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OBJETIVO DO RELATORIO

¢ Sintetizar as atividades realizadas pelas areas que compdem a
SMS;

¢ Oportunizar avaliacao anual dos servicos ofertados;

K/

*» Instrumento de educacdo permanente para a qualificacao da
gestao do SUS.

ESTRUTURA /

% Roteiro de informacdes para os Relatorios de Gestao
aprovado pelo CMS.

s Portaria GM/MS n° 3.176/08 - aprova as orientagdes acerca da ¥
elaboracéo, aplicacao e fluxo do Relatério Anual de Gestao.

< Metas da PAS 2011<; —




% O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST passou ao
status de coordenacao.

- PMS, PAS e RG
* ApOIOS :
- Planejamentos
Setoriais e 4 ) NN
; . Assist. Farmacéutica
] Re;ﬁgg:;icsgéo e Saude da Crianca \‘
o - Saude Nutricional
territorializacao; Satde dos Povos l
- Protocolos de acesso e Indigenas I
assistenciais. Saude da Pop. Negra :
Saude Prisional I
* Acompanhamentos : Sadde Bucal
- Informatizacéo; Salide Mental :
- Portal de Gestao; Saude do Idoso |
- Metas da Gratificacéo Saude da Mulher |
de Incentivo a Salide do Homem I
Qualidade; Pneumologia o
GT Politicas de Salde. &= DST/AIDS e Hep. Virais |

Humanizac&o .
Tabagismo - | N




Conselhos Locais por Geréncia Distrital
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mTotal de Servigcos- APS

80 17

66 " Servigos com CLS 2011

60

mNecessidade de CLS para atingir 50% dos
servicos

40

20 - 10

Destacado comMo

dispositivo da Politica de
Humanizagao




LEGISLA CAO / NORMAS PARA IMPLEMENTA CAO DO
SUS MUNICIPAL

“*Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Fam ilia
(Aprovacao na Camara dos Vereadores — fevereiro/2011)

(Lei n°® 11.062, de 6 de abril de 2011 - Cria o IMESF)

(Decreto n°® 17.131,1° de julho de 2011 — Define o Estatuto do IMESF)

“+Caodigo Municipal de Saude
(Readequacéo atraves da Lei Complementar n® 681 de 28 de setembro de 2011 _—~
— atencao a saude da pessoa com deficiéncia)

“*Instituicdo da Gratificacdo de Incentivo a Qualidade
(Lei 11.140 de 14 de outubro de 2011)



HABILITA CAO DO MUNICIPIO AO RECEBIMENTO DE
RECURSOS

“*Habilitacoes Federais
- Assisténcia farmacéutica — componente basico; PAB Fixo; PAB Variavel;
Investimento para aquisicao de equipamentos e materiais permanentes;
Implantacdo de Unidades Basicas; Componente MAC; Fundo de Ac¢des
Estratégicas e Compensacao — FAEC; Vigilancia em Saude — Piso Fixo e
Variavel.

‘*HabilitacOes Estaduais

/
-Regionalizacédo da Saude; Salvar-SAMU; PIM; ESF;

Assisténcia Farmacéutica Basica; Apoio a Rede Hospitalar.

“sHabilitacbes por projetos especificos

-PROESF; QUALISUS, PAC. ~_

¢ HabilitacGes do 4° trimestre/2011 — USF Paulo Viaro (2 ESF + 1 ESB)



GESTAO NA SAUDE

»+ASSEPLA - Orienta-se pela consolidacéo das praticas de
planejamento e avaliacao da SMS.

s Objetivo: Aperfeicoamento do monitoramento e avaliacdo das
metas propostas no PMS 2010-2013, convergindo na PAS 2012.

+*PARTICIPASUS - capacitacao em monitoramento e avaliacao
¢ Descentralizacao do planejamento da Saude (gestores,
trabalhadores e usuarios conselheiros dos distritos da saude)

ss*Formacao das Equipes de Monitoramento Regionais n
Geréncias Distritais
¢ Descentralizacao do planejamento e avaliacdo da PAS;
¢ Inclui gestores, trabalhadores, conselheiros usuarios, |
ASSEPLA e CGVS.




