre outros.
FONTE: CGAPSES/ Area Técnica de Atencéo & Saude dos Povos Indigenas.

16.3 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

Area Técnica de Atencdo a Saude Prisional, iniciada em 2011, atua em
conformidade com o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario e o Plano
Operativo Municipal de Saude no Sistema Penitenciario.

A secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre possui 03 Equipes de Saude
Prisional - ESP instaladas em 02 Unidades de Saude Prisional, sendo 02 ESP no
Presidio Central de Porto Alegre e 01 ESP na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier.
Estas equipes tém por objetivo organizar, planejar, sistematizar e realizar a atengédo a
saude, através de um conjunto de a¢des que abranja a promocao da saude, prevencao
dos agravos, assim como o diagnostico, tratamento, reabilitacdo e a manutencdo da
saude de forma equanime e integral as pessoas privadas de liberdade.
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Programacado Anual de Saude (PAS): A Secretaria Municipal de Saude de Porto

Alegre tem 1 (uma) meta relacionada ao cuidado de Saude as pessoas privadas de

liberdade para o ano de 2012, conforme quadro apresentado:

Quadro 87 - Metas anuais constantes na PAS (Saulde das Pessoas Privadas de Liberdade))

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2012

Acles

Realizado das ac¢des no
2° quadrimestre

114. Atender 100% das
pessoas ingressadas no
Presidio Central e na
Penitenciaria Feminina
Madre Pelletier.

Habilitagdo das trés equipes
de salde prisional sendo 2 no
Presidio Central e 1 na
Penitenciaria Feminina Madre
Pelletier;

As equipes estdo habilitadas

conforme CIB/RS 341/11.

Realizada a¢des de educagéo
permanente para equipes do
PC e da PFMP;

Os profissionais estdo participando
das acdes de educagdo permanente,
uma vez que estdo incluindo-se nas
acdes do Calendario Anual de
Educacdo Permanente da CGAPSES.
Estdo sendo oportunizados ainda
acOes promovidas pela SES/RS e ou
SUSEPE.

Elaboragdo do projeto de
criagdo para mais uma equipe
de saude prisional no PC;

O referido projeto foi elaborado,
aprovado pelo CMS e consta no
expediente administrativo
001.013282.11.5, que atualmente
encontra-se em tramitagdo na Equipe
de Convénios CGAFO.

Elaboragéo do projeto de
criagdo do Nucleo de
Atendimento em Saude
Prisional — NASP;

Acéo ndo realizada.

Ampliacdo de uma equipe no
PC;

Aguarda-se retorno do repasse
financeiro do Ministério da Saude
com vistas a realizar aditivo ao
processo administrativo do Hospital
Vila Nova para consequente
contratagdo de profissionais para
terceira equipe no PCPA.

Realizar as acdes de saude
para mulheres e homens
ingressantes no PC e na
PFMP.

Por meio de agdes como Projeto
Porta de Entrada , no PCPA onde
todo o0 ingressante no sistema
prisional é acolhido para
levantamento de dados, realizacédo de
exames e encaminhamento a
primeira consulta clinica.

Na Penitenciaria Feminina Madre

Pelletier, também, sdo realizados
levantamento de dados clinicos e
ofertados exames por meio do

acolhimento, quando ao ingresso de
pessoas privadas de liberdade.

316



Anélise das Metas da PAS
As Equipes de Saude Prisional foram cadastradas junto ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude - CNES, em abril de 2012, tendo seus registros de CNES sob o
namero 6957544 a Equipe de Salde Prisional Madre Pelletier, sob o nimero 6957560 a Equipe
1 de Saulde Prisional do Presidio Central e sob o nimero 6957579 a Equipe 2 de Saude
Prisional do Presidio Central de Porto Alegre.
Contemplou-se nas acdes de educagdo permanente do Calendario Anual de Educacao
Permanente da CGAPSES, a participacao dos trabalhadores das Unidades de Saude Prisional,
disponibilizando-se vagas para qualificagdo e informacao referente a fluxos e rotinas da SMS. A
relacdo direta entre a acdo proposta com a prética e vivéncia dos trabalhadores, em relagédo aos
agravos de maior freqiiéncia, estabelecem maior adesdo e interesse do trabalhador. Neste
sentido, foram propostas agfes relacionadas ao diagnostico de HIV e Sifilis, através da
realizagdo do teste rapido, como também ac¢des promovidas por outros setores da SMS, como a
INFOREDE em relagdo a acao de utilizagdo do sistema AGHOS e realizagdo de atividades
praticas em materno-infantil, promovida pelo HMIPV. Além disso, em virtude da vinculagéo
funcional dos profissionais que comp&e a Equipe ser mista, isto é, servidores da Brigada Militar,
SUSEPE e Hospital Vila Nova, fora propiciado também aos trabalhadores, outras atividades de
educacdo permanente executadas pelo Estado do RS. Ressalta-se, que estas ac¢des sao
fundamentais para implantacéo de procedimentos e sistemas, como ocorrera com o Teste rapido
e o sistema AGHOS, que atualmente sdo realizados e operados, respectivamente, pelas Equipes
de Saude Prisionais.
Salienta-se a relevancia da ampliacdo de mais uma equipe junto a Unidade de Salde Prisional
do Presidio Central de Porto Alegre, a fim de reforcar e qualificar os atendimentos de
Tuberculose, através da contratacdo de médico infectologista, como também, de profissionais
gue atuam em saude mental. Entretanto, aguarda-se manifestacdo do Ministério da Salde que
até o presente momento ndo realizou nenhum repasse financeiro referente as equipes, para o
municipio de Porto Alegre, o que desencadeou a solicitagdo de pronunciamento e participa¢éo do
ESTADO do RS, responsavel pela articulagéo no repasse de recursos.
Com a limitagdo do tempo de permanéncia de pessoas privadas de liberdade de forma proviséria
ou ingressante no Presidio Central, por determinacao do poder judiciario, definiu-se a realizacéo
de atendimentos de forma diferenciada, tentando-se acolher as pessoas de forma integral,
ofertando a realizacdo de exames e redefinindo fluxos para facilitar a informacgéo da situacdo de
salude de cada detento. Neste sentido, as equipes passaram a disponibilizar uma cépia do
prontuario de cada pessoa privada de liberdade para acompanhé-la, nas transferéncias até o
local em que sera cumprida a medida de privacao de liberdade.
Ressalta-se a articulagdo e aproximacgéo das equipes com suas respectivas Geréncias Distritais,
isto é, Equipe de Saude Prisional Madre Pelletier com a GD GCC e a Equipe de Saude Prisional
Presidio Central de POA com a GD PLP. Na GD GCC, a coordenacdo da unidade de Saude
Prisional Madre Pelletier tem participado das reunides com o colegiado de coordenadores dos
servicos da Geréncia, o que tem favorecido na multiplicacdo da informagdo, no acesso dos
profissionais a recursos, como também na consolidacdo de fluxos e rotinas que envolvem
processos de trabalho na SMS. Em relacdo a Unidade de Saude Prisional Presidio Central de
POA, pertencente a GD PLP, a mesma esta sendo atendida em rela¢do as demandas, aos fluxos
e alguns servigos da Geréncia, entretanto necessita estreitar ainda mais sua vinculagdo, o que
vem ocorrendo, ja no inicio do 3° quadrimestre.

FONTE: CGAPSES/ Area Técnica de Atencdo & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade.
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Producao das Equipes de Saude Prisional

Tabela 175 Producao Comparativa 2° Quadrimestre/12 e 2° Quadrimestre/11 Presidio Central de Porto
Alegre PCPA

Areas Aten_dime:nto/ 2° Quadrimestre Variagéo
Situagéo 5012 5011 2012/2011
Odontologia Procedimentos 860 940 - 80
Médica Clinico 3876 4178 - 302
Psicossocial 334 1671 - 1337
Mental it
Psiquiatrico 606 301 - 305
Em tratamento 74 *
Tuberculose Novos 40 *
Alta tratamento 40 *
. Em tratamento 74 *
DST/Aids NOVOS 13 "
Hepatites Diagnosticados 41 *
Hipertens&o Em tratamento 70 *
Novos 44 *
. Em tratamento 299 *
Diabetes NOVOS 12 "

FONTE: CGAPSES/ Area Técnica de Atencéo & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade.

Tabela 176 - Produgdo Comparativa 2° Quadrimestre/12 e 2° Quadrimestre/11 Penitenciaria Feminina
Madre Pelletier - PFMP

5 -
Areas Atendimento/ 2° Quadrimestre Variagéo
Situagéo 5012 5011 2012/2011
Odontologia Procedimentos 900 716 + 184
Médico Clinico 1487 2387 - 900
Psicossocial 143 775 - 632
Mental —
Psiquiatricos 72 249 - 177
Em tratamento 02 *
Tuberculose
Novos 00 *
Em Tratamento 18
DST/AIDS Novos 07
ARV 35
Hepatites Diagnosticadas 04
. - Em tratamento 59
Hipertenséo
Novos 07
Diabetes Em tratamento 04
Novos 01
Ecografia
Obstétrica 37
Mamografias 02
Citopatoldégico 264
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Ecografia Mamaria 07
Pré-Natal 98
Ecografias
7> 04
Transvaginais

FONTE: CGAPSES/ Area Técnica de Atencéo a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade.

Tabela 177 - Produgdo Comparativa 2° Quadrimestre/12 e 1° Quadrimestre/12 Presidio Central de Porto

Alegre - PCPA
2° Quadrimestre
< Atendimento/ Q Variagao 2°/1°
Areas Situagéo quadrimetsre
2012 2011
Odontologia Procedimentos 860 744 +116
Médica Clinico 3876 3994 -118
Psicossocial 334 9 + 325
Mental —
Psiquiétrico 606 343 + 263
Em tratamento 74 101 -27
Tuberculose Novos 40 59 -19
Alta tratamento 40 25 + 15
DST/AIDS Em tratamento 74 72 + 02
Novos 13 21 -08
Hepatites Diagnosticados 41 151 - 110
Hinertensio Em tratamento 70 270 - 200
P Novos 44 61 17
. Em tratamento 299 215 + 84
Diabetes
Novos 12 47 -35

FONTE: CGAPSES/ Area Técnica de Atengdo & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade.

Tabela 178 Producao Comparativa 2° Quadrimestre/12 e 1° Quadrimestre/12 Penitenciaria Feminina

Madre Pelletier - PFMP

EAS

Atendimento/

2° Quadrimestre

Variagao 2°/1°

Situagéo 5012 5011 quadrimestre
Odontologia Procedimentos 900 560 + 340
Médico Clinico 1487 58 + 1429
Psicossocial 143 129 + 14
Mental —
Psiquiatricos 72 17 + 55
Em tratamento 02 03 -01
Tuberculose
Novos 00 02 -02
Em tratamento 18 22 -04
DST/AIDS Novos 07 11 + 04
ARV 35 40 -05
Hepatites Diagnosticadas 04 05 -01
. N Em tratamento 59 17 + 42
Hipertenséo
Novos 07 08 -01
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. Em tratamento 04 33 -29
Diabetes
Novos 01 06 - 05
Ecografia
Obstétrica 37 65 - 28
Mamografias 02 09 -07
Citopatologico 264 231 -33
Ecografia 07 07 00
Mamaria
Pré-Natal 98 114 -16
Ecografias 04 03 +01
Transvaginais

FONTE: CGAPSES/ Area Técnica de Atencéo a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade.

Andlise da Producao das Unidades de Saude Prisional -USP’s

Os dados apresentados nos tabelas 19 e 20 indicam as atividades das equipes
de saude prisional, realizadas em 2012. Inicialmente ndo havia definicdo dos dados
que seriam analisados, e a producdo ambulatorial ndo apresentava-se de forma
individualizada por equipe, o que convergiu para o cadastramento no CNES. Em
outubro de 2011, as equipes orientadas passaram a realizar a inclusdo no SIA, dos
codigos referentes a producdo ambulatorial, processo esse conduzido e avaliado
pela Area Técnica da CGAPSES. A partir de janeiro de 2012 houve a definicdo dos
dados necessérios a andlise, monitoramento e apresentacdo no Relatério de Gestéao.
Neste sentido, a avaliacdo do 2° quadrimestre torna-se prejudicada, & medida que
nao representam fidedignamente as atividades realizadas pelas equipes, ora ainda
ndo qualificadas quanto ao registro a época.

A fim de demonstrar a qualificacdo dos dados, apresenta-se também um

comparativo entre realizado entre o 1° e o0 2° quadrimestre de 2012 (tabela 20 e 21).

Presidio Central de Porto Alegre: Em funcdo das transferéncias para o
cumprimento de medida penal, por progressdo de regime, cumpridas em outras
penitenciarias do Estado, ou por modificacdo ao regime semi-aberto ou para
liberdade, verificou-se a interrup¢do na continuidade de tratamentos, como no caso

dos pacientes diagnosticados e em tratamento de Diabetes e Hipertensdo. Estas
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transferéncias representaram um valor superior a 50 individuos, com interrup¢ao nos
tratamentos, neste quadrimestre.

Salienta-se que variagcdes decrescentes, observadas nos meses subsequentes,
devem-se a intervencdo do poder judiciario, no Presidio Central, que designou

transferéncias diretas, impedindo novos ingressos frente a superlotacdo do

estabelecimento. Em relag&o ao trabalho individual das equipes, ressalta-se:

Penitenciaria Madre Pelletier: No presente quadrimestre foram definidos os fluxos
de atendimento para as mulheres privadas de liberdade, a emergéncia ginecoldgica
para ndo gestantes, que acontecera junto ao Hospital FEmina. A regionalizacao para
mamografias também ficou estabelecida, referenciando-se ao Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas, com a destinacdo de 05 mamografias/meés.

A equipe médica da Unidade de Saude Prisional evidencia que avaliagbes
clinicas e ginecoldgicas encontram-se em dia, superando um déficit de prestacao
nos atendimentos junto as mulheres que ja cumprem medida de privacdo de
liberdade na penitenciéria.

Outro fator a destacar, é substituicdo da direcdo da penitenciaria, sob a
coordenacgao da SUSEPE, no final do més de agosto.

Outro fator relevante a se destacar, constitui-se através da proposta que a SMS
apresentou, por meio da Area Técnica de Salde Prisional e o servico de SAE
Hepatites, aos o6rgdos de Seguranca, SUSEPE e Direcdo do Presidio Central,
vislumbrando-se a possibilidade de criacdo de servico, para este fim, localizado no
presidio central. Esta implantacdo representaria um ganho fundamental no que
tange ao diagnostico e tratamento de Hepatites Virais, pois a maioria dos individuos
gue apresentam diagndstico de Hepatite C, quando do ingresso, tendem a nao
iniciar ou manter, a realizacdo de tratamento, por uma série de circunstancias que
dizem respeito desde a liberacéo e prioridade de escolta para levar o preso, como a
falta de estrutura e fluxos dos servicos de saude ndo preparados para o recebimento

de usuéarios com este perfil. Esta dificuldade, por vezes gera constrangimento as
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partes envolvidas e a outros usuarios, considerando o aparato policial necessario e
utilizado. Além disso, as decisfes judiciais que definem a liberdade ou a condenacéo
do preso para penitenciaria em outros municipios também favorecem para nao
vinculagdo destes usuarios, influenciando e impactando na eficacia da assisténcia
prestada pela equipe de saude, que avalia como relevante a implantacao do servigo.
Aguarda-se posicionamento da Direcdo em relacdo ao planejamento inicial,
devendo, portanto, ser realizada a tramitacdo necessaria, incluindo a apreciacao
pelo CMS.

Destaca-se, que no presente quadrimestre ndo héa registro de nenhum obito entre
pessoas privadas de liberdade nos estabelecimentos prisionais.

Salienta-se, ainda, que no més de agosto o consultério odontolégico passou por
uma reforma, necessitando, portanto realizar a suspenséo de atendimentos, durante
o periodo de 10 dias. Esta reforma teve por objetivo, ndo somente, a melhoria das
instalacGes, mas também a instalacdo de dois equipos odontoldgicos, fornecidas por
esta SMS.

17 CONTROLE SOCIAL

Pela Gestdo da SMS, a ampliacdo e o fortalecimento do Controle Social na

Salude é acompanhado no item referente a Humanizacdo, que acompanha o0s

Conselhos implementados nos Servigcos SUS em Porto Alegre.
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CONSIDERACOES FINAIS

No quadrimestre em analise, o Diario Oficial de Porto Alegre n® 4.322 publicou o
Decreto n° 17.898, de 02 de agosto de 2012, que alterou a estrutura organizacional da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), incluindo a renomeacdo da CGRAPS para
CGAPSES e a reorientacdo do CEREST como estrutura prépria no organograma da
SMS, aumentando as competéncias municipais e regionais.

Quanto a Gestdo do Trabalho, salienta-se que, a partir desse relatério, sera
informado o quantitativo de profissionais que atuam na ESF através de convénios com
a SMS. Esta deciséo reforca e reconhece a necessidade de gestdo Unica do processo
de trabalho no SUS em Porto Alegre, considerando a diversidades de atores atuantes,
como o IMESF, o GHC, o Divina Providéncia, a Associagcdo Hospitalar Moinhos de
Vento entre outros, em todas as esferas de atencéo a saude.

Foi observado, também, um aumento de 607 cargos no quantitativo de
funcionérios que atuam na ESF, representando aumento de 119,96% em relacdo ao
segundo quadrimestre de 2011. Houve, também, um incremento de 291 servidores
(correspondendo a mais 8,73% servidores no quadro), representando acréscimo de
551% se consideradas todas as vacancias, inclusive a reducdo de 21,71% dos
municipalizados estaduais e federais, no mesmo periodo.

Para fortalecer a qualificacdo dos trabalhadores ingressantes, o Equipe de
Desenvolvimento institui a acdo de Integracdo de Novos Servidores da SMS,
proporcionando um acolhimento aos novos colegas visando oferecer um momento de
informacdo sobre a SMS, reflexdo, troca de saberes e confraternizacdo, em parceria
com outros setores da SMS.

Além de participar no Grupo de Integracdo de novos servidores, o Nucleo de
Humanizacdo atuou em outros trabalhos transversais para a consolidacdo da
Humanizacdo da Rede de Servigcos, como a qualificagdo do Acolhimento nos servigos
de APS. Também iniciou o processo de sistematizacdo do Plano Municipal de
Humanizagao, a partir da elaboracdo dos Planos Regionais de Humanizagdao, bem
como mantém o acompanhamento e fortalecimento das acbes nos servicos com o

enfoque humanizacao, a partir dos GTH.
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Como resposta da populacéo do processo de qualificacdo da Ouvidoria SUS do
Municipio, houve aumento de 90,8% de demandas recebidas, principalmente por meio
do acesso a ouvidoria pelo telefone 156 e pelo atendimento presencial. Foram mais de
3.672 demandas recebidas comparadas com o mesmo periodo do ano anterior, 0 que
deve subsidiar a gestdo de saude no aperfeicoamento e melhoria continua da
prestacdo de servicos do SUS, atuando como mediador entre usuarios, trabalhadores e
instituicdes de saude.

