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Necessidades — Ciclos de vida

FOCO: o0 usu ario e suas
necessidades

¢

COMQO: estruturando,
gualificando e facilitando
sua trajetoria terapéutica




Necessidades
X
Ofertas em saude
X

Fluxos para o acesso qualificado aos
servi¢cos de saude regionais

¢

Acesso
Resultados em Saude /
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Panorama Demografico

» Populacédo: 1.409.351 habitantes

46,4% homens
53,6% mulheres

 12° capital com maior densidade demogréfica:
2.837,52 habitantes por Km?

 Baixa taxa de fecundidade
« Aumento da expectativa de vida (67/74 anos)

* Aumento da populacao de idosos

CENSO 2000/2010




Saude da CRIANCA
e do
ADOLESCENTE

Saude do HOMEM
Saude da MULHER

NECESSIDADES
LINHAS GUIA
LINHAS DE CUIDADO

Saude do IDOSO
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EMERGENCIA

'S
ATENDIMENTCO
HumMAN I Z24A DO DE OUA LIDADE

O paciente certo no lugar certo |,

na hora certa e com o custo certo

RECURSOS OT7TIMIZADA
REPE ReESDLUT INA

FACIENTE CERTE MNO [LUSAR. Cepio,
MaA FEORA CERTA B com O COSTE cup.T6
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Rede de Servicos e Referéncias

Unidades de Saude da Familia — 102
Equipes de Saude da Familia — 206
Unidades Basicas de Saude - 51

SAMU:

1 sede de regulacao
13 Bases

16 Equipes

Centros de Especialidades: 7
Ambulatorios conveniados: 8
Servicos Especializados: 45

@ :l UPA e Pronto Atendimentos: 5 \ @@
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Gestao na Saude

Foruns de Gestao

Compartilhada

- Seminarios Modelagem da Rede de
Atencdo a Saude — RAS (VII, VIl e IX);

Instituir um modelo para estruturacéo
Rede de Atencdo a Saude — RAS, focado
na sustentabilidade e resolutividade, na
busca de melhores resultados em saude.

- Curso de Gestao Hospitalar no
Ambito do SUS (Médulos VI, VI, VIl e

1X).

Desenvolver a capacidade gerencial
fomentando mecanismos de incentivo a
novas liderancas para atencdo a saude
no ambiente hospitalar, no contexto de
uma Rede Regional de Atencéo a Saude.
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Projeto Estratégico

Ressignificacdo do conceito e das praticas da regulac ao assistencial
na rede de saude de Porto Alegre
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Financiamento do SUS

Recursos Financeiros e Orcamentarios

Comparativo da Aplicacéo da Receita de Ingressos
2° Quadrimestre de 2014

FONTE INGRESSOS DESPESAS %

Fonte Municipal 192.846.112,56 40% 192.846.112,56 43% 100,00%

Fonte Estadual 70.949.627,54 15% 40.943.196,17 9% 101%

Fonte Federal 214.386.426,75 45% 216.401.412,30 48% 100%

Total 478.182.166,85 | 100,00% | 450.190.721,03 | 100,00%

Fonte : CGAFO / SMS
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Obras de Infraestrutura

Reformas concluidas:

- Subestacéo e Gerador PA

Lomba do Pinheiro Reformas em

andamento:

- UBS Nova Gleba
Subestacdo PA Lomba do - UBS Sao Borja
Pinheiro - UBS Passo das Pedras Il
- CS IAPI
- CS Bom Jesus
- USF Safira Nova




Dia Mundial de Combate as
Hepatites Virais

Acdes da Tuberculose

SAODE

Porto Alegre aplica novo teste
para enfrentar a tuberculose

Porto Alegre € uma das ca-
pifais com maior incidéncia de
tuberculose no Pais, com 14 mil
casos para 100 mil habitantes.
Em 2013, foram registrados 1.470
novos casos, sendo que 47 resul-
taram em morte, 0 nimero € me-
nor que o registrado em 2012 {63
obitos), mas ainda impde o estado
de alerta. Por isso, a Secretaria
Municipal de Saade (SMS) passou
a aplicar um novo teste que agili-
za os dizgndsticos. O Teste Rapido
Molecular (TRM) detecta em ape-
nas duas horas se o paciente resis-
te & rifampicina, um dos compe-
nentes bisicos da medicagdo.