Total de Servidores efetivos e demais contratados

Registro Eletronico
de Efetividade para

+ 5 Farmacéuticos todas as categorias
+ 5 Assistentes Sociais da SMS

+ 41 Enfermeiros
+ 10 Agentes de Fiscalizacao
+ 114 Técnicos de Enfermagem

+ 18 Tecnicos em Radiologia
+ 26 Auxiliares de Gabinete

Servigos' Odontolégico

Estratégia de Saude da

FUGAST 0 285
Lei 7770/96 - Contratos temporarios 617 495
B) Total — demais contratados 2056 2009
Total (A + B) 7442 7245

Fontes: Relatério PROCEMPA; ERGON.



Indicador de Capacitacéo

129.815

89,8% dos 7442
trabalhadores

" %Participa SUS; NS emeot

+INFOREDE;
{ “+Saude da Crianca e Adolescente;
+DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais;

sOutros: Trauma; SAMU; Cuidados em Enfermagem; Tabagi  smo;
\ Vacinas; Risco biolégico; Saude da Mulher; Saude do Trabalhador.

Tabela 3 — Afastamentos temporarios para qualificacdo pro fissionak




¢ Consolidacao da Comissao Permanente de Integracéo Ensino e
Servico (CPES) como instancia coordenadora das acdes de ensino,
pesquisa e extensao na SMS.

*Distritos Docentes-Assistenciais

+» Consolidados: LENO (PUC); GCC (UFRGYS)
*» Avanco na consolidacéo: PLP (ESP e PUC)
s Implantacéo: NEB (UFCSPA) E NHNI (IPA). V‘ 5

< Consolidacao dos Pro-Saude PUC e UFRGS e dos PET-Séu’Jvde

UFRGS, PUC E UFCSPA.
\



Meta : Implementar e consolidar os Grupos de Trabalho em Humanizacéo (GTH) em
50% das Geréncias Distritais, dos 2 Hospitais e dos 3 Pronto-Atendimentos
Municipais.

GTHS constituidos na Rede de Atencéo Priméria em Saude.

CENTRO encaminhada sim sim
NHNI encaminhada sim sim
PLP nao nao sim
LENO sim sim sim
SCS encaminhada sim

GCC encaminhada

NEB P __Fortalecimento da Area Técnica de
RESTINGA ; Humanizacéo em 2011
Primeiros resultados: retomada da
Comité de Humanizacéao e Grupos de
Trabalho atuantes em todas as
Geréncias Distritais

total

Fonte : Comité de Humanizacéo e



Constituicdo do IMESF em 2011

Funcionamento a partir de
janeiro de 2012

Cobertura populacional na Estratégia de Saude da Fa
Porto Alegre — 2010 e 2011.

Cobertura de ESFs - GDs e POA

39 ESF do GHC em habilitacao
Cobertura passa a 42,1%

29 novas ESF
15 novas ESB

%l 52,28%
045 | 4246% BE e 0 novas UBS
’ 40,71%
4 ' o
0%5 1 34,70% 3|6’|08/ 32,51%

0,3 - 27,70% ,,26,58% YTy
0,25 | 19.28% 2533% ’
0’2 17,30% 16,41°IA) 17,30% 421 02011

0,15 21%
0,1 j I I 7,70# -
0,05 - L
0 - ‘ ‘ |
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Servicos especializados ambulatoriais em Porto Alegre, 20

> Deixaram de ser considerados Centros
de Saude: Centro de Saude Modelo e
Centro de Saude Navegantes