Como resultado da gestdo as maiores demandas (atendimento em consultas
especializadas e na APS), ha atuagcdo constante junto a GRSS (para providéncias
cabiveis junto aos prestadores) e, ao mesmo tempo, a CGAPSES investe no projeto de
qualificacdo e incorporacdo do acolhimento nos servicos de APS, com o objetivo de
diminuir as demandas negativas e ampliar a satisfacdo dos usuarios.

Entre as estratégias de comunicacédo, esta o desenvolvimento dos processos de
comunicacgao interna, junto ao PGQP, com vistas a qualificar as informagdes circulantes
e as formas de comunicacéo entre os servidores e entre as estruturas de gestdo da
SMS. Como estratégia de comunicacdo externa estdo a cobertura e execugcdo dos
eventos de campanhas de saude, de lancamentos e/ou entregas de servicos e,
principalmente, as pautas positivas na midia.

No apoio Técnico Administrativo, houve aumento do nimero de postos de
servicos terceirizados, justificados pelo aumento dos servi¢os disponiveis na SMS, com
destaque para 0s servigcos de vigilancia, portaria e limpeza. Por meio da Assessoria de
Projetos, a SMS entregou trés (03) obras de reformas e estava com 10 obras em
andamento, com destaque para a UPA Moacyr Scliar, além das 05 obras em licitacao.
Esta em elaboracéo 14 projetos de obras e 11 projetos complementares, com destaque
para a reforma de ampliagdo da GRSS, da nova sede do SAMU e das UPA Azenha e
Navegantes.

As metas da Informatizagdo da SMS vém sendo atingidas em consonancia a
velocidade do amadurecimento da rede de saude, onde muitos processos estdo sendo
rediscutidos, tanto dentro como fora da SMS, com a rede de prestadores de servicos.
Os principais avancos se deram na informatizacdo da regulacédo dos leitos, onde o

crescimento foi de 144%. Os proximos desafios do Projeto de Modernizacdo e
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Informatizacdo da Saude estdo centrados na conclusdo da informatizacdo do complexo
regulador, a0 mesmo tempo em que estratégias tais, como melhoria da comunicagao
com o cidadao, através de envios de torpedos SMS para informar e alertar marcacgéo de
consultas e exames, pesquisa de satisfacdo e reducdo de filas de espera com a
implantacdo das consultas de retorno nos Centros Especializados, estardo sendo
concretizadas.

Na APS, a expansdo da ESF prevé a construcdo de novas unidades e a
conversdo de Unidades Béasicas de Saude em Unidades de Saude da Familia e neste
quadrimestre foi atingido o percentual de 42,3% da populacdo coberta com a ESF.
Além destes, houve a inclusédo de cinco (05) novas equipes de Saude Bucal em ESF ja
existentes.

Todas as acdes elencadas na meta 50 continuam sendo estimuladas e
fomentadas pela CGAPSES junto as Geréncias Distritais, que tem realizado articulagédo
junto as comunidades, de forma intersetorial, € na procura por terrenos e espagos para
novas construcdes. Além disso, com a implementacdo do IMESF, com a realiza¢do do
processo seletivo, e o chamamento dos profissionais, as equipes passaram a ser
complementadas, ou constituidas, no caso de novas equipes.

As Geréncias Distritais permaneceram responsaveis pela implementacdo dos
NASF em suas respectivas regides, constituindo os espacos que serao utilizados pelas
Equipes, adquirindo o0s equipamentos/mobiliarios para estes espacos, e
fundamentalmente, realizando articulagdo com a Comissao de Apoio Matricial junto aos
servidores que estdo em atividades de educacdo permanente ou interessados em atuar
nos Nucleos. Ressalta-se, a partir deste quadrimestre, a habilitacdo do NASF GCC
junto a 12 CIR.

A distribuicdo e regionalizacdo dos servicos especializados ambulatoriais vem
sendo qualificadas pelas respectivas areas para de fato atuarem como referéncias
ambulatoriais em saude na cidade, como apresentado na distribuicdo dos CEO e dos
SAE, por exemplo. Atualmente, os servigos ofertados nos Centros de Especialidades,
nos Ambulatorios Hospitalares de Especialidades e nos SAE j4 estdo no Sistema
Informatizado, porém, necessitando qualificar a sua regionalizagdo nos territorios dos

DS e das GD, sendo balizadas dentro da I6gica de linhas de cuidado. O desafio, para a
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qualificacdo destes servicos, esta na ampliacdo da disponibilidade de servicos
conforme a preconizacdo pelas normativas nacionais, as linhas de cuidado definidas e

a incluséo de todos de forma regionalizada no Sistema Informatizado.

A qualificacdo do Sistema Informatizado est4 ocorrendo, em parceria com o GT
Regionalizagdo da SMS, para validar e executar todas referéncias dentro do Sistema.
Essas estratégias objetivam agilizar a disponibilidade dos servicos e 0 seu acesso,
tornando-o mais proximo da populacdo, bem como para que qualifiquem a anélise das
reais necessidades da populacao por territorios de DS e GD para a tomada de decisédo

gestora e do controle social.

Nos servicos de urgéncia, foram abertos 246 novos leitos hospitalares de
retaguarda. Ainda nas urgéncias, estdo em funcionamento 28 leitos para adolescentes
com faixa etaria de 14 a 18 anos, usuarios de alcool e outras drogas, no hospital
Parque Belém, bem como houve a decisdo do CMS e da gestdo para a atencédo das
criancas e adolescentes em urgéncia e/ou emergéncia em Saude Mental a partir da
qualificacdo do atendimento no Hospital Presidente Vargas, o que inclui infraestrutura
para tal.

Destaca-se o trabalho da Equipe de Vigilancia de Alimentos (EVA), com a
investigacao de dezoito surtos de DTAS e na participagdo efetiva de um treinamento
para Atuar em Eventos de Massa dado pela 12 CRS e no Projeto Piloto para Copa do
Mundo 2014, promovido pela ANVISA, na Expointer 2012, no Parque de Exposicoes
Assis Brasil, em Esteio.

No percentual de familias cadastradas e acompanhadas no Programa Bolsa
Familia, houve a superacdo da meta pactuada pelo SISPACTO no 1° semestre de
2012, com alcance de 55% e representando um aumento de 6,9% em relacdo ao 1°
semestre de 2011.

Um dos pontos relevantes foi agcdo do projeto Fiqgue Sabendo, que teve um
resultado positivo na populacao, tendo em vista o quantitativo de testes realizados com
acOes pontuais de prevencdo. Além desta acdo pontual, observamos a crescente de

testes realizados no Centro de Saude Santa Marta no més de Junho, o periodo da acdo
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do projeto Fiqgue Sabendo. Os dados mostraram a importancia de acdes de prevencgao
e o impacto fidedigno delas para comunidade.

Ainda com o exposto, a continuidade da implantacdo do teste rapido e
aconselhamento nas UBS e ESF j& capacitou 5 geréncias distritais, tendo uma
cobertura de implantacdo de testagem como diagnostico e aconselhamento factivel e
ético estipulado pelo cronograma de descentralizagcéo do teste rapido/ aconselhamento
nos servicos de APS.

Ao encontro da ampliagdo e da equidade de acesso aos servicos do SUS, o
incremento na regulacédo dos leitos de retaguarda as urgéncias, por meio do processo
de informatizacdo, ampliou consideravelmente a capacidade de regulacdo e
consequente gestdo dos processos que envolvem a oferta de servicos especializados
pela SMS.

No HPS, verificou-se um aumento dos atendimentos relacionados ao perfil
definido para a vocacdo do HPS, discutida pela Gestdo Municipal e pelo Conselho
Municipal de Saude. Houve reducdo na taxa de ocupacdo de leitos e na média de
permanéncia dos pacientes internados no hospital, indicando qualificacdo de processos
assistenciais e melhor giro de leitos e, aumento do numero de pacientes na UTI por dia,
evidenciando atendimento de pacientes com maior perfil de gravidade/complexidade,
adequado a vocacéao do HPS.

Ja& no HMIPV, houve aumento na producdo geral diaria, destacando-se o
aumento significativo de procedimentos ambulatoriais, onde destaca-se o0s
procedimentos cirdrgicos e de procedimentos de apoio diagnéstico. Contudo, observou-
se a reducdo do numero de atendimentos de emergéncia e de internagdes.

Na atencdo as urgéncias, a CMU fortaleceu agles integrativas com diversos
componentes da rede de saude e ampliou suas acdes de acompanhamento e
monitoramento de indicadores de acesso e qualidade dos servigcos de urgéncia e
emergéncia na Rede de Saude Municipal, destacando-se o inicio do monitoramento dos
servicos de emergéncia hospitalares e da linha de cuidado do IAM e AVC.

A partir dos dados relativos ao monitoramento das emergéncias nos meses de
julho e agosto de 2012, foi possivel tecer algumas consideracdes: é fundamental a

qualificacdo do sistema de informacgdes de monitoramento dos servicos de emergéncia,
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tanto para o acompanhamento do gestor municipal, quanto para a propria gestao pelo
hospital; muitos servigcos ainda ndo dispem de classificacdo de risco por protocolo
validado em cinco niveis; o nUmero médio de pacientes internados fora de area nas
emergéncias hospitalares gera acumulo de pacientes represados nas emergéncias; é
necessario o fortalecimento das estratégias para transicdo do cuidado dentro dos
hospitais, sendo necessario implantar nacleos internos de regulacao.

Sobre a atuacdo dos Pronto-Atendimentos, foi verificado o aumento dos
atendimentos, ao considerar-se o0 somatorio dos atendimentos realizados pelos Pronto-
Atendimentos. Contudo, também houve aumento das desisténcias, provavelmente
provocado pelo impacto da incidéncia de quadros gripais, particularmente pelo virus
HIN1.

Em relagcdo aos atendimentos de urgéncia/emergéncia em Psiquiatria, nos
Pronto-Atendimentos de Saude Mental do PACS e IAPI verificamos que houve aumento
dos atendimentos e diminuicdo na proporcao das desisténcias. Ainda, cabe ressaltar
que a dependéncia quimica foi a principal causa do paciente permanecer em
observacao no PACS.

Em 2012 houve aumento no total de ligacdes ao SAMU sendo que as principais
causas de atendimento pelo SAMU persistiram os atendimentos clinicos, seguidos de
trauma. Foi mantida reducdo do nimero de transportes realizados pelo SAMU, reflexo
da implantacéo efetiva do transporte de baixa complexidade.

O CEREST também integrou algumas atividades junto a CMU, onde foi
realizado o fluxo de atencdo em Saude do Trabalhador nos Servicos de Urgéncia
Municipais e a definicdo de algumas questfes no Prontuario Eletrénico das Urgéncias.
Além disto, as metas de notificagdo no SIST e SINAN para 2012 foram alcancadas no
quadrimestre. No entanto, ainda ha o desafio de ampliagdo do nimero de registro das
notificagdes nos servigcos de saude.

Por fim, destaca-se o conjunto de estratégias para qualificar a atencao a saude
(desde a realizacdo da primeira avaliacdo do PMAQ e a qualificacdo do acolhimento,
até a reorientacdo da gestédo hospitalar, incluindo os leitos de retaguarda as urgéncias)
e também aquelas para fortalecer os processos de gestdo (com o curso de avaliacdo

com as Equipes de Monitoramento das Geréncias, a revisdo dos Fundamentos
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Estratégicos e a retomada quinzenal das reunibes de Coordenacdo da SMS, entre
outros).

As estratégias apresentadas continuardo em execucdo e em consolidacdo nos
proximos quadrimestres, tendo sempre como horizonte a visdo institucional da SMS, de
ser referéncia no bem-estar em salde pela exceléncia nas acdes dos servigos
prestados e pelo modelo de gestdo publica adotado.
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ANEXO |

Portarias Ministeriais Relacionadas a Atencdo Basic a

PT/MS/GM n° 533, de 28/03/2012 — DOU n° 62 de 29/03/2012. Estabelece o elenco de
medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

PT/MS/GM n° 971, de 15/05/2012 — DOU n°® 95 de 17/05/2012. Dispbe sobre o
Programa Farmécia Popular do Brasil.

PT/MS/SAS n° 457, de 21/05/2012 — DOU n° 98 de 22/05/2012. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Hepatite Autoimune.

PT/MS/SAS n° 459, de 21/05/2012 — DOU n° 98 de 22/05/2012. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Sindrome Nefrética Primaria em Criangas e
Adolescentes.

PT/MS/GM n° 1091, de 28/05/2012 — DOU n° 103 de 29/05/2012. Estabelece processo
de aquisicdo centralizada pelo MS de aquisicdo do medicamento olanzapina,

comprimidos de 5 e 10 mg.

PT/MS/GM n° 1103, de 28/05/2012 — DOU n° 103 de 29/05/2012. Estabelece processo
de aquisicao centralizada pelo MS de aquisicdo do medicamento rivastigmina, capsulas
de 1,5mg, 3mg, 4,5 mg e 6 mg.

PT/MS/GM n° 1146, de 01/06/2012 — DOU n° 107 de 04/06/2012. Altera e acresce
dispositivos a PT/MS/GM n° 971, de 17/05/2012 para ampliar a cobertura da gratuidade
no ambito Farmécia Popular do Brasil.

PT/MS/GM n° 1214, de 13/06/2012 — DOU n° 114 de 14/06/2012. Institui o0 Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Saude (QUALIFAR-SUS).

PT/MS/GM n° 1215, de 13/06/2012 — DOU n° 114 de 14/06/2012. Regulamenta a
transferéncia de recursos destinados ao Eixo Estrutura do Programa Nacional de

Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica

(QUALIFAR-SUS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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PT/MS/SCTI n° 18, de 25/07/2012 — DOU n° 144 de 26/07/2012. Torna publica a
decisdo de incorporar o medicamento trastuzumabe no Sistema Unico de Salde (SUS)

para o tratamento do cancer de mama localmente avancado.
PT/MS/SCTI n° 19, de 25/07/2012 — DOU n° 144 de 26/07/2012.

Torna publica a decisdo de incorporar o0 medicamento trastuzumabe no Sistema Unico

de Saude (SUS) para o tratamento do cancer de mama localmente avancado.
PT/MS/SCTI n° 20, de 25/07/2012 — DOU n° 144 de 26/07/2012.

Torna publica a decisdo de incorporar s inibidores de protease telaprevir e boceprevir
no tratamento da hepatite cronica C.

PT/MS/GM n° 68, de 11/01/2012 — DOU n° 9 de 12/01/2012. Institui beneficio financeiro
para apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré natal e para o
local em que sera realizado o parto.

RETIFICADA em 13/01/2012 — DOU n° 10.

PT/MS/GM n° 77, de 12/01/2012 — DOU n° 10 de 13/01/2012. Dispbe sobre a
realizacao de testes rapidos na Atencéo Bésica, para detecgéo HIV e sifilis, assim como
testes rapidos para outros agentes, no ambito da atencdo pré natal para gestantes e
suas parcerias sexuais.

PT/MS/GM n° 1222, de 13/06/2012 — DOU n° 114 de 14/06/2012.

Autoriza o repasse de recursos, em parcela Unica, para Estados e Municipios,

referentes aos novos exames do Componente Pré-Natal da Rede Cegonha.

PT/MS/GM n° 1480, de 10/07/2012 — DOU n° 133 de 11/07/2012.

Aprova Etapa | do Plano de Acéo da Rede Cegonha do Estado do Rio Grande do Sul, e
aloca recursos financeiros para sua implementacao.

PT/MS/GM n° 575, de 29/03/2012 — DOU n° 63 de 30/03/2012. Institui e regulamenta o
uso do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestédo (SARGSUS).

PT/MS/GM n° 1239, de 14/06/2012 — DOU n° 115 de 15/06/2012. DispOe sobre a
ampliagdo do prazo para a atualizacdo do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de
Gestdo (SARGSUS) no ano de 2012.
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PT/MS/GM n° 1580, de 19/07/2012 — DOU n° 140 de 20/07/2012. Afasta a exigéncia de
adesdo ao Pacto pela Saude ou assinatura do Termo de Compromisso de Gestéo, de
que trata a Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, para fins de repasse de
recursos financeiros pelo Ministério da Saude e revoga Portarias

PT/MS/GM n° 121, de 25/01/2012 — DOU n° 19 de 26/01/2012. Institui a Unidade de
Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso do Crack, Alcool e
Outras Drogas.

PT/MS/GM n° 122, de 25/01/2012 — DOU n° 19 de 26/01/2012. Define as diretrizes de
organizacao e funcionamento das equipes de Consultorio na Rua (eCR).

PT/MS/GM n° 123, de 25/01/2012 — DOU n° 19 de 26/01/2012. Define od critérios de
calculo do nimero maximo de equipes de Consultorio na Rua por municipio.

PT/MS/GM n° 148, de 31/01/2012 — DOU n° 23 de 01/02/2012. Define as normas de
funcionamento e habilitagdo do servico hospitalar de referéncia para atencédo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas.

PT/MS/GM n°® 349, de 29/02/2012 _ DOU n° 42 de 01/03/2012. Altera e acresce
dispositivo a PT/MS/GM n° 148 de 31/01/2012, que define normas de funcionamento e
habilitagdo do servigo hospitalar de referéncia para Atencao a Pessoas com Sofrimento
ou Transtorno Mental e com Necessidade Decorrente do Uso de Crack, Alcool e outras
Drogas.

PT/MS/SAS n° 160, de 01/03/2012 — DOU n° 43 de 02/03/2012. Estabelece normas
para o cadastramento no CNES, das equipes que fardo parte do movimento nacional
Populacdo em Situacdo de Rua.

PT/MS/GM n° 1615, de 26/07/2012 — DOU n° 145 de 27/07/2012.

Altera o item Il do artigo 9° e os art. 12° e 13° da PT/MS/GM n° 148 de 31/01/2012 .
PT/MS/GM n° 793, de 24/04/2012 — DOU n° 80 de 25/04/2012. Institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

PT/MS/GM n° 835, de 25/04/2012 — DOU n° 81 de 26/04/2012. Institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio para o Componente Atencao Especializada da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

PT/MS/GM n° 35, de 10/01/2012 — DOU n° 8 de 11/01/2012. Suspende a transferéncia
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de incentivos financeiros referentes ao nimero de equipes de saude da familia, saude
bucal e agentes comunitarios de saude, nos municipios com irregularidades no
cadastro de profissionais no CNES.

PT/MS/SAS n° 703, de 21/10/2011 — DOU n° 204 de 24/10/2011. Estabelece normas
para o cadastramento no CNES das novas equipes que fardo parte da estratégia saude
da familia (ESF). RETIFICADA em 22/12/2011 — DOU n° 245 de 22/12/2011.
REPUBLICADA em 15/02/2012 — DOU n° 33.

PT/MS/GM n° 308, de 27/02/2012 — DOU n° 40 de 28/02/2012. Suspende a
transferéncia de incentivos financeiros referentes ao nimero de equipes de saude da
familia, salde bucal e agentes comunitarios de saldde, nos municipios com
irregularidades no cadastro de profissionais no CNES.

PT/MS/GM n° 563, de 29/03/2012 — DOU n° 63 de 30/03/2012. Suspende a
transferéncia de incentivos financeiros referentes ao nimero de equipes de saude da
familia, salde bucal e agentes comunitarios de salde, nos municipios com
irregularidades no cadastro de profissionais no CNES.

