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APRESENTACAO

Os relatérios quadrimestrais sao instrumentos de monitoramento e
acompanhamento da execuc¢do da PAS, enquanto que os relatorios anuais permitem
a gestdo apresentar os resultados alcangados com a execucdo da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude (Art. 6°,
Portaria n® 2.135/13).

O presente relatorio, quadrimestral, sofreu alteracbes parciais de forma a
responder ao seu objetivo, exposto acima. Apresenta o quadro com todas as metas
constantes da Programacdo Anual de Saude — PAS 2015 no item 5, com formato
similar ao estimulado pelo Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério de Gestao
do Ministério da Saude (SARGSUS).

Houve também a qualificacdo do roteiro vigente do relatorio até o item 6 —
Gestdo em Saude, devidamente compartilhado e discutido junto a Secretaria
Técnica do Conselho Municipal de Saude (CMS) durante o primeiro quadrimestre do
presente ano. O objetivo perseguido, com essas pequenas qualificacbes na
estrutura do relatério, é de simplificacdo da apresentacdo dos dados mantendo
qualidade, respeitando o objetivo fiscalizatorio do Controle Social e a transparéncia
das informacdes para a democratizacdo da tomada de decisdo sobre o Sistema

Unico de Saude.

Com o exposto, destaca-se que este documento tem como base e origem a
estrutura expressa no roteiro de informacdes para a elaboracdo dos Relatérios de
Gestdo, aprovadas pelo CMS, através da Resolucdo 36/2011. Além disso, esta
previsto pela Lei Complementar 141/12 e pela Portaria ministerial 2135/13, sendo o
principal instrumento de socializacdo de resultados da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) junto ao controle social, compreendidos trabalhadores, gestores,

prestadores e usuarios do SUS em Porto Alegre.

2 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIP AL DE
SAUDE

Neste primeiro quadrimestre, a conducdo da Secretaria Municipal de Saude
teve mudancas com a alteragéo do Secretariado e, por conseguinte, de algumas das
principais coordenacgdes. Além disso, a proposta de formalizacdo das coordenagdes
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de Areas Técnicas (CGAT), de Média e Alta Complexidade (MAC), bem como o
Complexo Regulador e da Coordenacéo Geral Assisténcia Farmacéutica continua

vigente.

Foram definidas reunides semanais entre as coordenacdes de atencédo a
saude, incluindo estas ainda nao formalizadas, com o objetivo de alinhar os fluxos e
atribuicbes na rede de atencdo a saude. O desafio atual, portanto, estd na
formalizacdo do organograma da SMS, previsto para o segundo quadrimestre de
2015.

3 LEGISLACAO/NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS MUNIC IPAL

Resolucdo N° 024/14, de 13 de fevereiro de 2015. Aprova O Relatorio Anual do ano
de 2013 da Secretaria Municipal de Saude. — DOPA 26/02/2015.

Resolucdo N° 034/14, de 21 de novembro de 2014. Aprova Plano de Aplicacdo da
38° etapa do Programa Nota Fiscal Gaucha do Hospital Espirita de Porto Alegre. —
DOPA 14/01/2015.

Resolucdo N° 035/14, de 20 de novembro de 2014. Aprova a Habilitacdo do
Hospital Nossa Senhora da Conceic¢ao para cofinanciamento estadual como porta de
entrada hospitalar da RUE; Habilitacdo do Hospital Cristo Redentor para
cofinanciamento estadual como porta de entrada hospitalar da RUE; Habilitacdo do
Hospital Cristo Redentor a incentivos de plantdo em especialidades; Habiltacdo do
Hospital de Pronto Socorro a incentivos de Hospital Tipo Il — DOPA 14/01/2015.

Resolucdo N° 036/14, de 02 de janeiro de 2014. Aprova que seja alterado o
regimento Padréo das Comissdes Teméaticas do CMS/POA, especificamente em seu

Art 4°, que passara a ter a seguinte redacéo:

Art. 4° - A Comissdo XX tera a Coordenacdo, sendo que sua composicdo devera

obedecer aos seguintes requisitos:

| — 1 (um) Coordenador: membro da Comissdo XX, representante de entidade ou
Conselho Distrital da Saude do CMS/POA, sendo conselheiro do CMS/POA,;

Il =1 (um) Vice-coordenador, membro da Comissao XX
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8 1° - A composicdo da Coordenacdo da Comissao XX deve ser paritaria, tendo 1
(um) membro do segmento usuario, e 1 (um) membro de qualquer outro segmento

(trabalhador em saude, gestor ou prestador de servicgo).

§ 2° - A Coordenacédo da Comissdo XX sera eleita pelos membros da Comisséo, por
voto direto, em reunido especifica para este fim, supervisionada pelo CMS/POA,
para um mandato de dois anos, que coincidirdo com o do Nucleo de Coordenacéo
CMS/POA. DOPA 14/01/2015.

Resolucdo N° 037/14, de 20 de novembro de 2014. Aprova o Parecer SETEC/CMS
n° 39/14, de analise do Relatério de Gestdo do 1° quadrimestre de 2014.
(http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cms/usu_doc/parecer_setec (39.201
4).pdf).

Resolucdo CIB N° 01/15, de 23 de fevereiro de 2015. Informa ao Ministério da
Saude do remanejo de recurso intraestadual para execug¢do dos procedimentos
cirurgicos eletivos. DOE 10/03/15.

Resolucdo CIB N° 36/15, de 27 de fevereiro de 2015. Aprova a Habilitacdo do
Hospital Cristo Redentor de Porto Alegre como Centro de Trauma Tipo Ill. DOE
10/03/15.

Resolucdo CIB N° 39/15, de 06 de marco de 2015. Da nova redagéo ao Artigo 9° da
Resolucdo n°® 142/14 — CIB/RS — REDESUS — Republicada DOE: 055, de 23/03/15.
DOE 12/03/15.

Resolugdo CIB N° 47/15, de 17 de margo de 2015. Aprova o credenciamento do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). DOE 23/03/15.

Resolucdo CIB N° 48/15, de 02 de abril de 2015. Aprova o credenciamento do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). DOE 08/04/15.

Resolucdo CIB N° 60/15, de 13 de abril de 2015. Estabelece a rede de referéncias
para a realizacdo do exame PET-CT do RS. DOE 16/04/15.

Resolucdo CIB N° 64/15, de 13 de abril de 2015. Aprova o repasse estadual do FES
aos FMS dos Municipios sedes de estabelecimentos de saude que abrigam as OPO
referentes a contrapartida estadual ao Plano Nacional de Implantacdo das OPO e ao
custeio da OPO 7. DOE 16/04/15.
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Resolugdo CIB N° 69/15, de 13 de abrii de 2015. Institui Grupo de
Trabalho Estadual para acompanhamento da elaboracdo do plano de acao para
implantacdo do Projeto Consultérios Itinerantes de Odontologia e de Oftalmologia.
DOE 16/04/15.

Resolugdo CIB N° 74/15, de 22 de abril de 2015. Aprova o credenciamento do
namero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Equipes de Saude da Familia
(ESF), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Equipes de Saude Bucal (ESB)
e Equipes de Consultorio na Rua (ECR) apresentados pelos municipios — abril de
2015. DOE 28/04/15.

4 PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

Principais representacdes da gestdo da SMS em instancias colegiadas

relacionadas ao SUS:
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) /RS
Integrantes da Comissao Intergestores Bipartite - CIB/RS - Titular: Fernando

Ritter; Suplente: Fatima Ali - Conforme Of. N° 394/15-GS em 24/03/2015.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) Bipartite — CIB/RS - Titular:
Fernando Ritter; Suplente: Fatima Ali — Conforme Of. N° 394/15-GS em 24/03/2015.

Integrantes da CIR 22 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) - Titular:
Fernando Ritter; Suplente: Fatima Ali — — Conforme Of. 392/15-GS em 24/03/2015

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) CIR - Titular: Juliana Maciel Pinto,
Suplente: Kelma Nunes Soares — Conforme Of. 390/15-GS em 24/03/2015.

Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Sau  de (CONASEMS)

Integrantes do Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande
do Sul (COSEMS - RS) - Titular: Fernando Ritter; Suplente: Fatima Ali.

Integrantes do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) - Titular: Fernando Ritter; Suplente: Fatima Ali.
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Conselho Municipal de Saude

Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) — 12 Representacao -
Titular: Fernando Ritter; Suplente: Jorge Luiz Cuty da Silva - Conforme Of. N°
1485/14-GS em 24/07/2014.

Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) - 22 Representacdo —
Titular: Juliana Maciel Pinto; Suplente: Fernanda Correa Klingner - Conforme Of. N°
391/15-GS em 24/03/2015.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) do Conselho Municipal de Saude
(CMS) - Titular: Juliana Maciel Pionto; Suplente: Kelma Nunes Soares - Conforme
Of. N° 390/15-GS em 24/03/2015.

5 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — PAS 2015

Tabela 1- Metas constantes da Programacdo Anual de Salde — PAS 2015

Realizado no

Agao Meta 1°Quadrimestre

1. Investigar os casos de doencas e
ou agravos de notificacdo compulséria
que necessitam investigacao

. I . 100% 100%
epidemiolégica  segundo  Portaria
Ministerial 1.271de 06 de junho de
2014.
2. Elaborar a politica de controle das
Doencas e Agravos* N&o ) L L
Transmissiveis — Doengas Crdnicas Elaboracéo da (?sf?r?ifj%dgs (22(9)2;)8;[33“;':;20::{;2 az
Nao Transmissiveis** DANT-DCNT, politica DANTS em Porto Alegre.
com recorte racga/cor/etnia/sexo e
faixa etaria.

3. Realizar avaliagdo antropométrica
nos alunos das escolas publicas de
Educacdo Infanti e de Ensino 22% 7,1%
Fundamental pactuadas no Programa
Saude na Escola.

4. Realizar triagem da acuidade visual

nos alunos das escolas publicas de 2204 4,9%
Ensino Fundamental pactuadas no

Programa Saude na Escola.

5. Acompanhar as mulheres com

diagnostico de les@es intraepiteliais de 100% 0%

alto grau do colo de utero nas
unidades de saude.
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6. Reduzir a transmissdo vertical do

HIV, com equidade segundo < 3,2% Dado de apresentacao anual.
raca/cor/etnia/sexo.

7. Reduzir a taxa de incidéncia da .

sffilis congénita em nascidos vivos, 16 / 1.000 Dado de apresentacao anual.

com equidade segundo raca/cor/etnia.

8. Reduzir os casos de AIDS em
maiores de 13 anos com equidade
segundo racga/cor/etnia/sexo.

92,8 /100.000

Dado de apresentacdo anual.

9. Reduzir a mortalidade por AIDS
com equidade segundo
raga/cor/etnia/sexo/faixa etaria.

26,0/ 100.000

Dado de apresentagdo anual.

10. Diagnosticar 0s casos novos

Esperado: 541
Diagnosticado: 365,

0,
estimados de tuberculose. 80% correspondendo a 67% da meta
esperada para o periodo.
11. Ampliar a taxa de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar 75% Dado de apresentagdo anual.
bacilifera, com equidade
raca/cor/etnia/sexo.
12. Reduzir a mortalidade
proporcional de coinfectados por_TB e 23.0% Dado de apresentacio anual.
HIV, com equidade
raca/cor/etnia/sexo.
13. Reduzir a razao de internacdes
hospitalares de pessoas com mais de De 27 para .
N 24 /10.000 9,1/10.000 habitantes.
60 anos por fratura de fémur com ;
; habitantes
recorte raca/sexo/cor/etnia.
14. Ampliar o acesso de usuarios aos
Centros de Atencdo Psicossocial — 20% 124,76%
CAPS.
15. Implantar a vigilancia em saude 03 Geréncias 0
mental. Distritais
16. Realizar atividades educativas em
salde bucal nos alunos das escolas
de Educacdo Infantii e de Ensino 25% 7,05%
Fundamental pactuadas no Programa
Saude na Escola.
17. Reduzir o coeficiente de 45 / 100.000

mortalidade materna com equidade
segundo raca/cor/etnia/faixa etéria.

Nascidos Vivos

Dado de apresentacdo anual.
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18. Aumentar a cobertura da vacina
contra a poliomielite (32 dose), em
criancas menores de um ano, com
recorte raca/cor/etnia.

95%

4.601 doses aplicadas.

19. Aumentar a cobertura da vacina
pentavalente  (DTP/Hib/HepB) em
criancas menores de um ano, com
recorte raga/cor/etnia.

95%

4.387 doses aplicadas.

20. Aumentar a taxa de Aleitamento
Materno Exclusivo em criancas aos 4
meses de vida.

80%

71,9%

21. Manter o coeficiente de

Mortalidade Infantil.

<9,2/1.000 NV

Dado de apresentacdo anual.

22. Realizar vigildncia e controle

vetorial dos casos confirmados de 100% 100%

dengue, de acordo com o Plano de

Contingéncia da Dengue.

23. Realizar b_IQquelo contra a Raiva 100% 100%

dos casos positivos.

f24. Desenvolver e |mplementar. a Ndo realizado, depende de

erramenta de cadastramento online T )

; . 10% contratualizagdo de Sistema de
para licenciamento dos segmentos ~
N o Informacdes.

alvo da Vigilancia Sanitaria.
No segmento dos servicos de
alimentacéo 50% ja foi
ranqueado o risco.

25. Elaborar o ranqueamento de risco | 100% dos | Os demais ramos de atividades

na avaliacdo dos estabelecimentos de | servicos de | sujeitos a VISA serao

saude e de interesse a saude. alimentacéo gradativamente iniciados com a
elaboracéo das atividades
vinculadas a produtos e servicos
de salde e de interesse a salde.

26. Investigacéo dos surtos

notificados com doencgas transmitidas 100% 100%

por alimentos (DTA).

27. Realizar atividades de

comunicacdo das agdes prioritarias*** 100% 55%

da Secretaria Municipal de Saude.

28. Realizar matriciamento em

atencdo e vigilancia a Saude do

Trabalhador adulto e infanto juvenil 50% 8,33%

dos servicos da Atencdo Primaria em

Saude.

29. Ampliar a cobertura da Estratégia 60% 50.4%

de Saude da Familia.
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30. Ampliar a cobertura de 12 consulta
odontoldgica programatica.

5,75%

1,58%

31. Aumentar o percentual de
nascidos vivos de méaes que
realizaram 7 ou mais consultas de pré
natal.

75%

2%

32. Aumentar a taxa de primeira
consulta de acompanhamento do
recém nascido em até sete dias de
vida.

35%

28,3%

33. Aumentar a razdo de exames de
rastreamento do colo uterino na faixa
etaria de 25 a 64 anos.

0,41

0,24

34. Aumentar a razdo de mamografias
realizadas em mulheres na faixa
etaria de 40 a 69 anos.

0,17

0,08

35. Realizar atendimento a saude da
populacdo privada de liberdade no
Presidio Central e na Penitenciaria
Feminina Madre Pelletier.

100%

100%

36. Remodelar o Centro de Saude
Vila dos Comerciarios de acordo com
0s critérios estabelecidos e
necessidades locais.

Centro de
Especialidades
remodelado.

Instituicdo do Nucleo Acesso a
Qualidade no Centro de
Especialidade (NAQCE) Vila dos
Comerciarios.

37. Elaborar o Plano Municipal de
Atencdo a Saude das Pessoas com
Deficiéncia.

Plano elaborado.

- Diagnéstico Situacional de acdes
relacionadas a PcD;

- Conclusdo do fluxograma da
Linha de cuidado de Atencdo a
PcD Intelectual;

- Encerramento do Julgamento do
Edital de Chamamento Publico
Fisioterapia e Finalizacdo (parte
técnica) do Edital CER (Centro
Especializado em Reabilitacio).

38. Implementar a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacéo
Negra nos servi¢cos de saude.

25%

0%

39. Implementar o Plano Municipal de
Préaticas Integrativas em Saude (PIS)
no municipio de Porto Alegre-RS.

50%

35%

40. Garantir a diminuicao no tempo de
espera para consulta nas
subespecialidades médicas.

132

129

41. Reduzir as regulacdes
necessarias e sem meios do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia.

5%

0,9%

42. Reduzir o tempo médio de espera
por atendimento médico dos usuarios
classificados "VERDES" nas unidades
de pronto atendimento.

Maximo 5 horas

02h04min*

43. Instituir o indicador de tempo
médio de observacdo em emergéncia
hospitalar nos prestadores
contratualizados.

50%

50%
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44. Monitorar indicadores hospitalares
de qualidade dos hospitais

contratualizados ao SUS pela 100% 57%
Comissdo de Acompanhamento de

Contratos (CAC).

45. Ampliar o n° de Equipes o

Multidisciplinares de Atencéao Ampllggsio ep;ara 10 6
Domiciliar (EMAD). quip

46. Ampliar o percentual da populacao

coberta por procedimentos 12% 2,44%

periodontais.

47. Aumentar a razdo entre testes de
dosagem de antigeno prostatico
(PSA) solicitados pela Atencgéo
Primaria a Saude na faixa etaria de 45
anos ou mais.

De 0,13 para 0,15

Solicitados 9.169 exames pela
APS, correspondendo a 0,137 da
meta.

48. Implementar a  Assisténcia
Farmacéutica nas etapas de
programagao, armazenamento,
distribuicio e dispensagdo nas
farmacias dos servigcos de saude da
atencgdo basica e do almoxarifado de
medicamentos, considerando  as
especificidades locais.

50%

84,2%

49. Diminuir a diferenca entre a
demanda e oferta por Transporte de
Baixa Complexidade.

3%

Nao mensurada.

50. Contratualizar prestadores de
Servicos ambulatoriais aptos,
conforme legislacao vigente.

100%

7%

51. Contratualizar prestadores
hospitalares vinculados ao SUS no
municipio.

100%

64,7%

52. Avaliar a adequacédo dos servicos
de hemodialise e hemoterapia a
legislagdo sanitaria vigente.

100%

40% da meta anual proposta nos
servigos de hemodialise e 25,57%
nos servicos de hemoterapia.

53. Implementar a politica de
educacdo permanente nos servigos
da SMS.

30%

98,46%

54. Realizar dimensionamento de
pessoal das &areas estratégicas da
SMS.

20%

0%

55. Implementar a Mesa Municipal de
Negociacdo Permanente do SUS.

100%

0%

56. Utilizar os recursos municipais em
acoes e servigos publicos de saude.

20%

15,54%

57. Elaborar proposta de
monitoramento para a adequacédo do
Fundo Municipal de Saude a
legislacdo vigente.

100%

0%
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58. Atualizar mensalmente a base de
dados do cadastro nacional de

. B 100% 100%
estabelecimentos e profissionais de
saude — CNES.
59. Cumprir a pactuacao anual de
obras  (construcdes, aanpllagoes, 7506 0
reformas e  manutencbes) da
Secretaria Municipal de Salde.
60. Instalar equipamentos de N° 220 120 computadores.

informéatica nos servigos da SMS.

ESUS — 42 Unidades com Mdédulo
PEC - Prontuario do Cidadao

implantado;

GMAT — 100% capacitacdo para

utilizagcéo do almoxarifado
61. Implantar sistemas de informag&o: enfermaria para 0s usuarios
E-SUS (Unidades de Atencéo indicados pelos setores e que
Priméaria), GMAT (em toda SMS) e 3 sistemas serao responsaveis pela
SIHO (Pronto Atendimentos e solicitacdo e aprovacdo dos
Hospitais Proprios). pedidos de materiais da

enfermaria,;

SIHO — em processo de ajustes
dos fluxos de processos de
trabalho e moédulos de melhorias ja
desenvolvidos.

62. Constituir Conselhos Locais de
Saude, Conselhos Gestores e

0, 0,
Camaras Técnicas dos servicos de 50% 25,4%
saude.
63. Ampliar as acdes de acolhimento
das unidades e servicos de saude 100% 68,12% (US + PA + EH)

com porta de entrada, conforme a

Politica Nacional de Humanizacgéo.
Tempo médio = Somatério da média de horas dos CR verdes de cada servico que compde a CMU/n° total de
servigos que enviaram o relatério.

6 GESTAO DA SAUDE
6.1 Gestao do Trabalho em Saude

Sobre as metas anuais relacionadas a Gestdo do Trabalho, a CGADSS é
responsavel por implementar a politica de Educacdo Permanente em 30% dos
servicos da SMS. Foi atingido o percentual de 98,46% de servigos de saude proprios
com Nducleos de Educacédo Permanente na SMS, tendo em vista que o NEU (Nucleo
de Educacdo em Urgéncias) ndo esta ativo neste quadrimestre, portanto foram
descontados os Pronto Atendimentos da Cruzeiro do Sul, Lomba do Pinheiro e Bom

Jesus. Os demais Nucleos estao ativos conforme informado no decorrer do relatorio.

Com relacdo as acdes do quadrimestre, o eixo qualificacdo passou a utilizar o

modulo informatizado do sistema integrado de Recursos Humanos, o0 que
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possibilitou a informatizacdo dos processos de capacitacdo e expedicdo dos
certificados de forma eletrdnica. Deu-se continuidade no monitoramento do indicador
de qualificacdo (horas/servidor) e atualizacdo do projeto de capacitacbes no Portal
de Gestdo e manutencdo das reunides com os Nucleos de Educacdo Permanente
da SMS.

Ainda, sobre o dimensionamento de pessoal, foi pactuado com o gestor
municipal que sera constituido grupo de trabalho no 2° quadrimestre focado na

elaboracao das diretrizes do para o dimensionamento de pessoal.

Sobre a implementagcdo da mesa municipal de negociacdo permanente do
SUS, considerando as alteracdes de gestdo da SMS neste primeiro quadrimestre

apropriamos 0 novo secretario da situacao para fins de execucao ateé o final de 2015.
Recursos Humanos — Quantitativo

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

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

Tabela 2 Quantitativo de servidores efetivos, por nivel de cargo, 1° quadrimestre de 2015

Cargos 1° Quadrimestre
N %
Nivel Superior (NS) 2.466 45,25
Nivel Médio (NM) 2.371 43,5
Nivel Elementar (NE) 613 11,25
Total 5.450 100

FONTE: Sistema ERGON

Destaca-se que no caso do nivel superior, na categoria médica, por exemplo,
ndo estda sendo possivel repor imediatamente as vacancias. Mesmo diante de
concursos vigentes estamos vivenciando dificuldades de efetivo interesse dessa
categoria em assumir na PMPA, dependendo do local de lotacdo ofertado. Além
disso, ha categorias sem concurso vigente, embora com vacancia ja existente,
sendo que os concursos ja foram solicitados e estdo em tramitagdo ou aguardando
autorizacdo. No caso dos cargos de enfermeiro, fisioterapeuta e técnico de
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radiologia, foram realizado concursos publicos, jA tendo sido divulgada a
homologacdo final com nomeacdes previstas para o segundo quadrimestre. O
concurso de nutricionista esta em tramitacéo. O concurso de farmacéutico teve edital
publicado em 16/04/2015. Da mesma forma em 14/04/15 publicou-se edital para as
seguintes especialidades: acupuntura, anestesiologia, cardiologia, emergéncia,

infectologia, neurocirurgia, traumatologia e reumatologia.

Tabela 3 Cargos em Comisséo, Contratos Temporarios(Lei 7.770), Estratégia de Salude da Familia e
terceirizados

1° Quadrimestre

Cargos em Comisséo 27
Estratégia de Saude da Familia 1.950
Terceirizados 811

FONTE: Sistema ERGON, IMESF, CGATA, HMIPV e HPS

O quantitativo de Cargos em Comissao(CC) é de 27 cargos .
O quantitativo de funcionarios que atuam na ESF é de 1.950 funcionarios.

Em relacdo aos postos de trabalho terceirizados, o quantitativo foi de 811

postos de trabalho terceirizados.

Tabela 4 Quantitativo de servidores — por origem

Origem 1° Quadrimestre

N %
Municipal 4.753 87,21
Estadual 476 8,73
Federal 221 4,06
Total 5.450 100

FONTE: Sistema ERGON

Observando os quantitativos, verifica-se que 87,21% dos servidores efetivos
sdo compostos de servidores municiparios, indicando que o custeio de recursos
humanos vem, ano a ano, sendo arcado pela Prefeitura. Se observarmos anos
anteriores, em 2003, o percentual de servidores municipalizados estava em torno de
25% e municipérios em 75%. Ano a ano vem diminuindo o quantitativo de servidores
municipalizados, tendo iniciado em, 1996, com 2.476, restando 697 nos dias de hoje
e representando incrementos no custeio pois cada municipalizado deve ser reposto

por um municipario.

25



Quadro 1- Servidores ingressantes através de nomeacédo — 1° quadrimestre 2015

1° Quadrimestre

Cargo N
Auxiliar de Farmacia 10
Auxiliar Gabinete Odontologico 1
Biomédico 1
Fonoaudidlogo 4
Médico Anestesiologia 1
Médico Cirurgia Geral 3
Médico Cirurgia Vascular 1
Médico Neonatologista 2
Médico Neurocirurgido 9
Medico Oftalmologista 1
Médico Pediatra 11
Médico Psiquiatra Adulto 2
Médico Radiologista 1
Monitor 1
Médico Otorrinolaringologia 2
Técnico em Enfermagem 20
Total 70

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS

Quadro 2- Afastamento definitivo de servidores 1° quadrimestre 2015

Afastamento r Quad,:limestre
Aposentadoria 45
Exoneracgao 15
Falecimento 3
Final de Cedéncia 4
Total 67

FONTE: Sistema ERGON

No tocante aos afastamentos destacamos que mensalmente solicitamos

autorizacdo para repor as vacancias de municiparios conforme 0s concursos

vigentes.

Quadro 3- Afastamentos temporarios de servidores — 1° quadrimestre 2015

1° Quadrimestre

Afastamento

N
LG - Licenca-Gestante (120 dias) 44
BAS - Periodo Complementar LG (60 dias) 36
LAA - Licenca Aguardando Aposentadoria 148
LAI - Licenca Afastamento INSS 3
LAT - Licenca Acidente de Trabalho 51
LTPF - Licenca Tratamento Pessoa da Familia 192
LTS - Licenca Tratamento Saulde 808
LTI - Licenca Para Tratamento de Interesses 10
Total 1.292

FONTE:: Sistema ERGON

26




Salienta-se que no tocante as delimitagbes nos comprometemos em

apresentar os dados no proximo quadrimestre por questdes de viabilidade de tempo

para compila-los.

Quadro 4- Concursos Publicos com nomeacgdes processadas no 1° Quadrimestre 2015

1° Quadrimestre

Concurso Publico Cargo
CP 465 Médico
CP 471 Médico
CP 470 Técnico em Enfermagem
CP 477 Fonoaudidlogo
CP 466 Auxiliar de Gabinete Odontolégico
CP 508 Médico Especialista - Psiquiatria Infantil
CP 507 Médico Especialista - Psiquiatria adulto
CP 506 Médico Especialista - Infectologista
CP 503 Médico Especialista - Anestesiologia
CP 504 Médico Especialista - Cirurgido Geral
CP 489 Médico Especialista - Radiologia
CP 488 Médico Especialista - Pneumologia
CP 487 Médico Especialista - Ortopedia e Traumatologia
CP 486 Médico Especialista - Oftalmologia
CP 485 Médico Especialista - Intensivista Adulto
CP 484 Médico Especialista - Emergencista
CP 482 Médico Especialista - Cardiologia
CP 490 Biomédico
CP 511 Auxiliar de Farmécia
CP 512 Monitor

FONTE: Area de Ingresso CGADSS

No concurso publico CP 478 - Técnico em Nutricdo e Dietética aguardamos

autorizacdo para nomeacao.

Concurso Publico com abertura solicitada até 30/04/2015:

>  Assistente Social

»  Cirurgido Dentista

»  Medico Especialista:

Psiquiatra
Neurologista
Intensivista
Gastrologista
Fisiatra

Hebiatra
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Intensivista Pediatrico
Radiologista
Medicina de Familia e Comunidade
Cirurgido Plastico
Hematologista Pediatrico
» Psicélogo
» Técnico em Enfermagem
» Teécnico em Laboratorio e Analises Clinicas
» Terapeuta Ocupacional

Vale lembrar que a realizacdo dos Concursos Publicos depende da
autorizacdo de instancia superior a SMS e da capacidade operacional da SMA para
a realizacao da selecao, seja através de recursos proprios ou licitando empresa para
a realizacdo do processo de selegcdo. Assim sendo, a Secretaria, embora efetue
solicitacbes para realizacdo de Concursos Publicos, € dependente de avaliacdes
que transcendem seus limites. Nos cabe sim o monitoramento e a explicitacdo da

necessidade, o que realizamos constantemente junto a administracdo do municipio.