Centros 06 + Bom Jesus
Especializados ambulatorios Santa Marta
conveniados | Murialdo > Passou ao status de Centro de Saude:
CSVIAPI UBS C ~
CSVC amaqgua
Camaqua
CAPS 12 GCC-VCADell CAPS Il, CAPS i e ADIIl — GHC (aguardam parecer
CENTRO llei CMS e habilitacdo do MS)
CAPSiell-HCPA
CAPS AD IAPI e VN —HMD
CAPS AD Cruz Vermelha (aguarda Habilitagdo do MS)
CEO 05 | BomJe UFRGS
@ GHC \f Em fase de
Santa Marta contratualizacado
SAE 03 CsvC Sanatorio Parter{ para atingir metas de
IAPI CEO
Centro de Referéncia 07 Bom Jesus Sanatoério Partenon
Tuberculose (CRTD) Navegantes
Modelo
CSVvCC
Restinga
Camaqua
NASCA 08 01 por GD -
Consultério na rua 01 - 1 Consultério GHC (aguarda parecer CMS)




Meta 52: Amplia ¢ao de UBS com Sa ude Bucal com 3 ° turno
Pactuado : Abertura de 2 unidades de saude até 2013.

Realizado 2011 : Aberto, em dezembro, o servi¢co de saude bucal com terceiro

turno na UBS Bananeiras.

Meta 103: Amplia ¢ao do acesso a meédia complexidade em sa ude bucal

Pactuado: Cinco Centros de Especialidade Odontolégica em funcionamento até 7
dezembro de 2012.

Realizado 2011: Cinco CEOs em funcionamento = CEO Santa Marta; CEO
GHC: CEO UFRGS; CEO Bom Jesus CEO Vila dos Comerciarios.

=

\



12 Bases do SAMU
« 3 Bases USA: HPS; Hospital Cristo Redentor;

Em 2011: Cavalhada.
+ 1 CAR Restinga; + 1 9 Bases USB: Belém Novo; PA Bom Jesus; Restinga;
CAR Lomba do Pinheiro; : . . . .
eyl  Centro Vida; Navegantes; Partenon; PACS; Lomba do
2 PACS Pinheiro; Serraria.

5 Unidades de Transporte de Baixa Complexidade.

*Pronto Atendimentos Plano de Implantacdo das UPA
Servicos de Pronto Atendimentos — 2011 > Inicio das obras da UPA Zona Norte

g .

Leste Nordeste PA Bom Jesus \

Lomba - Partenon PA Lomba do Pinheiro (Convénio Rh— PUC)

Restinga Extremo Sul - PA Restinga - HMV __&
Gloria Cruzeiro Cristal e Regido Sul | PA Vila dos Comerciarios

Humaita Navegantes llhas - PA SM IAPI (H. Mde de Deus)

Fonte: CMU/SMS/jan, 2012.



07 Hospitais Gerais 08 Hospitais Especializados

HCPA HPS

m Hospital Parque Belém HMIPV

"Hospital Vila Nova QUELLELESIEEE | Hospital da Crianca Conceicéo

Nossa Senhora da Conceicao Hospital Cristo Redentor
Santa Casa Hospital Fémina
m Sé&o Lucas/ PUC Instituto de Cardiologia a
- Beneficéncia Portuguesa Hospital S&o Pedro

- Hospital Espirita

Hospital Independéncia:
Processo de reabertura

Geréncia pelo Divina Providéncia




16 prédios reformados (Meta 186. PAS 2011 > 10 prédios)
> CEO; CE; UBS; USF

13 novas obras (Meta 186. PAS 2011 > 10 prédios)
> USF; UBS; Base do SAMU e Salas de Grupo em USF e UBS



Solicitacao do

parecer atendida

Atividade Planejada Periodo de execucéao Meta - %
atingido
Projeto Wireless — 12 fase Setembro/2010 a Maio/2012 85,71
Projeto Wireless — 22 fase Agosto/2012 a Fevereiro/2012 -

Infra-estrutura de Equ/

_ Projeto redimensionado para atender a
SIECUELERIIEIIEY  complexidade de informatizac&o de toda a SMS, néo s6
do Complexo Regulador.