“Antes; a pessoa comecava
o tratamento e guase dois meses
depois descobria que alguns dos
medicamentos ndo faziam efeito.
Este tempo perdido permifia o
agravamento da doenca. Agora,
com o teste rapido, podemos tratar
com eficifncia desde o primeiro
momento e assim diminuir os in-
dices negativos”, afirma Taimara
Slongo Amorim, coordenadora da
Aréa Técnica de Pneumologia da
SMS. A aplicacio do TEM € par-
te da ofensiva da secretaria para
barrar a tuberculose, doenga total-
menie curavel desde que o diag-
ndstice seja feito corretamente.

TESTE RAPIDO PASSA A AGILIZAR DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSE EM PORTO ALEGRE.

p orto Alegre & uma das capitais com maior incidéncia de
fuberculose no Pais, com 1,4 mil casos para 100 mil ha-
bitantes. Por isso, a Secretaria Municipal de Saude passou a
aphicar um novo leste que agiliza os diagnosticos. O exame
pode ser fefto na maiona das 158 unidades de salde,

.
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Gestao do Trabalho em Sa ude

Evolucéo da forca de trabalho da SMS, por tipo de v

inculo

Vinculo

2° Quadrimestre

2014

2013

Variacao

NO

%

NO

%

%

4.731

86,43%

85,56%

Municipal

Estadual

505

9,23%

9,72%

238

4,35%

4,71%

Federal
TOTAL

5.474

100%

100%

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

Concursos Publicos em andamento:

Médico (CP 465 e 471)

Cirurgiao Dentista

Técnico em Enfermagem
Auxiliar de Gabinete Odontolégico
Médico Especialista
(CP 482, 484 a 489, 503, 504 e 506 a 508)

Biomédico

AN Y

Concursos Publicos em andamento:

(Nao homologados)

Cirurgia Vascular
Neurocirurgia
Neurologia

Otorrinolaringologia

Pediatria
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Educacao Permanente em Sa ude

AcoOes de formacao / especializacao — residéncias

N° de alunos oL
Comparativo das acdes de ensino Variacao

? ~ 2° Quadrimestre
de pos-graduacao
2014 2013 N %

Residéncias Externas 324 215

Residéncias Proprias 98 67

Total

Residéncias proprias

N° de residentes

L : Variacao
Instituicdo 2° Quadrimestre

2014 2013 %
HMIPV 48 34 41,2%

HPS 39 33 18,2%

CGVS 11 0 100,0%

Total 98 67 46,3%

Fonte: CGADSS - SMS
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Produ cao — Aten cao Prim aria a Saude

2° Quadrimestre Variacao
2014 2013 N° %

Producao APS

Consultas Médicas realizadas nas Unidades

de Atencao Baésica ! 466.425 403.545 62.881

Consultas Médicas em Atencéo Especializada

exceto os hospitais 2 49.643 56.381 | -6.738 -12

Fonte: * SIA TABWIN (Procedimentos Unif.: 0301010064, 0301010080, 0301010110, 0301010129, 0301060037, 0301060045, 0301060053);
2 SIA TABWIN (Procedimentos Unif: 0301010072).
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Assisténcia Farmacéutica

Unidades de medicamentos distribuidos e recursos fi nanceiros utilizados

2° Quadrimestre Variacao

2014 2013 N %

Informacgdes

Unidades Distribuidas 91.141.725 90.975.781

Recurso financeiro aplicado R$ 9.907.429,05 R$ 8.255.615,38 1.651.814

Fonte: CGATA

Implantac&o da politica de assisténcia farmacéutica para o
municipio de Porto Alegre

- Constituido um Grupo de Trabalho;

- O conselho regional de farmacia dos RS entrega propostas de melhorias;

- A SMS passa por um momento de rediscussdo da AF em férum ampliado;

- Entrega prevista dia 30/10 do projeto para implantacdo da AF;

- Proposta de constituicdo de um colegiado da SMS que estard permanentemente envolvido com
as questdes da AF no municipio.
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DST/ AIDS

Testes Rapidos de HIV e Sifilis nas UBS e ESF por GD , 2°
guadrimestre 2014 / 2013

Teste Rapido de HIV Teste Réapido de Sifilis

3066 2966

1331 1231 1240
13811961 1231, 1436 10947661222 1196 1290" " 1159 1436 1094766 1200

Total Centro GCC LENO NEB NHNI PLP RES SCS Total Centro GCC LENO NEB NHNI PLP RES SCS

W 2014 B 2013 H 2014 H 2013

Fonte: Geréncias Distritais
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Hepatites Virais

2° Quadrimestre | Variacao

2014 2013 %

Consultas disponibilizadas 428 594 -27,94
Consultas agendadas 428 594 -27,94
Consultas realizadas 357 477 -25,15
Consultas disponibilizadas 3.828 2.316 65,28
Retorno Consultas agendadas 3.828 2.316 65,28
Consultas realizadas 3.511 2.112 66,24

Consultas Indicadores

Primeiras
consultas

Fonte: SAE / Hepatites Virais.