Eixo Integracdo Ensino e Servico

Neste quadrimestre, foi dada continuidade ao funcionamento dos Distritos
Docentes Assistenciais - DDAs ja estruturados e houve a inser¢cdo dos primeiros
grupos de alunos da UNIRITTER em praticas curriculares no DDA Sul e Centro Sul e
da FADERGS no DDA Restinga e Extremo Sul, estes dois DDAs encontram-se em
processo de estruturagdo. Ocorreu ainda o inicio da redefinicdo da proposta para as
atividades de ensino em servico dos residentes, do Programa Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude: énfase em Cardiologia, do Instituto de
Cardiologia (IC-FUC), para qualificacdo da alta dos pacientes e da sua referencia
e contrarreferencia, no Distrito Docente-Assistencial (DDAs) Sul e Centro Sul.
Foram, também, realizados o Seminario de Integracdo das Residéncias
Multiprofissionais da UFRGS e da SMS, com aapresentacdo das principais

coordenacdes e politicas da Secretaria para os residentes R1, e o Seminario de
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apresentacao dos resultados do PET-Vigilancia IPA/GD NHNI, para os servigos da
Geréncia Distrital e para a Coordenacéo das Areas Técnicas.

No inicio do més de janeiro foi realizado o 6° VER-SUS (Vivéncias e Estagios
na Realidade do Sistema Unico de Salde). Recebemos sessenta e quatro
estudantes de diversos cursos de graduagédo de diferentes instituicoes de Ensino
Superior. Para essa atividade estiveram envolvidos servidores das oito Geréncias

Distritais.

Eixo Qualificacao

Houve consolidacdo das normas para afastamento dos servidores com ampla

divulgacao junto as chefias e servidores dos procedimentos e fluxos de processo.

Os Nucleos de Educacdo Permanente ao longo do quadrimestre deram

continuidade as acdes de qualificacdo podendo-se destacar 0s seguintes eventos:

» continuidade no Programa de Integracdo de Novos Servidores e Estagiarios
tendo aumentado o percentual de participacédo dos ingressantes na atividade;

» oficinas de Suporte Basico de Vida, destinada ao pessoal de enfermagem e

meédicos;
> cine debate: filme Vista Minha Pele;

Atualmente a SMS possui Nucleos de Educagdo Permanente atuantes nas
Areas Técnicas (CGAT), Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria e Servicos
Substitutivos (CGAPSES), Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (ASSEP),
Hospital de Pronto Socorro (COMESP), SAMU (NEP SAMU) e Vigilancia Sanitéaria.

Para efeitos de Relatorio de Gestdo, contabiliza-se como Qualificacao
Profissional, as capacitacdes técnicas proprias da SMS, 0s cursos e eventos
promovidos pela Escola de Gestao Publica/SMA, a liberacéao formal para realizagcéao
de cursos junto a instituicbes de ensino formais, em diferentes estagios e a
participacdo em eventos técnicos diversos, tanto para servidores da SMS como para
0 quadro de servidores do IMESF.
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Tabela 5 Capacita¢bes, afastamentos e liberagéo para estudo de Servidores da SMS e IMESF

5 .
Capacitacfes / Afastamentos / Liberacao : 1° Quadrimestre
Servidores Horas

o (SMS + (SMS +
Capacitagcbes SMS + IMESF SMS [IMESF IMESF) SMS IMESF IMESF)
Capacitagbes EGP e AQVSM/SMA 1.696 | 1.937 | 3.633 | 6.898 | 6.240,5 | 13.139
Afastamentos para qualificacao profissional 256 - 256 2.009 - 2.009
L|be,r§gao de servidores para estudo em 86 ) 86 1272 ) 1272
horério de trabalho
Total 52 - 52 8.924,4 - 8.924,4

FONTE: Registros CGADSS, CGVS, CMESP/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV e IMESF, EGP/SMA e
AQVSM/SMA

Quadro 5- indice de horas totais de capacita¢do pelo nimero de Servidores da SMS e IMESF

1° Quadrimestre
Horas de Capacitacdo / Servidor SMS +
SMS IMESF IMESE
Total de horas de Capacitagéo 19.103 6.240,5 25.344
Total de Servidores 5.468 1.582 7.050
Total 3,5 3,9 3,6

FONTE: Registros CGADSS, CGVS, CMESP/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV e IMESF, EGP/SMA e
AQVSM/SMA

Estagios remunerados

O preenchimento das vagas de estagio ocorre em consonancia com a Lei
Federal n® 11.788/08, e Decreto Municipal n° 16.132/08, que regulam as atividades
de estagio, enquanto ato educativo supervisionado no ambiente de trabalho, de
forma a ndo caracterizar vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das
acbes com o curriculo de cada area de formacdo. Desta forma, o nimero de
estagiarios efetivos € variavel, conforme situacdo do respectivo Termo de
Compromisso de Estagio, interesse e desempenho do estudante, bem como de
profissionais para sele¢ao e supervisdo dos alunos.
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Quadro 6- Quantitativo de estagiarios remunerados SMS por Projeto/Programa no 1° quadrimestre de
2015

1° Quadrimestre
Cadigo Projeto/Programa N de vagas N de
por Projeto estagiarios

918 Programa Rotativo 246 166
166 PIM/ PIA — Primeira Infancia Melhor 87 30
116 Reorganizagdo da Assisténcia Farmacéutica 82 57
178 Atencéo Integral a Populacdo de Porto Alegre 80 62
035 Prevencéo a DST/ AIDS 37 21
036 Atencéo a Saude em Creches Comunitarias 36 18
165 Saude Escolar: Universidade / SUS 21 15
171 Trabalho de A¢des em Saude Ambiental para o PIEC 19 12
114 Programa de Erradicacao do Aedes Aegypti 17 2
192 Tché Ajudo - Acolhimento sala de espera 12 3
154 Vigilancia do Estado Nutricional de Criangas e Gestantes 5 0
181 Telemedicina/ Informética/ CGRABS 8 6

161 Programa Rotativo HMIPV 113 107
901 Programa Rotativo HPS 31 27

Total 794 526

FONTE: Sistema ERGON (PMPA)/ Relatério 1408. Informagdes referentes ao n® de estagiarios com Termo de Compromisso
de Estagio vigente no dia 30/04/2015.

Quadro 7- Quantitativo de estagiarios remunerados SMS, por nivel, no 1° quadrimestre do ano de
2015

Nivel 1° Quadrimestre
Ensino Médio 231
Ensino Técnico 68
Ensino Superior 227
Total 526

FONTE: Sistema ERGON (PMPA)/ Relatério 1408. Informagdes referentes ao n® de estagiarios com Termo de Compromisso
de Estagio vigente no dia 30/04/15.

Nota explicativa: A opcao pelo sistema ERGON como fonte das informacdes, deve-
se a necessidade de disponibilidade de informagBes padronizadas. O relatério
(1408) utilizado pela Equipe de Estagios/SMS, fornece dados de carater nao
cumulativo, portanto adotou-se a posicdo do ultimo dia do quadrimestre solicitado

para o Relatério de Gestao.

Nas tabelas acima consta a ocupacdo das vagas de estdgio dos
projetos/programas SMS na posicao do dia 30/04/15, ou seja, ultimo dia do 1°
quadrimestre de 2015. Como 0s numeros constantes nas tabelas sdo um recorte da
ocupacgdo das vagas em determinado dia do quadrimestre, quando da andlise destes
dados, h& que se levar em consideragdo que a ocupacdo das vagas é um processo
dindmico e constante com diversas variaveis incidindo no processo, tais como

interesse dos estudantes e setores, disponibilidade de supervisores, perfil adequado,
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apresentacao da documentacao solicitada, concordancia por parte das instituicoes
de ensino e etc. Também ocorrem variagdes na ocupacdo das vagas devido as
cessacoes de estagio que podem ser solicitadas a qualqguer momento pelo
estudante ou setor. Para a ocupacao efetiva de uma vaga de estagio temos etapas a
serem seguidas até a formalizacdo da contratacdo junto & SMA, portanto em
determinada data as vagas podem estar em processo de contratagdo e por esse

motivo ndo constam no numero de vagas ocupadas.
6.2 Humanizacao na Assisténcia e da Gestdo em Saude
Comissao de Humanizagao - HMIPV

A Comissao de Humanizagdo anualmente entra em recesso nos meses de
janeiro e fevereiro, em virtude das férias da maioria de seus membros. Neste ano, as
atividades reiniciaram em 18 de marco. Estabeleceu-se como proposta de trabalho a
concretizacdo de acdes pendentes do ano anterior, e apenas posteriormente
avancar para novas propostas. No primeiro semestre 0s encontros serao quinzenais,
retornando para a sistematica habitual (semanal), no segundo semestre.
Retomamos a questdo da reativacdo da Brinquedoteca da Internacdo Pediatrica,
que num primeiro momento sera parcial, com a participacdo da Residéncia
Multiprofissional. Finalizaremos também a criacdo de um espacgo de espiritualidade
cuja concluséo sera no decorrer do proximo quadrimestre. O préximo tema sera a

organizacao de fluxos para o voluntariado, tema ainda em discusséao.

No final do més de abiril, iniciamos a discussao acerca das propostas e metas
para o exercicio de 2015, bem como a organizagdo do V° Seminério, evento ja

consagrado na instituicao.
Programa Nacional de Humanizagcéo — HPS

O HPS ,desde 2004, por exigéncia ja dos convénios com MS e SMS, relativos
a obras de reforma e ampliacdo (Qualisus | e 1), onde se tem desenvolvido as trés

diretrizes principais:

> Grupo de Humanizacdo - GTH/HPS, em funcionamento ativo desde entdo

onde a ambiéncia vem sendo o lastro de apoio as suas acg0es;
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> Triagem e acolhimento,que em 2008 foi desativado e em agosto de 2012
retomado com Acolhimento e Classificacdo de risco,com base no principio de

equidade do Sistema Unico de Saude;

> Visitagcdo Aberta, que ja em 2004, foi entendida pelo MS e PNH, nao ser

adequado ao HPS, pelo perfil de atendimento .
6.3 Ouvidoria do SUS

A Ouvidoria da Saude € um canal direto de comunicacdo dos usuarios do
Sistema Unico de Saude com a Secretaria Municipal de Saude. E um érgéo de apoio
estratégico e especializado, que tem a misséo de ser a ferramenta de articulagéo
entre o cidaddo que exerce seu papel no controle social e a gestdo publica de
saude, na busca da qualidade e da eficacia das acdes e servigcos prestados, além de

estreitar o relacionamento com o usuério do Sistema Unico de Satde (SUS).

Além de eficaz mediador na busca de solugdes de conflitos e eficiente agente
promotor de mudancgas, € um instrumento de democracia participativa. Responsavel
por receber manifestagées, como reclamagdes, denuncias, elogios, informacdes,
solicitagbes e sugestdes dos cidaddos quanto aos servicos e atendimentos

prestados pelo SUS.

A Ouvidoria disponibiliza os seguintes canais de recebimento das
manifestacbes do cidadao: formulario web (www.portoalegre.rs.gov.br/sms), emalil
(ouvidoria@smes.prefpoa.com.br), telefone 156 (sistema Fala Porto Alegre), telefone
136 (OuvidorSus - sistema desenvolvido especialmente pelo Ministério da Saude
para as Ouvidorias do SUS), atendimento presencial (Av. Jodo Pessoa, 325 - térreo)

e, por correspondéncia (carta ou correspondéncia oficial).

Tabela 6 Quantidades de atendimentos da Ouvidoria SMS — Porto Alegre por tipo de canais de
comunicacao

Tipo de Documento 1° Quadrimestre
Assessoria Comunitaria 1
Cémara Municipal 2
CAR Humaita 1
CAR Lomba do Pinheiro 1
Carta 3
Outros 15
Ouvidoria do Estado 5
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Twitter 1
CARs 10
Servi¢co de Atendimento ao Cliente - SAC - 115

Conselho Municipal de Saude 4
Facebook

Pedido de providéncia 13
E-mail 146
Ouvidor SUS 409
Atendimento presencial 653
156 - Atendimento ao cidadé@o 7.130
Total 8.405

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156

Entre janeiro e abril, a Ouvidoria da Saude recebeu 8.405 manifestacdes
(tabela acima) pelos canais de comunicacgao citados anteriormente, conforme dados
extraidos do sistema informatizado Fala Porto Alegre. Destas demandas, o canal
mais utilizado é o telefone 156, com 7.130 acessos. O outro meio mais acessado é o
presencial na Secretaria, com 600 atendimentos que geraram protocolos e mais 328
de orientacdes relacionadas ao cartdo SUS, medicamentos de responsabilidade do
Estado e moradores do interior, entre outros. No total, a equipe do presencial
acolheu 928 cidadaos, além dos 53 no préprio Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas. Esse resultado representa mais de 100% de ampliacdo no atendimento
comparado com o ano passado, que foi de 455. Também foram recebidas 10
solicitacdes dos Centros Administrativos Regionais (CARS): centro-sul — 1; cruzeiro —

8: e leste — 1.

Situagbes como pesquisa sobre atendimento em consultas especializadas,
cirurgias e servico de referéncia sdo sempre avaliados pela equipe da Ouvidoria a
fim de agilizar o retorno. Caso seja confirmado que a solicitacdo do paciente esta
inserido no sistema informatizado AGHOS, o retorno é incluido na demanda
finalizando o protocolo; nos casos dos servicos, é feita a pesquisa no sistema

georeferenciado.

Tabela 7 Relatério de SolicitagGes por Setores da Secretaria de Saude de Porto Alegre

Relatério de Solicitacdes por Secretaria 1° Quadrim  estre
Gabinete do Secretario - SMS 73
Assisténcia Farmacéutica 13
CGVS - Vigilancia em Saude 120




Equipe Aguas 396
Geréncia de Regulacéo de Servicos de Saude - GRSS 664
Geréncia Distrital Centro 266
Geréncia Distrital Gloria / Cruzeiro / Cristal 304
Geréncia Distrital Leste / Nordeste 272
SMS - Geréncia Distrital Noroeste / Humaita / Ilhas 289
Geréncia Distrital Norte / Eixo-Baltazar 365
Geréncia Distrital Partenon / Lomba do Pinheiro 317
Geréncia Distrital Restinga / Extremo Sul 224
Geréncia Distrital Sul / Centro-Sul 323
Hospital de Pronto Socorro - HPS 53
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas - HMIPV 6

Pronto Atendimento Bom Jesus 15
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 29
Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro 10
Pronto Atendimento Restinga 1

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 63
Urgéncia / Emergéncia 70

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156

Na tabela acima observa-se que a Geréncia de Regulacdo de Servicos de
Saude — GRSS é o setor com maior numero de questionamentos, num total de 664.
Ja as geréncias distritais receberam um montante de 2.360 manifesta¢des: Centro
266; Gléria/Cruzeiro/Cristal 304, Leste/Nordeste 272;
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas 289; Norte/Eixo-Baltazar 365; Partenon/Lomba
do Pinheiro 317; Restinga/Extremo Sul 224; e Sul/Centro-Sul 323.

Tabela 8- Tipificagcdo da demandas recebidas no 1° quadrimestre de 2015

Relatorio - Média de Atendimento por Equipe. 1° Quadrimestre

SMS - Ouvidoria

Atendimento domiciliar 24
Atendimento fisioterapia 26
Atendimento idoso - Rede Basica 125
Atestados médicos / Receitas médicas 56
Cartédo SUS 17
Demora no atendimento - Farmacias 9
Demora no Atendimento - Rede Basica 26
Demora no atendimento - SAMU 6
Demora no Atendimento- Pronto Atendimento 13
Denuncia - HPS 1
Denuncia - Rede Basica 21
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Denuncia - SAMU 7
Denuncia CGVS 46
Elogio / Agradecimento - Pronto Atendimento 2
Elogio / Agradecimento - Rede Basica 11
Elogio / Agradecimento - SAMU 11
Elogios HPS 01
Falta de equipamentos / estragados / manutencao 31
Falta de Equipamentos e/ou Materiais - Rede Basica 14
Falta de material - Fraldas 52
Falta de material (gaze, soro, esparadrapo, sonda, equipos...) 91
Falta de medicamentos 80
Falta de profissional 195
Fraldas 31
Informacdes SMS 93
Internacéo - Rede Basica 1
Mas Condicdes Fisicas - Pronto Atendimento 1
Més Condicdes Fisicas - Rede Basica 22
Mau Atendimento - HPS 4
Mau Atendimento - Rede Bésica 144
Mau atendimento - SAMU 13
Mau atendimento - Saide mental 4
Mau Atendimento- Pronto Atendimento

N&o Atendimento - Pronto Atendimento 8
N&o Atendimento - Rede Bésica 127
N&o Atendimento - SAMU 11
N&o Atendimento de Consultas Especializadas 6
N&o Atendimento de Exames Especializados Agendados 2
Orientacdo Farmacias 15
Orientacdo Pré-Natal 10
Pronto Atendimento Norte (Moacyr Scliar) 1
Reclamacéo / Informacéo - CGVS 16
Reclamacao Cirurgia HMIPV 1
Reclamacédo Consultas - Rede Basica 113
Reclamacédo Consultas Especializadas - Rede Basica 1140
Reclamacéo da distribuicdo de fichas 53
Reclamacéo das respostas 16
Reclamacéo de Cirurgias 250
Reclamacéo de funcionamento da Unidade de Saude 161
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Reclamacao de Hospitais conveniados 277
Reclamacéo de Pronto Atendimento 12
Reclamacdo Exames Especializados - Rede Basica 368
Reclamacdo Exames HMIPV 2
Reclamactes HPS 22
SMS - Alimentos - Fiscalizagcédo 16
SMS - Atualizacéo de cadastro 31
SMS - Elogio / Agradecimento 50
SMS - Fiscalizacdo em Produtos 4
SMS - Fiscalizacdo em servigos de salde 20
SMS - Fumo - fiscalizacdo 3
SMS - Localizacao de posto 18
SMS - Mosquito / Dengue - fiscalizagdo / dendncia 8
SMS - Mosquito / Dengue - orientacao 2
SMS - Mudanca do Servi¢co de Salde de Referéncia 63
SMS - Piscina residencial - Vistoria 2
SMS - Pombos - fiscalizacao 1
SMS - Pulga - orientacdes 1
SMS - Reclamacdes Diversas 105
SMS - Roedores - acao fiscal 1
SMS - Saude do Trabalhador 2
SMS - Solicitagdes diversas 40
Solicitacéo Fitas HGT - Glicoteste 117
Solicitagdo Medicamento 52
Sugestdes - Rede Basica 3
Transferéncia do local de consultas especializadas 20
Transferéncia do local de exames 3
Transferéncia hospitalar 19
Transporte Social 41
Transporte Social Especial 3
Tratamento Tabagismo 19
Vacinas 4
Vacinas - Rede Basica 46
Visita domiciliar 7

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156
A tipificacdo consiste na classificacdo das manifestacbes de acordo com 0s
assuntos. A correta tipificacdo das manifestacdes contribuird para a geracdo de

dados precisos e fidedignos, tendo como finalidade a elaboracdo dos diagndsticos e
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relatérios estatisticos, os quais servirdo para a concretizacado do papel da ouvidoria

como instrumento de gestéo.

Neste quadrimestre, a tabela acima mostra que 195 usuarios abordaram a
falta de profissionais nas unidades basicas de saude: médico — 90; farmacéutico — 4;
enfermeiro — 3; dentista — 9; e agente comunitario — 2, e 87 reclamaram a falta de
substituicdo dos profissionais em licenca, férias ou participacées em congressos. No
entanto, a maior preocupacao dos cidadaos sédo as consultas especializadas, com
1.140 manifestacbes e, em seguida, os exames especializados € um dos mais
pesquisados por 368 demandas. Os hospitais conveniados também séo alvos de

277 reclamacoes.

Lembramos que o desabastecimento das Fitas HGT dos servicos de saude
neste periodo também geraram 117 reclamacdes, além de problemas enfrentados
com medicamentos, correspondendo a 80 demandas e 91 de materiais como gaze,
soro, esparadrapo, sonda e equipos. As fraldas ainda foram procuradas por 83
cidadaos: 31 orientacdes e 51 faltas de fraldas.

A Ouvidoria funciona também fornecendo informacdes relacionadas a (46)
Rede Baésica, (18) Sistema Unico de Saude, (2) Vigilancia em Saude, (13) Geréncia
de Regulagdo de Servicos de Saude, (7) Hospital de Pronto Socorro, (2) Pronto

Atendimentos, (11) SAMU e (34) funcionamento geral dos servicos.

No HMIPV, o maior percentual das demandas expressa a insatisfacdo com a
demora nos agendamentos de retorno de consultas e nos resultados de exames
para a definicdo do diagndstico e tratamento. Outros cidaddos também demonstram
sua frustracdo com o atendimento dos profissionais, desde a sala de espera até a

consulta.
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Tabela 9-Situacdo das demandas por setor

Areas Internas

1° Quadrimestre

CGRABS

Processos - 2

Areas Técnicas:

Processos - 2

CGATA

Processos - 3

CGVS

N&o recebido — 72

Recebido no prazo - 189
Recebido fora prazo — 1.029
Urgente - 13

GD Partenon

N&o recebido — 1
No prazo - 23
Fora prazo — 247
Urgente - 21

GD Centro

N&o recebido - 0
No prazo -7
Fora prazo - 11
Urgente -5

GD Gléria

Né&o recebido — 1
No prazo - 13
Fora prazo — 111
Urgente - 10

GD Leste

N&o recebido — 0
No prazo - 17
Fora prazo — 347
Urgente -29

GD Noroeste

N&o recebido — 0
No prazo - 17
Fora prazo — 90
Urgente — 9

Nao recebido - 114

GD Norte Fora prazo — 169

Urgente -26
. Né&o recebido — 9

GD Restinga Urgente - 0
No prazo -28

GD Sul Fora prazo — 43
Urgente — 12
No prazo - 8

GRSS Urgente — 2
Pendente-2
N&o recebido - 1

HPS Recebido fora prazo -5

PABJ No prazo —1
N&o recebido - 1

PACS Fora prazo — 17

PALP N&o recebido — 2

SAMU Recebido fora prazo — 16

FONTE: Fala Porto Alegre

A Ouvidoria da Saude proporciona um dialogo mais rapido entre a populacéo
e o0 gestor, permitindo uma melhoria no fluxo das informacdes e consequente
reducdo no tempo necessario para atender as sugestdes, reclamacfes e elogios
feitos ao sistema. O atendimento é organizado de forma a reduzir o tempo de espera
do cidad&o, priorizando sempre a qualidade e o cumprimento de prazos. No entanto,

na tabela acima apontamos os dados do monitoramento das demandas de cada
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servico da secretaria. Esses dados s&o enviados mensalmente para todos o0s
gestores locais para que tenham conhecimento de como esta a situacdo das suas

demandas locais e corrigir alguma deficiéncia ou dificuldade que estejam tendo.

No préximo quadrimestre, além das reunides nas geréncias que a ouvidoria
estd promovendo, sendo que a primeira serd na Geréncia Distrital Centro, a
proposta é de que sejam avaliadas pelas equipes do HPS e HMIPV, a integracéo
com o Fala Porto Alegre. O objetivo € qualificar, unificar e tabular todas as

manifestacdes trazidas pelos cidadaos nesses servicos.

6.4 Assessoria de Comunicagéo

A respeito da meta 27, a area de relagdes publicas da ASSECOM atendeu as
acOes prioritarias se comprometendo no desenvolvimento de projetos, layout,
materiais graficos e eventos para as campanhas de vacinacdo do periodo, para as
acOes de DST/AIDS, dengue e tuberculose listadas abaixo, organizando e

planejando as ac¢des para o maio vermelho e tabagismo.

Salientamos que através do projeto “e se essa rua fosse minha”, em parceria
com o Ministério da Saude e entidades da sociedade civil, foram desenvolvidas
acOes de enfrentamento da tuberculose para populagdo em geral e também acdes
especificas para a populacdo em situacdo de rua. Um dos objetivos trabalhados no
projeto incluiu a melhoria do acolhimento nos servicos, com roda de conversa nos
colegiados de gestdo dos territorios e fixagdo de placas para a divulgacdo das
Portarias n° 675/gm e 940/MS, que tratam da Carta dos Direitos dos Usuérios da

Saude e da Regulamentacéo do Cartdo SUS.

Tabela 16 Ac¢des de acompanhamento da Meta PAS

Acéo Prioritaria PAS 1° Quadrimestre
Acolhimento Realizado
DST/AIDS Realizado
Tuberculose Realizado
Dengue Realizado
Imunizacgbes Realizado
Maio Vermelho Acdo prevista para o 2° quadrimestre
Tabagismo Acdo prevista para o 2° quadrimestre
Qutubro Rosa Acdo prevista para o 3° quadrimestre
Novembro Azul Acdo prevista para o 3° quadrimestre
Total 55% das acdes prioritarias realizadas.

FONTE: ASSECOM.
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Quadro 8—Campanhas realizadas

1° Quadrimestre
Tuberculose — E Se Essa Rua fosse Minha
Vacinacdo contra a Gripe

Vacinacdo contra o HPV
FONTE: ASSECOM/SMS

Quadro 9- Eventos/acdes realizadas

1° Quadrimestre
Lancamento Projeto E Se Essa rua fosse Minha
24 de marco - Dia Mundial de Combate a Tuberculose
Dia Mundial da Agua
Lancamento do Projeto Fique Sabendo Jovem
Acdo de Prevencédo das DSTs/Aids no Porto Seco
Acdo DST/Aids no carnaval de rua da Cidade Baixa e descida da Borges
Dia Mundial da Saude
Posse novos gestores da Salde
Participacdo da Comisséo organizadora das Pré-conferéncias
Lancamento do Projeto Mulher Trabalhadora Amamenta
Distribuicdo dos kits de prevencao da Dengue para escolas e servicos
Preparativos: Dia dos Namorados DST/Aids, Conferéncia, Cosems/RS

Projeto Galera Curticdo 2015
FONTE: ASSECOM/SMS

Quadro 10— Materiais graficos

1° Quadrimestre

DST/Aids

Tuberculose

Dia Mundial da Agua

Dia Mundial da Saude

Mulher Trabalhadora Amamenta

Comité de Aleitamento e Alimentacdo Complementar Saudavel
Vacinaco contra a Gripe

Vacinacdo HPV

Certificados SAMU

Materiais da 72 Conferéncia Municipal de Salde e Pré-conferéncias
FONTE: ASSECOM/SMS

Nas acOes de imprensa, as matérias veiculadas na midia, alcancaram 1.276
publicacdes, sendo em média 75% de pautas positivas. Os temas mais destacados
foram as acdes contra dengue, tuberculose, vacinacdes e a posse e primeiras agoes

da nova gestéao.

Foi intensificada a aproximag¢do com os veiculos de comunicacéo, garantindo
importantes espacos para as acgdes da SMS, especialmente nas emissoras de

televisao.

Para reforcar as agbes da CGVS, a Assecom destacou uma jornalista para
atuar diretamente no 6rgdo. Esta medida trouxe enorme visibilidade para as acdes
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da CGVS e garantiu a ampliagdo dos espacos na midia. Desde marco, pelo menos
metade das noticias positivas sobre a SMS envolvem ac¢des da CGVS.

No Facebook, a pagina da SMS alcancou, no periodo, 48.593 seguidores.

Quadro 11- Visualizagcdes Homepage Facebook SMS POA

Més Alcance/Acessos
Janeiro 4975
Fevereiro 13.783
Marco 23.487
Abril 6.348
Total 48.593

FONTE: ASSECOM/SMS

Quadro 12- Relatério Twitter

Més Tweets
Janeiro 12
Fevereiro 12
Marco 5
Abril -
Total 19

FONTE: ASSECOM/SMS.

Quadro 13- Numeros atuais do Twitter

NUmeros atuais do Twitter

1.928 Tweets
2.949 Seguidores
177 Seguindo perfis

FONTE: ASSECOM/SMS — Data 30/04/2015

7 REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS
7.1 Rede de Servicos de Atencao Primaria a Saude

Considerando a atual situacdo financeira da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre, a SMS manteve as 141 Unidades de Saude de Atencdo Basica e as 206
Equipes de Saude da Familia (ESF). A cobertura populacional pelas ESF se
manteve em 50,4%. Para o calculo considerou-se o total de 3.450 habitantes por

equipe e a populacéo contabilizada pelo Censo 2010 do IBGE (Tabela 11).

No més de marco foi concluido o processo de unificacdo dos Cadastros de
Estabelecimento de Saude (CNES) das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das
Equipes de Saude da Familia (ESF), iniciado no segundo semestre de 2014.
Atualmente, todas as USs da Atencao Basica de Porto Alegre estdo cadastradas no

Sistema CNES como Unidades de Saude, ndo apresentando mais a diferenciacao
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em UBS ou USF. Das 141 USs da Atencao Bésica, 90 tém a Saude da Familia como
modelo de atengdo utilizado. Em 45 USs o modelo de atengdo a saude néo
contempla Saude da Familia. Em 6 USs os 2 modelos sdo empregados, sendo uma
parcela da populacdo assistida pela Saude da Familia (USs IAPI, Vila dos

Comerciarios, Santa Marta, Santa Cecilia, Modelo e Pequena Casa da Crianca).

Neste quadrimestre, das acdes programadas na PAS 2015, a revisdo dos
processos de trabalho nos servicos da APS foi definida como prioritaria pela
Coordenacéo da Atencao Basica. Foram desenvolvidas acdes de apoio institucional
junto as Geréncias Distritais e as equipes, destacando-se a estratégia de
implementagéo do e-SUS Atencéo Basica. Ao final do quadrimestre, 14 Unidades de
Saude (GCC: 5; LENO: 4; NEB: 2; NHNI:1; PLP: 1 e SCS: 1) estavam em uso pleno
do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).