Implantacéo do Sl na Infraestrutura de dados de Tl n&o disponivel
regulacdo dificultou a celeridade da implantacao da regulacao

Infra-estrutura de Gerér
Dados

Capacitacao dos Servidores da Dezembro/2010 a Julho/2013 40
Rede de Saude




UNIDADES CONECTADAS REDE SAUDE POA
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e’ Unidades Conectadas SMS POA all»% Unidades Conectadas SMS Brasil

Fonte: http://www.saude.rs.gov.br/dados/Brasil.pdf
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1.200.000

1.000.000
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Consultas da APS - SIA/DATASUS 2010 x 2011

- Aposentadorias
- Exoneracoes

- Reducdes de carga horaria

925.623

PLP

RES

SCS

NHNI LENO

HANO 2011 ®ANO 2010

NEB

CENTRO GCC TOTAL

__




APS = Atencéo a

Saude no Ciclo de Vida

Coberturta de Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica

200000 /J 13%
, 180000 /o
2 160000 e —e— META
§ 140000 v ANUAL
S 120000 1649, —e— REALIZADO
T 100000 - / L em 2010

S

S 28888 7 2” —o— REALIZADO
=2 20000 - 2.96%
< 0 = L,_u ’ Indicador de

1° 20 30 40 Acesso Individual

TRIM TRIM TRIM TRIM > Reabilitador e
Preventivo




Indicador de

Acesso Coletivo
> Preventivo

Cobertura da Acao Coletiva de Escovacao
Dental Supervisionada
|3%
45000 Ve
. & * . |72,47%
40000 > ——
$ 35000 =
= / —e— META
£ 30000 / ANUAL
o)
< 25000 / —e— REALIZADO
o 20000 4 em 2010
©
% 15000 /74.\. — — REALIZADO
10000 ‘E em 2011
§ 5000 0// J0960/
0 < ’ + 15 novas ESB
1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM - (CEpediecen © © - Gl

Dentistas Distritais:

> Reorganizacao dos servicos

> Melhoria nos registros de
procedimentos



6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

Percentual de Exodontias de Dentes
Permanentes em Relacao aos
Procedimentos Basicos Realizados

—e— META ANUAL.:
NAO deve

ultrapassar 5%

—a— Atingido em

—— 2010
— —Atingido em
2011
10 20 30 40 B R
TRIM TRIM TRIM — +0.09% de |

I Aumento n&o significativo
exodontias em 2011

> Modelo assistencial nao-mutilatoério




Taxa de Cobertura de CAPS por 100.000 /hab na cidade/ano — pag 101

0,94

0,87

/100.000

1.436.124

Fonte : Datasus




Saude Mental

Realizado

*»» Seminarios de Alinhamento da Politica de Saude Mental, nas oito

Geréncias Distritais de Saude
% Instituicdo do Forum de Coordenadores de Servigos de Saude Mental
% Projeto de Avaliacao dos Servicos de Saude Mental
% Reestruturacéo e reorganizacéo do Programa Reducéao de Danos

* Unificacdo das equipes de Saude Mental da infancia com os Nucleos de

Atencao a Saude de Criancas de Adolescentes (NASCA)

\\



Incidéncia de Casos de Aids em adultos

N° de Casos

1118*

1410

- 20,71

Coeficiente de incidéncia por
100.000 hab

79,32*

100,04

- 20,72

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

Distribuicao de teste rapido dispensados nos servicos de atencao primar
maternidades -

Teste Rapido HIV - maternidades

6339

+9,44

Teste Rapido HIV - APS

1825

Fonte : Rede de atencdo primaria e informacao das Materni




Relacao dos casos notificados, investigados e confirmados de denque

Reducao de

Casos

Notificado 305 341 -10,56
Casos Investigado 100% 305 341 -10,56
PAS 12 Confirmado 49 40 72,72
% da meta atingida -
Notificado -
Casos
Graves InveStigadO 100% -
(PAVS 21) Confirmado -
PAS 12 ..
% da meta atingida
, — — v )
Obitos /Letalidade Notificado '”;’,eAS{j'ga‘?i‘% 1090 d/" 0 0
(PAVS 21) Investigado Iet;i A deo € 0 0 -
Pacto p‘f\'/a g'da Confirmado (SISPACTO) e PAS 0 0 .
prior IV - o manter taxa abaixo de
PAS 12 % da meta atingida 1% 0%

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET




Reducao de

Casos

NUumero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em Porto

Alegre, 2011.
1600 -
1400 +~
1200 -
1000 -
800 + u2011*
= 2010
600 - uVariacao
400 +~
200 -
D T T T T T T T
Cent-3 LENO NE .24 NHI-23 GCC RE28 SC g PLP
-122 -119 7

-200

Fonte:

EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET, 2011. * Dados sujeitos a alteragao;



REGULACAO DO SUS

CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR — CERIH

“ Regulacao de 100% das internacfes hospitalares oriu  ndas das
emergéncias

Em 45% do total de leitos de POA (nestes a regulac&o de 100% das internacoes).