PT/MS/GM n° 806, de 25/04/2012 — DOU n° 81 de 26/04/2012.

Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes ao nimero de equipes de
saude da familia, satde bucal e agentes comunitarios de saude, nos municipios com
irregularidades no cadastro de profissionais no CNES.

PT/MS/GM n° 819, de 25/04/2012 — DOU n° 81 de 26/04/2012.

Credencia PoA a receber o incentivo financeiro aos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia.

PT/MS/GM n° 821, de 25/04/2012 — DOU n° 81 de 26/04/2012.

Credencia PoA a receber os incentivos financeiros as estratégias de Agentes
Comunitarios de Saude e Saude da Familia.

PT/MS/GM n° 823, de 25/04/2012 — DOU n° 81 de 26/04/2012.

Credencia PoA a receber o incentivo as acfes de Saude Bucal.

PT/MS/GM n° 866, de 03/05/2012 — DOU n° 86 de 04/05/2012. Altera o prazo para
solicitagdo da avaliacdo externa no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencgéo Basica (PMAQ-AB) e as regras de classificacdo da certificacdo

das equipes participantes.
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PT/MS/GM n° 978, de 16/05/2012 — DOU n° 95 de 17/05/2012. Define valores de
financiamento do Piso de Atencdo Basica Variavel para as Equipes de Saude da
Familia, Saude Bucal e NASF.

PT/MS/GM n° 1105, de 28/05/2012 — DOU n° 103 de 29/05/2012.

Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes ao nimero de equipes de
saude da familia, saude bucal e agentes comunitarios de salude, hos municipios com
irregularidades no cadastro de profissionais no CNES.

PT/MS/GM n° 1285, de 22/06/2012 — DOU n° 121 de 25/06/2012. Suspende a
transferéncia de incentivos financeiros referentes ao nimero de equipes de saude da
familia, salde bucal e agentes comunitarios de saldde, nos municipios com
irregularidades no cadastro de profissionais no CNES.

PT/MS/GM n° 1341, de 13/06/2012 — DOU n° 126 de 02/07/2012.

Define os valores dos incentivos de implantacdo e de custeio mensal dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas - CEO e da outras providéncias.

PT/MS/GM n° 1551, de 17/07/2012 — DOU n° 138 de 18/07/2012.

Define o prazo de envio do Termo de Compromisso para adesao a Fase 2 do Projeto
de Expanséo e Consolida¢do da Saude da Familia.

PT/MS/GM n° 1619, de 26/07/2012 — DOU n° 145 de 27/07/2012.

Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes ao nimero de equipes de
saude da familia, saude bucal e agentes comunitarios de salude, hos municipios com
irregularidades no cadastro de profissionais no CNES.

PT/MS/GM n° 1804, de 22/08/2012 — DOU n° 164 de 23/08/2012.

Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes ao nimero de equipes de
saude da familia, saude bucal e agentes comunitarios de saude, hos municipios com

irregularidades no cadastro de profissionais no CNES.
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ANEXO Il

CAPACITACOES SMS 2° QUADRIMESTRE 2012

S -
Nome da Capacitacéo Promocéo N° de participantes Carga Horéria (h/a) N Xp?:rlt_lic.
1 Mddulo: Ambulatorial INFOREDE 41 4 164
2 Médulo: Internacéo INFOREDE 34 4 136
3 Mddulo: Cadastro INFOREDE 77 4 308
4 [Modulo: Informética Basica INFOREDE 26 4 104
5 Mdédulo: AGUBS INFOREDE 54 4 216
6 Maodulo: APAC INFOREDE 4 4 16
7 Maodulo: Gerencial INFOREDE 24 4 96
8 Médulo: Urgéncia INFOREDE 9 4 36
Curso de Atualizagcdo em
Trauma e Emergéncia: Médulo | HPS/Direcéo
9 | Trauma - Médulo 11 Cientifica 93 20 1860
Emergéncias Clinicas
Seminarios Avancados em
Insuficiéncia Cardiaca com HPS/Direcéo
10 Fracdo de Ejecdo Preservada Cientifica 20 10 200
Aguda e Cronica
11 Workshop Reanimacao Cardio HP_S/DlIr_egao o5 3 75
Pulmonar Cientifica
12 |Palestra Fisioterapia HP.S/ Dl'r.egao 10 3 30
Cientifica
13 [Treinamento Manuseio ECG HP_S/D|,r.ega0 60 4 240
Cientifica
Revisdo Técnicas HPS/Direcao
14 Radiolégicas 9/05/12 Cientifica 12 2 24
15 |Capacitacio SAMU HAOC HPS/Direcao 25 80 2000
Cientifica
16 Apres_er_nagao Sistema de HP_S/DlIr_egao 20 3 60
Materiais Cientifica
Curso Basico de Higienizagdo | HPS/Direcdo
17 lo1/06/12 Cientifica 15 2 30
Treinamento - Novos HPS/Direcao
18 Motorista SAMU Cientifica 25 2 1800
Reviséo Técnicas HPS/Direcao
19 Radiologicas 21/05/12 Cientifica 12 3 36
20 Treinamento Nutricéo HP_S/DI,rQQaO 30 3 90
Parenteral Cientifica
21 Discusséao _de 6bito (mensal) — HP_S/Dlrrggao 60 6 360
4 no quadrimestre Cientifica
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22

Revisdo Técnicas
Radiolégicas 28/06

HPS/Direcao
Cientifica

10

20

23

Discusséao de Caso
Cardiolégico (quintas-feiras) —
12 no trimestre

HPS/Direcao
Cientifica

16

12

192

24

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/servigo
Uso de Filtros de respirador e
Sistema de aspiracao
fechado- CEI

HPS/NEPEnNf

35

0,5

17,5

25

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/servigo
Administracdo de Medicagéo
SC

HPS/NEPEnNf

0,25

15

26

Capacitagdo-Educacao
Permanente (ensino/servigo):
Novo Diapositivo de
Incontinéncia Urinaria

HPS/NEPENf

50

0,5

25

27

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/servigo): :
Lavagem das Maos e
Precaucgdo Padréo

HPS/NEPENf

14

0,6

8,4

28

Capacitacao-Educacéao
Permanente (ensino/servigo): -
Lavagem das Maos e
Precaucgéo Padréo

HPS/NEPENf

12

0,6

7,2

29

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/servigo):
Lavagem das Maos e
Precaucgdo Padréo

HPS/NEPENf

10

0,6

30

Capacitagdo-Educacao
Permanente (ensino/servi¢o):
Lavagem das Maos e
Precaucgdo Padréo

HPS/NEPENf

16

0,6

9,6

31

Capacitacdo-Educagéao
Permanente (ensino/servi¢o):
Uso de Filtros de respirador e
Sistema de aspiracao
fechado-

HPS/NEPEnNf

22

0,5

11
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32

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/servi¢o):
Postura no Atendimento aos
Pacientes e Junto a Equipe

HPS/NEPENf

18

0,6

10,8

33

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/servi¢o):
Postura no Atendimento aos
Pacientes e Junto a Equipe

HPS/NEPEnNf

10

0,6

34

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/servi¢o):
Lixo Hospitalar (Lafayette)

HPS/NEPENf

10

0,5

35

Capacitagcdo-Educacao
Permanente (ensino/servigo):
Assisténcia de Enfermagem a
Pacientes Vitimas de
Eletrocussao (Unisinos)

HPS/NEPENf

36

Capacitagdo-Educacao
Permanente (ensino/servigo):
Assisténcia de Enfermagem
nas Ulceras por Presséo
(Ulbra)

HPS/NEPENf

37

Capacitagdo-Educacao
Permanente (ensino/servi¢o):
Uso de Filtros de respirador e
Sistema de aspiracao
fechado- CEI

HPS/NEPENf

0,5

38

Capacitacdo-Educagéao
Permanente (ensino/servi¢o):
Estudo de Caso: Paciente com
AVC isquémico e Ulceras por
Presséo(Universitario)

HPS/NEPEnNf

0,5

39

Capacitagdo-Educacao
Permanente (ensino/servigo):
Diretrizes do AHA_ 2010 para
Atendimento de PCR (Ulbra)

HPS/NEPEnNf
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40

Capacitacao-Educagéao
Permanente (ensino/servigo
Uso de Filtros de respirador e
Sistema de aspiracao
fechado- CEIl

HPS/NEPENf

11

0,5

5,5

41

Capacitacao-Educagéao
Permanente (ensino/servi¢o):
Manutencao da PICC-
Empresa: SAVEDRA

HPS/NEPENf

0,5

3,5

42

Capacitacao-Educagéao
Permanente (ensino/servigo):
Uso de Filtros de respirador e
Sistema de aspiracao
fechado- CEI

HPS/NEPEnNf

0,5

3,5

43

Capacitacdo-Educagéao
Permanente (ensino/servigo)
PCR Novas diretrizes

HPS/NEPENf

11

0,6

6,6

44

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/servigo)
Treinamento SAE —
Aquecedor de Fluidos

HPS/NEPENf

0,5

4,5

45

Capacitacao-Educacéao
Permanente (ensino/servigo)
Aquecedor de Fluidos

HPS/NEPENf

0,5

46

Capacitacdo-Educagéao
Permanente (ensino/servigo)
Apresentacao sobre
Ferimentos (Ulbra)

HPS/NEPEnNf

47

Capacitacao-Educagao
Permanente (ensino/servigo) -
Atendimento de enfermagem
com base em sinais e
sintomas

HPS/NEPENf

1,25

7,5

48

Capacitacao-Educagéao
Permanente (ensino/servigo) -
Diluicdo de Medicamentos
(Ulbra)

HPS/NEPENf
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49

Capacitacao-Educagéao
Permanente (ensino/servigo) --
Atendimento de enfermagem
com base em sinais e
sintomas

HPS/NEPENf

1,25

7,5

50

Capacitacao-Educacéao
Permanente (ensino/servigo)
Choque Hipovolémico (Ulbra)

HPS/NEPENf

51

Capacitacao-Educagéao
Permanente (ensino/servigo)
Avaliagcéo e Registro da DOR
como 5° sinal Vital (IPA)

HPS/NEPEnNf

12

12

52

Capacitacdo-Educagéao
Permanente (ensino/servigo) -
Treinamento para enfermeiros
- Aplicacao Pratica do NAS

HPS/NEPENf

37

74

53

Capacitacao-Educagéao
Permanente (ensino/servigo) -
Atendimento de enfermagem
com base em sinais e
sintomas

HPS/NEPENf

1,25

11,25

54

Capacitacdo-Educagéao
Permanente (ensino/servigo) -
Estudo de Caso (Universitério)

HPS/NEPENf

0,5

2,5

55

Capacitacao-Educagéao
Permanente (ensino/servigo) -
Cuidados de Enfermagem ao
Paciente com Fratura Exposta
(Universitério)

HPS/NEPENf

0,75

4,5

56

Capacitacao-Educagao
Permanente (ensino/servigo) -
Cuidados de Enfermagem ao
Paciente com Paraplegia com
TRM (SENAC)

HPS/NEPENf

0,75

4,5
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57

Capacitagdo-Educacéo
Permanente (ensino/servico)
Atendimento do Técnico de
Enfermagem na Unidade de
Neurologia(Universitario)

HPS/NEPEnNf

0,6

1,8

58

Capacitagdo-Educacao
Permanente (ensino/servigo)
Treinamento para enfermeiros
- Aplicacéo Prética da Escala
de BRADEN

HPS/NEPEnNf

22

44

59

Capacitagcdo-Educacéo
Permanente (ensino/servigo)
Avaliacéo da Aplicacdo Prética
da Escala do NAS

HPS/NEPENf

17

34

60

Capacitacdo-Educacao
Permanente (ensino/servigo)
Cuidados na Sala de Oftalmo

HPS/NEPEnNf

0,5

61

Palestra - INSERCAO NOVOS
ENFERMEIROS - Palestra
Sobre SUS

HPS/NEPENf

15

30

62

Capacitagcdo-Educacéo
Permanente (ensino/servigo)
— Fraturas (Universitario)

HPS/NEPENf

0,6

4,2

63

Capacitagdo-Educacéo
Permanente (ensino/servigo)
CUIDADOS E
MANUTENCAO DE PICC

HPS/NEPEnNf

64

Palestra -
POSICIONAMENTO,
MOBILIZACOES E
TRANSFERENCIA DO
PACIENTE ACAMADO

HPS/NEPENf

66

132

65

Discusséo quanto a Aplicagéo
do NAS
Dia: 16/08/2012

HPS/NEPENf

15

30
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66

Curso: DIMENSIONAMENTO
DE PESSOAL

HPS/NEPEnNf

12

48

67

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/servigo)
SISTEMA DE
AQUECIMENTO DE FLUIDOS
RANGER

HPS/NEPENf

0,5

3,5

68

Capacitagdo-Educacao
Permanente (ensino/servigo)
Sistema de Aguecimento de
Fluidos Ranger

HPS/NEPENf

0,5

3,5

69

Capacitagdo-Educacao
Permanente (ensino/servigo)
Sistema de Agquecimento de
Fluidos Ranger

HPS/NEPENf

0,5

70

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/servigo)
Sistema de Aguecimento de
Fluidos Ranger

HPS/NEPENf

0,5

2,5

71

Capacitagdo-Educacao
Permanente (ensino/servigo)
Sistema de Aguecimento de
Fluidos Ranger

HPS/NEPENf

0,5

72

Capacitagcdo-Educacao
Permanente (ensino/servigo)
Cuidados com Paciente de
Buco e Otorrino

HPS/NEPEnNf

73

Capacitacdo-Educagéao
Permanente (ensino/Servigo
Cuidados com Paciente de
Buco e Otorrino

HPS/NEPENf
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74

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/Servico)
Sistema de Aguecimento De
Fluidos Ranger

HPS/NEPENf

0,5

75

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/Servico)
Sistema de Aguecimento De
Fluidos Ranger

HPS/NEPEnNf

0,5

76

Capacitacdo-Educagao
Permanente (ensino/Servico)
Sistema de Aquecimento De
Fluidos Ranger

HPS/NEPEnNf

0,5

15

77

Capacitacao-Educagéao
Permanente (ensino/Servico)
Sistema de Aguecimento De
Fluidos Ranger

HPS/NEPEnNf

0,5

3,5

78

Treinamento Respirador —
Servo-i

HMIPV/ASSEP

45

90

79

Semana da Enfermagem

HMIPV/ASSEP

85

20

1700

80

Curso de Cirurgia
Ginecol6gica Minimamente
Invasiva

HMIPV/ASSEP

25

200

81

Seminario de Psicologia
Hospitalar: psicologia
hospitalar

HMIPV/ASSEP

15

30

82

Seminario de Psicologia:
VVioléncia sexual contra
criangas e adolescentes

HMIPV/ASSEP

15

30

83

Seminario de Psicologia:
medidas de protecao

HMIPV/ASSEP

15

30

84

Encontro Cientifico
Prematuridade e
Parentalidade

HMIPV/ASSEP

53

106

85

Educacao Continuada UTI
Neonatal e Centro Obstétrico

HMIPV/ASSEP

40

160

86

Seminario de Psicologia:
violéncia doméstica

HMIPV/ASSEP

15

30

87

Seminario de Psicologia:
violéncia sexual contra mulher
e aborto legal

HMIPV/ASSEP

15

30
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88

Implantagéo de teste rapido de
HIV e sifilis e aconselhamento
para o HMIPV Mdédulo |

HMIPV/ASSEP

13

104

89

Intervencdo Neonatal em
maes e bebés expostos a
crack e outras drogas
utilizando a Neonatal Intensive
Care Unit Neurobehavioral
Networks scale: dados iniciais
da pesquisa e implicagfes no
atendimento clinico

HMIPV/ASSEP

47

94

90

Seminario de Psicologia:
aleitamento materno

HMIPV/ASSEP

15

30

91

Encontro Cientifico

O prontudrio como
documento do paciente,
ferramenta de protecéo do
profissional, instrumento de
pesquisa cientifica, andlise da
qualidade do atendimento

HMIPV/ASSEP

85

170

92

Curso Basico de Mastologia

HMIPV/ASSEP

23

184

93

Seminario de Psicologia:
gestacdo na adolescéncia

HMIPV/ASSEP

15

30

94

Seminario de Psicologia:
gestacédo de alto risco

HMIPV/ASSEP

15

30

95

Papel do HMIPV na Rede de
Vigilancia Epidemiol6gica das
Doengas Transmissiveis em
Porto Alegre

HMIPV/ASSEP

75

300

96

Parto Humanizado CO

HMIPV/ASSEP

49

392

97

Seminario de Psicologia:
alojamento conjunto — relagéo
mée e bebé

HMIPV/ASSEP

15

30

98

Palestra Asma em saude
publica: é possivel tratar os
niveis de gravidade em saulde
publica?

HMIPV/ASSEP

34

102
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99

Palestra - Fibrose Cistica:
consequéncias da implantagédo
da triagem neonatal e
novidades dos Ultimos
congressos.

HMIPV/ASSEP

57

171

100

Seminario de Psicologia: o
psicélogo na UTI neonatal —
Luto

HMIPV/ASSEP

15

30

101

Pensando um Programa de
Estagios Curriculares
Obrigatdérios no HMIPV

HMIPV/ASSEP

12

72

102

Encontro Cientifico
Intervencdes na infancia:
brincar e contar histérias

HMIPV/ASSEP

46

138

103

Método Canguru

HMIPV/ASSEP

55

30

1650

104

LIBRAS

HMIPV/ASSEP

20

12

240

105

Compartilhando saberes e
articulando a rede de
urgéncia

“Semana de Enfermagem”
“Sustentabilidade e
enfermagem uma conversa
possivel?