Foi iniciado processo de alinhamento das acfes dos NASFs. Atualmente
existem 7 NASFs em funcionamento em Porto Alegre nas GDs GCC (NASF
Cruzeiro/Cristal), LENO (NASF Baréao Bagé), NEB (NASF Jardim Leopoldina e NASF
Novo Horizonte), NHNI (NASF Conceicdo e NASF Jardim Itd) e PLP (NASF Lomba).

Para o atendimento de populagédo especifica na Atencdo Bésica em Saude
existem 4 Equipes de Saude Prisional, 6 Unidades de Saude Socioeducativo
(FASERS), 1 Unidade de Saude Indigena e 2 Consultorios na Rua.
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Tabela 11 Servicos de Atencdo Basica a Salude em Porto Alegre/RS — 2015

GDs us ESF Cobertura ESF (%) ESB ACS ACE CR EMSI ESP USSE NASF
CENTRO 3 8 10 7 36 28 1 0 0 0 0
GCC 24 35 80,7 12 114 13 0 0 1 6 1
LENO 23 30 68,4 27 123 17 0 0 0 0 1
NEB 26 37 67,1 18 137 16 0 0 0 0 2
NHNI 14 29 54,6 23 65 11 1 0 0 0 2
PLP 21 28 55,6 18 111 21 0 1 3 0 1
RES 12 21 77,2 9 84 11 0 0 0 0 0
SCS 18 18 32,5 17 75 14 0 0 0 0 0
POA 141 206 50,4 131 745 131 2 1 4 6 7
FONTE: SMS/CGAPSES/IMESF.

. GD = Geréncia Distrital; US = Unidade de Saude; ESF = Equipes de Salde da Familia; ESB = Equipes de Salde Bucal; ACS = Agentes Comunitarios de Saude; ACE = Agente de

Combate as Endemias; CR = Consultério na Rua; ESP = Equipe de Saude Prisional; EMSI = Equipe Multiprofissional de Saude Indigena; USSE = Unidades de Salde Socioeducativo, NASF =
Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Populag@o Censo 2010 IBGE.

Tabela 12- Distribuicdo de equipes de Salde da Familia em Porto Alegre/RS, por empregador no ano de 2015 em Porto Alegre/RS

Geréncia Distrital GHC HCPA HDP HMV* SMS/PMPA Total

Centro 0 4 0 0 4 8

GCC 0 0 3 0 32 35
LENO 8 0 0 0 22 30
NEB 15 0 0 0 22 37
NHNI 16 0 0 2 11 29
PLP 0 0 0 0 28 28
RES 0 0 0 6 15 21
SCS 0 0 0 0 18 18
Total 39 4 3 8 152 206

FONTE: SMS/CGAPSES/IMESF.
* As Unidades com convénio do HMV iniciaram processo de transigdo para trabalhadores do IMESF. Neste quadrimestre as equipes apresentaram composigdo mista



Quadro 14- Grade de referéncias especializadas ambulatoriais vigentes no ano de 2015 em Porto Alegre/RS

Go/ EESCA CTA SAE DST/ADS | , SAE CEO Matriciamento em S. CRTB CAPS CE FD
Servigo Hepatites Mental.
Ambulatério Equipe de Saude Mental . . FD Modelo
Centro %i?n?g Dermatologia SAE Centro CE’\(za?gnta e Equipe de C(::eRn-It-E CCA :PSSI 'I—:ag:r?t?(')a CECSEal\r;Itg dl\éllzrta e FD Sta.
Sanitaria/ SES Matriciamento Centro Marta
Ambulatério Equipe de Saude Mental FD
NHNI FESCA | Dematologia SAE IAPI o onc e Equipe de N CAPS ad IIl IAPI CE IAPI Navegantes
Sanitaria/ SES Matriciamento NHNI e FD IAPI
EESCA CTA Caio Sanatério CEO Bom | EAUipe de Saude Mental | o, o510 CAPSI HCPA . FD
PLP PLP Fernando Abreu Partenon Jesus e Equipe de Partenon CAPS Il HCPA CE Murialdo Murialdo
Matriciamento PLP CAPS ad Ill PLP
EESCA | CTA Paulo Cesar | SAE Vila dos CEO Vila dos | EdUipe de Saude Mental CAPSI Harmonia CE Vila dos FD Cristal e
Gee GCC Bonfim Comerciarios Comerciarios e Equipe de CRTB GCC CAPS Il GCC Comerciarios FD CSVC
Matriciamento GCC CAPS ad GCC
. O SAE ) Equipe de Saude Mental CAPSi Harmonia
scs EESCA | CTA Paulo Cesar | SAE Vilados | Hepatites € | CEO Vila dos e Equipe de CRTB GCC CAPS Il GCC CE Camaqua FD
SCS Bonfim Comerciarios referéncia | Comerciarios Matriciamento SCS e RES CAPSad Vila Nova Camaqua
para toda a
cidade.
EESCA Amb. Equipe de Saude Mental CRTB CAPSi GHC
NEB NEB Dermatologia SAE IAPI CEO GHC e Equipe de NHNI CAPS Il GHC - FD Sarandi
Sanitaria/ SES Matriciamento NEB CAPS ad Ill GHC
EESCA | CTA Paulo Cesar | SAE Vila dos CEO Santa | EQuipe de Saude Mental CAPSi Harmonia FD
RES RES Bonfim Comerciarios Marta e Equipe de CRTB RES CAPSad Vila Nova ) Restinga
Matriciamento RES
DS Leste: CTA
Caio Fernando
Abreu Equipe de Saude Mental .
LENO EL%SI\I%A DS Nordeste: SAE IAPI CESSE‘S’"‘ e Equipe de EERJg g:;’;'l :%F;AA CE Bom Jesus
Amb. Matriciamento LENO
Dermatologia
Sanitaria/ SES
5+ CEO
Total 8 3 4 UFRGS 8 6 12 7

FONTE: SMS/ CGAPSES. Siglas: GD = Geréncia Distrital; CE = Centros de Especialidades; CEO = Centro de Especialidades Odontoldgicas; SAE = Servico de Atendimento Especializado;
EESCA = Equipe Especializada de Atengdo a Saude da Crianca e Adolescéncia; CRTB = Centro de Referéncia a Tuberculose; CTA = Centro de Testagem e Aconselhamento; FD = Farmécia

Distrital.

N&o houve modificagdo da grade de referéncias especializadas ambulatoriais neste quadrimestre.
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7.1.1 Praticas Integrativas em Saude

O Plano Municipal de Préticas Integrativas em Saude (PIS) foi elaborado,
aguardando data para apresentacdo ao Conselho Municipal de Saude, o que

precede o inicio de sua implementacéao.

Entre as acdes planejadas na PAS para o ano de 2015 foi mantida a oferta de
acupuntura, homeopatia e clinica médica fitoterapica e o funcionamento da Farmacia

Homeopatica Modelo.

Foi mantida a divulgacéo de informacéo dos conhecimentos basicos das PIS
através de palestras, encontros e oficinas. O horto medicinal no Centro de Saude
Modelo esta sendo recuperado com o auxilio do grupo de idosos Conviver. Mantida

a participacdo na Camara Técnica de Plantas Bioativas da EMATER.
7.2 Rede de Servicos de Atencao de Média e Alta Com  plexidade

Como parte das acdes desenvolvidas pela Coordenagdo Geral de Média e
Alta Complexidade (CGMAC), realizou-se reunidées com os profissionais envolvidos
na atencao especializada, acerca da remodelagem do Centro de Especialidades Vila
dos Comerciarios (CSVC), de maneira colegiada, proporcionando uma construcao

participativa do modelo de atencdo desejado para este componente da rede.

O Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), jA em funcionamento
nos hospitais do municipio, tém se mostrado um modelo de gestdo mais préximo da
realidade assistencial permitindo um fluxo mais dinamico das informacdes. Acredita-
se que as questbes abordadas onde acontece a assisténcia e o entendimento das
particularidades dos servicos pode contribuir para uma melhora crescente dos
servicos prestados a populacdo. Este modelo foi trazido na sua esséncia para os
Centros de Especialidades e estas reunides (Nucleo Acesso a Qualidade nos
Centros de Especialidades -NAQCES) com a participacdo do coordenador com
centro de Especialidades, o Nucleo Interno de Regulagédo (NIR), os especialistas, a
Gerente Distrital e a Coordenagcdo Geral de Média e Alta Complexidade ja vém

acontecendo no CSVC.

Foi proposto cronograma de reunifes com a participacdo dos integrantes do

centro de especialidades, onde inicialmente, abordaremos questdes pertinentes ao
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processo regulatorio e da sua qualificacdo fomentando a criacdo do NIR da Geréncia
Distrital. Este NIR da Geréncia fard um elo de ligacao entre o Complexo Regulador e

o territorio.

O trabalho vem sendo desenvolvido e a idéia é que o0s centros de
especialidades possam ser um componente de atendimento para 0s pacientes com
doencas cronicas, considerando que ha uma estimativa de morbidade e mortalidade

alta relacionada a Doencas e Agravos Nao transmissiveis.

Os protocolos clinicos assistenciais propostos passam necessariamente pela
validagdo com as areas técnicas. O Complexo regulador vem trabalhando na logica
de implantar os protocolos e apds a homologacdo que eles possam refletir uma
qualidade na assisténcia. A qualificacdo das solicitagbes e o0 constante
aprimoramento dos profissionais envolvidos no cuidado trardo um resultado em

salde mais efetivo.

Vem ocorrendo nos Centro de Especialidades IAPI e Santa Marta 0 mesmo

trabalho e, ao longo de 2015, pretendemos consolidar estas discussoes.

8 INFRAESTRUTURA DE APOIO

Quadro 15- Obras concluidas no 1° quadrimestre de 2015, SMS Porto Alegre/RS

1° Quadrimestre

Unidade: UBS Camaquéa
Obra: Reforma Consultoério Odontolégico

Unidade: USF Santa Marta
Obra: Consultério Odontolégico

Unidade: USF Safira Nova
Obra: Reforma Geral

Unidade: USF Planalto
Obra: Readequacao de layout para abrigar a Unidade de Saude

Unidade: USF Séo Borja
Obra: Reforma Geral

Unidade: Farmacia Distrital Restinga
Obra: Reforma Geral

Unidade: USF S&o Miguel
Obra: Redefinicdo de Layout e climatizacdo da Unidade de Saude

Unidade: USF Nazaré
Obra: Redefinicdo de Layout e climatizacdo da Unidade de Saude em novo endereco
FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.
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Neste quadrimestre foram concluidas oito obras que ja estavam em
execucdo, sendo que algumas delas faziam parte da pactuagdo 2014. Devido a
restricdo orcamentaria e financeira que a Secretaria se encontra, a execucdo das
obras pactuadas para este ano encontra-se prejudicada. No entanto, se mantém
como prioridade as demandas pactuadas, na elaboracdo de projetos e andlises
técnicas que ndo originam custos. Obras como as constru¢des das Academias de
Saude e reformas dos PET Pro-Saude também estdo sendo priorizadas, visto que
ha recurso préprio para as academias e capacidade de execucdo com a equipe

prépria da SMS para as reformas dos PET.

Quadro 16 - Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2015 — Construgéo

1° Quadrimestre
Construgéo DIS.tI’I'[C.) P_rOJeto_ Projeto Licitacdes | Em execucéo
Sanitario | Arquitetbnico | Complementares
Academia da Saude
Esplanada
Praca Sem Nome Restinga Terreno ndo aprovado SMAM
184/5 Acesso A -
1.V. Restinga
Academia da Saude
- Nossa Senhora de Gléria Concluido Em elaboracéo - -
Belém
Academia da Saude Eixo
- Rubem Berta / B Concluido Em elaboracao - -
altazar
Nova Gleba
Academia da Satde Partenon Terreno em reintegracdo de posse
- Santo Alfredo
Aca_demla da Satde Sul Terreno néo aprovado SMAM
- Tristeza
CAPS | Leste Terreno cercado; comunidade ndo autorizou instalagcéo do
CAPS; busca de novo terreno
USF Batista Flores Nordeste Concluido Aguardal - -
contratacéo
. . . Em elaboracéo
USF Gloria Gléria Concluido SMOV - -
UPA Navegantes Navegantes Aguarda cesséo de terreno
Em aprovacéao
UPA Partenon Partenon CADIPlAP/Egdifi Aguardz% - -
contratacao
caPOA

USF Aparicio Gléria Concluido Concluido - -
Borges
USF Campo da Em aprovagao
Tucae CAPS | - Partenon | CADHAP/Edifi| Em andamento - -
PLP caPOA

Aguarda
USF Castelo Restinga Concluido Concluido recurso -

financeiro
USF_(Eosme € Partenon Concluido Concluido - -
Damiao
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Em aprovagao

USF Jenor Jarros Norte CADHAP/Edifi Aguardal - -
contratacao
caPOA
Em aprovacgéo
U.SF L_omba do Lo_mba_ do CADHAP/EdIfi| Em elaboracéo - -
Pinheiro / Parada 12 Pinheiro
caPOA
Em aprovacgéo Aguarda
USF Mato Sampaio Leste CADHAP/EdIfi 9 ~ - -
contratacao
caPOA
USF Parque das Nordeste Concluido Concluido . Em N -
Orguideas Licitagcéo
: Em aprovacgéo
USF Planalto EXO | c ADHAP/Edifi Aguarda - -
Baltazar contratacao
caPOA
USF Quinta do Lomba do Em aprovagao Aguarda
L CADHAP/Edifi ~ - -
Portal Pinheiro contratacéo
caPOA
USF Sao Caetano Extremo Sul Aguarda terreno
USF Timbauva Nordeste Concluido Aguardzz - -
contratacao
Recurso
Residencial cont(rjae arti
Terapéutico Nova Porto Alegre | Concluido Concluido da — Spem
Vida — SANTANA2
custo para
SMS

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.
2 Projeto com recurso de contra partida, aprovado.

Quadro 17~ Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2015 — Reforma

1° Quadrimestre

Reforma Distrito Projeto Projeto Licitagbes | Em execucéo
Sanitario | Arquitetbnico | Complementares & &
CS Modelo Centro Aguarda ordem de inicio
CS Murialdo — Em
Auditorio (PET Pr6- | Partenon ~ Em elaboracao - -
A elaboracéo
Saude)
Oficina Geracédo Aguarda ordem
POA/ Jerénimo Centro Concluido Concluido * 9 L
de inicio
Coelho
UBS Diretor Pestana | Navegantes | Concluido Concluido Concluido | Em execugédo
UBS Macedoénia Restinga Concluido Concluido Concluido Agugédiﬁi((:)ir(;jem
UBS Primeiro de Em
Maio (PET Pro- Gléria ~ Em elaboracao - -
. elaboracéo
Saude)
UBS Séao Carlos/
Pequena Casa da Partenon | Em avaliacéo - - -
Crianca
UBS Vila Cruzeiro . . .
(PET Pro-Satde) Cruzeiro Concluido Concluido - -
UBS Vila Jardim Leste Aguarda ordem de inicio
UPA Cruzeiro do Sul | Cruzeiro Concluido Em elaboracéo - -
USF Morro da Cruz | Partenon Aguarda ordem de inicio
USF Pitinga Restinga Aguarda ordem de inicio
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USF Santa Fé Eixo Concluido Concluido Concluido Aguard_a.o.rdem
Baltazar de inicio
USF Sao Pedro Lo_mba_ do Concluido Concluido Concluido Aguard_a_o_rdem
Pinheiro de inicio
USF Vila Brasilia Leste Concluido Concluido Concluido Agugédiﬁi((:)ir(;jem
Equipe de Saude GD Sul ) )
Mental SCS Concluido Em elaboracgéo -
Centro Sul
(Copacabana)

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Quadro 18- Acompanhamento das obras listadas na pactuacéo anual de obras 2015 — Convénios

1° Quadrimestre

Projeto Projeto Fiscalizacdo da
Ampliaca Distrito Arquitetdnico — Complementares M
mpliacéo L - A ~ execucgao
sanitario Aprovacéo Areas — Aprovagao ASSEPRO
Técnicas ASSEPRO
CAPS AD Ill - Leste /
LENO Nordeste i ) i
UA Centro —
Unidade de Centro i ) i
Aconlhimento
Centro
CAPS AD Ill - Restinga i ) i
Restinga
CAPS AD lll — Vila | Sul Centro
Nova Sul i ) i
UA Sul — Unidade Sul Centro
de Acolhimento Sul Sul i ) i

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Quadro 19 - Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2015 — Ampliagéo

1° Quadrimestre
Ampliacdo Distrito Projeto Projeto Licitacbes | Em execucao
bliag sanitario Arquitetbnico Complementares & &
USF Jardim Leste Concluido Concluido Em -
Carvalho andamento
UBS Lo.mba. do Concluido Concluido Concluida Aguardand,o_
Panorama Pinheiro Ordem de Inicio
S L. Em aprovacgao p ) )
USF Rincédo Gléria CADHAP/EdificaPOA Concluido
UPA Bom Leste Em aprovagao Em elaboracao - -
Jesus CADHAP/EdificaPOA &
UPA Lomba | Lomba do Em aprovacéao Em elaboracso i )
do Pinheiro | Pinheiro | CADHAP/EdificaPOA &
USF Eixo Em
Domenico Concluido Concluido -
. Baltazar andamento
Feoli
USF Nossa Em aprovacéo
Senhora das Cristal CADHAP/EdificaPOA Concluidos -
Gragas

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.
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Quadro 20- Obras e projetos de novas unidades e reformas em andamento na SMS no 1°
quadrimestre de 2015, em Porto Alegre/RS — Fases do Projeto

1° Quadrimestre
Obras Projeto Projeto
Arquitetbnico Complementares

Licitacdes Em execucédo

Calcadas de diversas

unidades Em elaboracgéo - - -

CAPS AD Restinga - - - -

Cercamento diversos

Concluido Concluido Em andamento! -
terrenos

Contratacao projetos
- Plano Diretor CS - - Em andamento! -
IAPI

Contratacao projetos
- Plano Diretor CS Concluido Em elaboracéo - -
Santa Marta

Contratacao
topografico e laudo
cob vegetal —
diversas unidades

- - Em andamento! -

PACS/CsSVC
(Contratagéo
projetos) - GD GCC - Concluido Em elaboracao - -
Convénio MS
(Incorp)

PPCI CS IAPI Concluido Em elaboracédo - -

PPCI Prédio

Jerdnimo Goelho Concluido Em elaboracéo - -

PPCI Prédio Sede

SMS Concluido Em elaboracéo - -

PPCI Santa Marta Concluido Em elaboracédo - -

USF Mato Grosso
(Const. de nova Em elaboracéo - - -
unidade)

USF
Teresopolis/Jardim
Maraba (Const. de Concluido Concluido - -
nova unidade) - GD

SCS

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.
1 Contratacdo de empresa para a elaboracéo de projeto.

Com relacdo ao servico de transporte, ha uma frota de 58 veiculos, sendo 31
préprios e 27 locados. Com esta frota, a equipe atende a demanda de transporte
administrativo entre os diversos setores e unidades, atendendo, em média, 1.400
boletins de atendimento por més. Dentre esses veiculos, ha 07 vans locadas e um
veiculo oficial que séo utilizadas exclusivamente para fazer o transporte assistencial
infantil/adolescente, sendo um quantitativo abaixo do necessario para atender a
demanda, pois estamos com uma fila de espera para o préximo quadrimestre de 07
criancas. Mantém-se nesse quadrimestre o atendimento piloto nas GD LENO e GD
PLP com 4 vagas para pacientes por GD nos turnos manhé/tarde, de segunda a

sabado, feitos por veiculo oficial, conforme acordado com o Ministério da Saude.
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Ainda neste quadrimestre destacamos o0 processo de levantamento
patrimonial e substituicdo de etiquetas dos equipamentos e mobilidrios dos servigcos
e prédios administrativos da SMS, de forma a padronizar o uso de etiquetas com
codigo de barras. Esta sendo executado, além disso, um levantamento dos custos
dos contratos de servigos terceirizados da SMS, onde esta se aplicando critérios
para possiveis redugdes destes custos.

8.1 Informatizacdo da Saude

As acoes estabelecidas para atender ao Projeto de Modernizacédo da Rede de

Atencdo a Saude estdo de acordo com o planejado para o 1° quadrimestre de 2015.

Referente ao GMAT, a previsdo de comecar a utilizar o novo sistema é a
partir do dia 25 de maio, ou seja, todos os servidores que trabalham com itens de
enfermaria deverdo utilizar o GMAT para retirada dos mesmos. Durante um periodo
de 15 dias se houver necessidade, serao feitos ajustes e a partir deste periodo serdo
gradativamente implantadas as outras listas, como odontologia, material de

escritorio, limpeza, impressos e por ultimo os medicamentos.

Foi criado um Grupo de Trabalho, através da Portaria 190 de 13 de fevereiro
de 2015, para analise de requisitos dos mddulos GERIN e GERCON que compordo

0 novo sistema do Complexo Regulador.

Com relacdo aos equipamentos, neste primeiro quadrimestre, 42 Unidades da
SMS possuem infraestrutura completa (ponto de rede, conexdo e computador)
utilizando o Prontuario Eletronico do ESUS. Outras 109 Unidades estdo aguardando
a infraestrutura légica, mas ja utilizando o Cadastro de Dados Simplificado do ESUS,

Sistema do Ministério da Saude e ja enviando suas producoes.
9 PRODUCAO
9.1 Atencao Primaria a Saude

Abaixo, seguem os dados de producdo médica em Atencdo Basica neste
quadrimestre, conforme disponibilizado no Sistema de Informacdes Ambulatoriais

(SIA) do MS na quantidade de consultas apresentadas segundo Geréncias Distritais.
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Tabela 13- Total de consultas médicas realizadas nas Unidades de Salude da Atencdo Baésica

atuantes em Porto Alegre, no primeiro quadrimestre de 2015

Geréncias Distritais 1°Quadrimestre
Centro 21.180
GCC 36.568
LENO 43.121
NEB 44.094
NHNI 40.666
PLP 37.644
RES 17.538
SCS 30.020
Total 270.831

FONTE: SIA TABWIN, Procedimentos Unif: 0301010064, 0301010080, 0301010110, 0301010129, 0301060037, 0301060045,
0301060053. Consulta em 04/05/2015, dados provisorios (janeiro, fevereiro e margo) e ajustados.

O numero de consultas médicas em Atencédo Basica em Porto Alegre, dado

coletado em 04/05/2015, portanto de carater provisorio, nos meses de janeiro,

fevereiro e marco de 2015 foi semelhante ao mesmo periodo de 2014 (271.157

consultas).

Tabela 14- Populacéo residente por Geréncia Distrital em Porto Alegre/RS, segundo o Censo do

IBGE 2010

Geréncias Distritais Populacdo

Centro 277.322
GCC 149.626
LENO 151.073
NEB 190.337
NHNI 183.218
PLP 173.141
RES 93.796
SCS 190.839
Total 1.409.352

FONTE: Censo IBGE 2010.

Tabela 15- Total de consultas de enfermagem realizadas nas Unidades de Salde da Atencéo Basica

atuantes em Porto Alegre, no primeiro quadrimestre de 2015.

Geréncias Distritais

1°Quadrimestre

Centro 3.389
GCC 12.819
LENO 15.808
NEB 7.692
NHNI 13.555
PLP 12.524
RES 8.661
SCS 6.166
Total 80.614

FONTE: SIA TABWIN, Procedimentos Unif: 0301010030 Consulta De Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Bésica
(Exceto Médico); CBO Profissional: 223505 Enfermeiro, 223560 Enfermeiro sanitarista e 223565 Enfermeiro da ESF. Consulta

em 19/05/2015, dados provisorios (janeiro, fevereiro, margo) e ajustados.
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Em virtude da mudancga de sistema de informacéo do SIAB para E-SUS e das
orientagBes do Ministério de Saude de ndo obrigatoriedade de alimentacéo do SIAB
pelas Unidades de Saude, ndo foi apresentada a tabela dos Procedimentos Atencao
Primaria. O numero de consultas de enfermagem e de visitas domiciliares por ACSs,
apresentados nas tabelas abaixo foram obtidos do SIA, com os dados dos meses de
janeiro, fevereiro e marco de 2015, portanto de carater provisorio.

Tabela 16- Total de visitas domiciliares realizadas por Agente Comunitario de Saude nas Unidades de
Saude da Atencdo Bésica atuantes em Porto Alegre, no primeiro quadrimestre de 2015

Geréncias Distritais 1°Quadrimestre
Centro 2.653
GCC 1.855
LENO 2.834
NEB 10.749
NHNI 12.014
PLP 8.252
RES 9.465
SCS 9.405
Total 57.227

FONTE: SIA TABWIN, Procedimentos Unif: 0101030010 Visita Domiciliar por Profissional de Nivel Médio; CBO Profissional:
515105 Agente Comunitario de Saude. Consulta em 04/05/2015, dados provisdrios (janeiro, fevereiro e marco).

9.2 Atencéo Especializada

9.2.1 Saude Bucal

A meta de atividades educativas em saude bucal ficou abaixo do esperado

para o periodo, uma vez que os dados correspondem apenas ao periodo de janeiro
a marco de 2015. Os dados de produgcdao do més de abril ainda ndo se encontram
disponiveis para andlise. Considera-se também que os meses de janeiro e fevereiro
compreendem o periodo de férias escolares, 0 que consequentemente prejudica o

desenvolvimento das atividades educativas junto as escolas.

Tabela 17- Percentual de escolares cobertos por atividades educativas em saude bucal no 1°
Quadrimestre de 2015, no Programa Saude na Escola, por Geréncia Distrital

1° Quadrimestre
Geréncia Distrital o N° Escolares cobertos
Publico alvo - %
pela atividade
Centro 6.318 472 7,47
Noroeste Humaita Navegantes llhas 10.385 1.002 9,65
Leste Nordeste 16.667 517 3,10
Norte Eixo Baltazar 16.696 812 4,86
Gldria Cruzeiro Cristal 13.581 278 2,05
Sul Centro Sul 12.252 1.636 13,35




Partenon Lomba do Pinheiro 17.164 2.098 12,22
Restinga Extremo Sul 9.196 445 4,84
Total 102.999 7.260 7,05

FONTE: FormSUS/PSE 2015. Dados referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015.

Quando observa-se os dados por Geréncia Distrital, destaca-se as Geréncias

PLP, SCS e NHNI. Neste periodo, participaram das atividades educativas em saude

bucal no municipio de Porto Alegre 7.260 escolares vinculados ao Programa Saude

na Escola.

A cobertura de primeira consulta odontologica programatica e o percentual da

populacdo coberta por procedimentos periodontais também ficaram abaixo do

esperado para o periodo analisado. Considera-se que a indisponibilidade dos dados

de producdo do més de abril prejudicou o calculo dos indicadores para o periodo.

Quadro 21— Descricdo dos Indicadores de Producgéo

Producéo

Descricdo

Cobertura de
consulta
programatica.

primeira
odontolégica

Primeiras Consultas: Avaliagdo das condi¢des gerais de salde e
realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade de
diagndstico e, necessariamente, elaboracdo de um plano
preventivo-terapéutico.

Média da acdo coletiva de

Média de Escovacdo dental realizada com grupo populacional

escovacao dental : o e g

3 realizado sob a supervisdo de um profissional de saude.
supervisionada.
Média de Procedimentos | Procedimentos como restauracdes, profilaxias, remocdo de
Basicos Individuais por | tartaro, aplicacdes de fllor, entre outros realizados na atencado
habitante. basica.

Proporcdo de Procedimentos
Especializados em Relacéo
aos Basicos.

Procedimentos especializados como tratamentos de canais,
tratamento de gengiva, cirurgias entre outros por procedimentos
bésicos.

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

Exodontias — numero de extracBes dentais
procedimentos basicos.

realizadas por

Producdo do nivel basico,
secundario, emergéncias e
urgéncias.

Atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizacbes de patologias cronicas, de baixa
complexidade, que sdo acolhidos nas unidades basicas de saude,
servicos especializados e urgéncias sem agendamento prévio,
onde recebem atendimento e tem sua necessidade assistencial
atendida.

Percentual de Procedimentos
Periodontais por Habitante

Numero de procedimentos periodontais selecionados dividido pela
populacao cadastrada.

FONTE: SIGTAP.DATASUS
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Tabela 18 Média de acéo coletiva de escovacao dental supervisionada no municipio de Porto Alegre,
por Geréncia Distrital no 1°quadrimestre de 2015

A N g ~ Parametro / 1° Quadrimestre**
Geréncia Distrital Populagéo Meta* N° ADSOIUTO Védia %

Centro 277.322 - 68 0,02
Noroeste Humaita Navegantes llhas 183.218 - 208 0,11
Leste Nordeste 151.073 - 247 0,16
Norte Eixo Baltazar 190.337 - 228 0,12
Gléria Cruzeiro Cristal 149.626 - 731 0,49
Sul Centro Sul 190.839 - 219 0,11
Partenon Lomba do Pinheiro 173.141 ) 1.307 0,75
Restinga Extremo Sul 93.796 - 171 0,18
Total 1.409.352 4% 3.179 0,23

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015.
* Parametro RS SISPACTO 2015. N&o ha pactuagéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.
** Dados parciais, referentes ao periodo de janeiro a margo de 2015.