** Regulacao de 100% de todas as internacdes hospitala res

Em 60% dos prestadores que possuem leitos SUS.

CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS ~CMC E

“ Regulacéo de 100% do total de 12s consultas ofertadas  pelos prestadores, -
através da implantacao de sistema de informatizacdo der  egulacao

100% das consultas iniciais em especialidades médicas reguladas. —
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Central de Interna cao
N° de Regula ¢coed més 2011 a 2012

N Leitos Regulados mmm\° de Regulacdes  =de=NMeta N° |eitos regulados

k—h—k&

I | 2174217421742174 7
153015301530 1700 17401740 174017401740
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Central de Consultas
— Oferta, demanda reprimida e fila de espera

70.000 - 65.576
e 52.424
50.000 - 44.782 '
38.015
40.000 - 33.151 '
30.000 27.969 [ ] "z 1398
' | 20.902, 24'18];1 965 mameb.938 7.745 7.790 8.871
550 o 4 -
20.000 - -
10.000 -
0 T
set/11 out/11  nov/11 dez/11 jan/12  fev/12 mar/12  abr/12
|

I Fila de espera

Oferta de 12 consultas

Demanda Reprimida

Fonte: Relatério Demanda Reprimida —Sistema AGHOS



Distribui cdo do numero total de atendimentos e desisténcias nas Unida des de
Pronto Atendimentos ( UPAs) e comparativo dos anos de 2011 e 2010, Porto Aleg re,

RS.
2011 2010 Variacao 2011 / 2010 (%)
Atengler:};nto N° At Desisténcia N° At Desisténcia Atendimentos Desisténcias
PACS 87046 12980 93221 5080 -6,6% 155,5%
PA Bom Jesus 78223 9359 87507 12543 -10,6% -25,4%
/
PA Lomba do 69024 7765 63546 7497 8.6% 3.6%
Pinheiro
PA Restinga 74463 3968 74767 3443 -0,4% 15,2%
TOTAL 308756 32863 80556 28563 -3,2% 15,1% >

Fonte: SIHO/AMB

\



Classifica ¢cao de Risco

Tabela 4 — Distribui ¢cao da Classifica ¢cédo de Risco (CR)
segundo o Grau de Risco Global (GRG)
Atendimento (PA) dos anos de 2011 e 2010, Porto

por Pronto

Alegre, RS.

GRAU DE RISCO

GLOBAL* 2011 2010
PA Cruzeiro do Sul 2,1 2,1
PA Bom Jesus 2,2 1,7
PA Lo_mba do 20 20
Pinheiro

PA Restinga 2,1 1,9

*Grau de Risco Global (GRG) = > das pontuacbes na
Classificacdo de Risco (1 a 5) x n°® de pacientes em cada
categoria / total de pacientes classificados

Conclusoes

* GRG de cada PA se
mantém em torno de 2, que
sao atendimentos de
classifica ¢ao verde (pouco
urgentes).

<% Ndo houve varia ¢bes 7
significativas no per iodo
analisado, mesmo com
Implanta cdo do Protocolo

de Manchester .
\\



* Reducao da taxa de mortalidade infantil para  menos de 10 por mil nascidos
vivos, com equidade segundo raca/cor.

Total 2011: 9,3/1.000 NV

Por raca/cor: Branca: 9,0/1.000 Negra: 8,1/1.000

* Aumento da proporcao de coleta de teste de triagem
de 3 a7 dias de 35% para 45%

neonatal no periodo

Total 2011: 57,6% - Possibilitou a autorizacdo para a implantagao da
Fase 3 do Programa Nacional de Triagem Neonatal

* Manutencao da proporcao de nascidos vivos de mées ¢

om idade menor de

19 anos em valores inferiores a 15,1% com equidade  segundo racga/cor.