CMU/NEU

45

360

106

Compartilhando saberes e
articulando a rede de urgéncia
“Semana de Enfermagem” -
Empoderamento da
enfermagem e sua relagdo
com O USUario

CMU/NEU

42

336

107

Compatrtilhando saberes e
articulando a rede de urgéncia
“Semana de Enfermagem” -
Cuidando do cuidador: novas
perspectivas

CMU/NEU

14

28
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108

Compatrtilhando saberes e
articulando a rede de urgéncia
“Semana de Enfermagem” -
Construindo estratégias e
acOes de salde em grandes
eventos

CMU/NEU

37

10

370

109

Capacitacdo para o Sistema
Manchester de Classificagcdo
de Risco

CMU/NEU

16

128

110

Capacitacdo para o Sistema
Manchester de Classificagcdo
de Risco

CMU/NEU

16

128

111

Capacitacao para o Sistema
Manchester de Classificagcdo
de Risco

CMU/NEU

22

176

112

A integralidade das ac¢des do
Servigo Social na construgao
da rede de urgéncias

CMU/NEU

32

128

113

Capacitacao para sala de
coleta

CMU/NEU

17

136

114

Sensibilizacdo da Atencgéo
Integral A Satude do
Adolescente - Modulo Il (GD
Restinga; GD Leste Nordeste;
Sul Centro Sul; Gléria Cruzeiro
Cristal)

CGAPSES

85

170

115

Atualizacdo das Acgbes do
PSE na APS

CGAPSES

135

540

116

Primeira Infancia: Uma Visao
Multidisciplinar do
Desenvolvimento

CGAPSES

80

640

117

Curso de Atencao Integral E
Reducéo de Danos em Alcool
e Outras Drogas

CGAPSES

105

40

4200

118

Curso de Tratamento a
Pessoas com Agravos
Decorrentes das Violéncias

CGAPSES

77

40

3080

119

Insercéo de profissionais no
NASF

CGAPSES

40

320

347




120

Educacao continuada em teste
rapido e aconselhamento

CGAPSES

89

12

1068

121

Capacitacdo para os PAS em
teste rapido e aconselhamento
(terceira turma més de maio)

CGAPSES

100

900

122

Capacitacdo em teste rapido e
aconselhamento para os
médicos e enfermeiros do
Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas

CGAPSES

19

171

123

Capacitacao em teste rapido e
aconselhamento para os
médicos e enfermeiros do
Hospital Vila Nova

CGAPSES

54

124

Teste Rapido da Gravidez

CGAPSES

98

196

125

Regionalizagdo

CGAPSES

163

652

126

A préatica da Sondagem Supra-
Pubica na Atuacao do
Enfermeiro da Atencao
Primaria

CGAPSES

32

64

127

Manejo Clinico da
Tuberculose / Médicos e
Enfermeiros (ESF da GD RES
e LENO)

CGAPSES

87

696

128

Manejo Clinico da
Tuberculose / outros cargos
(ESF da GD RES e LENO)

CGAPSES

184

736

129

Atenc¢do a Tuberculose
(UBS IAPI)

CGAPSES

74

296

130

Obesidade Infantil

IC/FUC

72

288

131

Alteracbes Menstruais,
Métodos Anticoncepcionais e
Manejo da Dor Crbdnica da
APS

IC/IFUC

56

224

132

Epidemiologia em APS

IC/FUC

52

208
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Exames Complementares no

133 |Pré-Natal e Exame Fisico no IC/FUC 64 4 256
Pré-Natal de Baixo Risco

134 Incontinéncia Urinaria na IC/EUC 91 4 364
Mulher

135 |Patologia Cervical IC/FUC 75 4 300

136 [Dependéncia Quimica IC/FUC 86 4 344

137 Farmacologia para Dentistas — IC/EUC o8 4 112
Parte |

138 Farmacologia para Dentistas — IC/EUC 24 4 9%
Parte Il

139 |Cédigo de Etica Odontoldgica IC/FUC 27 4 108
Estratégia para Manejo das

140 |AlteragBes Pulpares no IC/FUC 30 4 120
Contexto da ESF

141 |INtegracao de novos ED\CGADSS 68 3 204
servidores

TOTAL 4530 725,9 33138,85
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Capacitacoes pela EGP/SMA com a participacdo de servidores da SMS

CURSO N° PARTICIPANTES HC(:)AE{F,QA%?A Partic. X CH
Qualificagéo dos Avaliadores de Estagios 1 4 4
| Seminério sobre Assédio Moral 16 4 64
Il Seminério sobre Assédio Moral 13 4 52
Curso sobre Coordenagdo de Reunides 2 8 16
Palestra: administra o tempo, é possivel? 16 2 32
Capacitacao Médico Pericial do Previmpa 1 16 16
Preparacgéo para Aposentadoria 11 36 396
Ergon: médulo salde e seguranga 2 20 40
Ergon: médulo treinamento 10 2 20
PASS fala sobre... Saude Mental 17 2 34
PASS fala sobre... Fatores de protecao 25 2 50
PASS fala sobre... Cuidados com a memoria 29 2 58
Curso Socializagdo de Servidores Ingressantes | 224 8 1792
Capacitagdo DOPA Eletrénico 3 4 12
Formagdo Continuada da EGP: o sentido do
trabalho 9 4 36
Gestdo de Documentos 1 8 8
Palestra boas-vindas aos servidores
ingressantes 70 4 280
Curso sobre matéria orcamentéria 2 24 48
| Congresso do PASS: trabalho e salde 98 8 784
| Seminario Lei de Acesso a Informagéo 20 4 80
Il Seminario Lei de Acesso a Informagéo 5 4 20
Oficina pratica ponto eletrdnico 2 4 8
Palestra: para bem receber é preciso conhecer |45 2 90
Ciclo de Palestras PPA: Previdéncia Publica 14 2 28
Ciclo de Palestras PPA: Envelhecimento 10 2 20
Ciclo de Palestras PPA: A importancia de um
projeto de vida 1 2 2
Curso para Preposto do Municipio 3 8 24
Porto Alegre Turistica 5 8 40
Capacitagdo em pessoal estatutario, celetista 2 24 48
Curso de formagéo e aperfeicoamento em ... 7 12 84
Palestra exercicio fisico: afinal, quem precisa? 3 2 6
Oficina Observando Porto Alegre 1 4 4
Palestra Educacéo Financeira 31 2 62
Gerenciamento de projetos 1 16 16
TOTAL 700 258 4274
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Afastamentos temporarios de servidores da SMS para
Dados qualitativos comparativos 2° quadrimestres de

qualificacdo profissional.
2012 e 2011

2° Quadrimestre

Total de CH Liberada

Cargos 2012 2011 2012 2011
Secretario Adjunto 01 24
Assistente 01 32
Professor 01 04 24 56
Coordenador 01 16
Bidlogo 03 03 140 88
Enfermeiro 26 10 720 192
Médico 127 85 2809 1480
Médico Veterinario 07 03 264 48
Cirurgido Dentista 11 01 306 16
Terapeuta Ocupacional 03 01 84 24
Assistente Administrativo 01 32
Farmacéutico 06 09 176 272
Técnico de Enfermagem 03 332
Auxiliar de Enfermagem 03 02 76 48
Nutricionista 02 03 72 88
Arquiteto 01 01 16 32
Psic6logo 05 03 132 88
Fisioterapeuta 09 03 392 88
Assistente Social 05 01 116 16
Administrador 03 01 72 40
Fonoaudiologo 01 01 130 16
Agente de Fiscalizagdo 02 48
Auxiliar de Laborat6rio 01 36
Auxiliar de Gabinete 02 24
Odontolégico
Auxiliar de Consultério 01 16
Dentério
Técnico em Comunicacao 02 64
Social
TOTAL 227 133 6137 2632
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ANEXO Il

Atividades de apoio aos Grupos de Trabalho de Humanizacdo no subsidio a

implementacdo da Politica de Humanizacdo em Porto Alegre/RS

N° de
participantes do
Geréncia Descrigdo/Periodicidade GTH que se
Distrital/CGVS/Hospitais/ envolveram na
Pronto-Atendimento atividade

2° Encontro Estadual de Humanizacao.
Reunido Comité de Humanizacdo da SMS-
quinzenalmente

1 participante

Centro Oficina de Realinhamento Conceitual do Programa
Crack, €& Possivel Vencer. Apoio a linha do
cuidado, cogestdo, clinica ampliada e acado | 1 participante
interinstitucional na prevencdo ao consumo de
alcool e outras drogas
Reunido Comité de Humanizacdo da SMS- |1 participante
quinzenalmente GTH
NHNI P —
Reunido Nucleo de Humanizagéo Todos do GTH
Reunido Comité de Humanizacdo da SMS- | 1 participantes do
quinzenalmente GTH
Participacdo do Il Encontro de Humanizagdo Dias | 2 participante
16 e 17.08.12. GTH
PLP __ :
Oficina de NASF em Porto Alegre promovida pelo o
departamento de Aten¢éo Basica do MS 2 participantes do
GTH
Dia 31 de agosto 2012 (M e T)
Participacdo do Il Encontro de Humanizagdo Dias | 6  participantes
16 e 17.08.12. do GTH
LENO Reunido Comité de Humanizacdo da SMS- | 1 participante do
quinzenalmente GTH
Reunido Comité de Humanizacdo da SMS- | 1 participante do
sSCS quinzenalmente GTH
Seminario Estadual de Humanizagéo; d03 participantes
GCC o GTH

Reunido Comité de Humanizacdo da SMS-
quinzenalmente

1 participante do
GTH

352




Capacitagdo apoio Matricial;

02 participantes
do GTH

Reunido Comité de Humanizacdo da SMS-
quinzenalmente

1 participante do
GTH

NEB
Reunido Comité de Humanizacdo da SMS - | 1 participante do
quinzenalmente GTH

RES x , o Todos integrantes
Reunido com o Nucleo de Humanizagéo do GTH

1 participantes do

22 Encontro Estadual de Humanizac&o GTH

PA B. Jesus L o , 2 participantes do
Capacitagdo Teste Rapido Pronto Atendimento - | gTH
Aconselhamento
Reunido Comité de Humanizacdo da SMS- | 1 participante do

PACS quinzenalmente GTH

PA Lomba do Pinheiro

Reunido Comité de Humanizacdo da SMS-
quinzenalmente

1 participante do
GTH

Reunido Nucleo de Humanizagéo

Todos integrantes
do GTH

Reunido Comité de Humanizacdo da SMS-
quinzenalmente

1 participante do
GTH

HMPV
| Congresso do Programa de Atencdo a Salde do | 2 participantes do
Servidor da PMPA. GTH

HPS Reunido Comité de Humanizacdo da SMS- | 1 participante do
quinzenalmente GTH
N&o consta -

CGVS
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Atividade dos servicos de saude com enfoque na humanizacgéo, por regido de atuacao
dos Grupos de Trabalho em Humanizacdo na SMS/POA, no 2 ° quadrimestre de 2012.

SERVICO | DIRETRIZ | DISPOSITIVO ACOES
PA B. Cogestdo |GTH Acolhimento c. Classificagdo de risco com uso de
JESUS Acolhiment | Ambiéncia protocolo.
0 Clinica Reunibes de equipe. CLS.
valorizagcdo |Ampliada Garantida a referéncia e contrareferéncia resolucao
do trabalho provido o0 acesso a estrutura hospitalar e a
edo transferéncia segura conforme a necessidade dos
trabalhador usuarios.
Semana de enfermagem.
Ouvidoria.
PA Cogestéo GTH
LOMBA valorizacao Foram realizadas reunides efetivas do GTH com
DO do trabalho registro em Ata e planejamento de metas.Reunido
PINHEIRO | e do Geral de Equipe ; de Enfermagem ;para elaboracgédo de
trabalhador Capacitacdes, POPS, higienizacao e teste rapido HIV,
Acolhiment etc
0 CONSELHO GESTOR PALP

CONSELHODISTRITAL DE SAUDE —
PARTENON/LOMBA
CGS — trés reunides para discurssdo do REGIMENTO
INTERNO onde contou com a participagdo do CMS
para assessoria, dos Gestores do PALP e
representantes dos trabalhadores e usuarios.
Espaco Oliveira Silveira ( Destinado a Atencéo Integral
da Saude da Populagdo Negra).Tché Ajudo (Realizar o
primeiro acolhimento)
EVENTOS /CONFRATERNIZACAO
Acolhimento dos novos funcionérios vindos da PUC e
despedida dos funcionarios municipais do PALP que
migraram para outras unidades de saude.
Reunido de Assessoria para o GTH
Comemoracdo Dia do Amigo;Comemoragéo do Dia
dos Avés Comemoracao do Dia dos Motoristas;
Comemoracéo da Semana da Enfermagem no més de
maio com oficinas e apresentagdes
Participacdes em eventos :
Rede da crianca e Adolescente; RS na Paz;ll
Encontro Estadual de Humanizagéo 2012 .
Mural de datas de aniversério dos funcionarios.
Instalacao de televisores no saguéo de espera e
nas salas de internacao adulta e pediatrica.
Reformas em algumas areas fisicas.
Divulgacao das atividades do GTH PALP no
Jornal Local ( em Anexo)
Disponibilidade de Internet para uso do servidor.
Campanha do Agasalho
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PA Cogestao/ |GTH Reunibes periddicas

CRUZEIR | gestao CLS (conselho Local da Saude)

O DO SUL | compartilha
da;

Acolhiment
0;
valorizacao
do trabalho
e do
trabalhador

HPS Cogestdo/ |GTH CLS
gestédo I Congresso do Programa de Atencdo a Saude do
compartilah Servidor da PMPA.
ada; Encontro Humanizacdo PABJ -
valorizacao Atividade Caminhos da Integragdo/ Arraial do GTH —
do trabalho Festa Junina
e do
trabalhador.

HPMV Cogestdo |GTH projeto de formag&o de um grupo vocal institucional,
valorizacao aberto a todos os servidores que tenham interesse em
do trabalho participar.

e do A celebracgdo de datas significativas e a divulgacdo do

trabalhador GTH institucional, sua formatacéo e atuagéo seguem
sendo publicizados através do Mural Informativo.
levantamento de todas as ag¢des de humanizacao
realizadas pelos diversos servicos e unidades da
instituicao.

GD Cogestdo/ |GHT CS Modelo: Espago Aconchego

CENTRO | Gestéo Escuta Participacao da Gerente da GDC nas reunifes do
compartilha | qualificada Conselho Distrital de Saude e ocasionalmente de seu
da Ambiéncia representante.

Acolhiment Santa Marta :A equipe esta construindo o processo de
0 trabalho e fluxo de modo a garantir que o acolhimento
valorizacao se dé de forma sistematica com espaco de escuta e
do trabalho sem agendamentos por fila.

e do Grupo de ldosos, com diferentes temas é Semanal.
trabalhador Grupo tabagismo é semanal. Gestante é Semanal e

Diabéticos e hipertensos tem um encontro Mensal.
CRT Nova Vida- Recebe solicitacdes de avaliagédo e
discusséo de casos, producao de planos terapéuticos e
consultoria em reabilitacdo psicossocial da rede basica
de toda a cidade. Possi um grupo de familiares e
usuarios se reunindo quinzenalmente.

CAPS | HARMONIA -Acolhimento da demanda
referenciada pela Rede Basica para 04 Distritos de
Saude. Oficinas realizadas em nove turnos.

O acolhimento no CAPS Centro é realizado por equipe
multidisciplinar a partir de encaminhamentos da rede
de atencdo da regido centro.

CAPS Centro / oficina G. Renda - As oficinas e grupos
no sao diarios envolvem variados graus de
interdisciplinaridade e estéo disponiveis para compor
muitos planos terapéuticos individuais produzidos e
monitorados nas reunides de Equipe que sdo
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semanais.

CS Modelo - Acolhimento todos os dias pela manhé e
tarde na ESF Modelo. Ou seja, hd uma acao voltada
para resolutividade em relacéo a todas as demandas
gue nos chegam diariamente.

Consultério de Rua Centro - Servigo em fase de
implantacdo. As Reunides de Equipe séo sistematicas
e estéo se dando no sentido de instituir o fluxo dos
processos de trabalho de forma humanizada para
trabalhadores e usuéarios.Servigo caracterizado como
inerentemente de Busca Ativa.

GD NHNI | Cogestao/ |GHT Reunibes de Equipe

Gestéo Escuta CLS

compartilha |qualificada CS IAPI: Espaco Aconchego

da Ambiéncia PSF Vila Floresta -Foi realizado uma pesquisa de

Acolhiment satisfacdo com o0s usuéarios para reorganizar o

o] acolhimento.A unidade disponibiliza uma equipe

valorizacao multidisciplinar por turno para escutar situacdes de

do trabalho demanda espontanea denominada equipe acolhedora.

e do CS Navegantes- sdo promovidos almogos semanais

trabalhador com os trabalhadores. Foram instalados aparelhos de
ar condicionados .Na semana de enfermagem

proporcionou um evento para os trabalhadores com a
presenca da delegada do DENARC e a escritora Célia
Ribeiro.

UBS IAPI - na semana de enfermagem proporcionou
um almoco de confraternizacéo para toda a equipe de
enfermagem. No més de agosto realizou reunido com
todos os trabalhadores para comunicar o hovo
organograma da unidade.

Com o inicio das atividades da USF IAPI no CS IAPI
esta ocorrendo uma parceria entre trabalhadores da
USF e UBS facilitando a transicao.

GD PLP Cogestao/ |GHT CLS

Gestéo Escuta Reunibes de Equipe

compartilha | qualificada ESF Vigosa, ESF Lomba do Pinheiro, UBS Panorama,
da Ambiéncia ESF Ernesto Araljo e ESF Santa Helena- Projeto
Acolhiment Aconchego .

0 UBS Bananeiras -Pesquisa de satisfagdo : acdo da
Clinica UBS quanto ao atendimento humanizado e
ampliada acolhimento e ambiéncia, através de instrumento
valorizacao elaborado pelo GTH e aplicado junto a coordenagéo,
do trabalho trabalhador e usuério, para posteriormente trabalhar
e do processos de trabalho da equipe.Reunides:
trabalhador preparatérias para Projeto de Acolhimento e

Implantagdo da Informatizacdo .Reunido de avaliagédo
e continuidade do processo com toda a Equipe apos
implantagdo.Oficinas/grupos: Apresentacao da
Proposta de Implantacdo do projeto :”Acolhimento com
identificacdo das necessidades” e Informatizacéo pela
Equipe da CGAPSES, Comité de Humanizacdo, GD
PLP e representante do GTH PLP .Apresentagéo desta
Proposta para representantes do CLS, CDS Partenon ,
CDS Lomba e GTH PL.Expansdo de 3° turno para
pacientes de sua area de atuacdo e atendimento
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odontolégico para todos os pacientes da Regido do
Partenon.

Implantagdo do Acolhimento”Acolhimento com
identificacdo das necessidades” e Informatizacao
como 1° Projeto Piloto da SMS.

Programa com o Acamados, com visitas periédicas do
médica e da enfermeira, com orientagéo aos
cuidadores.

ESF Ernesto Araljo:

Salas de espera diérias, orientando o funcionamento
da Unidade e questionando sugestfes da comunidade
com relacao as rotinas da Unidade.

Campanha de multivacinagdo: além de receber as
maes e criangas para realizagédo das vacinas em
atraso, foram oferecidos testes rapidos de HIV e Sifilis
para toda a comunidade, com aconselhamento pré e
pos teste. Realizado em agosto 2012.Educagédo
permanente com a equipe com a participacdo do
CRAS, CREAS e representante do INSS Partenon,
orientando sobre beneficios para a comunidade e
fluxos para acessa-los. Realizado em agosto.

Grupos: junto ao grupo de reciclagem do Morro da
Cruz, com o objetivo de orientar sobre o funcionamento
da Unidade de Saude e questionar sugestdes e
reclamacdes das participantes do grupo. Realizado em
julho (um) e agosto (um).Salde Mental “Grupo Alegria”
realizada em parceria com a ESF Morro da Cruz e
Equipe de Matriciamento PLP.

Entrega da obra de reforma da unidade, que
proporcionou melhorias da ambiéncia, qualificando o
atendimento ao usuario e propiciando melhor
condi¢cdes de trabalho aos trabalhadores.

ESF M2 Conceicao:

ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE, num
total de 11 encontros no quadrimestre, onde foram
desenvolvidas as seguintes temas: Estudo do Caderno
da Atencdo Basica nimero 28, “ Atengdo em demanda
Espontanea”, SIFILIS Orgamento Participativo,sendo
ressaltado a necessidade da presenca dos
profissionais da Salde neste movimento auxiliando a
comunidade em que se trabalha.Calendario vacinal-
Caderneta de vacinas, EPIs e rotinas para registros e
realizagcbes de exames.