A média de acao coletiva de escovagao dental supervisionada ficou em 0,23%
no 1° Quadrimestre de 2015, correspondendo a apenas 5,75% da meta anual,
conforme tabela acima. Como a realizacdo dessa acao esta vinculada, em grande
parte, ao Programa Saude na Escola, possivelmente o periodo de férias escolares
tenha contribuido para os baixos indicadores encontrados. Além disso, observa-se
uma grande variacdo do indicador entre as geréncias distritais, com a Geréncia
Centro apresentando a menor média (0,02%) e a geréncia Partenon Lomba do
Pinheiro apresentando a maior meédia (0,75%). A variacdo encontrada entre as
geréncias distritais pode estar relacionada as diferentes coberturas de Equipes de
Saude Bucal existentes nos diferentes distritos sanitarios do municipio. Ressalta-se
que os dados apresentados sao parciais, uma vez que os dados do més de abril

ainda ndo encontram-se disponiveis para analise.

Tabela 19 Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica municipio de Porto Alegre no
1°quadrimestre de 2015

. ~ Parametro / 1° Quadrimestre**
Servigos Populacdo Meta*
N Absoluto | Cobertura

GD Centro 277.322 - 743 0,27
GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 183.218 - 4174 2,28
GD Leste Nordeste 151.073 - 2.929 1,94
GD Norte Eixo Baltazar 190.337 - 2.535 1,33
GD Gldria Cruzeiro Cristal 149.626 - 3.046 2,04
GD Sul Centro Sul 190.839 - 1.534 0,80
GD Partenon Lomba do Pinheiro 173.141 - 4.059 2,34
GD Restinga Extremo Sul 93.796 - 1.217 1,30
Hospitais 1.409.352 - 1.308 0,09
Centros de Especialidades Odontolégicas 1.409.352 - 675 0,05
Total 1.409.352 5,75 22.220 1,58

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015.
* Meta PAS 2015. Nao héa pactuacéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.
** Dados parciais, referentes ao periodo de janeiro a margo de 2015.
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O indicador de cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
atingiu o valor de 1,58 no 1° Quadrimestre de 2015, conforme demonstrado na
tabela acima. Deve-se levar em consideragcao para a analise desse indicador o fato
de n&o ter sido incluido no céalculo o més de Abril de 2015, ocasionando uma
cobertura aquém do esperado para o periodo analisado. A diferenca encontrada
entre as geréncias distritais foi semelhante a diferenca de cobertura de agéo coletiva
de escovacao dental supervisionada, com a geréncia Centro apresentando a menor
cobertura (0,27) e a geréncia Partenon Lomba do Pinheiro o maior indicador (2,34).
A populagdo considerada para os Hospitais e Centros de Especialidades

Odontolégicas corresponde a populagdo total do municipio, uma vez que estes

servicos sao referéncia para varias regides da cidade.

Tabela 20 Média de procedimentos basicos individuais por habitante no municipio de Porto Alegre, no
1°quadrimestre de 2015

. - 1° Quadrimestre
Servigos Populacéo

N Absoluto Média
GD Centro 277.322 3.943 0,01
GD Noroeste Humaitd Navegantes llhas 183.218 13.300 0,07
GD Leste Nordeste 151.073 9.944 0,07
GD Norte Eixo Baltazar 190.337 11.225 0,06
GD Gldria Cruzeiro Cristal 149.626 9.010 0,06
GD Sul Centro Sul 190.839 6.610 0,03
GD Partenon Lomba do Pinheiro 173.141 10.009 0,06
GD Restinga Extremo Sul 93.796 4.391 0,05
Hospitais 1.409.352 6.215 0,00
Urgéncias 1.409.352 2.588 0,00
Centros de Especialidades Odontolégicas 1.409.352 4.380 0,00
Total 1.409.352 81.615 0,06

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015. Nao ha pactuacéo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢des no Municipio
de Porto Alegre, solicitados pelo Conselho Municipal de Saude
**Dados parciais, referentes ao periodo de janeiro a marco de 2015.

A tabela acima mostra que, no 1° Quadrimestre de 2015, foram realizados
0,06 procedimentos odontolégicos basicos individuais por habitante, totalizando
81.615 procedimentos realizados nos trés niveis de atencéo. Destaca-se a Geréncia
Noroeste Humaita Navegantes llhas, a qual obteve uma producdo de 13.330
procedimentos odontoldgicos basicos individuais no periodo analisado. A populacao
considerada para o0s Hospitais, Urgéncias e Centros de Especialidades

Odontolégicas corresponde a populagédo total do municipio, uma vez que estes
servicos sao referéncia para varias regioes da cidade.
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Tabela 21 Percentual de exodontias em relacdo aos procedimentos basicos no municipio de Porto
Alegre, no 1°quadrimestre de 2015

A 1° Quadrimestre
Servigos Populacdo P?r,\a/llmet:o N Absoluto
eta X %

Exodontias
GD Centro 277.322 - 75 3,91
GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 183.218 - 548 5,00
GD Leste Nordeste 151.073 - 579 7,38
GD Norte Eixo Baltazar 190.337 - 457 4,78
GD Gléria Cruzeiro Cristal 149.626 - 369 4,63
GD Sul Centro Sul 190.839 - 390 6,97
GD Partenon Lomba do Pinheiro 173.141 - 396 4,85
GD Restinga Extremo Sul 93.796 - 153 4,13
Hospitais 1.409.352 - 388 8,19
Urgéncias 1.409.352 - a7 2,02
Centros de Especialidades Odontoldgicas 1.409.352 - 250 7,14
Total 1.409.352 5% 3.652 5,51

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015.
* Parametro SisPacto 2015. Nao héa pactuacéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.
** Dados parciais, referentes ao periodo de janeiro a margo de 2015.

O percentual de exodontias em relagdo aos procedimentos basicos (5,51%)
ficou ligeiramente acima do parametro maximo pactuado no SisPacto 2015, que € de
5%, como €é possivel observar na tabela acima. Esse indicador reflete o perfil das
acoes de saude bucal e, quanto maior seu valor, mais mutiladoras sdo essas acoes.
Das oito Geréncias Distritais, apenas duas ficaram acima da meta (Sul Centro Sul e
Leste Nordeste), o que pode indicar diferencas de perfil populacional em relagcéo as
necessidades de saude bucal, o que pode implicar em maior dificuldade das equipes
de saude bucal em produzir um modelo mais conservador de atendimento
odontoldgico. Estes dados deverdao ser analisados junto as equipes de
monitoramento das Geréncias Distritais para estabelecimento de estratégias a
serem trabalhadas junto as equipes de saude e comunidade. A populacéo
considerada para o0s Hospitais, Urgéncias e Centros de Especialidades
Odontolégicas corresponde a populagédo total do municipio, uma vez que estes

servicos sao referéncia para varias regioes da cidade.
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Tabela 22 Atendimento de urgéncia na atencdo especializada no municipio de Porto Alegre, no

1°quadrimestre de 2015

1° Quadrimestre

Servigos N Absoluto de N Absoluto de
Atendimentos Procedimentos Realizados

PACS - Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 2470 5519

UPA Moacyr Scliar 3530 3530

HPS - Hospital de Pronto Socorro 1.087 22

HCR - Hospital Cristo Redentor 808 113

Outros 10 -

Total 7.905 9.184

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015. Nao ha pactuacéo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢des no Municipio
de Porto Alegre, solicitados pelo Conselho Municipal de Saude.
* Dados parciais, referentes ao periodo de janeiro a margo de 2015.

Foi realizado um total de 7.905 atendimentos odontoldgicos de urgéncia na
atencdo especializada no periodo analisado, conforme tabela acima. Embora o
maior numero de atendimentos tenha sido realizado na UPA Moacyr Scliar, com um
total de 3530 atendimentos, o maior nimero de procedimentos clinicos realizados foi
observado no PACS, com um total de 5519 procedimentos, o que pode sugerir

diferencas no perfil de atendimento entre esses servicos.

Os atendimentos registrados nos Hospitais de Pronto Socorro e Cristo

Redentor referem-se a atendimentos de traumatismos na regido bucomaxilofacial.

Tabela 23 Atendimento de urgéncia na atencdo basica no municipio de Porto Alegre, por Geréncia
Distrital no 1°quadrimestre de 2015

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre
N Absoluto
Centro 95
Noroeste Humaita Navegantes llhas 578
Leste Nordeste 1.142
Norte Eixo Baltazar 769
Gléria Cruzeiro Cristal 392
Sul Centro Sul 405
Partenon Lomba do Pinheiro 826
Restinga Extremo Sul 266
Total 4.473

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015. N&o ha pactuacéo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢des no Municipio
de Porto Alegre, solicitados pelo Conselho Municipal de Saude.
* Dados parciais, referentes ao periodo de janeiro a margo de 2015.

A tabela acima revela que foram realizados 4.473 atendimentos de urgéncia
na atencédo basica, no periodo analisado. A geréncia distrital que mais efetuou esse
tipo de atendimento foi a Geréncia Leste Nordeste, com um total de 1.142
atendimentos. Os dados podem sugerir maior acesso ao atendimento de urgéncia
odontoldgica na atencdo bésica, bem como podem sugerir um perfil populacional

com maior necessidade de atendimento odontolégico em situacdes agudas.
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Tabela 24- Proporcdo de procedimentos especializados em relagdo aos basicos no municipio de
Porto Alegre, no 1° quadrimestre de 2015

Porto Alegre 1° Quadrimestre
Proporcao de Procedimentos Especializados em Relagdo aos Basicos 0,14

N° Absoluto de Procedimentos Especializados individuais 11.654

N° Absoluto de Procedimentos Basicos Individuais 81.615

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015. N&o ha pactuagéo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢des no Municipio
de Porto Alegre, solicitados pelo Conselho Municipal de Saude.
* Dados parciais, referentes ao periodo de janeiro a margo de 2015.

Conforme demonstrado na tabela acima, a proporcdo de procedimentos
especializados em relacéo aos basicos foi de 0,14. Destaca-se que esses dados séo

parciais, pois nao inclui no calculo o més de abril de 2015.

Tabela 25- Percentual de procedimentos periodontais por habitante no municipio de Porto Alegre, no
1° quadrimestre de 2015

N 1° Quadrimestre**
Servigos Populacdo Parametro /
Meta* N %
Absoluto

GD Centro 277.322 - 873 0,31
GD Noroeste Humaitd Navegantes llhas 183.218 - 6.709 3,66
GD Leste Nordeste 151.073 - 3.483 2,31
GD Norte Eixo Baltazar 190.337 - 5.195 2,73
GD Gléria Cruzeiro Cristal 149.626 - 4.455 2,98
GD Sul Centro Sul 190.839 - 3.013 1,58
GD Partenon Lomba do Pinheiro 173.141 - 4,723 2,73
GD Restinga Extremo Sul 93.796 - 2.063 2,20
Hospitais 1.409.352 - 2.471 0,18
Urgéncias 1.409.352 - 18 0,00
Centros de Especialidades Odontolégicas 1.409.352 - 1.426 0,10
Total 1.409.352 12%* 34.429 2,44

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015.
* Meta PAS 2015. Nao héa pactuacéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.
** Dados parciais, referentes ao periodo de janeiro a margo de 2015.

A tabela acima mostra que o percentual de procedimentos periodontais por
habitante, no periodo analisado, ficou em 2,44. Ressalta-se que o dado apresentado
ndo inclui a producdo das equipes do més de abril, 0 que prejudica a analise do
indicador. O objetivo do acompanhamento desse indicador é quantificar o0s
procedimentos periodontais realizados na populacdo acompanhada, o0s quais
refletem uma atencdo odontolégica mais conservadora. A populacdo considerada
para o0s Hospitais, Urgéncias e Centros de Especialidades Odontoldgicas
corresponde a populacdo total do municipio, uma vez que estes servicos sao

referéncia para varias regides da cidade.
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Tabela 26- Producéo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas no 1° quadrimestre de 2015

Centro_ d_e Primeira Cf)n_sulta Co_ns_ultas_ de N° Absoluto de
Especialidades Odontolégica Profissionais de : : N
Odontolégicas Programatica* Nivel Superior* Procedimentos Realizados
CEO UFRGS 0 529 2111

CEO IAPI 175 319 1464

CEO Bom Jesus 67 263 1357

CEO GCC 245 309 1828

CEO Santa Marta 188 398 1333

Porto Alegre 675 1.818 8.093

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015.
* Dados parciais, referentes ao periodo de janeiro a margo de 2015.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) do municipio realizaram
uma producdo de 675 Primeiras Consultas Odontolégicas, 1818 consultas de
profissionais de nivel superior e 8093 procedimentos no 1° Quadrimestre de 2015.
Observa-se que o CEO UFRGS né&o registrou nenhuma Primeira Consulta
Odontolégica Programatica, indicando, provavelmente, um erro de registro. A Area
Técnica de Saude Bucal esta trabalhando na padronizacdo dos registros de
procedimentos odontolégicos nos Centros de Especialidades Odontolégicas, assim
como ja foi realizada na Atencdo Béasica. A produgdo do CEO GHC néo foi
apresentada, visto que ndo ha como individualizar a producédo do CEO, a qual esta
lancada no mesmo CNES do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. Esta situacao
esta sendo encaminhada junto a Geréncia de Regulacdo dos Servicos de Saude da
SMS.

9.2.2 Saude Nutricional

O novo Guia Alimentar para a populacéo brasileira apresenta o conjunto de
informacdes, andlises, recomendacdes e orientacdes sobre escolha, preparo e
consumo de alimentos. O documento traz um novo paradigma para a alimentacdo
saudavel. No periodo avaliado, técnicos da Politica de Alimentacdo e Nutricdo do
Ministério da Saude vieram ao municipio e realizaram atividade de sensibilizacédo e
divulgacao sobre o Guia, na qual participaram o0s nutricionistas da SMS e da SMED
e outros profissionais de saude. O MS segue com a distribuicdo do Guia Alimentar

em todos 0s servigos da atencéo primaria em saude.

Neste periodo ocorreu o Lancamento do Comité Municipal de Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel e a certificagdo do Ministério da
Saude das empresas que implantaram Sala de Apoio & Amamentacédo para a Mulher
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Trabalhadora nos seguintes locais: HMIPV, Hospital Fémina e DELL Computadores.
Dentro da agdo Mulher Trabalhadora que Amamenta, salientamos que a empresa

CARRIS ampliou a licenca maternidade para seis meses.

Tabela 27-Total de nutricionistas por Geréncia Distrital

. 1° Quadrimestre
Geréncia
Distrital N de N de Nutricionistas na N de Nutricionistas N Nutricionistas
Nutricionistas Assisténcia no NASF Gestao

Centro 7 6 0 1
GCC 5 3 2 -
LENO 5 4 1 -
NHNI 5 5 0 -
NEB 5 4 1 -
PLP 5 2 2 1
RES 2 1 1 -
SCS 4 2 1 1
Total 38 27 8 3

FONTE: Informacdes das GDs e equipes.
Em relacdo aos recursos humanos, informamos que no periodo em analise,
contabilizamos na GD Centro, um profissional que realiza atendimento nutricional na

Fundacao de Protecao Especial Padre Cacique.

Na GD GCC, embora ja contabilizado a producdo ambulatorial da Unidade
Centro de Internacéo Proviséria Carlos Santos (CIPCS) da FASERS no periodo
anterior, incluimos, neste quadrimestre, um profissional que faz atendimento

nutricional nesta Unidade.

Na GD NHNI, os servicos USF llha dos Marinheiros e Illha da Pintada, nao
contam mais com atendimento nutricional. Nesta mesma GD, contabilizou-se um
profissional que faz supervisdo na Casa de Apoio Viva Maria e Servigco Residencial

Terapéutico Nova Vida.

Quanto a producdo ambulatorial, informamos os dados que seguem, no

entanto refere-se a dados parciais.

Os procedimentos de nutricdo avaliados sdo consultas, atividade educativa,

antropometria e atendimento domiciliar em todos 0s servicos.
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Tabela 28 Producéo de nutricionistas por GD, 1° quadrimestre de 2015, Porto Alegre — RS

Geréncia Distrital

Tipo de procedimento

1° Quadrime  stre

Consulta 1.202
Atividade Educativa 31
Centro Antropometria 804
Visita Domiciliar 3
Total 2.040
Consulta 651
Atividade Educativa 17
GCC Antropometria 286
Visita Domiciliar 10
Total 964
Consulta 386
Atividade Educativa 39
LENO Antropometria 167
Visita Domiciliar 8
Total 600
Consulta 1.110
Atividade Educativa 82
NHNI Antropometria 717
Visita Domiciliar 6
Total 1.916
Consulta 1.263
Atividade Educativa 77
NEB Antropometria 356
Visita Domiciliar 20
Total 1.716
Consulta 1.089
Atividade Educativa 40
PLP Antropometria 643
Visita Domiciliar 0
Total 1.772
Consulta 358
Atividade Educativa 30
RES Antropometria 1.771
Visita Domiciliar 0
Total 2.159
Consulta 680
Atividade Educativa 3
SCS Antropometria 504
Visita Domiciliar 0
Total 1.187
POA Total Geral 12.354

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes. Dados coletados em 12/01/2015

No periodo analisado, na GD LENO, o profissional do EESCA permaneceu

afastado por 60 dias.
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Na GD Restinga, o numero elevado de antropometrias refere-se ao
acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia atendidos pelo

profissional de nivel médio, Técnico de Nutricdo e Dietética (TND).
9.2.3 Saude Mental

A meta de ampliacdo do acesso prevista para esse quadrimestre foi
superada, embora nao tenha ocorrido a implantacdo de novos servigos de CAPS na
cidade. O valor tomou como base o ultimo quadrimestre de 2014 e se refere ao
quantitativo geral de atendimentos em CAPS. O motivo do aumento pode ser a
qualificagdo e ampliacdo dos registros de producéo, embora ainda se verifique que
h& sub registro.

Segue-se investindo na qualificacdo dos processos de trabalho, através da
Educacdo Permanente em Saude e da busca por melhorias nas estruturas fisicas
dos servicos ja existentes. No periodo deu-se inicio ao Curso de Saude Mental na
Atencdo Primaria para medicos e enfermeiras, nas GDs SCS e GCC (GCC esta na
segunda turma de profissionais em capacitacdo). Realizou-se levantamento do perfil
de usuarios que acessam os CAPS ad de POA, através de dados obtidos nos
prontuarios de 1125 usuérios, com elaboracdo de relatorio e apresentacdo no forum
de servigcos da RAPS.

Centro de Atencao Psicossocial — CAPS

Tabela 29 Producédo dos CAPS

Descricéo 1° Quadrimestre

Producdo CAPS 41.998
FONTE: SIA-TABWIN em 13.05.15

A producédo apresentada contempla os doze CAPS da Rede de Atengéao
Psicossocial (RAPS) da cidade, que registram a producédo através dos Registros de
Atendimentos Ambulatoriais (RAAS). Esses servigcos destinam-se a atender usuarios
com transtornos graves e persistentes encaminhados pela rede, através do
matriciamento, internagdes hospitalares e discussbes de caso entre servicos,
prioritariamente. Os CAPS AD, entretanto, sdo servicos que acolhem demanda

espontanea.



Ambulatérios Especializados de Saude Mental Adulto

Tabela 30 Procedimentos realizados em Saude Mental Adulto

(ESM)

Geréncia Distrital

1° Quadrimestre

NHNI 681
NEB ndo consta
SCS 565
RES 2.756
GCC 870
LENO 1.557
CENTRO 1.337
PLP 1.868
Total 9.634

FONTE: SIA-TABWIN em 13.05.15

As variacoes entre as producdes das Equipes de Saude Mental podem ser

entendidas pelo fato de que as equipes possuem distintas composicdes profissionais

e, também, pelas dificuldades que as equipes apresentam em registrar 0s

atendimentos no sistema.

Tabela 31- Procedimentos realizados pelas Equipes de Matriciamento

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre
NEB 141
SCS 700
RES 17
GCC 257
LENO 672
Total 1.787

FONTE: SIA-TAB WIN em 13.05.15

Os registros das equipes de matriciamento ainda nao retratam a real

producdo das mesmas, considerando a especificidade das atividades que

desenvolvem junto aos servigos da rede.

Oficina de Geracao de Renda

Tabela 32 Producdo Geracdo POA

Geragao POA

1° Quadrimestre

828

FONTE: SIA-TABWIN em 13.05.15

A Oficina Geragédo POA segue desenvolvendo suas atividades, aguardando a

ampliacdo do espaco fisico de sua sede e a liberacdo para utilizacdo de recursos

financeiros oriundos de edital federal aprovado em 2013. Estas definicbes iréo

impactar diretamente na producdo do servico e qualificacdo da assisténcia aos

usuarios.
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Internacdes

Tabela 33 Internacdes por faixa etaria

Faixa etaria 1° Quadrimestre
0a9 1
10a 19 96
Acima de 20 1.529
Total 1.626

FONTE: SIH -TABWIN em 13.05.15

Observando os dados gerais de internacdo por CID F 00 a F 99 verifica-se a
predominéancia de jovens e adultos como ciclos prevalentes. Das 1529 internagfes
acima de 20 anos, 131 correspondem as faixas acima de 60 anos, destacando a

necessidade de atencao diferenciada ao segmento idoso.

Tabela 34 N° de Internacées por CID Principal

CID Principal 1° Quadrimestre

F10 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso alcool 267
F14 Transtornos mentais e comportamentais devido uso da cocaina 265
F19 Transtornos mentais e comportamentais por uso de mdltiplas drogas e 304
outras substancias psicoativas

F20 Esquizofrenia 227
F25 Transtornos esquizoafetivos 44
F29 Psicose ndo organica NE 20
F31 Transtornos afetivo bipolar 227
F32 Episédios depressivos 115
F33 Transtorno depressivo recorrente 31
Total 1.520

FONTE: SIH -TABWIN em 13.05.15

Do total das internagdes apresentadas na tabela acima, 1520 demonstram a
prevaléncia dos CIDs relacionados ao uso de drogas (F10, F14 e F19), o que
corresponde a 56% da demanda do quadrimestre, e 44% relacionados a transtornos
mentais (F20, F25, F29, F31, F32 e F33).

A faixa etaria dos 20 aos 44 anos representa 0 maior numero de internagdes,
sendo a maior parte relacionada ao uso abusivo de alcool e drogas, seguido por
transtornos mentais. A partir de 60 anos as internacbes ocorreram em primeiro lugar
por transtornos decorrentes do uso de alcool (31), seguido de multiplas drogas (19)

e transtorno bipolar com episddios depressivos (15).
9.3 Assisténcia Farmacéutica

A Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica (COORAF) trabalhou neste

primeiro quadrimestre com a proposta de Projetos, a fim de qualificar, de forma
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gerencial, fluxos macro producentes que impactam nas etapas do Ciclo da

Assisténcia Farmacéutica e na qualidade de atendimento.

Tabela 35 Projetos elaborados pela COORAF no primeiro quadrimestre de 2015

Projeto

Objetivo

Producéo

Reorganiza¢&o do Fluxo
dos Insumos do
Diabetes

Quialificar o atendimento dos

pacientes.

Procedimento Operacional Padrao
para todas as etapas do fluxo do
processo;

Qualificacdo das listas dos pacientes;
Remanejo de insumos.

Auditoria Interna nas
Farmécias dos Servigos
de Salde da SMS

Qualificar as etapas de

Reunibes preparatdrias;

programacao, armazenamento e
entrega dos medicamentos em

saude, otimizando recursos.

Elaborac¢éo de questionario padréo;
Preparacdo de material de apoio
todas as farmacias dos servigcos de | para as unidades;
Relatorios de visitas.

Qualificacédo do
Programa de
Dispensacéo de
Medicamentos (DIS)

Melhorar a coleta de informacfes e
de relatorios sobre dispensacéo e
consumo de medicamentos.

Reunides com farmacéuticos;
Reunides com a area de tecnologia
da informacdo e com a PROCEMPA,;
Mudancgas nos cadastros do DIS.

Criacdo da Comissdo
Permanente de
Farmacia e Terapéutica

Avaliar a Relacdo Municipal de
Medicamentos e qualificar as
informacdes sobre medicamentos.

Reunides preparatorias;
Sensibilizacao da Rede de Atencao;
Convites Emitidos;

Elaboracédo do Regimento.

Ampliac&o dos recursos
Humanos

Processo de Criacdo de
cargos/vagas de Farmacéuticos
Processo de criacdo de vagas de
auxiliares de farmécia;

Em andamento.

Sistematizacdo do
ndmero de processos ou
ac0es judiciais sobre
medicamentos.

Levantar indicadores sobre
demandas de medicamentos;

NUmero de pareceres, memorandos
enviados a assessoria juridica da
SMS.

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF

A COORAF também tem no rol de suas atividades a emissao de pareceres

para apoio a solicitagdes judiciais no que tange a medicamentos. A tabela abaixo

apresenta os dados dos pareceres elaborados por esta coordenac¢édo que contribuem

na fundamentacao da importancia dos protocolos clinicos e das politicas publicas.

Tabela 36 Numero de pareceres elaborados pela COORAF para a assessoria juridica da SMS, por

classificacdo de Componente da Relacdo Nacional de Medicamentos

Classificac@o por Componentes Lista RQuantidade
- REMUME 5
Elenco Bésico
Nao REMUME 10
Elenco Especializado SES/MS 14
Fora de padronizagéo Fora de lista 25
Total - 54

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF
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Producdo da Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica (CFT), em
relagdo a atualizacdo da Relacdo Municipal de Medicamentos, conforme agéo da
PAS. Esta comissdo tem por objetivo revisar técnica e cientificamente o0s

medicamentos da relacdo municipal de medicamentos.

Tabela 37 Indicadores de producédo da CFT no 1° quadrimestre de 2015

Indicador 1° Quadrimestre
Quantidade Producédo
Atas
Reunides 3 C(_)nstituigéo da C_Zomisséo
Minuta da Portaria
Minuta do Regimento
Pareceres emitidos ot Convites emitidos

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF
1 No primeiro quadrimestre organizou-se a CFT, com a sensibilizagdo das areas técnicas e das equipes, com a constituicdo
formal.

Aquisicao e Distribuicdo de Medicamentos

Producdo da Comissédo de Cadastro de Marcas de Medicamentos Humanos
(CCMED), responsavel pelo cadastro de marcas de medicamentos, a partir da

analise técnica, previamente a realizacdo dos pregoes.

Tabela 38 Indicadores de Producdo da CCMED no 1° quadrimestre de 2015

1° Quadrimestre

Indicador NG Producao

Reunides 7 Atas

Pareceres para a SMF:
Cancelamento (4)
Pareceres emitidos 42 Troca de Marca (14)
Prorrogacéo (22)
Qutros (2)
FONTE: Indicadores da CCMED, com base nos documentos arquivados na pasta da Comissao \\pmpa-fs3\sms_ccmed$

Tabela 33 Unidades de medicamentos distribuidos e recursos financeiros utilizados em Porto
Alegre/RS

1° Quadrimestre
Indicador REMUME Ministério?
Basicos Controlados Saude da Mulher Insulinas
Unidades Distribuidas 62.422.006 11.656.553 53.004 47.088
Recurso financeiro aplicado (R$) | 7.158.568,65 | 1.151.722,00 249.968,75 562.798,48

FONTE: Relatorio enviado sarmacéuticos da EMAT.
1A aquisigdo e a distribuicdo aos municipios é realizada pelo Ministério da Saude.

Producdo da Assisténcia Farmacéutica das Farmacias Distritais apresentada

por dados de Receitas Atendidas e Atendimento/Intervengéo Farmacéutica .
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As Farmacias Distritais (FD) contam com a presenca dos farmacéuticos que
fazem, além do atendimento de balcado, indicador apresentado pelo nimero de
receitas atendidas, dispensacdo orientada e atendimento individual. As farmacias
das unidades de saude realizam a entrega de medicamento por profissional indicado

pela equipe que ndo o farmacéutico. As tabelas 40 e 41 apresentam este indicador.