- Aumento do numero de Consultas de Retorno

- Reducédo do numero de Primeiras Consultas
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TUBERCULOSE

Implementacao do teste Rapido para Tuberculose:

- Laboratorio Municipal do Centro de Saude Vila dos Comerciarios

- Laboratério do Presidio Central ‘
VOCE CONHECE 0S SINTOMAS DA
- Laboratério do Hospital Vila Nova. TUBERCULOSE?
- TOSSE POR MAIS DE 3 SEMANAS; - CANSACE;
+ SUDR NOTURBD; - FALTA DE APETITE.
- FEBRE BAIXA A TARDINHA:

E PRECISO IR ATE 0 FIM DO TRATAMENTO.
ESTAMOS NESSA LUTA COM VOCE.

| PROCURE UMA UNIDADE o
DE SAUDE. TUBERIJL[ISE
= S0 b 9@ | TEM CURA

A —
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Dengue

Monitoramento Inteligente da Dengue — MI Dengue

2° quadrimestre

MI Dengue Variagao%
2014 2013
Vistorias em armadilhas 12.120 12.079 0,34
Amostras coletadas 997 716 39,25
Espécimes capturados 1.423 908 56,72

FONTE: Banco de dados NVRV/CGVS/SMS;

Dengue Report ECOVEC

Foto: Denise Righi/Divulgacdo PMPA

Mapas de presangn viral et
® mfestacio de votores




Vigilancia de Alimentos

2° Quadrimestre Variacéo
2014 2013 %

Indicador

Numero de vistorias / inspecdes

) 2.125 1.446 46,96
realizadas

N° NotificacGes Lavradas 372 625 -40,48

N° Autos de Infracdo Exarados 185 147 25,85

Interdicbes / suspenséao de
Atividades

Fonte: Banco de dados EVA/CGVS/SMS

38 29 31,038

Alimentos improprios para 0 consumo

2° Quadrimestre
2014 2013

Produtos apreendidos

Quantidade (kg) 7.513,50 9.607,33

Quantidade (unidades) 3.263 2.405

Quantidade (litros) 10,5 235,8
Fonte: Banco de dados EVA/CGVS/SMS




Desempenho dos Indicadores por
Ciclo De Vida

Saude da Crianca e do Adolescente

Taxa de primeira consulta do acompanhamento de
recém-nascido em até sete dias de vida.

2° Quadrimestre

2014 2013 Variagao
%

% %

Porto Alegre 27 : 15,4

Fonte: PPN/EEV/CGVS/SMS/PMPA.




Saude da Pessoa ldosa

% de Consultas Médicas na Atencao Basica, 60 ou mai s anos,
2° quadrimestre 2014 / 2013.

2° Quadrimestre

Total de consultas de Idosos

2014 2013

N

Total Geral 101.123

Fonte: SIA/TABWIN - c6d. 0301010064 - consulta médica basica
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Pessoas Privadas de Liberdade

Producdo das Equipes de Saude Prisional: Atendimentos nas areas Odontoldgica,
Médica e Mental — Presidio Central de Porto Alegre (PCPA) e Penitenciaria Feminina
Madre Pelletier (PFMP)

m PCPA
1.626

PFMP
" |

6.611

Total de atendimentos
(ingressantes e internos)
por presidio
+23% no PCPA
-30% no PFMP (reducéo
do nimero de internas)

k\_
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Aten cao nos servicos de Urgéncia

Pronto-Atendimento

) Total de Atendimentos
1° Quadrimestre 2014/2013

160.000+
140.000-
120.000-
100.000-

80.000-

60.000-
40.000-
20.000-
0,
Total PACS Bom JesusLomba do  Restinga UPA
Unidades Pinheiro Moacyr
Scliar

l W 2014 M 2013
Fonte: SIHO/AMB e GHC.
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' Pronto -Atendimentos de Sa ude

Mental

Plantdo de Emergéncia em Saude Mental — PESM

Variacao 2° Quadrimentre 2014/2013 (%)