Acolhimento ao usuario enfermo .PSE (Rastreamento
nas criancas de IMC/ Medidas antropomeétricas,
hipertensédo e diabetes ).Discusséo e levantamento de
necessidades com Redutores de Danos da Equipe de
Matriciamento PLP.

EVENTOS: A presencga do SEDA ( secretaria do Direito
dos animais) para explanar sobre cuidados veterinarios
e encaminhamento para castrages, em agosto,
direcionado a equipe e populacao da comunidade .

ESF Esmeralda:
Festa Julina, com atividades educativas e realizadas
coletas de cps, solicitagdo de mamografias, teste
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rapido de hiv, teste rapido de gravidez, cartdo sus,
saude bucal, brinquedoteca, breché e brincadeiras do
tema festa julina. Foi realizado também além das
brincadeiras, a construcao coletiva de brinquedos com
material reciclavel estimulando a criatividade e a
consciéncia ecoldgica.A¢éo conjunta com a Secretaria
Especial dos Direitos dos Animais, com mutirdo da
Comunidade (SEDA)Grupo de Convivéncia realizado
com pacientes deste servico com 0 objetivo de
desenvolver um convivio social, para estreitar relagées
de amizade entre as pessoas. Este grupo trabalha com
artesanato, constituindo-se também uma fonte de
geracdo de renda.Projeto Plantas contra a Dengue,
onde procura-se estimular a participagéo da
comunidade na prevencao da dengue com a
distribuicdo de sementes e de mudas, juntamento com
panfletos e orientagfes sobre 0 assunto e incentivo a
troca de mudas.Expanséo do terceiro turno
especificadamente para usuarios trabalhadores ou
cuidadores. Estes séo previamente agendados pelos
ACS da unidade.Evento Denominado “Trabalho entéo
me cuido” .

Equipe de Salde Mental PLP:

Empréstimo de livros aos usudrios através de sua mini
biblioteca — Carater permanente.

Participacao na Comisséo Municipal de Saude Mental
do Conselho — Municipal de Saude — como membros
desta comisséo.

Participacao no 10° Congresso da Rede Unida de 06 a
09 de maio de 2012 no Rio de Janeiro com
apresentagao de trabalho.

Participacao da Equipe e usuarios na Comemorac¢éo
do dia 18 de maio — Luta Antimanicomial — no Parque
da Redencéo.Participagdo com exposicao de trabalho
na 32 Expotec de 02 a 13/07/12 na Camara Municipal
de Porto Alegre.

Festa Arraial Julino/12, dia 05/07/12, juntamente com
CREAS Partenon, em acao intersetorial no territorio.
Inscricdo de trabalhos/pinturas de usuarios da Equipe
no Concurso Arte de Viver — V Concurso Nacional de
Pintura e Poesia dia 20/07/12. Concurso realizado pelo
Instituto Lado a Lado pela Vida — Trabalho em parceria
com a GERAPOA,que gentilmente cedeu 3 kits para a
Equipe.

Recepc¢édo a alunos do VERSUS acompanhados pela
GDPLP na Equipe a na oficina descentralizada na
comunidade/vila S. José dia 25/07/12.

Equipe,através da T.O e residente de psicologia do
servico (ESP) realizaram passeio com usuarios das
oficinas terapéuticas ao Barra Shopping para ver a
Exposi¢céo “ Gigantes da Era do Gelo”.

Participacdo da Equipe e usuarios no Evento
Comemorativo aos 20 anos da Lei da Reforma
Psiquiéatrica — produgéo coletiva de faixa/pintura e
visitagéo a Exposicdo dos 15 anos da Geracao POA na
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Usina do Gasémetro dia 09/08/12.

Participagcdo no seminario comemorativo dos 20 anos
da Lei da Reforma Psiquiatrica no RS dia 10/09/12 na
Assembléia Legislativa.

Participacao no Programa PET Saude na PUC dia
14/08/12 — Subgrupo Rede Cegonha
Campo de residéncia opcional para ESP — tendo
recebido em maio e junho/12 resid. servi¢o social e em
julho e agosto resid. psicologia.

ESF Santa Helena

SABADO DO BOLSA FAMILIA: DIA 26 de maio de
2012

Resumo das atividades desenvolvidas:

Afericdo antropométrica das familias e das criancas e
adolescentes;

Controle de TA e calculo do IMC das criangas e
adolescentes;

Atualizacdo do calendério vacinal das criangas e
adolescentesConsultas médicas e de enfermagem
para abordar Saude da mulher.

Confeccéo de cartdo SUS.

Realizar orientagdes de escovagdo com distribuicao de
escovas.

Distribuicdo de materiais informativos sobre educacéo
em salde para estimular a leitura.

Realizagdo de um Brechd, a fim de arrecadar verbas
para oficinas e grupos;

Realizacao de visita domiciliar aos idosos acamados a
fim de vacinacao da gripe.

PASSEIO IDOSOS E GRUPO DA CAMINHADA NO
SITIO DO VO RANGEL:

Atividades desportivas, recreativas e integrativas com
0s usuarios da unidade e do grupo de caminhadas;
FESTA JULINA: 12/07/2012

Atividades recreativas e integrativas, lidicas com os
usuarios da unidade e grupo de caminhada;
PASSEIO A EXPOSICAO DA OFICINA DE
CRIATIVIDADE DO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO
PEDRO: 23/07/2012

Atividade recreativa e integrativa realizada com os
pacientes do grupo de saude mental.
CAPACITACOES NA EQUIPE:

- Rede Amamenta,;

- Citopatolégico de Colo Uterino;

- PMAQ;

- Matriciamento e Rede Babel,

- Cuidado com Idosos;

- Novas Vacinas da rede;

- Controle glicémico e HGT - novo aparelho

- Capacitacdo em Teste rapido HIV

UBS PCC:

Pesagem Bolsa Familia e realizacdo de Grupos de sala
de espera TB

Visitas Domiciliares para Reavaliagdo dos materiais
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dos acamados
Grupo de ldosos Templo Massodnico/Associagéo de
Moradores da Rua Batista Xavier
Campanha de vacina(coleta CP,teste HIV,
mamografia)

NASCA PLP

Participacao da Coordenacgédo de REDE da Regido
Partenon (reunies mensais)

Participacao da Reunido da REDE Partenon (
encontros mensais)

Apresentacéo do Programa PSE — Programa de Saude
na Escola, em uma reunido de REDE

Participacdo da reunidao de coordenadores do PSE
(reunibes mensais)

Reunido com as Equipes da Vila Vargas, Esmeralda e
Herdeiros sobre o PSE.

Reunido com a EEEF Sylvio Torres e a USF Herdeiros
sobre 0 PSE Reunido UBS Panorama sobre o projeto
“Atencdo a saude nas creches conveniadas” - estagio
de nutrigao.

Visita e reunido com duas Creches conveniadas da
regido Lomba do Pinheiro, da area de abrangéncia da

UBS e USF Panorama sobre estdgio de Nutricdo do
projeto “Atencéo a salde nas creches conveniadas”.
Reunido com a UBS Bananeiras a respeito do projeto
“Atencdo a saude nas creches conveniadas” - estagio
de psicologia.

Reunido com a UBS Bananeiras e a EEEF Mauricio S
Sobrinho a respeito do projeto “Universidade & SUS”-
estagio de psicologia

Reunides de inter-consultas semanais, para discussao
e acolhimento de casos com as equipes de Saude da
GD PLP, que nao participam do Matriciamento, com
representantes das equipes de Matriciamento e do
CREAS Partenon.

Dias 2 terca feira/ més 1 quarta feira/més 2 quarta
feira/més 3 quarta feira/més 4 quarta feira/més
Equipes CREAS Partenon UBS e USF regidao
Partenon, Equipe de matriciamento UBS e USF regiéo
Lomba do Pinheiro UBS e USF regido Agronomia
Reunibes de equipe (semanais) Para construcéo da
proposta de trabalho do NASCA, planejamento,
assuntos administrativos, discusséo de casos.
Participacdo da reunido com a equipe do CIAPS
(mensal)

Participacdo da nutricionista Cristiane Peixoto na
capacitacdo sobre Matriciamento
Ingresso de varios profissionais na equipe: Pediatra
Julia Stoll, Neuro pediatra Maria Natalia Gomes de
Melo, Pediatra e psicanalista Maria Virginia Eggers,
psicéloga Luciane Maria Susin e nutricionista Cristiane
Jovina Peixoto.

ESF Herdeiros:

No 2° quadrimestre foram realizadas as seguintes
atividades:

- Datas comemorativas com realizacdo de salas de

360



espera, apresentacéo de flmes em sala de espera,
sensibilizagcdo nos grupos,distribuicdo de material
educativo :

* 13/04: Dia Mundial da atividade fisica

* 23/04- Dia da Hipertensao Arterial

* 31/05- Dia Mundial sem tabaco

* 05/06- Dia do Meio Ambiente

* 23/06- Festa de aniversério de 10 anos do posto com
inauguracgédo do horta comunitario, inauguracao do
consultério odontoldgico e participacdo da Orquestra
Villa Lobos. Entrega da reforma do posto pelo

Secretéario Marcelo e Prefeito Fortunati. Participacao da
comunidade no curso do SESI Cozinha Brasil
organizado pela equipe com objetivo de promogéao da
alimentagdo saudavel e econémica.

*17/07- Dia da Luta Contra o Cancer de Mama

* 26/07- Dia Nacional de prevencéo de acidentes de
trabalho ( atividade realizada para os profissionais da
equipe de saude )

* 06/08- Dia da Amamentag&do com participagéo de 3
usuarias puérperas com seus bebés no Dia Municipal
da Amamentagéao

Também realizamos passeios com os grupos de
hipertensos e diabéticos no dia 15/05 com o dnibus de
turismo de Porto Alegre e com o grupo de alto-astral na

Redencao no més de julho.

Fizemos atividades em parceria com a Secretaria para
protecdo aos animais de nossa comunidade.

Estamos continuamente buscando a humaniza¢do em
Nosso servi¢o, através da aproximacao e vinculo com
0s usuarios procurando utilizar todos os recursos
disponiveis e em parceria com RIS da ESP.

ESF Lomba:

Evento Foi realizado testes de HIV/SIFILIS durante a
campanha de vacinacado. Sala de espera com
orientacdo sobre saude e autocuidado.

Grupo de Caminhada em conjunto com a ESF Santa

Helena.

UBS Ceres

- Cadastro de Saude Mental com consulta de
Enfermagem para adeséo ao tratamento . Total de
atendimentos : 158

- Grupo de Pra-nené

-Visita as familias cadastradas no Bolsa Familia.

- Iniciamos neste quadrimestre o agendamento dos
pacientes assim que procurarem o atendimento ( sem
hora e dia marcado)

UBS Séo Miguel:

- Grupos de planejamento familiar e Salde Mental em
articulagéo com a Equipe de Matriciamento,

- Reunides mensais com a comunidade;

- Reunifes com o Conselho Local de Saude;

- Salas de espera.
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ESF Vicosa

Mudanca no sistema de atendimento dos usuarios,
realizando o acolhimento e os atendimentos médico no
dia em que o usuario procuro o servigo, nao
necessitando mais agendamento de consultas
médicas, mantendo este agendamento apenas para 0s
programas.

Grupo de caminhada realizado por equipe
interdisciplinar duas vezes por semana que teve o
inicio das atividades em agosto.

02 Grupos de adolescentes que acontecem
semanalmente e debate varios assuntos por ser
grupos de convivéncia, também realizado por equipe
interdisciplinar

Educacao continuada nas reunides de equipe, trés
vezes por més, alguns assuntos tratados:

Saude bucal, tabagismo, vacinas, acolhimento, rela¢éo
mae-bebé entre outros.Campo de Residéncia para
residentes da ESP/RIS

ESF Santo Alfredo

1. Evento “Promocé&o a Salde da Mulher” com o
desenvolvimento de atividades como verificagdo da
pressao arterial, calculo de IMC, coleta de
citopatolégico, exame das mamas e solicitacao de
mamografia e coleta de teste rapido de HIV para
publico alvo. Foram realizadas ainda oficinas nas sobre
DST/AIDS, Saude bucal, orientagcdo sobre nutricdo e
planejamento familiar.

2. Atividades de educagéo permanente desenvolvidas
na unidade sobre tabagismo, asma, dengue, drogas,
saude da mulher, shantala para bebés.

Equipe de Matriciamento PLP:

Participacao no 10° Congresso da Rede Unida de 06 a
09 de maio de 2012 no Rio de Janeiro com
apresentacgdo de trabalho sobre Oficina realizada junto
com as ESFs Ernesto Araujo e Morro da Cruz

Participacdo da Equipe e usuarios na Comemoragao
do dia 18 de maio — Luta Antimanicomial — no Parque
da Redencéo.

Participacdo com exposicéo de trabalho na 32 Expotec
de 02 a 13/07/12 na Camara Municipal de Porto
Alegre.

Roda de Conversa com os alunos do VERSUS sobre
Reducdo de Danos, Matriciamento e Grupo de
Caminhada realizada pela Fisioterapeuta da Equipe
em conjunto com a ESF Santa Helena e ESF Lomba.

passeio com usudrios das oficinas terapéuticas ao

Barra Shopping para ver a Exposi¢éo “ Gigantes da
Era do Gelo”.

6. Passeio com pacientes dos diversos grupos de
Saude Mental desenvolvidos por esta equipe na
Exposi¢éo Bispo do Rosario no Santander Cultural
com vista ao processo de incluséo e cidadania dos
pacientes em sofrimento psiquico.
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AcBes de Educacao Permanente como: “Manejo clinico
com a pessoa idosa“ nas unidades e

“Sensibilizagéo sobre a politica de RD (redugao de
danos) nas unidades do Partenon

Oficina sobre Alongamento e Incontinéncia Urinaria
pela realizada pela fisioterapeuta

Oficinas desenvolvidas na Comunidade como Grupo
Alegria em parceria com as ESFs Morro da Cruz e
Ernesto Araujo, Grupo Criando e Aprendendo” numa
parceria entre Equipe de Matriciamento PLP em
parceria com o ILEM (ONG Instituto Leonardo
Murialdo)

“Grupo Repensar” destinado ao acolhimento aos
usuarios jovens e adultos de substancias psicoativas,
baseado na perspectiva da reducéo de danos. Grupo
realizado pela Equipe de Matriciamento em Saulde
Mental PLP semanalmente;

Grupo de Salde Mental realizada pela UBS Mapa,
Equipe de Matriciamento e Nutricdo em Saude Mental
PLP em parceria com o CRAS Lomba,;

Discusséo de casos com estabelecimento PTS,
entrevistas conjuntas e Vds com as Unidades de
Referéncia.

Discusséo de casos com CREAS Partenon, CREAS
Lomba, Ambulatério Melanie Klein e CIAPS do HPSP,
CAPS Il e i do HCPA, nas redinhas, entre outros.

GD PLP
. Participacdo da gestéo, trabalhadores da
salde e usuarios da Lomba do Pinheiro no evento da
“Caminharam pela Paz”’, realizada em 18 de agosto
promovida pelo Férum de Seguranca da Lomba do
Pinheiro e RS na Paz. Neste evento, foram realizadas
acado educativas em saulde, com distribuicdo de
preservativos e orienta¢des. Participaram também
outras parcerias como escolas e CRAS E CREAS da
Lomba entre outras organizages civis. Caminhada ao
Morro da Policia com a participagdo da area Técnica
da DST/AIDS/Hepatites e liderancas afro do Partenon.
« Feira de Saude promovida pela Pastoral da
PUC, GD PLP, ESF Morro da Cruz e Escola
Municipal Morro da Cruz.
¢ Reunides com os trabalhadores municipais e
municipalizados para avaliar em conjunto as
melhores alternativas para remanejo destes
com a conversao da Unidade em Estratégia de
Saude da Familia
* Reunides com as Comunidades UBS Vila
Vargas e Campo da Tuca com vistas a
reafirmar a conversdo destes servigos em
Estratégia da Saude da Familia.
¢ Acolhimento aos novos trabalhadores do
IMESF.
¢ Oficina de Acolhimento aos Novos
Ingressantes.




* ReuniBes Comunitarias nas USFs Panorama,
USFs Sao Pedro, UBS Mapa, UBS Ceres com
vistas a dirimir conflitos entre equipe e
comunidade, reafirmar o controle social na
unidade, apresentacdo do modelo de Atencgéo
entre outros.

» Participacdo no “Seminério de Diagndstico de
Rede Territério de Paz Lomba do Pinheiro”,
apresentado a rede de servigos de salde da
regido. Este evento foi promovido pela RS na
PAZ

Na perspectiva de Educacdo Permanente, foi instituido
espaco nas reunides de Coordenadores as rodas de
conversa mensais com 0s seguintes temas abordados:
Acesso e Acolhimento, com a apresentacio da
experiéncia do 3° turno da ESF Esmeralda e da e
Implantagdo do Acolhimento e Informatizagdo da UBS
Bananeiras, Amamentagdo com a experiéncia da UBS
Panorama e ESF Vigosa.

GTH PLP:

04 reunides do GTH, com montagem de instrumento
de diagnéstico e aplicagdo do mesmo na UBS Ceres.
Elaboracéo e discusséo sobre a ida a Ceres e
avaliacdo do instrumento utilizado.

Planejamento de oficina ha UBS Ceres, com vistas a
trabalhar os processos de trabalho daquela Equipe.
Participacdo de representantes em reunides para
apresentagdo da CAPSES sobre o Projeto Acolhimento
com identificacdo das necessidades e Informatizacdo
na UBS Bananeiras

Participacdo nas reunifes de Equipe da UBS
Bananeiras ap6s implantag&o do referido Projeto.

GD LENO

Cogestao/G
estao
compartilha
da
Acolhiment
o]

Clinica
ampliada
Valorizacdo
do trabalho
e do
trabalhador

GTH
Escuta
qualificada

ESF Wesnceslau Fontoura , Jardim Protésio Alves e
UBS Morro Santana - Projeto Aconchego.

UBS VILA JARDIM- A US realiza visitas domiciliares
com regularidade. Desenvolve o Programa de Saude
Escolar.

USF MATO SAMPAIO- A USF realiza busca ativa.
USF VILA PINTO- Participacao na semana HIP-HOP
da Escola Municipal Mariano Beck.- Vacina¢do no
CEJAK.

USF JARDIM CARVALHO- Grupo qualidade de VIDA
(caminhada e atividades).

USF MILTA RODRIGUES- Grupo Idosos ( Baile dos
Av6s); Dia da MULHER; Dia prevencao diabetes;
Grupo do Homen.

USF LARANJEIRAS- Trabalho nas escolas infantis.
CEU-PUC- Festa Junina com 0s grupos.

US SESC- Oficina semanal de Fuxico.

US DIVINA PROVIDENCIA- Assembléias comunitarias
para discutir acolhimento.

US BARAO BAGE- Jardim da Unidade,
responsabilidade do Grupo de Homens.