Tabela 46 NUumero de Receitas Atendidas nas farmacias comparando nimero de profissionais e de
guichés de atendimento, primeiro quadrimestre de 2015

1° Quadrimestre
Farmacias N° guichés | RH Receitas Atendidas Total
Basicas | Controlados

FD Camaqua 3 (1 sem PC) 11 16.706 10.221 26.927
FD IAPI 8 16 31.489 14261 45.750
FD Navegantes 3 7 13.674 5.951 19.625
FD Restinga 3 10 14.273 4.092 18.365
FD Santa Marta 5 13 37.177 17.204 54.381
FD Farroupilha 5 12 32.758 19.541 52.299
FD Sarandi 3 15.049 12.755 27.804
FD Bom Jesus 4 25.505 13.693 39.198
FD Murialdo 3 11 12.382 12.230 24.612
FD Vila dos Comerciarios 5 (1 sem PC) 15 15.545 9.425 24.970
Total receitas atendidas nas FDS 333.931
Farméacia Homeopatica 1 1260 0 1260
Farmacia SAE IAPI 1 2 0 4.199 4199
Farmacia SAE CSVC 1 2 0 828 828
Total Outras Farmécias 6287
Total Farmacias 340.218

FONTE:Relatério de Producdo da Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos
farmacéuticos das respectivas farméacias
PC = computador

Tabela 41- Calculo da média de receitas atendidas por periodo e por profissional, primeiro
quadrimestre de 2015

Total Receitas Média de Média de Média de receitas Média de pacientes

Atendidas nas Receitas/ | receitas FDs | atendidas por FD/dia atendidos/hora (9h/dia)
FDs no 1° més (4) (10)/més (22 dias uteis) (de responsabilidade do

guadrimestre farmacéutico)
333.391 83.842 8343 380 42

FONTE: Relatério de Producdo da Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos
farmacéuticos das respectivas farméacias

As farmécias distritais funcionam 9 horas diarias (8h as 17h), sem fechar ao
meio dia. Observa-se na planilha, que a distribuicdo dos funcionarios se da por turno

e que a maior quantidade é de estagiarios, com limitacdo de carga horaria/dia.

69



Tabela 42- Demonstrativo do nimero de auxiliares de farmacia para a readequacao do quadro funcional das Farmacias. Horario de funcionamento: 8-17
(9hs)

Farmécias Famacéutico d Auinia,r . As_sistent_e Técnico/auxiliar | Vagas de estégi~o Outros |Total para 9hs
e Farmacia | Administrativo |de enfermagem N Ocupacao

FD Camaqua 1 0 0 0 8 6 4 11
FD IAPI 2 1 2 2 9 8 1 16
FD Navegantes 1 1 1 0 7 4 0 7
FD Restinga 1 1 3 1 7 4 0 10
FD Santa Marta 2 1 3 3 7 4 0 13
FD Farroupilha 1 1 0 0 7 6 4 12
FD Sarandi 1 1 1 0 7 3 0 6
FD Bom Jesus 1 1 1 0 7 6 0

FD Murialdo 1 1 1 0 7 6 2 11
FD Vila dos Comerciarios 1 1 4 3 7 6 0 15
Farméacia Homeopatica 1 0 0 0 0 - 0 1
Farmé&cia SAE IAPI 1 0 0 0 1 0 0 2
Farmacias SAE CSVC 1 0 0 0 1 0 0 2
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» FD Camaqua — 1 Farmacéutico Contratado até 5/8/15 (40hs), 2 auxiliares de
servicos médicos SES/RS (30hs), 1 agente administrativo Ministério da Saude

(30hs) e 1 auxiliar operacional Ministério da Saude (30hs);

» FD IAPI — 2 Farmacéuticos Servidores Publicos (1 de 40hs e 1 de 30hs), 1
Auxiliar de Farmacia Servidor Publico PMPA (30hs), 2 Assistente Administrativo
SMS-PMPA (40h), 1 Técnico de Enfermagem SMS-PMPA (30h), 1 Técnico de
Enfermagem SES/RS (30h) e 1 auxiliar de servicos médicos (40hs);

”  FD Navegantes — 1 Farmacéutico Servidor Publico (40hs — que divide atividades
com apoio farmacéutico as unidades de saude), 1 Auxiliar de Farmacia Servidor
Publico PMPA (30hs) e 1 Assistente Administrativo PMPA (30h);

> FD Restinga — 1 Farmacéutico Contratado até 5/8/15 (40hs), 1 Auxiliar de
Farmacia Servidor Publico PMPA (30hs), 3 Assistentes Administrativo Estado (1 de
40hs e 2 de 30h) e 1 Auxiliar de enfermagem (20hs);

”  FD Santa Marta - 1 Farmacéutico CC (40hs), 1 Farmacéutico Contratado (40hs),
1 Auxiliar de Farmacia Servidor Publico PMPA (30hs), 3 Auxiliares de Enfermagem
PMPA (1 de 30hs e 2 de 40hs), 2 Assistentes Administrativo SES/RS (2 de 30hs) e 1
Assistente Administrativo PMPA (40hs);

”  FD Farroupilha — 1 Farmacéutico Servidor Pulblico PMPA (40hs),1 Auxiliar de
Farmacia Servidor Publico PMPA (30hs), 1 Agente Administrativo SES-RS (40h) e 3
Assistentes Administrativo SES-RS (30h);

*  FD Sarandi - 1 Farmacéutico Contratado (40hs), 1 Auxiliar de Farmacia Servidor
Publico PMPA (40hs) e 1 Assistente Adminsitrativo PMPA (40h);

> FD Bom Jesus — 1 Farmacéutico Servidor Publico (40hs), 1 Auxiliar de Farmacia
Servidor Publico PMPA (40hs) e 1 Assistente Administrativo PMPA (40h);

”  FD Murialdo - 1 Farmacéutico Servidor Publico (30hs), 1 Auxiliar de Farmécia
Servidor Puablico PMPA (30hs), 1 Assistente Administrativo SMS-PMPA (40h), 1
Auxiliar de servigcos gerais SES/RS (30h) e 1 Atendente SES/RS (25h);

> FD Vila dos Comerciarios — 1 Farmacéutico Contratado até 5/8/15 (40hs); 1
Auxiliar de Farmécia Servidor Publico PMPA (30hs), 1 Assistente Administrativo
SMS-PMPA (40h em Licenca Maternidade), 3 Assistentes Administrativo SES-RS
(30h), 2 Técnicos de Enfermagem SMS-PMPA (30h) e 1 Técnico de Enfermagem
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SES-RS (20h).
*  Farmacia Homeopatica — 1 Farmacéutico atende, prepara o medicamento e faz
dispensacao qualificada.

”  Farméacia SAE IAPI

» Farmécia SAE CSVC

Tabela 43 Numero de Receitas Atendidas nas Farmacias das Unidades de Salde (FUS) da SMS no
1° quadrimestre 2015

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre
N° de Unidades de Saude N° receita das FUS*
SCS 17 75.567
NHNI 14 45.679
REST? 12 52.233
Centro 4 21.635
NEB3 26 81.799
LENO 23 69.330
PLP 25 71.745
GCC 27 67.391
Total GDS 148 485.379

FONTE: Relatério do farmacéutico da GD — dados enviados pelas coordenag8es das unidades de salde;

*Tivemos faltas de dados (nédo enviados) de 57 unidades (11 em janeiro; 13 em fevereiro; 14 em marco e 19 em abril);
1A US Navegantes néo tem farmécia, pois a FD fica nas suas dependéncias.

2A US Macedbnia ndo tem farmécia, pois a FD fica nas suas dependéncias.

3A US Sarandi ndo tem farmécia, pois a FD fica nas suas dependéncias.

Tabela 44 Numero total de receitas atendidas por geréncia somando as farmécias distritais, dos
SAEs, a Homeopatica e as farmécias das unidades basicas de salde

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre
Bésicos Controlados Total
SCS 92.273 10.221 102.494
NHNI? 90.842 24.411 115.253
RES 66.506 4.092 70.598
Centrot 92.625 36.950 129.575
NEB 96.848 12.755 109.603
LENO 94.835 13.693 108.528
PLP 84.127 12.230 96.357
GCC 82.780 10.409 93.189
Total GDS 700.836 124.761 825.597

1 Geréncia Distrital com duas farméacias distritais

Resultados de atendimento a Portaria 802/2011 para Insumos de Diabetes,

apresentados, na tabela abaixo, através do numero processos novos, deferidos,
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indeferidos e excluido. O numero de pacientes cadastrados no programa até
31/12/2014 era de 4653.

Tabela 45 Numero de processos de solicitacdo de insumos, recebidos e avaliados pela COORAF no
1° Quadrimestre 2015

Situagéo Janeiro Fevereiro Marco Abril Total
Deferidos 61 47 71 66 245
Indeferidos * 09 08 09 16 42
Excluidos** 02 00 22 18 42
Total 72 55 102 100 329

FONTE: Realatério Gerencial da COORAF

* Conforme documentagdo apresentada, o requerente ndo se enquadrou nos critérios exigidos pela Portaria SMS n.°802/2011
para fornecimento dos insumos de diabetes para o Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC).

** Excluidos terem processo administrativos duplicados, 6bito, mudanca de estado da federagé@o e por néo retirar os insumos
na unidade de saude por mais de 03 (trés) meses conforme portaria SMS n° 802/2011.

Tabela 46 Numero de processos deferidos (pacientes novos) por Geréncia Distrital no 1°
Quadrimestre 2015

Geréncia Distrital Situacéo Janeiro Fevereiro Mar co Abril Total
Centro Deferidos 08 06 11 09 34
GCC Deferidos 09 04 05 07 25
SCS Deferidos 07 06 11 15 39
RES Deferidos 05 05 10 07 27
LENO Deferidos 04 04 05 07 20
PLP Deferidos 09 10 12 09 40
NHNI Deferidos 08 05 09 05 27
NEB Deferidos 11 07 08 07 33
Total Pacientes novos 61 47 71 66 245

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

Neste quadrimestre iniciou-se a reorganizacdo do fluxo dos processos para
retirada dos insumos. Nos dois primeiros meses ndo houve aquisicdo dos insumos,
mas os farmacéuticos apoiadores fizeram remanejos e visitas nas unidades de
saude, a fim de reabastecer todas as unidades e reduzir faltas. Na tabela abaixo

estéo relacionados dados de insumos comprados e distribuidos.

A primeira retirada dos insumos passou a ser realizada nas farmacias
distritais, a fim de o paciente receber instru¢cdes adequadas sobre o uso do aparelho,
bem como de seu tratamento medicamento. Passamos a incluir o farmacéutico no
rol de atividades clinico assistenciais. Para ter este atendimento qualificado os
farmacéuticos foram capacitados. Esta acdo reduziu significativamente as perdas de

aparelhos glicosimetros e os encaminhamentos errbneos a SMS.
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Tabela 47 Unidades de medicamentos distribuidos e recursos financeiros utilizados em Porto
Alegre/RS

Insumos do diabetes 1° Quadrimestre
Fitas HGT Lancetas Seringas
Unidades Distribuidas 800.000 400.000 223.00
Recurso financeiro | 54 600,00 124.000,00 73.020,00
aplicado

FONTE Relatérios COORAF e sistema REM — requisi¢&do de materiais

Na tabela abaixo apresenta-se numero de atendimentos e intervencoes
farmacéuticas no trabalho do farmacéutico da FD e dos farmacéuticos apoiadores
das geréncias junto as unidades de saude, usuéarios e coordenagdo. O suporte
técnico as unidades viabiliza a reducdo de perdas e a otimizacdo do recurso
disponivel. A analise e conhecimento das diferentes necessidades possibilitam

remanejos e orientagoes.

As etapas de programacdo, armazenamento, distribuicdo e
entrega/dispensacdo sao fortemente influenciadas pela atuacdo direta do
farmacéutico nas unidades de saude, nas reunides de colegiado, na capacitacao das

equipes, no apoio direto e na avaliagao dos pedidos.

Tabela 48 Indicadores de atendimento e intervencdo farmacéutica nos servicos de saudde no 1°
quadrimestre de 2015

i 1°quadrimestre
Indicadores por GD quaari

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

NUmero de Atendimento

Farmacéutico na Farmacia 0 4 1.267 2.270 | 3.541 0 36 240 7.358
Distrital

NUmero de Atendimento

do Farmacéutico Apoiador? 0 13 750 570 145 O 0 0 2.910

NUmero atendimento

N 0 0 0 1.260 0 0 0 0 1.260
Farmacéutico Homeopata
NUmero de Atendimento
do Farmacéutico da 0 0 0 0 0 0 0 40 40

UDM/SAE?

Numero de pedidos de

medicamentos avaliados3 76 56 36 5 173 2 85 128 631

NUmero de E22 avaliadas 57 23 62 113 255 14 44 64 632
N° de assessorias técnicas 0 0 43 6 49 0 138 500 736
o . N .

N de,VISItaS as unidades 8 5 61 43 114 18 0 80 326
de salde

N° de remanejos 81 36 11 19 147 14 36 80 424
N° de devolugdes para

EMAT 33 2 4 2 41 6 0 64 152
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N° de capacitacdes
realizadas pelo 1 1 1 0 3 2 10 10 28
farmacéutico

N° de participacéo
farmacéutico FD em 0 1 0 8 9 0 0 5 23
reuniBes de colegiado

N° de participacéo
farmacéutico Apoiador em 0 0 8 3 11 3 0 5 30
reunibes de colegiado

N° de participacéo de
reunides da COORAF

1NP° de participagcdo em
capacitacdes e eventos em
gue o farmacéutico
participou.

N° de atividades PET
Saude

N° atividades na
Residéncia

N° de atendimentos em
consulta individual

Discussao de caso com
prescritor

Acolhimento/Triagem de

prescricdes 0 0 0 0 0 0 0 7 7

Outros servigcos # 0 0 9 352 0 0 25 0 386

Total 269 | 276 |2.335| 4671 5930 133 389 | 1.251 15.254

FONTE: : Relatério Gerencial da COORAF

Os indicadores da tabela acima tém por objetivo a qualificagdo do
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde, embasados na proposta do
Uso Racional de Medicamentos, Acolhimento Qualificado e na resolucdo dos

problemas de medicamentos.
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Tabela 49- Célculo de alcance da meta nas farmacias das unidades de salde

1° Quadrimestre

Geréncia

Distrital N° de L;gngéies de Pro%z]a(m%géo Guarda % Entrega % Total()%lédia
SCS 17 100 53 50 67,7
NHNI* 12 (14) 100 23 23 48,7
REST** 11 (12) 100 100 100 100
CENTRO*** 2(4) 100 100 100 100
NEB 25 (26) 100 100 100 100
LENO 23 93 100 100 97,7
PLP 22 (25) 100 40 40 60
GCC 27 100 100 100 100
Total GDS 147 99 % 62% 62% 84,2

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF
Programacéo = avaliagéo de pedidos e E22 pelo farmacéutico; bem como realiza¢cdo de remanejos e devolucdes;

Guarda = orientagdes as unidades para a guarda, representado nas participacdes em reuniéo de colegiado, capacitacoes,
visitas e assessorias técnicas; ressalva-se as condi¢fes de area fisica;
Entrega = orientagdes as unidades para a guarda, representado nas participacdes em reunido de colegiado, capacitagdes,
visitas e assessorias técnicas, para o cumprimento da IN 003/2012.
*NHNI a unidade basica Navegantes nao faz pedido pois a FD esté nas suas dependéncias.
** A UB Macedonia ndo faz pedidos pois a FD esta nas suas dependéncias;

*** Na GD Centro temos 2 Fds e as undiades dos centro de salde (Modelo e Santa Marta) usam as FD.

Tabela 50 Calculo de alcance da meta nas farmacias distritais

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre

N° de FD Farmacias |Programacédo % | Guarda % |Dispensacdo % | Total
SCS 1 100 100 100 100
NHNI 2 +1 (SAE) 100 100 100 100
REST 1 100 100 100 100
Centro 2+ 1 (HOM) 100 100 100 100
NEB 1 100 100 100 100
LENO 1 100 100 100 100
PLP 1 100 100 100 100
GCC 1+ 1(SAE) 100 100 100 100
Total GDS 13 100% 100 100 100

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF
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10 ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

10.1 Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencas Tr ansmissiveis e Outros

Agravos

Tabela 51 Numero de investigacdes de doencas de notificagdo compulséria - DNC

Investigacdo das notificagdes compulsérias .

PAS 1/ SISPACTO 39 P 1° Quadrimestre
Recebidas 126
Investigadas 126

Notificagbes % Investigadas (Meta 100%) 100
Encerradas oportunamente 116
% Encerradas (Meta 90%) 92,06

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN
A tabela acima nao inclui os casos de Dengue e SRAG (Sindrome

Respiratéria Aguda Grave).

Dentro do quadrimestre em tela se atingiu a meta pactuada de notificacdes de

Doencas de Notificagdo Compulsorias — DNC.

10.1.1 Doencas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e H epatites Virais

Tabela 52- Casos de AIDS em maiores de 13 anos, segundo raga cor.

Casos de AIDS maiores de 13 anos, segundo raga/cor. 1° Quadrimestre
Branca 156
Preta + Parda 73
Casos Amarela 1
Indigena 0
Ignorados 23
FONTE: CGVS.

A tabela acima apresenta o nimero absoluto de casos de AIDS em maiores
de 13 anos segundo raca/ cor. Como o valor descrito na meta é um indicador anual,
presume-se que a partir da continuidade das estratégias e atividades desenvolvidas,
h& uma tendéncia de manutencdo do patamar da incidéncia no municipio de Porto
Alegre, levando se em consideracdo que a reversdo desse quadro € proposicéo a

meédio e longo prazo.

No periodo em analise, um conjunto de acdes foi realizada para o controle da
epidemia no municipio seguindo a politica de enfrentamento da epidemia em Porto
Alegre. Dentre essas, destacamos: divulgacéo e realizacdo dos Testes Rapidos nas
unidades béasicas de saude; orientagcbes aos usuarios nas acbes de FIQUE

SABENDO - Testes Rapidos itinerantes; palestras em SIPATS; monitoramento de
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pacientes co infectados TB HIV atendidos nos SAE e CRTB; monitoramento de
pacientes com HIV AIDS a partir da Area Técnica de DST/AIDS e Hepatites Virais
(TR positivos para o HIV e de todos os individuos com contagens de CD4 inferiores
a 200 célulass/mm3 nos ambulatérios, pronto-atendimentos e servicos de

emergéncias).

Além disso, também foram realizadas, neste quadrimestre, acdes de
Educacdo Permanente em Manejo clinico de criancas expostas ao HIV e Educacéao
Permanente em Manejo clinico HIV adulto, bem como Apoio Matricial aos médicos
das equipes das unidades basicas de saude, com o0 objetivo de qualificar os
profissionais envolvidos no processo de descentralizacdo do tratamento do HIV

AIDS para a rede de atencéo.

Como intervencao junto a populacédo jovem, destaca-se o0 planejamento e a
organizacdo do Projeto Galera Curticdo, desenvolvido em parceria com a SMED/
SEDUC, abrangendo escolas publicas de Porto Alegre que teve seu projeto do ano
de 2015 lancado em abril. Essa atividade estabelece a intersetorialidade das acoes
de prevencdo junto a outras secretarias envolvidas, a exemplo da Secretaria da

Juventude.

No més de abril foi dado inicio ao PROJETO FIQUE SABENDO JOVEM, uma
iniciativa da SMS com apoio da UNICEF através do programa integrado da UNAIDS
— AIDS TCHE. Essa acdo visa oportunizar a jovens e adolescentes acesso a
testagem rapida HIV, SIFILIS e HEPATITES VIRAIS bem como de agbes de
vacinacdo para HPV e HEPATITE B. Além disso, discussbes acerca de direitos
sexuais e reprodutivos. O projeto conta com a parceria do movimento social através
de jovens vivendo com HIV AIDS e de conveniamento da ONG MAIS CRIANCA para

apoio dessas acoes.

Com relagdo a meta de redugdo da mortalidade por AIDS com equidade
segundo raga/cor/etnia/sexo/faixa etaria, a descricdo acima também podera
influenciar positivamente nos determinantes e circunstancias do obito por AIDS em
Porto Alegre. Ressalta-se o acompanhamento do fluxo para atendimento de
pacientes HIV nos servicos de atencdo priméria, média e alta complexidade, a
investigagdo de todos os Obitos por causas relacionadas a AIDS nos Comités
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Hospitalares de Mortalidade Geral através do Comité de Mortalidade, e o Comité de
Transmisséo Vertical, qgue acompanha e monitora gestantes HIV positivo.

Com relacdo a meta de reducdo da mortalidade proporcional de coinfectados
por TB e HIV, com equidade raca/cor/etnia/sexo, € possivel descrever algumas
estratégias realizadas neste quadrimestre que poderdo contribuir para reducédo da
mortalidade de coinfectados TB HIV:

» Campanha de conscientizacdo para a comunidade sobre a importancia do
diagnoéstico e tratamento de Tuberculose através do Projeto Se Essa Rua Fosse
Minha;

» Intensificacdo da busca do sintomatico respiratério (SR) e doentes por
tuberculose (TB) entre as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS através de

monitoramento e busca ativa;

» Reativacdo na realizacdo da Prova Tuberculinica entre portadores do HIV, assim
como realizacao do tratamento por Infecgéo Latente por Tuberculose (ILTB) a todos

indicados pelo protocolo estabelecido.

» Monitoramento das ac¢des contingenciais do Projeto TB/HIV, que visa o

acompanhamento de pacientes co infectados TB HIV;

» Visita das areas técnicas de TB e HIV AIDS no sistema prisional com obijetivo de

estabelecer fluxos e rotinas na assisténcia a co infectados TB HIV;

» Analise do fluxo de testagem convencional do HIV nos CRTB, considerando a

recomendacao do uso de ARV em até 30 dias;
» Monitoramento de testagem rapida nos CRTB,;

» Implementacéo da Vigilancia Clinica dos portadores de coinfec¢cdo TB x HIV.

79



Servigo de Assisténcia Especializada — CSVC

Tabela 53 Producdo SAE CSVC

Indicadores 1° Quadrimestre
Consultas disponibilizadas 119
ansgltas HIV Consultas agendadas 97
Primeiras consultas -
Consultas realizadas 66
Consultas disponibilizadas 3411
Consultas de HIV retorno Consultas agendadas 3.312
Consultas realizadas 2.919
- Enfermagem 1.406
Atividades complementares Servico Social 793
Preservativo Masculino 7.056
Dispensagéo de Insumos Preservativo Feminino 62
Gel Lubrificante 1.400
P.P.E.S P.P.E.S 97

FONTE: SAE CSVC.

O Servico disponibilizou 119 primeiras consultas. Destas, foram agendadas
97 e realizadas 66. Assim, o indice de absenteismo nas primeiras consultas foi de
31,95%.

Quanto as consultas de retorno, foram disponibilizadas 3.411, agendadas

3.312 e realizadas 2.919. Observa-se um indice de absenteismo de 11,86%.

A reducdo da carga horaria de um meédico infectologista influenciou nos
resultados. As atividades complementares de enfermagem apresentaram 1.406
atendimentos e o servico social, 793.

Foram distribuidos 7.056 preservativos masculinos, 62 preservativos
femininos e 1.400 géis lubrificantes. Houve 97 atendimentos no P.P.E.S. O servico
afirma estar divulgando o P.P.E.S durante os atendimentos dos usuarios, a fim de
informar as circunstancias adequadas para a procura e utilizacdo desta estratégia

preventiva.
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Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 54 Dispensacdo de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/ CSVC

Usuarios 1° Quadrimestre
Adultos 9.255
Gestantes HIV + 125
Criancas expostas 48
Total 9.428

FONTE: SICLOM.

Foram dispensados 9.255 medicamentos para adultos e 125 para as
gestantes HIV positivo. JA4 para as criancas expostas foram dispensados 48

medicamentos.

Servigo de Assisténcia Especializada — I1API

Tabela 55 Producdo do SAE IAPI

Indicadores 1° Quadrimestre
Consultas disponibilizadas 38
Consultas HIV Primeiras consultas Consultas agendadas 36
Consultas realizadas 30
Consultas disponibilizadas 1.375
Consultas de HIV retorno Consultas agendadas 1.375
Consultas realizadas 1.069
- Enfermagem 117
Atividades complementares Servico Social 436
Preservativo Masculino 28.000
Dispensacéo de Insumos Preservativo Feminino 2.000
Gel Lubrificante 8.000
P.P.E.S P.P.E.S 177

FONTE: SAE IAPI.
O SAE IAPI disponibilizou 38 primeiras consultas das quais foram agendadas
36 e realizadas 30, apresentando indice de absenteismo de 20%.

Quanto as consultas de retorno, foram disponibilizadas e agendadas 1.375 e

realizadas 1.069, sendo o indice de absenteismo de 22,25%.

As atividades complementares de enfermagem e servi¢co social apresentaram
117 e 436 atendimentos respectivamente. No periodo em andlise uma enfermeira

esteve em Licenca Maternidade.

Foram distribuidos 28.000 preservativos masculinos, 2.000 preservativos
femininos e 8.000 géis lubrificantes. O P.P.E.S obteve 177 atendimentos. E
importante salientar que estéa sendo realizada a divulgacao do programa, bem como

as intervenc¢des informativas junto aos usuarios.
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Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 56 Dispensacdo de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE IAPI

Usuarios 1° Quadrimestre
Adultos 4.209
Gestantes HIV + 31
Criancas expostas 08
Total 4.248

FONTE: SICLOM.

O servico dispensou 4209 medicamentos para adultos, 31 para gestantes HIV
positivo e 8 para criancas expostas. Constata-se um numero, consideravelmente
pequeno na distribuicdo de medicamentos para as criangas expostas, tendo em vista
que o servico ndo possui atendimento pediatrico, funcionando apenas como

referéncia em assisténcia farmacéutica para a rede do municipio.

Servico de Assisténcia Especializada - Santa Marta

Tabela 57 Producdo do SAE Santa Marta

Indicadores 1° Quadrimestre

Consultas HIV Consultas disponibilizadas 443
Primeiras Consultas agendadas 394
consultas Consultas realizadas 381

Consultas disponibilizadas 890
rCect)grsnuoltas de HIV Consultas agendadas 756

Consultas realizadas 680
Atividades Enfermagem 671
complementares Servigo Social 180
Dispensagéio de Preservat?vo MaS(_:u_Iino 12.952

Preservativo Feminino 1.796
Insumos —

Gel Lubrificante 5.598
P.P.E.S P.P.E.S NA

FONTE: SAE Santa Marta.
O servico disponibilizou 443 primeiras consultas das quais foram agendadas

394 e realizadas 381. O indice de absenteismo foi de 3,30%.

Foram disponibilizadas 890 consultas de retorno, agendadas 756 e realizadas

680. Nestas, o indice de absenteismo foi de 10,05%.

As atividades complementares de enfermagem e de servico social obtiveram,

respectivamente, 671 e 180 atendimentos.

Foram dispensados 12.952 preservativos masculinos e 1.796 femininos. As
intervencdes para conscientizacdo sobre a importancia do sexo protegido na

prevencado de DST/AIDS podem estar incidindo no aumento da utilizagcdo do insumo.
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Projeto NASCER

O PROJETO NASCER foi instituido pelo Ministério da Saude através da
Portaria n°2104/GM de19/11/2002, com o objetivo de reduzir a transmissao vertical

do HIV e a morbimortalidade associada a sifilis congénita.

A transmisséo vertical do HIV ocorre pela passagem do virus da mae para o
bebé durante a gestacdo, o parto e amamentacdo. Sem qualquer agéo profilatica, o
risco de que isso aconteca € de 25% a 30%. Se aplicadas todas as medidas
preconizadas, a taxa de transmissao vertical do HIV é reduzida para niveis inferiores
a 2% (Ministério da Saude — Transmissao Vertical do HIV e Sifilis: Estratégias para

Reducéo e Eliminagéo, 2014).

Visando esta reducédo, o municipio de Porto Alegre vem implementando as
acles junto a Rede de Atencdo Basica (RAP), bem como orientando o cuidado

compartilhado das criancas expostas ao virus HIV e ao HTLV.

As criangcas sdo inscritas no Projeto Nascer através de um link para o
recebimento mensal de formulas lacteas em suas Unidades de Saude de referéncia
até um ano de vida. O dado referente ao numero de criancas cadastradas no més
pode variar no quadrimestre, pois quando elas completam 12 meses sé&o
desvinculadas do Projeto. Foram cadastradas 222 criangas expostas ao virus no

altimo més deste quadrimestre, conforme tabela abaixo.

Tabela 58- Crianca cadastrada no Projeto NASCER

1° Quadrimestre
222

Total de criancas

FONTE: Projeto NASCER.

Foram cadastradas 222 criancas no Projeto neste quadrimestre. Aqui também
€ pertinente ressaltar a reducdo no niumero de casos de criangas expostas, segundo

dados também constantes neste relatorio.

Tabela 59- Dispensagédo de Formulas Lacteas na Rede Atencao Primaria (RAP)

Indicador 1° Quadrimestre

Dispensacédo de Férmulas Lacteas na RAP 9.076
FONTE: Projeto NASCER.

As férmulas lacteas sao dispensadas pela Rede de Atencdo a Saude, e em
especial a Rede de Atencdo Primaria, respeitando o numero de criancas

cadastradas em cada més, objetivando o fortalecimento do vinculo. Sao distribuidas
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no primeiro semestre de vida da crianca 10 latas mensais e, no segundo semestre, 9
latas; totalizando neste quadrimestre 9076 latas, indicado na tabela acima.

Tabela 6G- Insumos para Prevencdo da Transmissédo Vertical

Indicador 1° Quadrimestre
AZT - solucéo oral 61
AZT - injetavel 151
Formulas lacteas 492
Inibidores de lactacdo 218
Testes rapidos 9.703

FONTE: Projeto NASCER.