Total 2011: 14,8%

Por raca/cor: Branca: 12,7% Negra: 20,8%




*» Meta 7 (PAS 2011) — Aumento da Cobertura Vacinal contra
Hepatite B na faixa etaria de 11 a 24 anos de 36,5% para 46,5%

Total 2011 — 50,1%

Em 2011 encaminhada Nota Técnica que prevé a vacinacao contra
hepatite B atodo usuario que solicitar o imunobiolégico

*» Meta 6 (PAS 2011) — Cobertura Vacinal Tetravalente (DTP /Hib) no
primeiro ano de vidade 82,15% para 87,1%

Total 2011 — 84,9%




Meta anual;
0,16

0,14 0,14

N

*Razao= N° de CP coletados em mulheres de 25-59 anos
Populacédo de mulheres nessa faixa etaria




Meta anual;
0,17

0,17 0,24

\

*Razao= N° de mamografias realizadas em mulheres de  50-69 anos
Populacédo de mulheres nessa faixa etéaria




< POPULACAO NEGRA

% Quesito raca/cor como guesito obrigatério nos Sistem as de
Informacéao.

% Prémio Equidade em Saude

% GT da politica de Doenca Falciforme - definicdo de  Protocolos.

+POPULACAO PRISIONAL

* Instalacdo das 03 (trés) equipes de saude prisional , sendo 02 (duas)
equipes no Presidio Central de Porto Alegre e 01 (uma) Penitenciaria
Feminina Madre Pelletier

¢ Organizacao de fluxos com a Rede de Servicos Municipais.

%+ 2009 - trinta e seis (36) Obitos
%2010 - treze (13) oObitos
% 2011 - quatro (04) obitos

- . = p—

—




RECEITA DE Variaca
INGRESSOS 2011 % 2010 % 0 %
Fonte Municipal R$ 469.560.656,00 | 48,13 | R$ 398.579.290,00 | 47,04 15,11
Fonte Estadual R$ 24.721.962,00 2,53 R$ 5.244.657,00 0,61 78,78

R$
Fonte Federal 481.279.009,00 R$ 112.146.322,09
Total de Receita de R$

Ingressos

975.561.627,00

R$ 847.

21,1% das receitas
municipais
destinadas a Saude




% Capitulo produzido pelo SETEC/CMS, nao analisado pel a SMS

+DESTAQUE:

< 62 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

¢ Apoio total da SMS para a execucao.

% 8 Pré Conferéncias com media de 200 participantes cada.

“*Ampla participacao de usuarios, trabalhadores, servidores
atuantes na gestado da SMS, prestadores e universidades

s»Desafio: ampliacao da participacao do segmento usuario
para a 72 Conferéncia Municipal de Saude




< AVANCOS
% Processo de Informatizacéo de todo o Sistema de Saude
% Implantacéo do Registro Eletronico de Efetividade
% Manutencao do quantitativo de servidores
% Reestruturacao da ASSEPLA e CGRAPS
*» Reducéo da Mortalidade Infantil em 9,3/1.000 NV
% 62 Conferéncia Municipal de Saude "

+ Plano de Acdo em Emergéncia (aumento de leitos, UPA e Linhas de
Cuidado)

¢ Incluséo do IMESF na estrutura da Administracao indireta Municipal

s Gestao compartilhada: Planejamento descentralizado e Elaboracao da
PAS 2012




*DESAFIOS
% Ampliacdo das acdes de Saude Bucal
“ Ampliacdo da cobertura de Saude da Familia
*» Reducao das desigualdades por raca/cor
s Ampliacéo dos Conselhos Locais

* Avanco na implantacéo das UPA

% Ampliacao do quadro de trabalhadores da Saude

s Adeséo ao modelo de relatorio do Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestao do MS, com prestacao de contas por meta da PAS.
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