US CHACARA DA FUMACA- Caminhada na
comunidade, juntamente com outras secretarias, com o
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objetivo de identificar areas de risco e vulnerabilidade;
Mutirdo de conservacao e conscientizacao.

USF TIMBAUVA- Trabalho na Escola PSE.

USF WENCESLAU FONTOURA- Participacao das
reunides de micro rede. Atividades na Escola PSE.
Trabalho educativo nas escolas de educacao infantil
conveniadas.

USF JARDIM PROTASIO ALVES- Dia Atengéo
Integral & saude da gestante e do bebé.

GD SCS Cogestdo/G |GTH Reunibes de equipe
estdo Escuta CLS
compartilha |qualificada Projeto Aconchego : Moradas da Hipica
da grupos
Acolhiment N&o consta descrigdo detalhadas das atividades
0 desenvolvidas por servigos
Clinica
ampliada
Valorizagao
do trabalho
e do
trabalhador
GD GCC | Cogestdo/G [GTH Reunibes de equipe
estdo Escuta ESF Divisa, PSF Nossa Senhora Das Gracas e PSF
compartilha | qualificada Jardim Cascata: Projeto Aconchego.
da CLS
Clinica UBS Vila dos Comerciarios - grupos /oficinas: Obesos,
ampliada diabéticos, hipertensos.
Valorizacao UBS Primeiro de Maio - Grupo da odondo — flGor
do trabalho USF Cruzeiro do Sul — grupos de gestantes
edo USF Divisa — grupo Hiperdia
trabalhador USF Na. S& Das Gragas —grupo Pré-natal
USF Orfanatréfio-Grupo sobre alimentacao saudavel
NASCA - grupos com adolescentes
CAPS Il -Como facilitadores nas unidades- idosos,
alimentacdo saudavel, orientacdo para familiares de
acamados
GD NEB Cogestdo/ |GTH Reunibes de equipe
Gestéo CLS
compartilha N&o consta descrigdo detalhadas das atividades
da desenvolvidas por servicos.
GD RES Cogestdo/ |GTH CLS
Gestéo Escuta Reunibes de Equipe
compartilha |qualificada Projeto Aconchego: UBS Restinga
da Ambiéncia Grupos : para abandono do tabagismo, de Asma em
Acolhiment criangas, de Reducgéo de Danos, “fuxicoterapia”, com
o] idosos com caminhadas orientadas, de gestantes.
Clinica Psicoterapia com “portas abertas”, equipe de
ampliada atendimento a crianca em idade escolar (antigo
Valorizacao NASCA) e grupo de matriciamento, ainda incompleto
do trabalho mas em atividade e Saude do Homem , com abertura
e do no turno extendido.
trabalhador Reunides em diversas unidades para gerenciar
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conflitos.
Projeto REMIS (iniciado em abril) em convénio
com a Sta. Casa com a vinda de residentes

Projeto VERSUS - onde estudantes de diversas
areas da salde visitaram, vivenciaram e estudaram a
regido nos seus diversos niveis de atendimento e
portas de entrada bem como a diversidade da regido
com retorno qualificado sobre o trabalho aqui
desenvolvido.Visitaram a aldeia Guarani, a reserva
ecolégica do Lami e vérias unidades,Acompanharam
visitas com agentes de salde e varias outras
atividades.

Participacdo no evento Balango Geral, onde foi
realizado o primeiro teste com o novo cartao SUS.

FASC- Reunido em 17/04 .

Dia da Solidariedade, evento na rua ( na
Esplanada ) num sabado (19/05) com atividades
diversas voltadas para a populacao, incluindo agfes de
salde.

Belem Novo e Restinga - Dia Rosa em atengéo a
saude da Mulher em 30 de junho em e 28 de julho com
diversas ag0es e oficinas.

Nucleo Esperanca - inauguragcao com 2 equipes
de ESF.

Unidade Paulo Viaro - entrega do certificado da
Rede Amamenta .

Territérios da Paz na Restinga - Estabelecimento
de reunibes periddicas dentro da comunidade.

Olhar Brasil- 2 mutirdes de atendimento
oftalmoldgico.

Reunido com o Conselho Tutelar na Geréncia
para atuacéo conjunta e realinhamento dos fluxos de
atendimento.

Reinauguragédo da UBS Restinga em 02/07.

Reunido com CRAS para atuacéo articulada
salde - assisténcia social.

Reinauguragdo da UBS Belém Novo em 26/06

Reinauguracéo da 5% Unidade.

Vérias atividades internas forma realizadas para
valorizacao do trabalhador, ambiéncia como festa de
S&o Jodo, comemoracdes de aniversario,cha de
fraldas, refei¢cdes coletivas, criagédo de horta
comunitaria, sala de descanso, diversas salas para
reunides de qualificagdo, ar condicionado nos
consultérios, grafitagem de algumas unidades, etc.
Para atender melhor o usuario, principalmente me
época de alta demanda, extensao do horario de
atendimento até 19 h., terceiro turno em algumas
Unidades de Saude (Belém Novo, Castelo e Chacara
do Banco), abertura de Unidades na sabado para
coleta de CP e mamografia.Dois mutirdes de
Dermatologia na UBS Macedonia.

Implantacéo do teste rapido para HIV, Sifilis.

Realizagdo do Cartdo SUS em horarios
alternativos em fins de semana.

Em todos os encontros discute-se a qualificagdo
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da informagéo e do atendimento ao usuério, com
acolhimento e clinica ampliada como alternativas para
tornar o atendimento mais eficaz.

Vérias oficinas de qualificagcao e/ou
capacitacdes ocorreram neste periodo, com
participacdo dos trabalhadores da regido: qualificagéo
para o atendimento a Tuberculose ( descentralizacao ),
Hepatites virais e Pré-natal, Teste rapido , Aghos ,
Banco de Leite , Formacao inicial de agentes
comunitarios de saude( Escola de Saude Publica
),atencdo integral em alcool e drogas e reducao de
danos .
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ANEXO IV

ASSECOM AS - PRINCIPAIS NOTICIAS VEICULADAS NO QUAD RIMESTRE

Maio

1) Inaugurada reforma da emergéncia do Hospital Vil a Nova: Com 400 metros
quadrados, a Emergéncia recebeu novos equipamentos, para oferecer mais qualidade
no atendimento e conforto para os usuarios. Os pacientes passaram a ser acolhidos de
acordo com o protocolo de Manchester, que classifica 0s casos conforme a gravidade e

prioriza a assisténcia aos pacientes de maior risco.

2) Imunizadas mais de 15 mil pessoas contra gripe na C  apital: Entre os dias 5,
quando se iniciou a Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Gripe, até 8 de maio,
foram imunizadas 15.150 pessoas em Porto Alegre. O numero foi equivalente a menos
de 10% da meta pretendida pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), de vacinar pelo
menos 272.502 pessoas. Por isso, foi reforcado junto aos meios de comunicacao o
apelo para que a populacdo buscasse os postos de saude para se proteger. NOs
primeiros quatro dias, foram vacinados 11.634 idosos de 60 anos ou mais, 1.762
criangcas de seis meses a menos de 2 anos, 1.210 profissionais de saude e 529

gestantes. Entre as criancas, 1.027 foram vacinadas contra a gripe pela primeira vez.

3) Entregue reforma da Unidade de Saude Béasica Tron co: O atendimento as mais
de 7,2 mil familias cadastradas na Unidade Béasica de Saude (UBS) Tronco foi
qualificado com a reforma, iniciada em novembro do ano passado e entregue em 8 de
maio de 2012, pelo prefeito José Fortunati e o secretario municipal de Saude, Marcelo
Bosio. O prédio recebeu caixa d’agua e cobertura na entrada da unidade para abrigar
0S usuarios que aguardam atendimento, além de novos equipamentos e mobiliario. A

obra era uma demanda resgatada do Or¢camento Participativo 2006/2007.

4) Prefeitura inaugura Base do Samu no Morro Santan  a: Para ampliar a cobertura
de urgéncia e emergéncia na Capital, foi entregue dia 15 mais uma Base do Samu,
localizada na rua Doutor Heitor Pires, bairro Morro Santana. Com a nova unidade, a

cidade passou a contar com 12 equipes de suporte basico descentralizadas. A unidade
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Morro Santana serve de apoio principalmente & Regido Leste, somando-se a cobertura
que ja vinha sendo feita pelas Bases do Samu Bom Jesus e Centro Vida (Regido Norte-

Eixo Baltazar).

5) Campanha combate a infeccdo hospitalar: Neste ano, no Hospital de Pronto
Socorro (HPS), a atividade alusiva ao 15 de maio, Dia Nacional do Combate a Infec¢ao
Hospitalar, foi sobre o alcool 70% - um produto utilizado como aliado na prevencao de
infeccdes. O alcool 70% (misturado a 30% de agua) é indicado como excelente
desinfetante e antisséptico, por ter acdo ampla e rapida contra germes. A proposta no
HPS foi incentivar o uso, ja rotineiro, no ambiente hospitalar, com a aplicacéo de alcool
gel sobre as superficies nos ambientes de assisténcia e para a frequente higienizagcéo

das maos durante o trabalho.

6) Ampliada a oferta de servicos de Saude no bairro Camaqua: Uma ampla reforma
e 0 novo gabinete odontolégico da Unidade de Saude da Familia (USF) Sao Gabriel
foram entregues a comunidade do bairro Camaqud no dia 17 pelo prefeito José
Fortunati e o secretario de Saude, Marcelo Bésio. Participaram também da cerim6nia
lideres do Orgcamento Participativo e moradores da regido. A reforma incluiu pinturas
interna e externa, eliminacdo de infiltracdes, revisdo elétrica geral e substituicdo de piso
e telhado. Além da restauracdo, foram adquiridos novos equipamentos e mobiliario. A
unidade foi redimensionada para receber gabinete odontologico e uma equipe de saude

bucal.

7) Prefeitura entrega reforma de Unidade de Saude n a Restinga: Foram entregues
dia 18 as obras de reforma e ampliagcdo do prédio da Unidade de Saude da Familia
Quinta Unidade, na Vila Restinga, que recebeu também novos equipamentos e
mobiliario. A obra atendeu a demandas do Orcamento Participativo definidas nos anos
de 2007 e 2009 e resgatadas no Plano de Investimento 2011. Estdo beneficiadas 8 mil

pessoas da regido da Quinta Unidade e do Portal dos Pinheiros da Restinga.

8) Dia da Solidariedade atende 10 mil moradores da  Restinga: Cerca de 10 mil
moradores da Restinga participaram dia 19 (um sabado), da programacédo do Dia da
Solidariedade, conforme estimativa do Comité da Solidariedade, entidade
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organizadora do evento. Junto com parceiros e poder publico, a proposta foi unir
esforcos na prestacdo de servicos as comunidades. Na 102 edigdo, foi a primeira vez

que as atividades pelo Dia da Solidariedade se realizaram na Esplanada da Restinga.

9) Reforma amplia servicos de Saude da Unidade Erne sto Araujo : Dia 22, foram
entregues as obras da Unidade de Saude da Familia (USF) Ernesto Araujo, no bairro
Sao Jose, pelo secretario Marcelo Bosio, que destacou a aproximacdo dos servigcos
com a populacdo. Foi ressaltado pelo secretario que o bom exemplo de integracao
demonstrado ali deve ser construido em todos 0s servi¢os, junto com a agregacgao de

novas tecnologias, para facilitar e melhorar a qualidade dos atendimentos.

10) Prefeitura langca campanha de combate ao uso de drogas: Chamar a atencéo
dos jovens para o valor da vida foi 0 mote da campanha “Eu ndo dependo de droga
nenhuma”, lancada na manh& de 23 de maio, no Paco Municipal. Foi uma iniciativa
desenvolvida em parceria entre as secretarias municipais da Juventude (SMJ) e Saude
(SMS), para atuar na prevencgao da dependéncia quimica, destacando atitudes positivas
longe das drogas. Foram promovidos ciclo de palestras, blitze em bares e casas

noturnas e acdes em todas as escolas da Capital.

11) Assembleias do OP fazem 637 cadastros do cartdo SUS: Durante as
assembleias do Orcamento Participativo deste ano, entre 19 de abril e 22 de maio, na
Assembleia Legislativa, e o Dia da Solidariedade, promovido na Restinga, em 19 de
maio, 637 pessoas aproveitaram o servico de cadastramento do cartdo SUS oferecido
pela Secretaria Municipal de Saude. Foi entregue aos usuérios o0 novo modelo de

cartdo biométrico, com identificagdo por imagem.

12) Cruzeiro do Sul recebe Unidade Basica de Saude reformada: Cerca de 15 mil
pessoas foram beneficiadas com a reforma da Unidade Béasica de Saude Cristal. As
obras para qualificar o atendimento na regido foram entregues dia 24 de maio pelo

prefeito José Fortunati e o secretario Marcelo Bosio.

13) Acao marca Dia Mundial sem Tabaco e contra o cd& ncer bucal: A Secretaria
Municipal da Salude promoveu ac¢les de prevencdo e educac¢do, no dia 31 de maio,
para assinalar o Dia Estadual de Luta Contra o Cancer Bucal e o Dia Mundial sem

Tabaco. Foi distribuido material informativo e educativo na Esquina Democratica, onde
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também foi montado um espaco para exames clinicos de prevencdo ao cancer bucal.
Com o tema “Vocé é daqueles que ainda acham que fumar é uma coisa legal?”, os
félderes entregues a populacdo chamaram atencéo para as 4,7mil substancias nocivas
presentes no cigarro. Por meio de questionario, os interessados puderam ainda avaliar
o grau de dependéncia de nicotina e o risco individual de contrair o cancer bucal —
doenca que esté associada ndo apenas ao fumo, mas também ao consumo elevado de

alcool e a exposicao solar.

Junho

A entrega de leitos hospitalares para suporte aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia pelo SUS, que comecou a ser feita pela Secretaria Municipal de Saude em
junho, foi o grande destaque do més, com ampla repercussdo nos veiculos de

comunicacgao:

1) Prefeitura garante 354 leitos a mais para o SUS e reestrutura emergéncias

O Plano de Acéo para a Rede de Atencao as Urgéncias de Porto Alegre e da Regido
Metropolitana - desenvolvido em parceria entre os governos municipal, estadual e
federal e anunciado pela Secretaria Municipal de Saude em 25 de junho - garantiu mais
354 leitos para o0 SUS na rede hospitalar da Capital. Os novos leitos sdo para apoio as
emergéncias e fazem parte de um total de 1.077 a serem implantados pelo municipio
até o final de 2013. Neste ano, serdo investidos R$ 18,6 milhdes, a partir de recursos

federais.

2) Hospital Beneficéncia Portuguesa ganha 36 novos lei  tos: Em 28 de junho, a
Prefeitura de Porto Alegre formalizou a entrega de 36 leitos clinicos ao Hospital
Beneficéncia Portuguesa, para ampliar e qualificar o apoio ao apoio aos atendimentos

de emergéncias hospitalares pelo SUS.

3) Hospital Parque Belém recebe novos leitos: Um total de 35 novos leitos clinicos e
outras 10 unidades de UTI foram entregues ao Hospital Parque Belém. Além dessas
novas vagas destinadas ao SUS, no Centro de Dependéncia Quimica foram
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qualificados 28 leitos para tratamento de adolescentes, sendo que o niumero de vagas
no setor, que era de 50, passou para 60. Ainda neste semestre a UTI tera mais 10 leitos
novos, 20 leitos qualificados e 14 leitos de longa permanéncia recuperados. Também
foi anunciado que até o final deste ano o hospital contara com um setor de pronto

atendimento com capacidade para 20 leitos de observacao.

4) Vacinacdo contra a Poliomielite: No Dia Nacional de Vacinagdo contra a
Poliomielite, 16 de junho, foi lancada a campanha de imunizagdo para criancas de zero
a 4 anos, na Unidade Béasica de Saude Séao Cristévao, onde também foi entregue a
obra de reforma do prédio. A campanha, que se encerraria em 6 de julho, foi prorrogada
até o inicio da ultima semana do més, em razéo do baixo indice de procura pela vacina.
A meta em Porto Alegre era imunizar no minimo 95% da populagéo infantil na faixa
etaria recomendada, ou seja, 83.907 criancas. Até 5 de julho, haviam sido vacinadas
84,76%.

5) Oficinas capacitam populacdo para primeiros soco rros: Por meio da
Coordenacdo Municipal de Urgéncias e do Samu, a Secretaria Municipal de Saude
realizou no sdbado de 2 de junho, na Base do Samu Morro Santana, a primeira de uma
série de oficinas itinerantes de primeiros socorros dirigida as comunidades de diferentes
regides da cidade. A ideia € oferecer informacfdes sobre o atendimento do Samu, a
missdo do servico e a forma de aciona-lo. Outro objetivo € explicar as pessoas 0 que
fazer enquanto aguardam a chegada da equipe de socorro.
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6) Nova unidade de saude beneficia 7 mil pessoas na  Restinga:

Mais de 7 mil pessoas passaram a ser atendidas na nova Unidade de Saude da Familia
Nucleo Esperanca, no bairro Restinga, inaugurada dia 4 de junho. Mantida em parceria
com o Hospital Moinhos de Vento, a unidade funciona com duas equipes de Saude da
Familia, composta por dois médicos, dois enfermeiros, trés técnicos de enfermagem e
oito agentes de saude da familia, um auxiliar administrativo e um higienista. A equipe de
Saude Bucal é formada por um dentista, um auxiliar de saude bucal e um técnico em

saude bucal.

7) Prefeitura convoca mais 276 servidores na dread a Saude

A fim de qualificar o atendimento ao cidaddo e avancar no processo de informatizacao
das unidades de saude, a prefeitura contratou 276 novos servidores. As nomeacdes
foram anunciadas pelo prefeito José Fortunati dia 5 de junho, quando também foi
assinado o edital de convocacdo dos profissionais estatutarios selecionados em

concursos publicos realizados pelo municipio.

8) Convénio permitira implante cerebral pelo SUS

De forma inédita no Estado, os pacientes do SUS que s&o portadores de doenca de
Parkinson terdo acesso ao implante de estimulador cerebral profundo. Conforme foi
anunciado, seréo repassados aproximadamente R$ 835 mil ao Hospital de Clinicas de
Porto Alegre por meio de convénio firmado em 5 de junho. O acordo foi assinado no
Centro Administrativo do Estado, pelo prefeito José Fortunati, o secretario estadual da
Saude, Ciro Simoni, 0 secretario municipal da Saude, Marcelo Bosio, e o presidente do

Hospital de Clinicas, Amarilio Vieira de Macedo Neto.

9) Teste do pezinho pelo SUS avanca em diagnésticos e tratamentos

O Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV) comemorou o Dia Nacional da
Triagem Neonatal neste ano, em 6 de junho, com importante avanco na realizacédo do
teste do pezinho em recém-nascidos. O hospital € o Unico no Rio Grande do Sul que

faz o exame pelo SUS, desde 2001. A partir de 1° de junho, incluiu a investigacdo de
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fibrose cistica nos testes. Também conhecida como mucoviscidose, a doenca afeta
principalmente os sistemas respiratorio e gastrointestinal de bebés. Com esse
acréscimo, o Servico de Referéncia de Triagem Neonatal (SRTN) do HMIPV ingressou
na Fase 3 do Programa Nacional de Triagem Neonatal. Em breve, serdo acrescentados
outros testes ao programa de triagem neonatal, que estdo com implantacdo em fase de

estudo.