Nesse contexto, estamos trabalhando com as instituicbes — maternidades
publicas, privadas e conveniadas - no que se refere a distribuicio mensal de
insumos para prevencao da transmissao vertical (antirretrovirais, formulas lacteas,
testes rapidos e inibidores de lactacdo). Estima-se que, com estas intervencgoes,
ocorra uma reducdo na taxa de transmissdo vertical do HIV. Na tabela acima
verifica-se que foram distribuidos 61 frascos de Zidovudina (AZT) oral, 151 de AZT
injetavel, 492 latas de formulas lacteas, 218 inibidores de lactacdo e 9703 testes

rapidos realizado na hora do parto.

Informamos que ocorreu um aumento na distribuicdo de formulas lacteas,
inibidores de lactagdo e na realizacéo de testes rapidos, pois 0 municipio assumiu a
distribuicdo destes insumos para outras 3 grandes maternidades: Hospital Nossa
Senhora Conceicdo, Hospital Fémina e Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esclarecemos que anteriormente estes Insumos eram encaminhados pelo Estado.

O sucesso do Projeto depende da responsabilidade compartilhada entre os
diversos atores participantes, destacando a importancia da adesdo das
maternidades e, principalmente, das equipes de saude pela acdo direta realizada na
prestacdo de servicos de saude de qualidade e pela capacidade de promover

mudancas sociais.

Testes de HIV/AIDS Laboratoriais

Tabela 61 Quantitativo de Testes Laboratoriais

Testes 1° Quadrimestre
Exames Elisa realizados 21.900
Western Blot 49

FONTE: Tabwin - Cédigos pesquisados no Tabwin 0202030300 e 0202030296.

Os testes laboratoriais obtiveram quantitativos de 21.900 Exames Elisa

realizados e de 49 Western Blot.



Com as novas tecnologias de diagndéstico do HIV, quer seja Teste Rapido ou
Fluido Oral, os quantitativos da testagem tradicional de Elisa e imunoflorescéncia

vem diminuindo.

Teste Rapido de HIV e Sifilis na RAP

Tabela 62- Teste Rapido de HIV nas UBS e ESF por GD

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre

GCC 1.553
RES 573

PLP 2.594
NEB 1.250
SCs 1.056
Centro 855

NHNI 1.116
LENO 1.273
Total 10.270

FONTE: Gerencias distritais.

O quantitativo geral de testes rapidos realizados nas Geréncias Distritais foi
de 10.270. Com a continuidade das capacitacdes de profissionais para a realizacao
dos testes, bem como a realizagcéo de outras acdes de divulgacdo dos mesmos aos
usuarios had uma tendéncia a estes numeros continuarem aumentando e
influenciando na reducdo da realizacdo dos exames laboratoriais para este

diagnéstico.

Tabela 63-Teste Rapido de Sifilis nas UBS e ESF por GD

Geréncias Distritais 1° Quadrimestre

GCC 1.320
RES 483

PLP 2.210
NEB 1.113
SCS 894

Centro 785

NHNI 1.060
LENO 1.093
Total 8.958

FONTE: Gerencias distritais.

Os testes rapidos de Sifilis realizados apresentaram um total de 8.958.
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Hepatites Virais

Tabela 64 Notificagcbes, investigacdes e confirmacdes dos casos de Hepatites Virais

Notificar casos suspeitos de Hepatites Virais no Sl NAN e .
) e X . 1° Quadrimestre
com diagndstico laboratorial por sorologia.
Notificado 6
A Investigado 6
Confirmado 6
Notificado 58
B Investigado 58
Confirmado 58
% da meta atingida 100%
Notificado 360
C Investigado 360
Confirmado 360
% da meta atingida 100%

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN.

Questdes relacionadas a falta de atualizacdo da rede de atendimento quanto
ao processo de notificacdo podem, em parte, explicar a queda nas notificagdes.
Outros fatores que podem influenciar a queda no niamero de casos notificados sao
questdes ligadas ao diagnoéstico da doenca, para hepatite A. Considera-se, ainda,
que a introducdo da vacina nos menores de 2 anos e a melhoria das condi¢gdes de
abastecimento de agua e esgoto podem ser a causa da reducdo no numero de
casos da prépria doenca, e ndo s6 da notificacdo. Salienta-se que a hepatite A vem

apresentando este comportamento de queda nos ultimos 3 anos.

Servico de Assisténcia Especializada — Hepatites

Tabela 65- Consultas SAE / Hepatites Virais

Consultas Indicadores 1° Quadrimestre
Consultas disponibilizadas 505
Primeiras consultas Consultas agendadas 505
Consultas realizadas 391
Consultas disponibilizadas 2.857
Retorno Consultas agendadas 2.857
Consultas realizadas 2.631

FONTE: SAE / Hepatites Virais.

O SAE Hepatites apresentou uma disponibilizagdo e agendamento de 505
primeiras consultas. Destas, foram realizadas 391. Neste caso, 0 indice de

absenteismo foi de 22,57%.

Nas consultas de retorno, foram disponibilizadas e agendadas 2.857 e
realizadas 2.631. Nestas, o indice de absenteismo foi de 7,91%.
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As intervencgdes que visam o acolhimento dos usuarios sao ratificadas a fim

de melhorar o indice de absenteismo, principalmente nas primeiras consultas.

10.1.2 Leptospirose

Tabela 66- Casos de leptospirose

Investigacéo dos casos de Leptospirose 1° Quadrimes  tre
Notificados 49

Casos Investiga_dos 49
% Investigados 100
Confirmados 8

FONTE: EVDT/CGVS/SINAN NET.

A leptospirose € um agravo de ocorréncia sazonal, ligada ao risco de
exposicdo dos individuos aos fatores de risco. Em meses mais chuvosos, com
temperaturas mais elevadas e contato da populacdo com alagamentos ou
enxurradas, a incidéncia aumenta e, da mesma forma, diminui em periodos de maior

seca ou frio.

Tabela 67 Controle da Leptospirose

Leptospirose e Controle de Roedores 1° Quadrimestre
Vigilancia da Leptospirose - Inquéritos 16
Vigilancia Mordedura de Rato 6
Desratizacdes 1.254
Desratizacdes Comunitarias 6
Visitas Domiciliares 237

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS e Sistema Fala Porto Alegre.
Foi realizada investigacdo no local provavel da fonte de infeccdo com
orientacdo aos envolvidos nos casos confirmados de Leptospirose e de mordedura

de roedores.

Todos os casos confirmados de Leptospirose, notificados pela Equipe de
Vigilancia de Doencas Transmissiveis (EVDT), foram investigados quanto a fonte de

infeccéo e tiveram as medidas de controle ambiental executadas.

10.1.3 Sarampo/Rubéola

Tabela 68 Investigac&o oportuna dos casos notificados de Sarampo

Encerrar 100% das notificacbes de  casos

suspeitos e investigados doencas 1° Quadrimestre
exantematicas (Sarampo)

Notificados 02
Investigados 02
Confirmados 00
Descartados 01*

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET.
*Resultados de sorologia ndo reagente, aguardando resultado do isolamento viral.
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Como h& caso de sarampo importado na regido nordeste sempre que ha
caso suspeito sdo necessarias todas as medidas de controle e emissdo de alerta

epidemioldgico para a rede assistencial

Tabela 69-Investigacao oportuna dos casos notificados de Rubéola

Encerrar 100% das notificacbes de  casos
suspeitos e investigados doencas 1° Quadrimestre
exantematicas (Rubéola)
Notificados
Investigados
Confirmados

Descartados
FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET.

[ellelelle]

Todos os casos notificados de Sarampo e Rubéola neste quadrimestre foram

investigados e todos descartados.

10.1.4 Dengue

Tabela 70-Relagdo dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue

Notificagdo e investigacdo imediatas dos casos de
dengue classico, suas formas graves, 6bitos e taxa Meta 1° Quadrimestre
de letalidade por dengue / PAS 24
Notificados 252
Casos Investigados NP 252
Confirmados 39
Notificados 3
Casos Investigados 3
Graves Confirmados 100% 3
% da meta atingida
Notificados 0
Obitos/Letalidade Investigados NP 0
Confirmados 0

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

O pais esta vivenciando uma importante epidemia na regido Sudeste,
especialmente no estado de Sdo Paulo. Ha epidemia também em cidades do Rio
Grande do Sul, principalmente em Caibaté, Panambi, Mato Queimado, Santa Rosa,
ljui, Santo Angelo, Herval Seco, Novo Tiradentes e Ibirub4. Ha casos autdctones em

municipios da regido metropolitana.

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, através do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/RS) publicou em seu ultimo boletim que
registrou até a Semana Epidemioldgica (SE) 18, 2.721 casos suspeitos de Dengue,
dos quais 891 foram confirmados. Dentre os confirmados, 120 (13,5%) séao
importados (contraidos fora do Estado) e 771 (86,5%) sdo autéctones (contraidos no
RS).
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Em Porto Alegre, no primeiro quadrimestre, (janeiro a abril) foram notificados
e investigados 252 casos de pacientes residentes no municipio. Destes, 39
confirmados, sendo 12 (30,8%) autoctones e 27 (69,2%) importados. Os 12 casos
autoctones de dengue na capital foram contraidos, respectivamente, nos bairros

Ipanema, Nonoai, S&o José, Floresta, Jardim Botanico, Rubem Berta e Bom Jesus.

No entanto, convém ressaltar que, neste mesmo periodo, incluindo os
moradores de fora de Porto Alegre, foram notificados e investigados 311 casos,

sendo que destes, 53 foram confirmados.

Tabela 7% Producéao do laboratério de Entomologia Médica

Laboratério de Entomologia Médica 1° Quadrimestre
Numero total de amostras 1.433
Numero de espécimes de Ae. aegypti 5.900
Numero de espécimes de Ae. albopictus 815
Numero de espécimes de outras espécies 1.938

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS

O numero de amostras e exemplares de mosquitos diminuiu no primeiro
quadrimestre de 2015, quando comparado ao mesmo periodo de 2014, devido
principalmente a grande reducdo na quantidade de amostras coletadas pelos
Agentes de Combate a Endemias no LIRAa de mar¢o/2015, comparado ao LIRAa de
abril/2014. No més de marco de 2015, também houve diminuicdo consideravel no
volume de chuva em Porto Alegre, dificultando a formacdo de criadouros de

mosquitos e, consequentemente, influenciando no valor das amostras coletadas.

Visitas domiciliares

Tabela 72- Inspecédo em iméveis

Iméveis inspecionados 1° Quadrimestre
Residenciais 45,581
Comerciais/ outros 11.232
Terrenos baldios 582

Total 57.395
Fechados/ recusados 30.555
Depdsitos eliminados 109.161
Bairros visitados* 82

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS e DengueReport - sujeito a alteracdes
O gquantitativo de visitas realizadas no primeiro quadrimestre de 2015 reduziu

em 6,6% em relacgdo ao mesmo periodo de 2014. Parte da reducdo pode ser
atribuida aos afastamentos por férias dos Agentes de Combate a Endemias (ACESs),

em especial nos meses de janeiro, fevereiro e mar¢co. Também houve reducédo no

89



namero de Agentes, devido a afastamentos por problemas de salude e a uma
exoneragao.

Importante salientar que nos meses de janeiro e fevereiro muitos imoveis
encontram-se fechados uma vez que muitos municipes saem da cidade em férias.

Atualmente estdo lotados nas Geréncias Distritais, 74 ACEs que
desempenham visitas da dengue e que, desde outubro de 2013, estdo sob
responsabilidade das Gerentes Distritais de Saude. Atualmente os ACEs realizam
suas atividades de acordo com as orientacdes passadas pela CGVS as Geréncias
Distritais de Saude, que sdo baseadas na situacdo epidemiolégica e de infestacéo
vetorial identificadas.

Nos periodos de 21 a 30 de janeiro e de 18 a 27 de marco foram realizadas
duas atividades de Levantamentos de indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) em
Porto Alegre, conforme recomendacdo do Ministério da Saude, visitando os 82
bairros da cidade. Para estas atividades também atuaram ACEs que estao
atualmente trabalhando para a tuberculose (21 ACEs no LIRAa de janeiro e 15 no
LIRAa de marco).

O LIRAa é a metodologia de referéncia indicada pelo Ministério da Saude
(MS) para o monitoramento da infestagdo do mosquito vetor da dengue em sua fase
aguatica, e que permite determinar a distribuicdo e a densidade do mosquito em
todos os bairros da cidade, sendo portanto um importante elemento para contribuir
com o direcionamento das agdes de controle do vetor. O LIRAa de janeiro indicou
um indice de Infestacdo Predial Médio para a cidade de 3,5%, sendo que este indice
reduziu para 2,9% em marco. Ambos os indices sdo classificados como de médio
risco para a dengue, conforme classificacao utilizada pelo MS.

Outras atividades desenvolvidas neste primeiro quadrimestre de 2015 foram
as Pesquisas Vetoriais Especiais (PVES), Delimita¢cées de Foco (DFs) e visitas de LI
+T.

Foram confirmados 31 casos de dengue importados e 7 casos autoctones até
o final de abril, 0 que gerou a realizacdo de um total de 28 PVEs. Nas PVEs sédo
realizadas duas visitas de recuperacdo nos imoveis pendentes, e este esforco em
reduzir a pendéncia pode ser o responsavel pela reducéo (37,97%) observada entre
a quantidade de imoveis fechados/recusados observada entre o primeiro

quadrimestre do ano de 2014 e o de 2015.
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No periodo em questdo foram trabalhadas muitas Delimita¢cdes de Foco, que
correspondem ao trabalho de visita realizado pelos ACEs nos imdéveis para
prestarem informacdes e removerem criteriosamente os criadouros, no raio de 150m
tracado a partir do ponto de instalacdo da armadilha. Como nos meses de janeiro a
abril tivemos meses quentes e ocorréncia de precipitacdes, a presenca de fémeas
de Aedes aegypti aumentou nas 714 armadilhas monitoradas pelo sistema Ml
Dengue.

Em fevereiro foi realizado o langamento do site www.ondeestaoaedes.com.br,

com a divulgacdo de informagOes atualizadas sobre a infestacdo vetorial e a
situacdo epidemioldgica da doenca na cidade, fundamental para a transparéncia e

controle social das acdes de prevencéo a dengue.

Operacao do Monitoramento Inteligente da Dengue — M | Dengue

Tabela 73-MI Dengue

MI Dengue 1° Quadrimestre
Vistorias em armadilhas 12.116
Amostras coletadas 6.135
Espécimes capturados 15.444
Amostras com virus 5

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS; Dengue Report MIDENGUE — ECOVEC.

Em 2014, o primeiro quadrimestre teve 18 semanas, enquanto no ano de
2015 foram 17 semanas. As semanas epidemioldgicas nao coincidem exatamente
com o fechamento do més. Em funcédo disto, em 2015 foram realizadas menos
vistorias. Com relacao as diferencas de amostras coletadas, espécimes capturadas

e amostras com virus, se deve a fatores ambientais e epidemioldgicos do periodo.

Segue abaixo o historico da infestacdo do vetor da dengue, bem como os
casos da doenca e de circulacdo viral nos mosquitos durante o primeiro

quadrimestre do ano.
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Porto Alegre Semana 1 a 17 de 2015
W IMFA [l Virus [l Casos

Indice Médio de FEémeas de Aedes aegypti
=
Niamero de Casos de Dengue ou Armadilhas
Paositivos para Virus

Satisfatério Moderado  Alerta = Critico

O quadrimestre foi caracterizado por indices de infestacdo do vetor dentro da
faixa considerada critica. Juntando a isto, a circulacdo viral nos mosquitos e a
ocorréncia de casos importados de dengue proporcionaram o inicio de casos de

dengue autéctones na cidade.

A situacdo é de alerta. Porém, a presenca do sistema de monitoramento
MIDENGUE e a boa integracdo com a vigilancia epidemiologica, tem mantido o
namero de casos autoctones ainda sob controle pela rapida intervencdo do manejo

ambiental.

Controle Quimico

Tabela 74-Aplicacéo de inseticida

Aplicacdes de Inseticida (n° de imoveis) 1° Quadrim  estre
Peridomiciliar 2117
A partir da via publica 0

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS

O aumento ocorreu em virtude do maior nimero de casos de dengue

registrados em 2015 em comparacdo com 0 ano anterior.
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10.1.5 Meningite Bacteriana

Tabela 75 Relacdo dos casos notificados e investigados de Meningite Bacteriana em relacdo ao
diagndstico laboratorial

Realizar diagndstico laboratorial dos casos de meni ngites bacteriana por

; o9 > ; 1° Quadrimestre*
meio das técnicas de cultura contra imunoeletrofore se e latex Q

Notificado 98

Investigados 98

Casos confirmados de Meningite Bacteriana 40% com 20
Meningite N°. absoluto Diag. Lab. (cultura,CIE latex) diagnéstico 12
Bacteriana | Percentil atingido (diag. laboratorial/ casos laboratorial 60

confirmados x 100)

Status da meta meta atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
*Dados suijeitos a revisdo

Abaixo o quadro 1 apresenta a classificagéo final dos casos de meningite, em
residentes do municipio de Porto Alegre, investigados pela EVDT no primeiro

quadrimestre de 2015.

Tabela 76 Distribuicdo dos casos de meningites segundo classificacéo final, Porto Alegre. Janeiro a
Abril de 2015

Classificacao do caso Frequéncia Proporcao (%)
Descartados 18 18,37
Doenca Meningocécica 7 7,14
Meningite TBC 3 3,06
Meningite bacteriana ndo especificada 10 10,20
Meningite ndo especificada 15 15,31
Meningite Viral 41 41,84
Meningite por outra etiologia 1 1,02
Meningite Pneumocdcica 3 3,06
Total de casos investigados 98 100,00

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

As Meningites Virais contribuem com o maior percentual de casos confirmado
0 que é esperado para os meses de verdo. E a forma de meningite com mais
freqiéncia e com melhor prognéstico implicando, na maior parte das ocorréncias,

em um breve periodo de hospitalizacao.

O objetivo principal da vigilancia das meningites € o monitoramento das
meningites bacterianas imunopreviniveis, e/ou com potencial de produzir surtos e
epidemias o0 que justifica a necessidade de uma vigilancia ativa e continua que

permita uma resposta rapida no controle da cadeia de transmissao.

93



Neste contexto se destaca a Doengca Meningocoécica que desde o ano de
2014 vem sendo objeto de alerta aos profissionais da rede assistencial descrevendo

alteracdes em comportamento.

Tabela 77-Frequéncia de casos e 6bitos de DM no primeiro quadrimestre, Porto Alegre, 2015

1° Quadrimestre
Meningites bacterianas de todas as etiologias 7
Doencga Meningocdcica 0
Letalidade nos Casos de Doenga Meningocdcica 30,76%

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

A frequéncia de casos nos periodos comparados néo apresenta uma
diferenga significativa. Entretanto se mantém acima da média de casos do periodo
de 2007 a 2013.

Tabela 78 Frequéncia de casos de DM no primeiro quadrimestre segundo faixa etaria (em anos),
Porto Alegre,2015

Faixa Etaria 1° Quadrimestre

Menor de 01 2
01a04
05a09
10a14
15a19
20a 34

35a49
FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

OIOIN|OIN|F-

Ainda que com discreta variagdo, a distribuicdo por faixa etaria dos casos
ocorridos em 2015 acompanha a tendéncia verificada em 2014 de acometimento de
adolescentes 0 que pode ser explicado pela permanéncia da circulacdo do

Sorogrupo C atingindo a faixa etaria de pessoas nao vacinadas.

Tabela 79 Frequéncia de casos de DM no primeiro quadrimestre, segundo sorogrupo da bactéria,
Porto Alegre em 2015

Sorogrupo 1° Quadrimestre
N&ao Identificado 1
B 1
C 4
w 1

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

A frequéncia de casos, segundo sorogrupo identificado, acompanha o
comportamento observado em 2014. Naquele ano, o sorogrupo C foi responsavel
por 48,14% dos casos e alcancou uma letalidade de 38,46% enquanto a letalidade
média da doenca foi de 22,22%. Em 2015, até o momento, o sorogrupo C foi
identificado em 57,14% dos casos.
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10.1.6 Influenza

Tabela 80-NUumero de coletas preconizadas e realizadas na rede sentinela para influenza

Realizar avaliacdo de desempenho da rede sentinela  de Influenza 1° Quadrimestre
N° coletas de amostras preconizadas 5/coletas por 90
Coletas ;
N° coletas realizadas semana 92

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

Obs: Referente a Unidade sentinela de sindrome gripal (SG) do HNSC.

Tabela 81- Relacdo entre casos notificados, investigados e confirmados de sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG)

Notificagdo, investigacdo e confirmacdo de casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

1° Quadrimestre

Notificado * 210
Casos Investigado 210
Confirmados 01

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

Casos suspeitos de Influenza (SRAG) notificados e investigados de pacientes
internados, com um aumento de notificacbes, sem alteracéo de circulacdo do virus

de Influenza com relagdo ao quadrimestre do ano anterior

10.1.7 Tétano

Tabela 82-Relacéo entre casos notificados, investigados e confirmados de tétano acidental

Notificagdo, investigacdo e confirmacdo de casos de

tétano acidental.

Notificado 0

Investigado 0
0
0

1° Quadrimestre

Casos Confirmados

% investigado
FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

Tabela 83-Relacéo entre casos notificados, investigados e confirmados de tétano neonatal

Notificagdo, investigacdo e confirmacdo de casos de

o .
tétano neonatal. 1° Quadrimestre

Notificado
Investigado
Confirmados

% investigado
FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

Casos

0
0
0
0

Foi notificado e confirmado um caso de tétano acidental que, infelizmente
resultou em Obito do paciente, sendo um caso inusitado no municipio de Porto

Alegre. Nao houve casos de tétano neonatal.
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10.1.8 Tuberculose

Foi dado continuidade no processo de descentralizacdo do diagnéstico e
tratamento, através da capacitacdo dos servicos de atencdo primaria,;
monitoramento dos abandonos de tratamento por Geréncia Distrital e dos
indicadores da tuberculose e atualizagcdo e revisdo dos fluxos de solicitacdo e
distribuicdo de tuberculostaticos.

Foi dado continuidade ao projeto “E Se Essa Rua Fosse Minha”, através de
capacitacdo a profissionais da FASC, definindo fluxo de atendimento aos moradores

em situacao de rua.

Foi dado continuidade do projeto no sistema prisional com rastreamento
efetivo como porta de entrada e galerias e realizacdo de oficinas e monitoramento

junto as consultoras do Ministério da Saude.

Foram realizadas atividades alusivas ao dia 24 de marco, dia mundial de

combate a Tuberculose envolvendo as unidades de saude e comunidade em geral.

Tabela 84— NUmero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em
Porto Alegre, 1° quadrimestre/2015

1° Quadrimestre

Geréncia Distrital N Meta %
Centro 63 76 83
LENO 47 77 61
NEB 35 66 53
NHNI 38 49 78
GCC 33 63 52
RES 21 35 60
SCS 33 48 69
PLP 95 127 75
Total 365 541 67

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados de27/4/2015 (para dados de 2015).
Dados sujeitos a alteracao.

Do total de 63 pacientes diagnosticados por todas as formas clinicas da
tuberculose na Geréncia Distrital Centro, 11 pacientes referem-se a populacdo em
situacao de rua (PSR). Dos 95 casos diagnosticados pela Geréncia Distrital PLP, 43
casos referem-se a populacdo privada de liberdade (PPL), especifico do Presidio
Central de Porto Alegre.
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Tabela 85 Numero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, entre residentes em Porto

Alegre
1° Quadrimestre
Geréncia Distrital N Meta %
Centro 33 74 44,6
LENO 29 40 72,5
NEB 17 50 34,0
NHNI 18 49 36,7
GCC 21 40 52,5
RES 13 25 52,0
SCS 18 51 35,3
PLP 35 46 76,1
Total 184 376 48,9

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010. Base de dados de27/4/2015 (para dados de 2015).
Dados sujeitos a alteracéo.

Dos 376 casos novos previstos, 184 casos correspondem a 48,9% da meta.

Os 9 casos notificados como populacdo em situacao de rua estéo incluidos na
Geréncia Distrital Centro, porém nao podemos afirmar que todos 0s usuarios

estejam localizados nesta GD.

Dos 35 casos notificados na GD PLP, 20 casos sao da populagéao privada de
liberdade.

Tabela 86 Numero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em
Porto Alegre, de acordo com raca/cor

Raca / Cor 1° Quadrimestre
Branca 217
Negra 136
Indigena 0
Amarelo 0
Sem Informacéo 12
Total 365

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010. Base de dados de27/4/2015 (para dados de 2015).

Dados sujeitos a alteracéo.

Sendo a raca negra a populacdo mais vulneravel que a branca é importante

destacar a relevancia da variavel raca/cor nos sistemas de informacdes, um quesito
que estd sendo qualificado através do preenchimento correto das fichas de
notificacao.

Tabela 87 NUmero de casos novos de tuberculose forma pulmonar bacilifera, entre residentes em
Porto Alegre, de acordo com raca/cor

Raca / Cor 1° Quadrimestre
Branca 100
Negra 78
Indigena 0
Amarelo 0
Sem Informacéo 6
Total 184

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados de27/4/2015 (para dados de 2015)Dados sujeitos a alteracéo.
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Analisando o retrato das condi¢cdes socioecondmicas, demograficas e de
vulnerabilidade da populacdo, observa-se que as pessoas da raca negra

apresentam maior chance de contrair tuberculose.

Tabela 88- Nimero de Sintomaticos Respiratorios (SR) avaliados através de baciloscopia de escarro,
residentes em Porto Alegre.(Preenchimento pela Area Técnica)

Laboratorios 1° Quadrimestre
Rede Ambulatorial 2.102
Rede Hospitalar 2.290
Total POA 4.392

FONTE: Informe Mensal de Baciloscopias / LACEN/RS.

A identificacdo e avaliacdo de Sintomaticos Respiratorios (SR), através de
baciloscopia de escarro, é a acdo fundamental para a descoberta de casos de
tuberculose. A meta de avaliacdo de SR é calculada tendo por base a populacao do

censo do IBGE de 2010, sem considerar as estimativas para 0os anos subsequentes.

Tabela 89- Total de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera e Testagem para HIV em
residentes de Porto Alegre no 1° Quadrimestre, 2014 e 2015

Total de Teste anti-HIV , . 0 % de
Ano casos TB realizado Teste anti-HIV realizado % Positividade
2015 184 158 85.4 25.5

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados de27/4/2015 (para dados de 2015) Base de dados de 7/5/2014
(para dados de 2014) Dados sujeitos a alteragéo.

A meta de 85% da testagem para o HIV foi atingida. Verifica-se que 25.5%

refere-se a pacientes co-infectados HIV/TB.
10.1.9 Hanseniase

Tabela 96- Diagnéstico de Hanseniase Paucibacilar

Diagnéstico de hanseniase - SISPACTO 45 1° Quadrime stre

Total 5
Novos 4
Casos Paubacilares 0
% paubacilares 0
% meta atingida Meta ndo atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET/BASE DE DADOS DE 06/05/15.
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Tabela 91 Relacdo dos casos notificados, investigados, confirmados e propor¢do de cura para
hanseniase

Proporcao de casos novos de Hanseniase

o .
SISPACTO 45 e 46 Meta 1° Quadrimestre
N°. Casos Novos N0t|f|c_ad0 2
Investigado 2
da coorte de > NP
cura Confirmado 2
% Investigado 100%
N°. casos curados 1

MB ~
Aumentar a proporgao

de cura nas coortes de
N°. casos curados casos novos de

Casos curados
(dentre os casos

. ) ) 0
diagnosticados) PB hanseniase para 90%
% cura 50%
N° contatos registrados Garantir exames em 2
N° contatos avaliados 55% dos contatos 2
Contatos intradomiciliares de
Proporcéo casos novos de 100%
hanseniase

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET/BASE DE DADOS DE 06/05/15.

No 1° quadrimestre de 2015 foram notificados 5 casos de hanseniase, desses
4 sdo casos novos, sendo todos os 4 multibacilares. Isso retrata diagnéstico tardio

da doenca.

Na coorte (coorte multibacilar de 2013) foram notificados 2 casos novos de
hanseniase multibacilar, desses 1 curou e 1 abandonou o tratamento. Trata-se de
um paciente que estava trabalhando na construcéo civil e na notificacdo veio o
endereco da obra. Foi realizado busca ativa sem sucesso. Por isso, uma cura de
50% e um abandono de 50%.