PESM - PACS PESM - IAPI

Distribuicdo do numero do total de
atendimentos e desisténcias em Saude 2° Quadrimestre Variacao 2° Quadrimestre Variacao

HEEL 2014 2013 % 2014 2013 %
Total de boletins emitidos 5154 4905 51 3492 3671 -4.9

Total Pacientes Atendidos 4467 4543 -1,7 3403 3614 -5,8

Desisténcias 299 359 89 57

Pacientes < 18 anos atendidos 157 159 -1,3 21

Total Paciente em SO 1732 1696 2,1

Tempo Médio de Permanéncia / dias 15 1,6 -6,3

Dependéncia Quimica -1,9

Transtorno Humor Bipolar 7,6

Depresséo

Esquizofrenia 4,3

Transferéncias para Internacéo Hospitalar 0,9

Fonte: SIHO/AMB, HMD e GHC.




Hospital de Pronto Socorro (HPS)

\\

Indicador

2° Quadrimestre

2014

2013

Variacéo
%

Taxa de ocupacéao de leitos

92,72

92,1

Taxa de ocupacao leitos UTI

91,03

90,32

Tempo médio de permanéncia

7,1

7,41

TMP leitos UTI

40,63

TMP leitos cirdrgicos

9,87

Taxa de mortalidade institucional

4,92

Fonte: Sistema de Informacgfes Hospitalares — SIHO.
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Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV)

2° Quadrimestre

Variacao

Indicadores

2014

2013

Taxa de ocupacdao de leitos

72,4

76,2

Taxa de ocupacdo leitos UTI PED

87,8

92,9

Taxa de ocupacéo leitos UTI NEO

120,7

166,3

Taxa de ocupacao leitos UTI NEO INT.

63,8

43,9

Taxa de ocupacdo leitos Psiquiatria

49,9

86

Tempo médio de permanéncia UTI PED

14,2

15

Tempo médio de permanéncia UTI NEO

14,8

20

Tempo médio de permanéncia UTI NEO INT.

15

23

Tempo médio de permanéncia Psiquiatria

29,4

24,9

Tempo médio de permanéncia leitos pediatricos

6,3

7,1

Tempo médio de permanéncia leitos cirargicos

2,3

2,3

Tempo médio de permanéncia leitos clinicos

6,5

4,3

Tempo médio de permanéncia leitos obstétricos

3,4

3,8

Taxa de mortalidade institucional

(9 6bitos) = 0,003

(17 6bitos) = 0,006

Taxa de infeccdo sonda vesical

0,005**

0,009**

Taxa de infeccéio pos-cesarea (ferida operatoria)

1,33

0




Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV)

2° Quadrimestre o
Variacao

Indicadores 2014 2013
% % %

Proporcdo de Obitos maternos e
Rede - neonatais analisados na comissao de
6bitos

- 27

Cegonha
-5

Taxa de cesarea*

Fonte: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO
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Produ cao Hospitalar - GRSS

\\

Procedimentos
Realizados

2° Quadrimestre

2014

2013

Variacao

60.693

61.416

-723

FONTE: SIH e Plano Operativo dos prestadores

R



Quvidoria

Principais demandas

2° Quadrimestre

2014

2013

Variacao

Reclamacéo Consultas Especializadas
- Rede Basica

984

843

16,73%

Mau Atendimento - Rede Basica

314

229

37,12%

Reclamacao Consultas - Rede Bésica

274

511

-46,38%

Reclamacéao de Cirurgias

259

213

21,60%

Reclamacao Exames Especializados -
Rede Basica

255

287

-11,15%

Falta de Profissional - Rede Basica

357

-60,78%

Dendncia CGVS

-96,72%

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156
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CapacitacOes das equipes teorica e
pratica das equipes envolvidas;

Simulado de atendimento a
catastrofe na FAN FEST/ Estadio
Beira Rio/ HPS e Aeroporto;

Treinamento dos hospitais para
catastrofes;

Elaboracéo dos planos de
contingéncia pelos prestadores;

UPA FAN FEST
Turno Estendido UBS Modelo;




COPA

Cobertura das equipes no Caminho
do Gol, Coracéo no Ritmo certo, e
Proteja o Gol;

Articulacdo com Forca Estadual de
Saude com retaguarda de
ambulancias;

Pactuacdo Rede Hospitalar de
Referéncia;

Presenca constante no Centro
Integrado de Comando da Cidade —
CEIC;

Integracao com o Centro Integrado
de Operacdes Conjuntas da Saude
— CIOCS/RS;
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