10) Lancada em Porto Alegre campanha de teste rapid o de Aids: A Secretaria
Municipal de Saude langou na véspera do Dia dos Namorados a campanha “Em
qualquer relacdo..., camisinha”. Consultério movel, show musical, malabares e
distribuicdo de material informativo e camisinhas movimentaram o Largo Glénio Peres e
a Usina do Gasémetro, onde foram também realizados testes rapidos para diagnéstico
de HIV e sifilis.

11) Agbes marcam o Dia Mundial de Combate ao Trabal ho Infantil: A Secretaria
Municipal de Saude, por meio do Centro de Referéncia Regional em Saude do
Trabalhador (CEREST/POA), distribuiu folderes e cartazes nos servigos da rede de
saude de Porto Alegre, dentro das acbes alusivas ao Dia Mundial e Nacional de
Combate ao Trabalho Infantil — que transcorre em 12 de junho. Servidores usaram
durante todo o dia camisetas com referéncia ao tema, produzidas pela Organizagéo

Internacional do Trabalho (OIT).

12) Unidades de saude sao certificadas pela Rede Am amenta: Seis unidades de
saude municipais receberam nesta a Certificacdo das Equipes de Saude da Rede
Amamenta Brasil (do Ministério da Saude) por terem alcangado niveis satisfatérios de
aleitamento materno entre as maes atendidas. A solenidade de entrega ocorreu no
auditério do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, com a presenca de 53

servidores das seis unidades certificadas.

13) Nova unidade de saude Rubem Berta abre vacinacd o contra polio: Na mesma

solenidade em que foi langcada a Campanha de Vacinacéo contra a Poliomielite, dia 16
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de junho, foram entregues as obras de reforma da Unidade Basica de Saude Sao
Cristovao, no bairro Rubem Berta. O prédio foi totalmente restaurado e teve a area
fisica aumentada de 248 metros quadrados para 358 metros quadrados. A obra
possibilitou a construcédo de novos consultérios, mais espaco para a sala de odontologia
(que ganhou duas novas cadeiras de atendimento) e instalacdo de salas para grupos,
de reunibes, de esterilizacdo, de limpeza de materiais e de nebulizacdo, entre outras
benfeitorias.

14) Saude municipal apoia ativismo feminino contra Aids: Um grupo de 19
mulheres vivendo com HIV/Aids no Rio Grande do Sul, em Santa Catarina e no Parana
participou em Porto Alegre, entre os dias 18 e 22 de junho, da 62 Oficina do Projeto
Saber para Reagir em Lingua Portuguesa. O encontro, apoiado pela Secretaria
Municipal de Saude e realizado no Hotel Deville Aeroporto, teve como  proposta
fortalecer o ativismo e o controle social das politicas publicas para combater
desigualdades entre mulheres e homens e ampliar o acesso de mulheres vivendo com
HIV/Aids a servicos de prevencgédo, tratamento e apoio em paises onde a lingua oficial &
0 portugués.

15) Comunidade da Agronomia recebe Unidade de Saude  reformada: A Unidade de
Salude da Familia (USF) Herdeiros comemorou dez anos, dia 23, com festa de
confraternizacdo e entrega de reforma, ampliagdo e adaptacdo da éarea fisica para
instalacdo de um gabinete odontoldgico. O prédio, onde é atendida uma populagédo de
aproximadamente 3,5 mil pessoas, teve a area ampliada de 184 metros quadrados para
229 metros quadrados e ganhou um anexo para abrigar a nova sala de grupos,
construido com recursos buscados junto ao Programa Nacional de Seguranca Publica

com Cidadania (Pronasci).

16) Unidade Basica de Saude Belém Novo ganha novas  instalacdes: Os moradores
do Extremo Sul da Capital receberam a Unidade Basica de Saude Belém Novo
totalmente reformada. Além da recuperacdo estrutural do prédio, a area foi ampliada

em quase 100 metros quadrados, com investimento total de R$ 353 mil do municipio. A
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obra foi entregue em solenidade com a presenca de liderancas comunitarias e

profissionais da saude.

17) Caminhada pela Vida reune mais de 900 pessoas contr a drogas: A 192
Caminhada pela Vida reuniu na manhd do domingo de 24 de junho, no Parque da
Redencdo, mais de 900 pessoas em adesdo a causa da Semana Gaucha de
Prevencdo ao Uso Abusivo de Drogas Licitas e llicitas. Entre os caminhantes,
estiveram ex-usuarios de substancias psicoativas que hoje trabalham em projetos
desenvolvidos por instituicbes e organizagcbes nao-governamentais para auxiliar

dependentes quimicos a se livrarem de entorpecentes.

18) Realizada mais uma etapa do teste rapido de aid s: Dando continuidade a uma
série de acOes de combate a aids e a sifilis, a Secretaria Municipal de Saude promoveu
no Parque da Redencao, préximo ao Monumento do Expedicionério, mais uma etapa
da campanha do teste rapido para diagnéstico dessas doencas. O tempo para

acolhimento coletivo e testagem foi de aproximadamente 30 minutos.

Julho

O destaque do més nos veiculos de comunicacgéo foi a entrega de 50 novos leitos de
longa permanéncia para pacientes do SUS ao Hospital Vila Nova, que fazem parte do
lote das 354 unidades que serdo instaladas na rede hospitalar de Porto Alegre ainda

em 2012, como suporte aos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

1) Hospital Vila Nova inaugura 50 novos leitos

Para melhorar o atendimento da saude na Zona Sul, a Associacdo Hospitalar Vila Nova
passou por ampliacdo e qualificacdo de leitos e servicos. Foram entregues pela
prefeitura 50 novos leitos de longa permanéncia para pacientes do SUS, que fazem
parte do lote de 354 novos leitos que serao instaladas na rede hospitalar da Capital

ainda em 2012. Também foram inaugurados no hospital dois nhovos servi¢os: consultas
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especializadas e cirurgias em oftalmologia para usuarios do SUS, e assisténcia
domiciliar a pacientes depois de passarem por internagao.

2) Campanha do teste rapido de aids é realizada na  Redencao

A populacdo que circulou pelo Parque Farroupilha no dia 1° domingo, aproveitou a
acdo montada pela Secretaria Municipal de Saude para se prevenir contra aids e sifilis.
A campanha contou com uma estrutura onde foram montados quatro consultérios para
aplicacdo dos testes e sala de aconselhamento coletivo e apoio individual. O resultado

do exame fica pronto em 15 minutos.

3) Atendimento em saude na Restinga tem unidade ref ~ ormada

Depois de ampla reforma na érea fisica e nas estruturas elétrica e hidraulica, a Unidade
Basica de Saude da Restinga passou a prestar atendimento em ambiente
informatizado, climatizado e com novo mobiliario. A obra foi entregue oficialmente aos
moradores em ato com a presenca do prefeito José Fortunati e do secretario municipal

de Saude, Marcelo Bosio.

4) Férum nacional busca avanco a saude da populagéo negra

A politica publica de saude da populagédo negra desenvolvida em Porto Alegre fez parte
do enfoque do Férum Enfrentando o Racismo Institucional para Promover a Saude
Integral da Populacdo Negra no SUS, realizados dias 3 e 4 de julho, em Brasilia. O
evento teve a participagcdo de gestores e de representantes de movimentos sociais,
para a producdo de uma proposta de trabalho integrada. Porto Alegre foi representada
pela coordenadora da area técnica de Saude da Populacdo Negra da Secretaria

Municipal de Saude, Elaine Soares.

5) Entregue reforma na Unidade Basica de Saude Belé m Velho
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A Unidade Basica de Saude Belém Velho foi totalmente restaurada e reentregue a
comunidade dia 4 de julho. Com mais de 30 anos de existéncia, a unidade ganhou
rampa de acesso, ventiladores, climatizacdo nos consultérios e novos equipamentos e
mobiliario. Foram colocadas cercas, iluminacdo direta com a troca de janelas e

cobertura na area externa.

6) Santa Casa amplia atendimento em leitos do Siste  ma Unico de Saude

Dando prosseguimento a entrega de novos leitos a rede hospitalar da Capital, a
Secretaria Municipal de Saude formalizou a abertura de 153 leitos na Santa Casa de
Misericordia no dia 5 de julho. Desse total, 74 ficaram disponiveis imediatamente. Os
novos leitos fazem parte do lote de 354 unidades destinadas a rede hospitalar de Porto

Alegre dentro do Plano de Acéo para a Rede de Atencéo as Urgéncias.

7) Hospital Séo Lucas da PUC tera 75 novos leitos

Para o Hospital Sdo Lucas da PUCRS, foram garantidos 40 novos leitos clinicos para
apoio aos atendimentos de urgéncia pelo SUS, mais 15 leitos para UTIl e 20 para

Emergéncia. A formalizacao foi feita em 6 de julho.

8) Nova unidade de saude beneficia 7 mil moradores  da Zona Norte

A comunidade da Zona Norte passou a contar com mais um servico administrado pela
Secretaria Municipal de Saude. Com investimento de R$ 665 mil, a prefeitura entregou
a regido a Unidade de Saude da Familia Fradique Vizeu, que recebeu novos
equipamentos e mobiliarios, adquiridos com recursos que somaram mais R$ 121 mil.
Séo atendidas na unidade mais de 7 mil pessoas. Iniciada em agosto de 2011 e
concluida em fevereiro de 2012, a obra era uma demanda do Or¢camento Participativo
de 2009.

9) Servicos de saude ampliam horario e avaliam bene  ficio ao usuario
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Foi realizada em julho uma experiéncia piloto prevendo o funcionamento ampliado de
algumas unidades de saude, localizadas na Geréncia Distrital de Saude Leste Nordeste
(GDS. A testagem do novo sistema na unidade foi para avaliar se o funcionamento
apos o horario comercial facilita o0 acesso aos usuérios trabalhadores. As Unidades de
Saude da Familia (USF) Milta Rodrigues, Tijuca, Laranjeiras, Jardim Carvalho e Vila
Pinto passaram a atender em horéario estendido até 19h. O Ambulatério Basico Bom

Jesus e a Unidade Basica de Saude Vila Jardim passaram a funcionar até 20h.

10) Emergéncia do Hospital de Pronto Socorro seraa  mpliada

O secretario municipal de Saude, Marcelo Bosio, visitou na manha de 20 de julho as
obras de reforma e ampliagdo do Hospital de Pronto Socorro (HPS). Iniciada em
setembro do ano passado, a primeira das quatro etapas prevé ampliacado e adequacao
de toda a emergéncia do hospital. O hospital tem 140 leitos. Com a reforma, o nimero
devera ser ampliado para 150.

Integrado ao Plano de Acdo para a Rede de Atencédo as Urgéncias de Porto Alegre, no
HPS o fluxo de atendimento aos pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia
também estéa sendo reorganizado. A intencdo € garantir mais agilidade e eficiéncia nos
servicos oferecidos a populacdo. A sala 6 (Clinica Médica) foi transferida para outra

area do hospital, sem qualquer prejuizo no atendimento.

11) Teste rapido e vacina na Redencdo no Dia contra  Hepatites

O Dia Mundial da Luta contra as Hepatites Virais, em 28 de julho, foi assinalado pela
Secretaria Municipal de Saude com uma campanha, das 10h as 17h, no Parque da
Redencdo (em frente ao Monumento ao Expedicionario). Foram oferecidos testes
rapidos para diagnostico de hepatites B e C, e vacinas para hepatite B. Médicos do
Servico de Atendimento Especializado (SAE) em Hepatites Virais do Hospital Materno-

Infantil Presidente Vargas (HMIPV) permaneceram no local para esclarecimentos sobre
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0 exame, as doencas, vacinacao e tratamento. A vacinacao foi realizada também, no

mesmo horario, no Hospital Parque Belém, no bairro Belém Velho).

12) Saude amplia atendimento e reforca equipes médi  cas

Com o objetivo de garantir e qualificar o atendimento a populacdo, a Secretaria
Municipal de Saude esta reforcou 0 numero de profissionais que atuam em Unidades
Basicas de Saude (UBS), Pronto-Atendimentos e no Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (HMIPV). Foi ampliado o nimero de médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem, entre outros, a partir de contratacdes emergenciais para a Operacao
Inverno e da posse de novos servidores. Com a conclusdo de obras de reforma na
Unidade Pediatrica do HMIPV, o total de leitos aumentou de 30 para 68 — dos quais 20
ficaram para observacdo, dez para UTI e 38 para internacdo. Os servicos de pronto
atendimento também tiveram as equipes ampliadas para o atendimento da maior

demanda no periodo de inverno.

Agosto

Em agosto, dois assuntos ganharam maior destaque na imprensa. Um deles foi o inicio
do agendamento eletrénico de consultas na atencao primério. Outro foi a nomeacéo de
profissionais aprovados pelo concurso realizado em maio para o preenchimento de

vagas no Instituto Municipal de Saude da Familia (IMESF)

1) Agendamento eletrdnico substitui fichas em consu Itas

A partir de 3 de julho, os usuarios da Unidade Béasica de Saude (UBS) Bananeiras, na
avenida Aparicio Borges, passaram a ter as consultas agendadas pelo sistema
eletrénico, durante todo o dia — o que eliminou as filas na unidade. O numero de
atendimentos diarios deixou de ser limitado. Todas as pessoas que procuram a unidade
sdo acolhidas. Se a necessidade for de consulta, é feita a marcacdo, e 0s casos que

possam ser resolvidos sem que seja preciso passar pelo médico recebem
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encaminhamento. Nenhum usuario volta para casa sem ser ouvido pela equipe. Esta
primeira experiéncia de marcacdo eletrobnica de consultas na atencdo primaria em
saude se estendera, gradativamente, a todas as 55 Unidades Basicas de Familia e 88
Unidades de Saude da Familia.

2) Instituto de Saude da Familia convoca 449 aprova dos em concurso

O Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF) convocou 449
aprovados no concurso realizado em maio, para o preenchimento inicial das 1.142
vagas abertas. Para a primeira etapa de nhomeacdes, foram chamados 66 médicos, 315
agentes comunitarios de saude, oito assistentes administrativos, seis atendentes de
gabinete odontolégico, um contador, seis cirurgides dentistas, 14 enfermeiros, cinco
técnicos de saude bucal, um técnico contabil, 26 técnicos de enfermagem e um técnico
de seguranca do trabalho. Participaram do concurso 15.235 candidatos. Logo depois,
foram chamados mais 28 técnicos em enfermagem, com a previsdo de nomeacdo, em
outubro, de 140 agentes de combate a endemias. Até o final deste ano, serdo

contratados mais 80 agentes comunitarios de saude aprovados na selec¢éo.

3) Acbes marcam o Dia Mundial da Amamentacao

A Secretaria Municipal da Saude, por meio da area técnica de Nutricdo, realizou a
oficina Mae-bebé no dia 1° de agosto, no Mezanino da Usina do Gasémetro. A
atividade marcou o Dia Mundial da Amamentacdo e teve o objetivo de promover e
apoiar a pratica do aleitamento materno, que, além de benéfica para a saude do bebé,

fortalece o vinculo da mae com a crianca.

4) Projeto destaca importancia de cuidados comasa  Ude entre alunos

Alunos e professores de 30 escolas da rede municipal de ensino lotaram a Casa do
Gaucho, no Parque da Harmonia, na primeira semana de agosto, para o lancamento do

Projeto Galera Curticdo 2012. As atividades, organizadas pela Secretaria Municipal de
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Saude (SMS) e pela Secretaria Municipal de Educacao (Smed), vao envolver também
as escolas estaduais interessadas em participar do projeto, que tem o objetivo de
chamar atencdo dos jovens sobre a importancia de cuidados com a saude. Durante
todo o segundo semestre letivo de 2012, sera realizada uma gincana entre escolas
municipais e estaduais. As tarefas terdo atividades de lazer, culturais e educativas,
todas elas valendo pontuacdo. Além de saude, o projeto vai abordar também os temas
sexualidade, raca e género. Os enfoques tomam como base o programa Saude e

Prevencédo nas Escolas (SPE).

5) Exposi¢cdo comemora 15 anos da Geragao POA

Foi aberta dia 7 de agosto, na Usina do Gasdmetro, a exposicdo “GerAgdo POA 15
Anos: Uma Historia de Trabalho, Incluséo e Arte”. A mostra esteve inserida na semana
de comemoracbes dos 20 anos da Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, e
permaneceu no local até 19 de agosto. A GerA¢ao POA integra a rede de salude mental
da Secretaria Municipal de Saude e assume o desafio de amparar quem ja passou por
longas e repetidas internagfes em instituicbes psiquiatricas, moradores de rua com
transtorno mental e pessoas em risco psiquico e social que tenham perdido a
autonomia. Eles sé@o estimulados a compatrtilhar tarefas, experiéncias, e a reorganizar

sua vida social econdmica e afetiva.

6) Vigilancia de alimentos realiza 364 vistorias na  Capital

A Equipe de Vigilancia de Alimentos (EVA) da Coordenadoria Geral de Vigilancia em
Saude (CGVS) realizou, no més de julho, 364 vistorias no comércio de alimentos da
Capital, incluindo supermercados, restaurantes, lancherias e ambulantes regulares. Do
total, 113 estabelecimentos foram notificados por apresentarem irregularidades
higiénico-sanitarias que desrespeitam a legislacdo vigente e colocam em risco a saude
da populacao, incluindo manipulacdo, cozimento, temperatura ou acondicionamento
inadequados de alimentos, produtos com validade vencida ou de procedéncia duvidosa.

No periodo, também foram lavrados 44 autos de infracdo, 22 de apreensdo, com um
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total de mais de duas toneladas de alimentos apreendidas e inutilizadas por
apresentarem condi¢ces improprias para o consumo humano. Quatro estabelecimentos
foram notificados por surtos de intoxicagdo alimentar. Por oferecerem maior risco a
saude publica, outros 11 estabelecimentos tiveram suas atividades suspensas até se

adequarem as normas vigentes.

7) Multivacinacdo para menores de 5 anos

Criangas com menos de 5 anos foram levadas aos postos de saude, entre 18 e 24 de
agosto, para atualizar as carteiras de vacinacdo e receber as doses necessarias,
conforme o calendario basico. O langamento da Campanha de Multivacinacéo foi feito

na Unidade Basica de Salude Bananeiras.

8) Propostas de melhoria da salde da populacdo negr  a serdo premiadas

Foi aberta em agosto a segunda edicdo do prémio Promocao da Equidade em Saude

da Populacdo Negra . As inscricbes comecaram a ser recebidas dia 27, quando
ocorreu o lancamento do concurso em solenidade no City Hotel, em Porto Alegre,
depois de sessdo de autografos de autores dos textos que compdem o livro “Olhares
sobre a Equidade em Saude: Elementos Acerca da Implementacédo da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra em Porto Alegre”. As inscricbes seguem até 4
de novembro. O resultado final do concurso sera divulgado em 8 de novembro. Dia 20

do mesmo més, ocorrera a cerimdnia de entrega dos prémios.