10.2 Acdes e Servicos em Vigilancia Sanitaria

10.2.1 Demonstrativos das A¢des desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria

Tabela 92- Investigacdo de surtos alimentares

Investigacdo de surtos alimentares / PAS 28 e o .
CIB 250/07 Meta 1° Quadrimestre
Notificados Investigar 100% 5
Surtos | Investigados dos surtos 5
Em investigacéo notificados 5

FONTE: Banco de dados gerencias da EVA/ICGVS/SMS.
O nuamero de surtos investigados no periodo ndo sofreu variagdo significativa,
manteve-se dentro do esperado. A meta proposta na Programac¢do Anual de Saude

2015 foi atingida plenamente no periodo em tela.
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10.2.1.1 Dados de Fiscalizagéo

Tabela 93-Dados de fiscalizacdo da Equipe de Vigilancia de Alimentos - EVA

Indicador 1° Quadrimestre
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 1.771

N° Notifica¢cdes Lavradas 356

N° Autos de Infracdo Exarados 194
InterdicBes / suspensao de Atividades 60

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS

Além dos aspectos higiénico-sanitarios, atendimentos a legislacdo sanitaria
vigente, as vistorias sdo focadas nos processos de trabalhos de producao,
manipulagéo, industrializagéo, distribuicdo, armazenamento e controle dos padrbes
de qualidade e identidade, transporte, comércio de alimentos e servicos de

alimentacao.

Em wuma vistoria quando constatada irregularidades sanitarias, o
estabelecimento pode ser notificado e/ou infracionado, os produtos apreendidos e as
atividades suspensas ou o0 estabelecimento interditado, objetivando proteger o

consumidor e minimizar riscos e agravos a saude publica.

Tabela 94-Quantidade de produtos aprendidos e inutilizados pela Equipe de Vigilancia de Alimentos -
EVA

Produtos apreendidos 1° Quadrimestre
Quantidade (kg) 13.969,60
Quantidade (unidades) 944
Quantidade (litros) 56,10

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS.

A tabela acima demonstra o quantitativo de produtos aprendidos durante as
acOes fiscais que foram encontrados impréprios para 0 consumo, assim como
alimentos fora dos padroes de identidade e qualidade em desacordo com a
legislacdo sanitaria, sendo 0os mesmos em sua maioria descartados, ou ainda
reservado amostras para realizacdo de andlise laboratorial. Os dados refletem a

situacao do quadrimestre em tela.

Tabela 95-Dados de fiscalizagdo do Nucleo de Vigilancia Servigos de Interesse a Saude-NVSIS

Indicador 1° Quadrimestre
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 824

N° Notificagcdes Lavradas 315

N° Autos de Infracdo Exarados 39
InterdicBes / suspensao de Atividades 2

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS / CGVS/ SMS.

As vistorias sdo focadas nos fluxos e processos de trabalhos, infraestrutura

dos servicos e estabelecimentos de interesse a saude, verificando os aspectos
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higiénico-sanitarios e atendimento a legislacdo sanitéria vigente, de acordo com o

ramo de atividade.

Em wuma vistoria quando constatada irregularidades sanitarias, o
estabelecimento pode ser notificado e/ou infracionado, os produtos apreendidos e as
atividades suspensas ou o0 estabelecimento interditado, objetivando proteger o

consumidor e minimizar riscos e agravos a saude publica.

Tabela 96Dados de fiscalizagdo do Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Salde - NVPIS

Indicador 1° Quadrimestre
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 138

N° Notificacdes Lavradas 42

N° Autos de Infracdo Exarados 21
Interdicbes / suspensao de Atividades 2

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS.

As vistorias sdo focadas nos fluxos e processos de trabalhos, infraestrutura
dos servicos e estabelecimentos que produzem, manipulem, industrializem,
distribuam, armazenem, transportem, comerciem produtos de interesse a saude,
verificando os aspectos higiénico-sanitarios e atendimento a legislacdo sanitéria

vigente, de acordo com o ramo de atividade.

Em wuma vistoria quando constatada irregularidades sanitarias, o
estabelecimento pode ser notificado e/ou infracionado, o produtos apreendidos e as
atividades suspensas ou o0 estabelecimento interditado, objetivando proteger o

consumidor e minimizar riscos e agravos a saude publica.

A tabela acima demonstra o quantitativo de documentos exarados no

quadrimestre decorrentes das vistorias/inspec¢odes realizadas.

Tabela 97-Quantidades de produtos aprendidos e inutilizados pelo NVPSI

Produtos apreendidos 1° Quadrimestre
Quantidade (kg) 1
Quantidade (unidades) -
Quantidade (litros) 22

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS.
1 1kg creme hidratacao - 2 2| creme para cabelo.

Os produtos foram apreendidos devido a reclamacdes de consumidores que
0S usaram e apo0s tiveram queda de cabelo. Os produtos foram encaminhados para

o LACEN para andlise.
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Tabela 98-Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Vigilancia de Engenharia de Servicos de Interesse a
Saude - NVESIS

Indicador 1° Quadrimestre
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 25
N° Notificagdes Lavradas 15
N° Autos de Infragcdo Exarados 3
Interdi¢Bes / suspensdo de Atividades 1

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS.

Além dos aspectos sanitarios, as vistorias sdo focadas na analise do controle

da qualidade das imagens e dos equipamentos.

A interdicdo realizada deu-se em funcdo da constatacdo de problemas nos
laudos de qualidade de imagem da mamografia, o que oferecia risco aos pacientes

usuérios do Servigo.

Tabela 99-Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental - NFA

Indicador 1° Quadrimestre
NuUmero de vistorias/inspec¢des realizadas 1.223

N° Notifica¢cdes Lavradas 69

N° Autos de Infracdo Exarados 4
InterdicBes / suspensao de Atividades -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS.

Contextualizacdo e analise segue no texto abaixo, onde h4 compilagdo das

fiscalizagOes do NFA.

Tabela 100-Dados de fiscalizacio da Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua - EVQA

Indicador 1° Quadrimestre
Numero de vistorias / inspegdes realizadas 11
N° Notifica¢cdes Lavradas 4
N° Autos de Infracdo Exarados 1
InterdicBes / suspensao de Atividades -

FONTE: Banco de dados gerenciais EVQA.

Em 2015 foram realizadas vistorias em solugbes alternativas de
abastecimento (pocos), que somente sdo permitidas para abastecimento humano

onde ndo héa rede publica.

Cabe ressaltar que estas inspe¢fes sdo demandadas por outros 6rgaos,
principalmente o DMAE, portanto a variacdo ndo deve ser avaliada como parametro

de qualidade, mas sim como crescimento (ou decréscimo) de demanda.

Os dados refletem a situacao do quadrimestre em tela.
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Tabela 101-Dados de fiscalizacdo Dengue

Indicador 1° Quadrimestre
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 751

N° Notifica¢cdes Lavradas 2

N° Autos de Infracdo Exarados 1
InterdicBes / suspensao de Atividades -

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental.

Contextualizacdo e andlise segue no texto abaixo, onde h& compilacdo das

fiscalizacbes do NFA.

Tabela 102-Dados de fiscalizacdo NVRV

Indicador 1° Quadrimestre

Numero de vistorias / inspecdes realizadas 28
N° Notifica¢cdes Lavradas -
N° Autos de Infracdo Exarados -

InterdicBes / suspensao de Atividades -
FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental.

No 1° quadrimestre de 2015, a Equipe de Fiscalizacdo Ambiental recebeu
1420 dendncias, sendo 274 da EVQA, 964 referentes a Dengue, 107 do NVRV e 75
do NVPA; onde foram visitados 1328 locais (751 referentes a Dengue, 28 do NVRV,
444 da EVQA e 105 do NVPA), sendo vistoriados 982 imoveis(457 referentes a
Dengue, 22 do NVRYV, 430 da EQVA e 73 do NVPA), destes, foram lavradas 69
notificacdes (02 da Dengue, 60 da EQVA e 07 do NVPA), orientando a resolucéo do
problema através da eliminacdo da situacdo ou melhoria do manejo do local e, 346
imoveis encontravam-se fechados no momento da visita ou tratavam-se de imoveis
sem morador e fechados onde n&do pode ser feita a vistoria/ verificacdo para
confirmacgéo se procedia ou ndo a denuncia. Foram lavrados 04 autos de infracdes
(01 da Dengue e 03 da EQVA). Como as demandas podem necessitar de mais de
uma visita (dependendo do caso, varias visitas), face ndo encontrar o morador em
casa, notificacdo quando encontrado o morador em casa e verificado o problema e
necessidade de notificacdo para resolucdo do problema, pedido de prorrogacéo de
prazo de notificacdo, autuacdo em casos de nao atendimento, defesa da autuacao,
etc, o numero de acfes fiscais zoossanitarias (1328) é menor do que o numero de
dendncias/ reclamacfes recebidas do periodo (1420), salientamos que as metas,
propostas, ndo foram atingidas, no que se refere a dengue e roedores/vetores,
devido alguns fatores previstos e imprevistos, tais como: manutencao de veiculos,
aumento consideravel da demanda, férias e licenca prémios dos servidores da

equipe, bem como licenca saude de alguns servidores; também, as reclamacdes
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atendidas 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, os numeros destes indicadores ndo sao

iguais, podendo preponderar um ou outro em cada periodo.

Tabela 103-Dados de fiscalizacdo da Equipe de Vigilancia e da Saude do Trabalhador - EVSAT

Indicador 1° Quadrimestre
Numero de vistorias/inspecdes realizadas 79
N° Notifica¢des Lavradas 30
N° Autos de Infragcdo Exarados 3
N° Processos de licenciamento analisados 3

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVSAT/CGVS/SMS.

Das 79 vistorias/inspecdes realizadas no quadrimestre, 76 foram realizadas
em 62 denuncias atendidas (incluindo vistorias de retorno) e 03 sdo processos de
licenciamento analisados, sendo que desses, 01 é processo de ERB’'s e 02 séo
sobre Licenciamento Ambiental. No quadrimestre, lavramos 30 Notificacdes e 03
Autos de Infracdo, onde se constatou um aumento expressivo no nuamero de

notificacdes lavradas.

10.2.1.2 Atendimento de denuncias e reclamacgdes

Tabela 104 Relacao entre o numero de reclamacdes recebidas e atendidas pela EVA

Atendimento das denuncias e

o .
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 Meta 1° Quadrimestre

Recebidas 389

Atendidas 143

0,
N° de % atendidas/ recebidas 70(0 de 36,80
~ atendimento — —
Reclamacdes Status da meta das N&o atingida
L% 5 -

e Denuncias N’ n atend|mentqs reclamacdes

minimos a ser realizado 272

conforme meta
FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS.

No primeiro quadrimestre de 2015, nota-se uma redug¢do do numero de
reclamacdes recebidas, bem como redugcdo do numero de reclamagfes atendidas
pela equipe, no comparativo com o mesmo periodo de 2014. Varias razbes existem
e persistem na equipe, que justificam a reducdo do numero de reclamacdes

atendidas como:

> N&o ha previsdo de quantas denudncias/reclamacdes irdo ser realizadas no

periodo, ou seja, o dado é oscilante;

> A equipe conta com um numero insuficiente de servidores para a demanda

emergente de denudncias, bem como atendimento de todas as demandas da equipe;
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> O primeiro quadrimestre contempla férias dos funcionarios, também houve

uma situacéo desfavoravel com solicitagcdes de LTS e LP

> O fato de que Porto Alegre tornou-se sede de varios eventos, além dos que
normalmente ocorrem na cidade nesta época (muamba, carnaval, feira do peixe), e
0S quais nao estdo no calendario da cidade (feiras e eventos de rua, shows) e que
necessitam da presenca da fiscalizagdo para avaliar e reduzir riscos, devido ao

elevado numero de expostos. Essa situacdo € priorizada em detrimento do

atendimento das denuncias.

Tabela 105-Relacéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pelo NVSIS

Atendimento das denudncias e reclamacgdes

ser realizado conforme meta

o .

recebidas. CIB 250/07 Meta 1° Quadrimestre
Recebidas 199
Atendidas 211

o 0,

N°. de ~ % atendidas/ recebidas 7.OA) de 106,03

Reclamacdes Status d : atendimento das Atinaid

e Dendncias atus da meta — reclamagtes Ingiaa
N — n° atendimentos minimos a 139

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS.

O numero de reclamacfes atendidas supera o de recebidas, pois sempre ha

passivo do quadrimestre anterior para atendimento

Tabela 106-Relacéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pela NVPIS

Atendimento das denuncias e reclamacoes .
recebidas. CIB 250/07 K Meta 1° Quadrimestre
Recebidas 23
Atendidas 70% de 24
gzctljaema Ses % atendidas/ recebidas atendimento 104,34
e Denungias Status da meta das ) Atingida
N — n° atendimentos minimos a ser reclamagoes 1
realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS.

Ha um numero maior de reclamacgdes atendidas em relacdo as recebidas,

pois as mesmas podem ter sido recebidas em periodos diferentes.

Meta proposta foi atingida plenamente.
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Tabela 107-Relacéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pela NVESIS

Atendimento das dendncias e reclamagoes o :

recebidas. CIB 250/07 Meta 1° Quadrimestre
Recebidas 4

o Atendidas o 4

Ne. de B % atendidas/ recebidas 7_(M’ de 100

Reclamacdes Status d " atendimento das Atinaid

e Dendncias atus da mg a _ reclamacoes Inglaa
N — n° atendimentos minimos a ser 3
realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais NVESIS/ CGVS/ SMS.

O volume de Reclamacdes ndo é significativo no setor, haja vista a
especificidade do Servico. Recebemos um total de 4 reclamacgfes, das quais duas
eram improcedentes.

Tabela 108-Relacao entre o nimero total de reclamac@es recebidas e atendidas pelo NFA

Atendimento das denuncias e reclamacdes o .
recebidas. CIB 250/07 Meta 1° Quadrimestre
Recebidas 1345
Atendidas 909
N° de 198 _ 70% de
~ % atendidas/ recebidas . 67,58
Reclamacdes atendimento das T
L Status da meta ~ N&o atingida
e Denuncias - _— reclamacdes
N — n°® atendimentos minimos a ser 942
realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS.
Os dados mostram um elevado numero de dendncias inerentes a
sazolinidade, situacdo epidemiolégica em relacdo a dengue no periodo e o

contingente de agentes de fiscalizacédo e técnicos.

Importa salientar que o nucleo de Fiscalizacdo Ambiental atende demandas
do NPVA, EVQA, NVRV e Dengue.

Tabela 109-Relacéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pelo NVPA

Atendimento das dendncias e reclamacgdes o .
recebidas. CIB 250/07 Meta 1° Quadrimestre
Recebidas 75
Atendidas 73
- - 70% de
o] 0,
géc?:magées . % atendidas/ recebidas atendimento 97.33
Dentincias Status da meta das ) Meta atingida
. — reclamacdes
N — n° atendimentos minimos a 53
ser realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPA/EVZ/CGVS/SMS.
Ha um numero maior de reclamacgdes recebidas em relacdo as atendidas,
mas nucleo atendeu bem mais do pactuado atingindo 97,33% de atendimento.

Meta proposta foi atingida plenamente.
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Tabela 110-Relacéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas EVQA

Atendimento das denuncias e reclamacdes

N — n° atendimentos minimos a ser
realizado conforme meta

reclamacdes

o .
recebidas. CIB 250/07 Meta 1° Quadrimestre
Recebidas -
N° de Atendidas 70% de a
0, 1 H . .
Reclamacdes g{attengdas/trecebldas atenggento
e Dendncias atus da meta -

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental/EVQA.

N&o foram recebidas reclamacgdes em 2015 na equipe EVQA.

Tabela 111-Relacao entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas Dengue

Atendimento das dendncias e reclamacgdes

realizado conforme meta

o .
recebidas. CIB 250/07 Meta 1° Quadrimestre

Recebidas 964
NC de Atendidas 70% de 457

~ % atendidas/ recebidas atendimento 47,41
Reclamacdes —
. Status da meta das N&o atingida

e Dendncias - — ~

N — n°® atendimentos minimos a ser reclamacodes 675

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental.

Os dados refletem a situacdo do quadrimestre em tela com um elevado

namero de denuncias inerentes a sazolinidade, situacao epidemiolégica em relacéo

a dengue no periodo e o contingente de agentes de fiscalizacdo e técnicos.

Tabela 112-Relacao entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas NVRV

Atendimento das denuncias e reclamacdes

N — n° atendimentos minimos a ser
realizado conforme meta

reclamacdes

o .
recebidas. CIB 250/07 Meta 1° Quadrimesre
Recebidas 107

N° de Atendidas 70% de 22

~ % atendidas/ recebidas atendimento 20,56
Reclamacdes ——

L Status da meta das Nao atingida

e Denuncias

75

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental.

Os dados refletem a situacdo do quadrimestre em tela com um elevado

namero de dendncias inerentes a sazolinidade, situacdo epidemiolégica em relacao

a dengue no periodo e o contingente de agentes de fiscalizagédo e técnicos.
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Tabela 113-Relacéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas EVSAT

Atendimento das dendncias e reclamacdes

o .

recebidas - CIB 250/07 Meta 1° Quadrimestre
Recebidas 46

NC. de Atendidas 70% de 62

. 0 . - .
Reclamacdes % atendidas/ recebidas atendimento 135 _
. Status da meta das Meta atingida

e Denudncias - — ~
N — n° atendimentos minimos a ser reclamacoes 32
realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVSAT/CGVS/SMS.

Ha um numero maior de reclamacgfes atendidas em relacdo as recebidas,
pois as mesmas podem ter sido recebidas em periodos diferentes e transcendido o

quadrimestre em tela

Meta proposta foi atingida plenamente.

10.2.1.3 Vigilancia dos servigos de Hemodialise e H emoterapia

Indicadores

o .
CIB 250/07 - PAS 53 Meta Pactuada Anual 1° Quadrimestre

Cadastrar, inspecionar e licenciar o0s | Inspecionar 100% dos servicos

Servigos de nucleo de hemoterapia. N 7 de nucleo de hemoterapia. 2
Cadastrar, inspecionar e licenciar os Inspecionar 100% dos servicos

Servigos Terapia Renal Substitutiva de Servicos Terapia Renal 6
(Dialise). N 15 Substitutiva (Dialise)

FONTE: Banco de Dados Gerenciais da NVSIS/CGVS/SMS.

Em relagdo as inspecdes aos Servicos do Nucleo de Hemoterapia, neste
guadrimestre, foram realizadas vistorias em dois estabelecimentos, de um total de 7,
atendendo 28,57% da meta proposta anual. Nos servicos de Terapia Renal
Substitutiva (Dialise), neste quadrimestre foram vistoriados 6 estabelecimentos de

um total de 15, atendendo 40% da meta anual proposta.
10.2.2 AcgOes de Vigilancia da Raiva

A EVZ recebeu em 27/03/15 a notificagcdo de um caso Raiva em equino no
bairro Belém Novo. O animal estava albergado em uma hotelaria de cavalos. O
Laudo com o diagndstico laboratorial emitido pelo CPVDF 378/15 é desta data. Em
25/03/15 a UBS Belém Novo através de um e-mail informou a respeito deste caso
suspeito.

O equino em questdo era originario de Taquara RS e se encontrava na

bY

hotelaria ha 20 dias. Adoeceu no dia 24/03/14 e foi a 6bito no dia seguinte. A
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inspetoria veterinaria encaminhou a amostra ao CPVDF, que informou o resultado
da andlise ao veterinario responsavel pelo caso e a EVZ.

A veterinaria e o0s estagiarios que atenderam o animal, bem como os
tratadores do local foram encaminhados ao tratamento antirrabico pés-exposicao.

A EVZ, atendendo ao que determina o Of. 16/15 da SES/CVES, definiu que
se realizaria em 07 e 08/04/15, um bloqueio com a vacinagéo de cées e gatos em
forma de varredura — todos os domicilios da area do foco. Nos dias 31/03 e 01/04,
foram realizados os trabalhos de divulgacdo na comunidade sobre a acédo de
vigilancia que seria realizada. O Bloqueio Vacinal ocorreu na data marcada, sendo
vacinados 343 animais e visitadas 196 casas.

Os consultdrios veterinarios que se localizam naquela area também foram
comunicados no sentido de incentivar a vacina¢ao contra raiva em seus pacientes.

No item que se refere a “Manter programa permanente de a¢des de vigilancia
e prevencdo da raiva”, salientamos que o programa refere-se a todas as acoes
listadas anteriormente, que inclui também atividades decorrentes do programa de
Profilaxia de Raiva Humana, que vem sendo desenvolvido pelo NVPA desde julho
de 2014.

O numero de amostras de quirépteros suspeitos enviados para diagndstico de
raiva, ao laboratorio de referéncia- IPVDF, teve uma diminuicdo de 31,57%
comparando ao mesmo periodo do ano anterior. Essa variacdo é decorrente da
demanda recebida, uma vez que 100% dos animais recebidos e/ou recolhidos pelo
setor foram enviados para analise.

Neste quadrimestre foi realizada uma analise para diagndstico de Raiva em
felino, uma vez que por nova orientacdo do CEVS/SES - memorando 016/12,
atualmente apenas devem ser encaminhadas ao CPVDF amostras de cées e gatos
gue tenham efetivamente agredido seres humanos (mordedura, arranhadura ou
lambedura de mucosas) e que tenham vindo a Obito durante o periodo de
observacéao.

Foi realizada também a investigacdo de casos de contato de quirépteros com
humanos - 01 caso - ou com outros animais - 02 casos - sendo tomadas as medidas

profilaticas necessarias.
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Inquéritos de Mordedura

Os inquéritos de mordedura tém como objetivo garantir a observacéo de cées
e gatos envolvidos em acidentes de mordeduras e/ou arranhaduras que sao
comunicados ao NVPA pelos servigcos de saude ou pelos pacientes, e encaminhar
0S animais agressores que tenham vindo a 6bito, durante o periodo de observacao,
para exame laboratorial de raiva com orientacdo de pacientes quanto a condutas
referentes aos animais. Neste quadrimestre, foram recebidos e acompanhados 76

acidentes envolvendo animais comunicados ao NVPA.

Devido a transferéncia do Programa de Profilaxia da Raiva Humana da EVDT
para o NVPA, o inquérito de mordedura tende a diminuir, ja que as informagfes
sobre o atendimento do paciente, a prescricdo e o cumprimento da mesma séo
informados pelas Unidades de Saude responsaveis pelo atendimento em formulario

apropriado e com os dados necessarios.
Bloqueios Vacinais

No bloqueio vacinal deste quadrimestre, no bairro Belém Novo, foram

vacinados 286 cédes e 57 gatos. Ha diferencas quanto aos blogueios anteriormente

hY

realizados devido a regido da cidade, sendo uma area com caracteristicas mais
rurais e em relacao a proporgao entre caes/gatos.

Acdes Comunitarias

N&o foram realizadas a¢cdes comunitarias no primeiro quadrimestre de 2015.

Na CGVS foi criado um grupo de Assessoria Comunitaria e todas as

demandas recebidas deverao ser repassadas a esse grupo.

Tabela 114- Atividades realizadas pelo NVPA relacionadas com a Vigilancia da Raiva

Atividade PAS 25 1° Quadrimestre
N° de Inquéritos de mordeduras 76

N° de amostras de quirdpteros enviadas p/ pesquisa laboratorial de raiva 13

N° de amostras caninas enviadas p/ pesquisa laboratorial de raiva 1

N° de amostras felinas enviadas p/ pesquisa laboratorial de raiva -

N° de cées vacinados para RAIVA 286

N° de gatos vacinados para RAIVA 61
Numero de domicilios visitados em blogueio vacinal antirrdbico 196

FONTE: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS.
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A tabela acima demonstra as acdes e servi¢os de Vigilancia da Raiva ocorrido
no quadrimestre em tela, como inquéritos epidemiolégicos, envio de amostras de
animais suspeitos, bloqueios vacinais realizados e quantitativos de animais

imunizados.
10.3 Doencgas e Agravos Nao — Transmissiveis

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) séo problemas de saude
de etiologia multifatorial e que com fatores de risco modificaveis em comum, tais
como tabagismo, sedentarismo, alimentacédo inadequada e o uso de alcool e outras

drogas.

O perfil epidemiolégico do Brasil transformou-se muito nas ultimas décadas.
Atualmente se observa que as doencas infecciosas deixaram de ser a primeira
causa de morte no pais, cedendo os primeiros lugares paras as DANT, responsaveis
por mortes prematuras e também por incapacidades. Em Porto Alegre também
enfrentamos essa nova realidade, com os 6bitos por DANT representando 71% do

total de casos da capital.

A organizacdo da Area Técnica das DANT na Secretaria Municipal de Salde
€ norteada pela Politica Nacional de Promocdo da Saude, Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e pelo Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis

(DCNT) no Brasil, tendo seu organograma dedicado a trés eixos tematicos:

» Autocuidado - Promocdo a Saude e Prevencdo dos Fatores de Risco
Modificaveis das DANT

Inatividade fisica
Tabagismo
Alimentac&o ndo saudavel
Uso nocivo do alcool
» DCNT - Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis
Doencas do Aparelho Circulatério (CID 10 100 — 199)

Neoplasias Malignas (CID 10 C00 — 197)
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Diabetes Mellitus (CID 10 E10 — E14)
Doencas Respiratorias Cronicas (CID 10 J30 — J98)

» Agravos por causas externas - Violéncias e Acidentes (capitulo 20 do CID 10)
Acles para a elaboracéo da politica:

» Elaboracado do Diagnostico situacional das DANT em Porto Alegre.;

» Avaliacdo da Politica Nacional de Promogé&o da Saude, da Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, do Plano de acdes
estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022.

» Definic&o das acdes prioritarias para as DANT em Porto Alegre
Eixo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

As doencas cronicas nao-transmissiveis compdem um grupo de doencas de
duracdo prolongada, que néo se resolve espontaneamente, e para qual a cura
completa é raramente alcancada. Caracterizam-se por apresentar, de uma forma
geral, etiologia complexa, fatores de risco multiplos, longo periodo de laténcia, curso
de evolucdo prolongado e complicacbes que acarretam danos ou sequelas

funcionais e 6bito.

No Brasil, até o inicio da década de 1940, as doencgas infecciosas se
destacavam como principal causa de 6bito, respondendo por mais de 40% das
mortes enquanto a propor¢ao de Obitos por Doencas do Aparelho Circulatério (DAC)
e as neoplasias malignas (cancer) eram, respectivamente, 14.5% e 3.9%. Em 1986,
as DAC participaram como causa de 33.5% dos 6bitos ocorridos no pais, seguidas

das neoplasias com 9.7%.

Em 2014, as DCNT representaram cerca de 70% dos Obitos no Brasil e 62%
em Porto Alegre. O grupo das DAC sao as que apresentaram maior mortalidade,
27.5% do total de Obitos. Os 6Obitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM) representaram respectivamente 32.6% e 23.1% das

mortes do grupo das DAC.

As neoplasias malignas, foram responsaveis por 23.6% do total de Obitos,

sendo o0 segundo grupo das DCNT com maior mortalidade. D4-se énfase as
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neoplasias malignas dos 6érgdos digestivos, com 32.9% dos canceres e as
neoplasias do aparelho respiratorio, com 18.4% deste grupo.

Esta alteracédo de perfil ndo representa uma simples substituicdo das doencas
transmissiveis pelas ndo transmissiveis nas referidas estatisticas, mas esta
fundamentada em um complexo processo que envolve inUmeros fatores, biolégicos

e socioeconOomicos, relacionados com a urbanizagédo e a industrializacéo.

Acredita-se que a ocorréncia das doencas esteja relacionada a um complexo
conjunto de fatores que interagem entre si, potencializando os seus efeitos. Assim, o
conhecimento sobre os mesmos é fundamental para desenvolver atividades para

sua prevengao.

Entre as acdes que apoiardao a elaboracdo da politica de controle das DANT
no ano de 2015, cita-se a qualificacdo das Linhas de Cuidado do AVC, IAM, Asma e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), dando maior énfase a promoc¢éo da
saude e prevencao destas doencas, suas causa e fatores de risco, e a participagéo
nas Equipes de Monitoramento das Geréncias Distritais com objetivo de subsidia-las
com dados referentes aos 0bitos, internacdes e atendimentos ambulatoriais por
DCNT em cada territorio, assim como revisar os fluxos de atendimento e manejo
clinico, com o intuito de fomentar intervencdes regionais para reduzir a taxa de

mortalidade prematura (30 — 69 anos) por estas doencas.

Tabela 115-Taxa de internacdo por doencas cardiovasculares (DAC) e suas complicagbes (CID 10
100 - 199) em adultos - 30 a 69 anos (/10.000)

1° Quadrimestre
15,2

Porto Alegre

FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 15/05/2015).

Tabela 116 Taxa de internacdo por Diabetes Mellitus (DM) e suas complicacdes (CID 10 E10 - E14)
em adultos - 30 a 69 anos (/10.000)

1° Quadrimestre
1,7

Porto Alegre

EONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 15/05/2015).

As taxas de internacdo por DAC e Diabetes Mellitus (DM), embora
preliminares, inferem respectivamente 0.15% e 0.017% da populacdo de Porto
Alegre entre 30 a 69 anos de idade, considerada como faixa etaria prematura para
complicacBes do aparelho circulatério e do DM. As a¢des de promocao a saude e

prevencdo dos fatores de risco modificaveis, assim como a sensibilizacdo dos
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componentes da rede de atengcdo a saude realizadas no primeiro quadrimestre de
2015 séo consideradas primordiais para manter a reducdo das internacbes e dos

Obitos ndo somente para estes grupos como para os demais relacionados as DCNT.
Eixo dos Agravos (Violéncias e Acidentes)

Os agravos (violéncias e acidentes) compdem um conjunto de ocorréncias
acidentais e violentas que matam ou geram agravos a saude. Caracterizam-se por
ser um fendmeno de conceituacdo complexa, possuir fatores de risco multiplos, alta
morbimortalidade, maior mortalidade para homens jovens e adultos, alta morbidade
entre criangas, mulheres e idosos e quando nédo intencionais sdo amplamente

evitaveis.