9) Acéo alerta para riscos e danos associados ao ci  garro

Uma acao para alertar a populacdo sobre os riscos a saude e os danos sociais,
econdmicos e ambientais associados ao tabaco foi realizada dia 28, das 9h as 19h, em
frente ao Chalé da Praga XV. Durante a atividade, que marcou o Dia Nacional de
Combate ao Fumo, comemorado em 29 de agosto, a Secretaria Municipal de Saude

distribuiu material educativo com orientacbes sobre prevencdo e tratamento do
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tabagismo. Também foram exibidos depoimentos de ex-fumantes e documentarios

sobre o tema.

10) Oficina discute papel e desafios do nutricionis  ta na saude basica

Nutricionistas e demais profissionais de saude participaram, dia 31, da oficina “Insergéo
de Profissionais da Atencdo Primaria em Saude nos Ndcleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasf). A atividade marcou o Dia do Nutricionista, com o objetivo de apresentar
e debater a concepcdo e os desafios da implantacdo dos Nasfs — estratégia
preconizada pelo Ministério da Saude (MS) com o intuito de reforcar a implementacao
das diretrizes que norteiam a atencdo a saude junto as Equipes Saude da Familia
(ESF). A oficina, ministrada pela consultora técnica da Coordenacdo da Area Técnica
de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude, Kimielle Cristina Silva, enfocou o
processo de trabalho do nutricionista e sua atuacdo com os demais profissionais de

saude nos NASF.

384



ANEXO V

MAPA DO PROCESSO

Péagina 385 de 396

Prefeitura de

Processo: Promocao do bem-estar a saude do cidadédo

Cédigo: MPR SMS-001

PORTO

EGRE

Inicio do Processo: Definicdo das necessidades dos
cidaddos, populacéo e sistema

Revisao No: -

Termino do Processo: Vinculo do cidaddo as agdes do
Sistema Unico de Saude

Data Revisédo: -

Fornecedores Principais Entradas

Requisitos das Entradas

1. Governo Federal

1.1 Legislacéo, politicas publicas,
normatizagdes e publicagbes

1.2 Recursos financeiros

1.1.1 Acesso a informagdo em
tempo habil

1.2.1 Disponibilizados e
liberados

1.2.2 Liberagéo para a
Secretaria correta e
conforme o previsto

1.2.3 Apoio técnico para a
execucao

2. Governo Estadual

2.1 Legislagéo, politicas publicas,
normatizacdes e publicacdes

2.2 Recursos financeiros

2.1.1 Acesso a informacdo em

tempo hébil

2.2.1 Disponibilizados e

liberados

2.2.2 Liberagéo para a

Secretaria correta e
conforme o previsto

2.2.3 Apoio técnico para a

execucao

3. Governo Municipal

3.1 Legislagéo, politicas publicas,
normatizacgdes e publicacdes

3.2 Recursos financeiros

3.3 Recursos humanos

3.4 Portal de Gestao

3.1.1 Acesso ainformacdo em

tempo hébil

3.2.1 Disponibilizados e

liberados

3.2.2 Liberagéo para a

Secretaria correta e
conforme o previsto

3.2.3 Apoio técnico para a

execucao

3.3.1 Quantidade suficiente

para atender as
demandas da SMS

3.3.2 Perfil necessario para a

fungéo

3.4.1 Disponibilidade e apoio

técnico

4. Prestadores de Servigos de Saude | 4.1 Servicos complementares em

diagndstico e tratamento

4.2 Internacdes

4.3 Consultas especializadas e
substitutivas

4.1.1 Disponibilizagao

conforme
contratualizacédo

4.2.1 Disponibilizagao

conforme
contratualizacédo

4.3.1 Disponibilizacédo

conforme
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contratualizacéao

5. Instituicdes de Ensino e Pesquisa

5.1 Recursos humanos

5.2 Tecnologia

511

512

513

521

Quantidade suficiente
para atender as
demandas da SMS
Perfil necessério para a
fungéo

Qualificagéo profissional

Inovacao e que atenda
as necessidades da
SMS

6. Fornecedores de Produtos

6.1 Medicamentos

6.2 Materiais

5.2 Equipamentos

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Capacidade de
atendimento na
quantidade e qualidade
contratada

Capacidade de
atendimento na
quantidade e qualidade
contratada

Capacidade de
atendimento na
quantidade e qualidade
contratada

7. Fornecedoras de Servicos

7.1 Remocao clinica

7.2 Construgao civil

7.3 Vigilancia, portaria, limpeza,
motoristas

731

732

721

731

Capacidade de
atendimento de servicos
e pessoal qualificado
conforme contratado
Agilidade

Capacidade de
atendimento de servigos
e pessoal qualificado
conforme contratado

Capacidade de
atendimento de servicos
e pessoal qualificado
conforme contratado
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MAPA DO PROCESSO

P&gina 387 de 396

Prefeitura de

Processo: Regulacéo dos acessos a atencdo SUS

Cddigo: MPR SMS-002

salde

EGRE

Inicio do Processo: Contratualizagao dos servicos de

Revisado No: -

servico

Término do Processo: Pagamento ao prestador do

Data Revisao: -

Fornecedores

Principais Entradas

Requisitos das Entradas

1. Governo Federal

13

1.4

Legislacéo, politicas publicas,
normatizacdes e publicacdes

Recursos financeiros

1.1.2 Acesso a informacao em
tempo hébil

1.4.1 Disponibilizados e

liberados

Liberacdo para a

Secretaria correta e

conforme o previsto

Apoio técnico para a

execucao

1.4.2

143

2. Governo Estadual

23

2.4

Legislagéo, politicas publicas,
normatizacdes e publicagbes

Recursos financeiros

212

241

242

243

Acesso a informacéo em
tempo habil

Disponibilizados e
liberados

Liberagdo para a
Secretaria correta e
conforme o previsto
Apoio técnico para a
execucao

3. Governo Municipal

3.5

3.6

3.7

3.8

Legislagéo, politicas publicas,
normatizacgdes e publicacdes

Recursos financeiros

Recursos humanos

Portal de Gestao

3.12

3.24

3.25

3.2.6

3.3.3

3.34

3.8.1

Acesso a informacéo em
tempo hébil

Disponibilizados e
liberados

Liberacdo para a
Secretaria correta e
conforme o previsto
Apoio técnico para a
execucao

Quantidade suficiente
para atender as
demandas da SMS
Perfil necessério para a
fungdo

Disponibilidade e apoio
técnico

4. Prestadores de Servicos de Salde

4.4

4.5

4.6

Servigos complementares em
diagndstico e tratamento

Internagbes

Consultas especializadas e
substitutivas

4.1.2

422

46.1

Disponibilizacéo
conforme
contratualizacéo

Disponibilizagao
conforme
contratualizacéao

Disponibilizagao
conforme
contratualizagéo
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5. Instituigdes de Ensino e Pesquisa

5.1 Recursos humanos

5.3 Tecnologia

514

515

516

531

Quantidade suficiente
para atender as
demandas da SMS
Perfil necessério para a
fungdo

Qualificacao profissional

Inovacgéo e que atenda
as necessidades da
SMS

6. Fornecedores de Produtos

6.1 Medicamentos

6.2 Materiais

5.3 Equipamentos

6.1.4

6.1.5

6.1.6

Capacidade de
atendimento na
quantidade e qualidade
contratada

Capacidade de
atendimento na
quantidade e qualidade
contratada

Capacidade de
atendimento na
quantidade e qualidade
contratada

7. Fornecedoras de Servigos

7.4 Remocdo clinica

7.5 Construgao civil

7.6 Vigilancia, portaria, limpeza,
motoristas

7.6.1

7.6.2

722

732

Capacidade de
atendimento de servigos
e pessoal qualificado
conforme contratado
Agilidade

Capacidade de
atendimento de servigos
e pessoal qualificado
conforme contratado

Capacidade de
atendimento de servigos
e pessoal qualificado
conforme contratado
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MAPA DO PROCESSO Péagina 389 de 396
Prefeitura de Processo: Regulacéo dos acessos a atencdo SUS Cdédigo: MPR SMS-002
Inicio do Processo: Contratualizagao dos servicos de Revisdo No: -
E R saude
Término do Processo: Pagamento ao prestador do Data Revisao: -
servico
Fornecedores Principais Entradas Requisitos das Entradas
1. Geréncia de Regulacéo dos 1.1 Leitos 1.1.1 Agilidade na liberagao do

Servigos de Saude — GRSS

1.2 Servigos complementares de
diagnostico e tratamento de alta
complexidade

1.3 Servigos complementares para
atencdo a urgéncia

leito
1.1.2 Tipologia adequada para
as necessidades do cidadéao

1.2.1 Quantidade suficiente
1.2.2 Agilidade do prestador
1.2.3 Precisao do resultado

1.3.1 Garantia de acesso
1.3.2 Quantidade suficiente
1.3.3 Resolubilidade

2. Ministério da Saude 2.1 Ambulancias

2.2 Recursos financeiros

2.1.1 Em quantidade suficiente
e tipologia adequada

2.2.1 Disponibilizados e
liberados

2.2.2 Liberagéo correta e
conforme o previsto
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MAPA DO PROCESSO Pagina 390 de 396
Processo: Atencao primaria, especializada e substitutiva | Codigo: MPR SMS-004
ao cidadéo
Inicio do Processo: Mapeamento das necessidades e Revisao No: -
E R perfil do territério de referéncia
Término do Processo: Vinculacdo do cidaddo a unidade | Data Revisao: -
de saude

Prefeitura de

Fornecedores Principais Entradas Requisitos das Entradas

1. Geréncia de Regulacéo dos 1.1 Servigos complementares de 1.1.1 Quantidade suficiente de
Servigos de Saude - GRSS diagndstico e tratamento de baixa, acordo com demanda

média e alta complexidade 1.1.2 Agilidade do prestador
1.1.3 Preciséo do resultado

1.2 Consulta e servigos 1.2.1 Garantia de acesso
complementares para atencéo 1.2.2 Quantidade suficiente
especializada conforme demanda

1.2.3 Resolutividade

2. Coordenagéo Geral de 2.1 Medicamentos 2.1.1 Armazenamento correto,
Administragcdo Técnica Administrativa garantia da entrega do pedido,
- CGATA agilidade de entrega

2.2 Materiais 2.2.1 Efetivagdo da compra,
agilidade de entrega

2.3 Equipamentos 2.3.1 Atendimento as
especificacdes técnicas

2.3.2 Assisténcia técnica agil e
resolutiva

2.3.3 Capacidade de
instalagcdo imediata

2.3.4 Contratualizagéo com
capacidade de substitui¢cdo
imediata

2.4 Manutengao Predial 2.4.1 Agilidade e
resolutividade

3. Coordenadoria Geral de Vigilancia | 3.1 Vacinas 3.1.1 Quantidade suficiente
em Saude - CGVS 3.1.2 Prazo de validade

3.1.3 Condicdes de uso

3.1.4 Reposicao imediata
3.1.5 Avaliacao do
acondicionamento correto nas
unidades

3.1.6 Agilidade de reposigéo
da rede frio
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Processo: Acolhimento com Identificagéo de
Necessidades do Cidad&o

Codigo: MPR CAPSES-001

ra de Inicio do Processo: Chegada do cidaddo a Unidade

Revisdo No: 02

Porto Alegre Término do Processo: Encaminhamento do cidadao
conforme necessidade identificada

Data Revisédo: 13/09/2012

Fornecedores Principais Entradas

Requisitos das Entradas

1.

PROCEMPA 1.1 Acesso as informacdes

1.2 Equipamentos

1.1.1 Disponibilidade do
sistema

1.1.2 Condigbes de uso e nas
especificacdes
adequadas

2.

Coordenadoria Geral de 2.1 Assessoria técnica
Vigilancia em Saude - CGVS

2.2 Inspecao da unidade

2.3 Informagdes epidemioldgicas
relevantes que impactem na
oferta dos servicos

2.4 Informagdes de unidades
prestadoras de servicos de
referéncia interditadas e
desinterditadas

2.1.1 Parecer claro, formal,
isento de qualquer
interesse e com base na
legislagao vigente

2.1.2 Em tempo adequado

2.2.1 Parecer claro, formal,
isento de qualquer
interesse e com base na
legislagao vigente

2.2.2 Em tempo adequado

2.3.1 InformagBes em tempo
habil

2.4.1 InformagBes em tempo
habil

3.

Unidades de Pronto Atendimento | 3.1 Atendimento ao cidadao

3.1.1 Funcionamento 24 horas

3.1.2 Aceitar e atender a
referéncia encaminhada

3.1.3 Comunicacgéo eficaz e
qualificada para a
referéncia e contra-
referéncia

3.1.4 Fornecer medicamentos
nos periodos em que 0s
dispensarios estao
fechados

3.1.5 Fornecer atestados para
os cidadaos atendidos
pelo Pronto Atendimento

4.

Servico de Atendimento Mével 4.1 Remogao assistida do paciente
de Urgéncia - SAMU

4.1.1 Agilidade

4.1.2 Transporte qualificado

4.1.3 Comunicacédo com toda
a equipe de salde
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Coordenadoria Geral
Administragdo e

Desenvolvimento dos Servidores

da Saude — CGADSS e o

Instituto Municipal de Estratégia
e Saude da Familia - IMESF

51

Recursos humanos

511

Pessoal em quantidade
suficiente e qualificado
para a funcao

Coordenadoria Geral de Apoio
Técnico Administrativo - CGATA

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Medicamento

Equipamentos e instrumentos

Materiais de consumo

Servigos de Segurancga

Servigos de Limpeza

Manutencéo predial

6.1.1

6.2.1

6.2.2

6.3.1

6.4.1

6.5.1

6.6.1

6.6.2

Armazenamento correto,
garantia da entrega do
pedido conforme
solicitado, agilidade de
entrega

Atendimento as
especificagdes técnicas
Assisténcia técnica agil
e resolutiva

Efetivagdo da compra,
agilidade de entrega

Capacidade de
atendimento de
servicos, pessoal
qualificado conforme o
contratado

Capacidade de
atendimento de
servigos, pessoal
qualificado conforme o
contratado

Espacos fisicos
adequados
Agilidade e
resolutividade
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Processo: Regulacéo da Internacdo

Cadigo: MPR GRSS-001

Prefeitura de

Inicio do Processo: Necessidade de internacao

Revisdo No: 01

Porto Alegre

Término do Processo: Internacdo realizada

Data Revisdo: 13/09/2012

Fornecedores

Principais Entradas

Requisitos das Entradas

1. Unidade Prestadora de Servigo -
UPS

1.1 Solicitacdo de internacao

1.2 Oferta de leitos

contratualizados
1.3 Informacéao de leitos
disponiveis — Mapa de leitos
disponiveis
1.4 Informacdes epidemioldgicas
relevantes que interfiram na
oferta de leitos

1.1.1 Dados completos,
corretos, em tempo real

1.2.1 Disponibilizacédo
conforme contratualizado

1.3.1 Informag0es corretas e

em tempo real

1.4.1 InformagBes em tempo
hébil

2. PROCEMPA

2.1 Acesso as informagdes

2.1.1 Disponibilidade do
sistema

3. Coordenadoria Geral de Vigilancia
em Saude - CGVS

3.1 Informag®es epidemiolégicas
relevantes que interfiram na oferta
de leitos

3.2 Informag®es de unidades
prestadoras de servicos
interditadas e desinterditadas

3.1.1 Informagdes em tempo
habil

3.2.1 Informagdes em tempo
habil

4., Assessoria Juridica

4.1 Ordens judiciais com o parecer
juridico e orientagdes para
execugao

4.1.1 Informacgdes completas e
corretas

5. Nucleo de Relacionamento ao
Prestador - NRP

5.1 Informacdes de servicos
contratualizados e
descontratualizados

5.1.1 Agilidade da informacé&o
5.1.2 Informacgdes consistentes

6. Geréncia de Regulacao dos
Servigos de Saude - GRSS

6.1 Mapa de leitos contratados

6.1.1 Disponibilizados e
atualizados no sistema

6.1.2 Agilidade na
disponibilizagéo da informacgéo
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7. Coordenadoria Geral
Administracdo e Desenvolvimento
dos Servidores da Saude - CGADSS

7.1 Recursos humanos

7.1.1 Pessoal em quantidade
suficiente e qualificado para a
funcéo

8. Coordenadoria Geral de Apoio
Técnico Administrativo - CGATA

8.1Equipamentos

8.2 Manutencao dos equipamentos

8.1.1 Nas especificacdes
solicitadas
8.1.2 Agilidade

8.2.1 Agilidade e eficiente

Atividades do Processo
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Processo: Agendamento de Consultas Especializadas
Iniciais Solicitadas pela Atencdo Primaria

Codigo: MPR GRSS-002

mﬁ; Inicio do Processo: Solicitagdo de agendamento Revisdo No: 01
Término do Processo: Consulta agendada Data Revisdo: 30/08/2012
Fornecedores Principais Entradas Requisitos das Entradas

2. Profissional da saude de nivel
superior

15

Solicitagcao da consulta
especializada

1.5.1 Legivel

1.5.2 Completa com: os dados
cadastrais do cidadao,
indicacéo do CID,
descri¢do qualificada da
solicitacéo e justificativa
clinica

1.5.3 Assinada e carimbada

3. Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Saude - CGVS

3.1

Solicitagdo da consulta
especializada para hepatite

3.1.1 Completa com: os dados
cadastrais do cidad&o,
descri¢do qualificada da
solicitacéo e justificativa
clinica

4. Centros de Testagens e
Aconselhamento - CTAs

4.1

Solicitagdo da consulta
especializada para infectologia

4.1.1 Completa com: os dados
cadastrais do cidadao,
descri¢do qualificada da
solicitacéo e justificativa
clinica

5. Ndcleo de Relacionamento ao
Prestador - NRP

4.1

4.2

Informacg@es de servicos
contratualizados e
descontratualizados

Autorizagdo de abertura ou
diminuicéo de oferta de agenda

511
512

Agilidade da informacé&o
Informagbes
consistentes

4.2.1 Agilidade na resposta

6. Prestador de Servico de Saude

6.1

Oferta de agenda e escala dos
profissionais

6.1.1 Até 30 dias antes da

data da mudanca

7. Assessoria Juridica

7.1

Ordens judiciais com o parecer
juridico e orientagfes para
execucao

7.1.1 Informagdes completas

e corretas

8. Coordenadoria Geral
Administracao e Desenvolvimento
dos Servidores da Saude —
CGADSS

8.1

Recursos humanos

8.1.1 Pessoal em quantidade
suficiente e qualificado

para a funcdo

9. Coordenadoria Geral de Apoio
Técnico Administrativo — CGATA

9.1

9.2

Equipamentos

Manutencéo dos equipamentos

8.1.1 Nas especificagbes
solicitadas
8.1.2 Agilidade

9.2.1 Agilidade e eficiente

10.GSH

10.1Acesso as informacdes com as

customizagfes necessarias

10.1.1Disponibilidade do
sistema
10.1.2Agilidade
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11. PROCEMPA

11.1 Instalagdo e manutencgédo da
rede

11.2 Configuragdo e manutengéo
de equipamentos

11.2.1
11.2.2

10.2.1
10.2.2

Agilidade
Conforme solicitacao

Agilidade
Conforme solicitagao
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