Em 2014, os agravos (violéncia e acidentes) representaram cerca de 9% dos
Obitos em Porto Alegre. Os homicidios sdo os que apresentaram maior mortalidade,
57.8% dos Obitos por agravos. Os Obitos por acidentes de transito e suicidio
representaram respectivamente 13.1% e 9.9% das mortes do grupo dos agravos.

As acdes do primeiro quadrimestre de 2015 que foram realizadas ou estdo em

processo para o enfrentamento das violéncias séo:

> Instituicdo do processo de trabalho integrado da area técnica das DANT —
eixo agravos com a equipe de vigilancia e as é&reas técnicas da crianca e
adolescente, mulher, idoso, homem, saude mental e pessoa com deficiéncia para a

definicdo de acbes e intervencéo integradas;
> Avaliacao e levantamento preliminar da rede municipal de atencao a violéncia;

> Revisdo de documentos, planos, pactos e portarias dos trés ambitos de

gestao para ordenamento da area de Violéncia e Acidentes na SMS.

> Elaboracdo do Planejamento Estratégico (preliminar) para implementacédo do

Eixo dos Agravos (Violéncia e Acidentes).

> Planejamento conjunto com a o eixo agravos da CGVS do curso de atengéo a

pessoa vitima de violéncia.

Tabela 117 Internacgfes por Causas Externas

1° Quadrimestre
481

Porto Alegre

EONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 15/05/2015).
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Tabela 118- Numero de notificacBes de violéncia segundo sexo, raga/cor/etnia

e Feminino Masculino Total

NotificacBes

N % N % N %
NotificagBes de Violéncia — raca/etnia 409 74.36 296 82.18 635 76.97
Branca
mggfrgagoes de Violéncia — raca/etnia 119 21,64 a1 14,91 160 19,39
NotificagBes de Violéncia — raca/etnia
Ignorada 20 3,64 7 2,55 27 3,27
NotificacBes de Violéncia — raca/etnia 1 0.18 1 0.36 5 0.24
Amarela
Noqﬂcagoes de Violéncia — raca/etnia 1 0.18 0 0,00 1 0.12
Indigena
Total de notifiagBes 550 66,67 275 33,33 825 -

FONTE: SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo — maio de 2015.

A avaliacdo dos dados de notificacbes de violéncia segundo sexo,

raca/cor/etnia infere na predominéancia dos casos de violéncia contra a mulher

guando comparada com o0s casos contra 0 homem. Sabe-se que ainda ha uma sub-

notificacdo dos casos, porém acreditamos que ao incorporar as notificacbes de

violéncia interpessoal/autoprovocada como parte do processo de atendimento,

reforcamos o carater compulsorio e imediato destas, objetivando uma compreensao

mais ampliada deste agravo e qualificacdo das acOes de prevencdo e atencao

integral.

Tabela 119 Numero de notificacdes de violéncia segundo sexo e faixa etaria

Notificagbes de Violéncia Feminino Masculino Total Geral
Faixa etaria N % N % N %
<la 4 0,73 2 0,73 6 0,73
01-04a 117 21,27 121 44,00 238 28,85
05-09a 67 12,18 51 18,55 118 14,30
10-14a 110 20,00 24 8,73 134 16,24
15-18a 70 12,73 23 8,36 93 11,27
19-24a 30 5,45 9 3,27 39 4,73
25-29%a 36 6,55 4 1,45 40 4,85
30-39a 42 7,64 6 2,18 48 5,82
40-49a 24 4,36% 4 1,45 28 3,39
50-59a 15 2,73% 6 2,18 21 2,55
60a ou + 26 4,73% 18 6,55 44 5,33
(vazio) 9 1,64 7 2,55 16 1,94
Total 550 - 275 - 825 -

FONTE: SINAN — Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo — maio de 2015.

O cenario atual das notificacdes de violéncia segundo sexo e faixa etéria

apontam para um total geral de notificacGes igual a 825 no primeiro quadrimestre de

2015. Destas, 71.4% ocorrem entre <1 ano a 18 anos, com uma predominancia na
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faixa etaria entre <1 ano a 9 anos, 43.9%. O padrdo apresentado se repete ao se
analisar sexo e faixa etéria, porém apresenta uma representacdo maior no sexo
masculino, com 80.3% entre <1 ano a 18 anos e na faixa etaria entre <1 ano a 9
anos, 63.3%.

Tabela 126 Numero de notificacdes de violéncia segundo tipo de violéncia

NotificacBes de Violéncia por tipo Total %
Negligéncia 319 38,67
Fisica 198 24,00
Psicolégica 105 12,73
Outra 102 12,36
Sexual 101 12,24
Total Geral 825 -

FONTE: SINAN -Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — maio de 2015.

As notificacdes de violéncia segundo o tipo, apontam para uma prevaléncia

dos casos de negligéncia e violéncia fisica, 62.7% dos casos.

Tabela 121 Unidades com notificacdo de violéncia implantada

Unidades com servico de notificacdo da violéncia

: .
implantada - SISPACTO 12 — Meta 2015 200 US Meta 2015 | 1° Quadrimestre

N° Unidades CEZ)(()IrSr;[ir:)ttEi}fsicagéo implantada 200 US igg
Implantadas -5+ s da meta mplantadas 96,50 %

FONTE: Banco de dados gerenciais EVEV/CGVS/SMS.
*Foi considerado o total de 200 servigos, de acordo com a meta pactuada em 2015.

Das 200 US propostas para serem implantados os servigos de notificacdo da
violéncia, ja foram implantas em 193 perfazendo 96,50 da meta proposta para ano
de 2015.

Eixo Autocuidado, Promocédo a Saude e Prevencdo das Doencas e Agravos

N&o Transmissiveis (DANT)

No Eixo Autocuidado - Promocédo e Prevencdo dos Fatores de Risco
Modificaveis das DANT foram realizadas as seguintes agdes:

> Elaboracdo do Projeto de Educacdo Permanente da “Feira da Saude:
Promovendo um Estilo de vida mais Saudavel” em parceria com a Area Técnica de
Saude Nutricional, com objetivo geral de difundir conhecimentos sobre a prevencao
priméria das DCNT através do combate ao tabagismo, alimentacdo saudavel e

atividade fisica.

> Participacdo no grupo de trabalho para revisdo, atualizacdo e elaboracéao de

documentos institucionais para abordagem e orientacbes de vida saudavel para
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coletividades (dez passos para alimentacdo saudavel), recomendacfes nutricionais
para Obesidade, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), osteoporose, Diabetes
Mellitus (DM), Dislipidemia.

> Planejamento,organizacdo e execucdo do evento - dia Mundial da Saude
realizado em 15/04/2015 com o tema “Seguranc¢a alimentar do campo a mesa e em
todos os lugares”.

> Participacdo no grupo de trabalho para elaboracdo do Plano Municipal de

Vigilancia de Agrotéxicos em parceria com CGVS.

> Formacao dos agentes comunitérios de saude sobre cuidados e promoc¢ao do
desenvolvimento na primeira infancia em aleitamento materno e alimentacao

saudavel.

> Planejamento em parceria com a DANT/ CGVS do Férum Interinstitucional de

Promocéo da saude.

> Inicio da linha de cuidado da obesidade da crian¢a e adolescente em parceira

com a Area Técnica da Crianca e Adolescente.

> Participacdo no Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Sustentavel
(CONSAMS).
> Diagndstico situacional do programa do Tabagismo evidencia que houve uma

reducdo de 9.34% do total de adultos (=18 anos) fumantes entre 2012 e 2013, e de
26.7% entre 2009 e 2013.

> O planejamento de a¢bes do programa prevé a formulacdo das diretrizes
organizacionais do controle do tabagismo e a constituicdo de nacleos por geréncia.

> Nos dias 24 e 27 de abril, participacdo na acdo de educacdo permanente
"Tabagismo como Fator de Risco para o Cancer de Boca". A referida acdo contou

com a participacdo de 321 profissionais da area da saude bucal do Municipio.

A deficiéncia no fornecimento de insumos para o tratamento do fumante por
parte do Ministério da Saude (MS) em 2014 desacelerou muitas das ac¢des dos

servicos de saude na atencao primaria.

A retomada do fornecimento de insumos pelo MS em 2015, assim como o

controle dos insumos por parte da Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica,
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apoiou o restabelecimento do tratamento e sinalizam para uma expansao para o

restante do ano.

Tabela 122 Insumos para o tratamento do tabagismo

Porto Alegre 1° Quadrimestre
Unidades distribuidas 51.958
Recurso financeiro aplicado* R$ 47.853,36

FONTE: Coordenagéo Assisténcia Farmacéutica e EMAT/CGATA - SMS/POA.
*Os insumos para o tratamento do tabagismo s&o enviados diretamente do Departamento de Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Saude com recursos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

11 REGULACAO DO SUS

Com relacdo a meta 40, que visa garantir a diminuicdo no tempo de espera de
132 subespecialidades médicas para consulta. Foi alcancado um resultado

correspondente a 97,7% da meta.

Sobre a meta 43, os hospitais com porta de emergéncia que tiveram o
documento descritivo adequado a Portaria 3410/14 ja possuem esta indicador na
composicdo das metas de qualidade (ICFUC, HSL-PUCRS, ISCM, AHVN).

Ja na meta 44 o resultado foi de 57%, portanto houve aumento no percentual
de hospitais monitorados em relacdo ao ultimo quadrimestre de 2014 (26%). Foram
considerados no calculo os hospitais com contrato em vigéncia ou em fase de
renovagdo. E virtude de novas atividades agregadas ao setor, como os 12
documentos descritivos dos contratos com os laboratorios habilitados na chamada

publica, e o RH reduzido, néo foi possivel atingir a meta do quadrimestre.

A meta 50 que prevé a contratualizacao de 100% dos prestadores de servigos
ambulatoriais aptos, conforme legislacdo vigente. Os servicos que compdem o
calculo sdo os ambulatérios hospitalares (14) e os servi¢cos ja habilitados através de
chamada publica (12). Na Chamada Publica 003/2013, de credenciamento de
empresas prestadoras de Servicos Laboratoriais, 12 prestadores foram
credenciados e 11 celebraram contrato no quadrimestre. Quantos aos 14

ambulatorios hospitalares, nove estavam com contrato vigente no periodo.

Referente aos demais processos de Chamada Publica, segue situacdo no

quadrimestre:

> Servigos de Nefrologia (Clinicas de Hemodialise) - edital encaminhado para

analise juridica;
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> Servigos de Fisioterapia - no Chamamento Publico n° 01/2013 dos Servigos
de Fisioterapia, todas as empresas participantes foram consideradas inabilitadas.
Por esse motivo, esse chamamento configurou-se fracassado. Passado o periodo de

recursos, sera realizado novo Chamamento Publico;

> Centro Especializado de Reabilitacdo (CER) - em fase de conclusao a

elaboracao do edital.
> Clinicas de imagem — em fase de avaliacdo de oferta e demanda.

A meta 51, por sua vez, € contratualizar 100% dos prestadores hospitalares
vinculados ao SUS no municipio. Dos 17 servigos hospitalares regulados pela SMS,
11 estavam com o contrato vigente no quadrimestre (64,7%) e 2 instituicbes

estavam em fase de renovacao contratual.

Por fim, a Meta 58, atualizar mensalmente a base de dados do cadastro
nacional de estabelecimentos e profissionais de saiude (CNES) foi plenamente
atingida, conforme rotina mensal de atualizacdo dos dados. Quanto a verificagao in
loco (censo dos leitos), foi realizado nos quadrimestre vistoria e regularizagcao dos
leitos da ISCM e do AHVN.

11.1 Auditorias Realizadas

No primeiro quadrimestre de 2015 foram realizadas 93 auditorias, conforme

quadros demonstrativos abaixo:

Quadro 22- Auditorias, vistorias e supervisdes realizadas o no 1° quadrimestre

o Ari
N Relator!o Demandante Finalidade Encaminhamentos
De Auditoria
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
001/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
002/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
003/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
004/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
005/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Avaliar a procedéncia/regulagéo A Coordenacio
006/2015 Coordenacdo GRSS | de amostra de pacientes atendidos &
. . GRSS
no Hospital Independéncia
Avaliar a liberacdo das AlHs Ao Eaturamento
007/2015 Faturamento GRSS blogueadas pelo sistema na comp
12/2014 GRSS
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Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
008/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
009/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
010/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Liberac&o das AlHs bloqueadas de | A Coordenagéo
011/2015 Coordenacdo GRSS | alta ou média complexidade no GRSS e ao
HCPA Prestador
Liberagcé@o das AlHs bloqueadas de A Coordenacio e
012/2015 Coordenacdo GRSS a(isl':jlé)u meédia complexidade no 20 PRESTADOR
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
013/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
014/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
A Coordenacéao
GRSS, ao Gabinete
015/2015 Coordenacdo GRSS | Auditoria Cancer Mama ISCMPA Secretario, ao
Prestador, ao
SESAUD
016/2015 Ouvidoria SMS Avaliar dentncia de mau A Ouvidoria SMS
atendimento de paciente no HBP
017/2015 Ouvidoria SMS Avaliar denancia de mau A Ouvidoria SMS
atendimento a paciente no HBP
018/2015 Faturamento HCPA Ava_llar liberagdo de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
Avaliar a liberacdo das AlHs Ao Eaturamento
019/2015 Faturamento GRSS blogueadas pelo sistema na comp
GRSS
01/2015
Avaliar o cumprimento da Lei .
Ao Gabinete
020/2015 Gabinete Secretério N127.32 referente ao tempo de Secretario e ao
atendimento ao paciente Prestador
oncolégico pelo HSLPUC
o Avaliar hip6tese de erro médico a A Ouvidoria e ao
021/2015 Ouvidoria SMS paciente atendido no HCR Prestador
022/2015 Faturamento PUC Ava_har liberagdo de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
023/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
024/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
025/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
026/2015 Faturamento PUC Ava_har liberacéo de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
027/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
028/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
029/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
030/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
031/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
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Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
032/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
033/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
034/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
035/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
036/2015 Faturamento HCPA Ava_llar liberagdo de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
037/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Liberac&o das AlHs bloqueadas de | A Coordenagéo
038/2015 Coordenacdo GRSS | alta ou média complexidade no GRSS, ao
HCPA Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
039/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
040/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
041/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
042/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
043/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
044/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
045/2015 Faturamento ICFUC Ava_llar liberagdo de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
046/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Liberac&o das AlHs bloqueadas de | A Coordenagéo
047/2015 Coordenacdo GRSS | alta ou média complexidade no GRSS, ao
GHC Prestador
Avaliar a liberacdo das AlHs Ao Eaturamento
048/2015 Faturamento GRSS blogueadas pelo sistema na comp
GRSS
02/2015
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
049/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
050/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
051/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
052/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
053/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
054/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
. - Verificar regulacao de paciente Ao Gabinete do
055/2015 Gabinete Secretario atendida pela ISCMPA Secretario
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
056/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
057/2015 Faturamento PUC Ava_har liberagdo de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
058/2015 Faturamento PUC Avaliar liberagao de AlH para Ao Prestador

paciente de outro estado
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Revisdo de APACs com 6bitos no

Ao Ministério

059/2015 Coordenagdo GRSS antigo Hospital Independéncia Publico
Verificar condi¢cdes de atendimento | A Coordenacdo
060/2015 Coordenacdo GRSS | prestado pela Clinica Ortopedia GRSS, ao
Carlos Barbosa Prestador, a CGVS
Avaliacéo de documentacdo onde
Ao NACH, a
061/2015 NACH a fornecedora ImEJrotec e ISCMPA Coordenagio
tratam de alteracdo de
. s GRSS
procedimento para emissédo de NF
062/2015 Faturamento HCR Ava_l|ar liberagdo de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
Avaliacdo e manifestacéo sobre o A Coordenacio
063/2015 Coordenacdao GRSS | processo n° 083.298-2000/13-7 - &
GRSS
IOHB
Avaliar o atendimento prestado A Coordenagao
064/2015 Coordenagéo GRSS gy : GRSS, ao
pela Clinica Urgeclin
Prestador
Monitoramento dos indicadores A Coordenacéao
065/2015 Coordenacdao GRSS | relativos a linha de cuidado do GRSS, ao
AVC na ISCMPA em fev 2015 Prestador
Avaliar o atendimento prestado A Coordenagao
066/2015 Coordenacdo GRSS o GRSS, a CGVS, ao
pela Clinica Sultrauma
Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
067/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
068/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
069/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
070/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
071/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
072/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
073/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
074/2015 Faturamento PUC Ava_har liberacéo de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
075/2015 Faturamento PUC Ava_Ilar liberagao de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
Monitoramento dos indicadores A Coordenagéo
076/2015 Coordenacdo GRSS | relativos a linha de cuidado do GRSS, ao
AVC na PUV em fev 2015 Prestador
Verificar denincia de paciente Ao Gabinete
077/2015 Gabinete Secretario . Secretario, ao
sobre atendimento na SEFIL
Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
078/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Avaliar a liberacao das AlHs Ao Faturamento
079/2015 Faturamento GRSS blogueadas pelo sistema na comp
GRSS
03/2015
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
080/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
081/2015 Faturamento PUC Ava_har liberacdo de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
082/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
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Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
083/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
084/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
085/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
086/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
087/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
088/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
089/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador
090/2015 Faturamento HCR Ava_l|ar liberado de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
091/2015 Faturamento HCPA Ava_Ilar liberacdo de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
092/2015 Faturamento PUC Ava_har liberacdo de AlH para Ao Prestador
paciente de outro estado
Faturamento Avaliar liberacdo de AIH para
093/2015 ISCMPA paciente de outro estado Ao Prestador

11.2 Regulacdo de Servicos Ambulatoriais Especializ

Complexidade

ados de Média e Alta

Tabela 123- Oferta de consultas iniciais de Centros de Saude e hospitais, reguladas pela Central de
Marcacéo de Consultas e Exames Especializados de Porto Alegre/RS

Oferta de Consultas

1 ° Quadrimestre

Centros de Saude (sem bloqueios) 22.133
Hospitais (sem bloqueios) 107.595
Total 129.728
Centros de Saude (com bloqueios) 16.268
Hospitais (com bloqueios) 101.089
Total 117.357
FONTE: RSS

Nos hospitais a taxa de bloqueio de consultas foi de 6%, o que é esperado

para o periodo considerando os meses de férias de verdo. Nos centros de saude o

percentual foi de 26,5%.
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Tabela 124 Consultas médicas em atencdo especializada exceto os hospitais

Geréncias Distritais 1°Quadrimestre

Centro 8.455
GCC 8.769
LENO 1.625
NEB 9.485
NHNI 309

PLP 3.719
RES 2901

SCS 1.115
Total 33.768

FONTE: SIA TABWIN, Procedimentos Unif: 0301010072. Consulta em 04/05/2015, dados provisorios (janeiro, fevereiro e

margo) e ajustados.

O numero de consultas médicas especializadas em Porto Alegre (dados
apurados em 04/05/2015, portanto de carater provisorio) nos meses de janeiro,
fevereiro e marco de 2015 foi inferior ao mesmo periodo de 2014 (38.233 consultas).
Parte da reducdo da producdo também esté relacionada a migracdo de consultas
realizadas nos CAPSs do SIA para o sistema RAAS. Também a reducdo do niumero

de consultas motivada por exoneracdo, desmunicipalizacao,

aposentadoria desses profissionais nos Centros de Especialidades.

transferéncia e
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11.2.1 Regulacao da Producao Hospitalar

Tabela 125 - Faturamento Hospitalar: producéo aprovada de internacao hospitalar dos prestadores publicos propria e ndo préprios, filantrépicos conveniados

de Porto Alegre

Fisico Financeiro
. POA Interior RS Outros POA Interior RS Outros Estados Nd_e
Hospitais Estados procedimen
POA Total t0S Total
Quant | % Quant |% Quant |% Valor % Valor % Valor Do contratados

Hospital
Conceicio 6.503 | 53,6 | 5.625 | 46,4 o| 00]12128| 933430440/ 492| 962757444508 0,00 0,0 8.964 | 18.961.878,84
Hospital
Farins 1522|482 | 1.638| 51,8 o| 00| 3.160| 1.191.859.14| 44.2| 1.506.103,97 | 558 0,00| 0,0 3.012| 2.697.963,11
ggzg'rt]?(lfr'sm 1.266 | 60,3| 825|393 8| 04| 2009| 233535295]|562| 1.814.24869|43,7| 451000| 01 1.881| 4.154.111,64
Hospital de
o 6.029 | 53,7| 5.179| 462 13| 0,1|11.221| 10502.558.77 | 41,6 | 14.741.641,34 | 58,3| 21.361,45| 0,1 7.800 | 25.265.561,56
g::‘;t:(;:f 79| 637 45| 36,3 o| 00| 124 149.582,44 | 60,8 96.643,12 | 39,2 0,00| 0,0/ Estadual 246.225,56
'F','ggfc')tal Sao 14| 71| 184929 o| 00| 198 13.816,84| 65 200.046,36 | 93,5 0,00| 0,0/ Estadual 213.863,20
Hospital de
Pronto 1.161| 645| 636 354 2| 01| 1.799| 1.076.424.44 | 58,0 780.711,61 | 42,0 0,00| 0,0 | Proprio 1.857.136,05
Socorro
Hospital
Presidente 1.051| 63,4| 607|366 0| 00| 1.658| 9.764.014,19 | 34,0| 18.443.643,13| 64,2 | 532.447,31| 1,9 | Proprio 28.740.104,63
Vargas
Hospital Sdo
Lucas da 3.295| 53,6 | 2.833] 46,1 14| 02| 6.142| 723518557 | 44,0| 916092881 |557| 48.89437| 03 4524 | 16.445.008,75
PUCRS
Hospital
Banco de 53| 358 95 | 64,2 o| 00| 148 127.420,96 | 35,2 234.677,92 | 64,8 0,00 0,0 189 362.098,88
Olhos
Hospital

o 706 | 64,0| 397 36,0 o| 00| 1.103 688.122,69 | 61,4 432.839.21 | 38,6 0,00 0,0 3.771| 1.120.961,90
Independéncia
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Hospital

Benef. 1.083|70,7| 449|293 0| 00| 1.532| 1.216.61553 ] 59,0 845.307,30 | 41,0 000| 00 1332| 2.061.922,83
Portuguesa
Hospital

) 714 | 90,4 76| 9,6 o| 00| 790 792.471,92 | 88,2 105.944,44 | 11,8 0,00| 0,0|Sem contrato 898.416,36
Parque Belém
Hospital
Eoptitn 740 | 94,8 41| 52 o| oo| 781 646.813.37 | 93,9 41.96508 | 6.1 000| 00 786 688.778.45
Irmandade

3.903 | 46,0| 4521 53,2 68| 08| 8492| 1.590571,11|585| 1.124.19651|41,4| 3.79437| 01 7932| 2.718.561,99

Santa Casa
Hg\slg'tal Vila | 3674 838| 712|162 o| 00| 4386| 3.001.029,65| 85,6 503.330,83 | 14,4 0,00| 0,0 3.810| 3.504.360,48
Instituto
Cardiologia 750 | 32,1| 1.582] 67,8 3| 01| 2335| 4.282327,83|285| 10.713.559,85| 71,4| 6.423,00| 0,0 1.752 | 15.002.310,68
g;}nge Séo 146 | 97,3 4| 27 o| 00| 150 149.625,00 | 97,6 3.648,00| 2,4 0,00| 0,0 Convénio 153.273,00
Moinhos de 0| 00 2 | 100, 0| 00 2 000| 00 1.670,00 | 109 0,00| 0,0|Sem contrato 1.670,00
Vento 0 0
:&Z‘?gal Porto 51| 98,1 1] 19 0| 0,0 52 64.638,00 | 97,9 1.368,00| 2.1 0,00| 0,0|Sem contrato 66.006,00
Hospital
Restinga 922 | 98,7 12| 1,3 o| 00| 934 426.336,18 | 98,6 6.00350| 1.4 000| 0,0/ 432.339,68
Extremo Sul
Total 33.662 | 56,8 | 25.464 | 43,0| 108 0,18 | 59.234 | 54.589.070,98 | 43,5 | 70.386.052,11 | 43,0 | 617.430,50 | 0,18 45.753 | 125.592.553,59

FONTE: Tabwin SIH e Plano Operativo dos prestadores. * Valores e quantitativo de procedimentos produzidos no 1° trimestre/2015.
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Em virtude da indisponibilidade dos dados do més de abril do corrente ano até
a data do fechamento deste relatério, foram apresentados os dados das
competéncias de janeiro, fevereiro e marco de 2015. Os dados do 1° quadrimestre

de 2015 serao consolidados e avaliados no Relatério Anual de Gestao 2015.

11.2.2 InternagOes Hospitalares por Grupo e Especia lidade

Tabela 126 Regulacéo de internacdes hospitalares, por tipologia de leitos, realizadas pela Central de
Regulacéo de InternacBes Hospitalares de Porto Alegre/RS

. 1° Quadrimestre
Descricao N %
UTI Neonatal 535 5,29
UTI Pediatrica 297 2,94
UTI Adulto 1.017 10,06
Infectologia 280 2,77
Psiquiatria 2.764 27,35
Clinica Médica 3.555 35,18
Pediatria 971 9,61
Traumatologia 687 6,80
Total 10.106 100,00

FONTE: Sistema Informatizado da SMS/POA.

O conjunto de internacdes realizadas no primeiro quadrimestre de 2015

sofreu um discreto aumento se comparado com o mesmo periodo do ano anterior.

O aumento identificado, nas solicitacbes para clinica médica, pode ter
ocorrido devido a busca dos municipios da regido metropolitana e interior do Estado
aos servicos de alta complexidade como oncologia, neurologia, cardiologia e
vascular. Se excluissemos as solicitacbes para leitos de retaguarda, do total das
solicitacdes clinica médica, restariam 605 solicitacdes, destas 420 sao oriundas de

municipios do interior.

No caso da infectologia, podemos utilizar como um dos indicativos ao
aumento das solicitagfes de internacdes, o ultimo boletim epidemiolégico HIV-AIDS
de 2014, onde Porto Alegre aparece no 1° lugar do Ranking da taxa de deteccdo
(por 100.000 hab.) de casos de AIDS notificados no Sinan, declarados no SIM e
registrados no Siscel/Siclom(1), segundo capital de residéncia por ano de
diagndstico. Brasil, 2002-2013(2,3,4) Capital Codigo IBGE 2002.
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12 HOSPITAIS PROPRIOS
12.1 Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
Missao 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, criancas 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 internacédo. 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 — Servico de Referéncia em Triagem Neonatal

PAIGA — Programa de Atencao Integral & Gestante Adolescente

Programa de Acompanhamento dos Disturbios da Degluticdo

Atendimento as Vitimas da Violéncia

CMIPF - Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar

Disturbios da Eliminagéo

CRIE - Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais

vV V Vv V¥V V VY VY V V

TANU — Triagem Auditiva Neonatal

Em 03 de marco de 2015 foi implementado, através de publicacdo de portaria
publicada no DOPA dia 20 de maio de 2015, o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR)
do HMIPV, que tem como objetivo qualificar os fluxos internos de transicdo do
cuidado no hospital e articular, via Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
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(NAQH), estratégias de gestdo alinhadas as diretrizes centrais da SMS e
qualificagdo do cuidado integrado com outros componentes da rede de saude

regional.

Em abril de 2015, o HMIPV recebeu visita do grupo condutor da Rede
Cegonha com a presenca de representantes do Ministério da Saude para
acompanhamento da Rede Cegonha. Foi positiva a constatacdo de que o hospital
implementou a Classificacdo de Necessidades no Centro Obstétrico, que havia sido

apontado como néo conformidade em visita anterior de acompanhamento.

Perfil: Procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HMIPV

Tabela 127 Emergéncia Pediatrica

1° Quadrimestre
N %
Procedéncia Municipio d(_e PQA 3.567 78
Outros municipios 988 22
Total 4.555 100

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.

Na Emergéncia Pediatrica o volume de atendimento neste quadrimestre de
2015 esteve abaixo da média histérica dos ultimos anos, para este periodo do ano.
N&o houve qualquer mudanca nos fluxos e rotinas, nem restricdo de atendimento
nesse setor; portanto, ndo temos explicacdo para esse fato. Desconhecemos a
densidade de atendimento das demais Emergéncias Pediatricas do municipio, nesse
periodo, para comparar. Possivelmente, a ampliacdo da rede de atencdo primaria e
estruturacdo do acolhimento nas unidades de atencdo primaria e abertura do
hospital da Restinga, em 2014, possam estar repercutindo na reducéo de demanda

por consultas pediatricas nos servigos hospitalares de emergéncia.

Tabela 128- Emergéncia Obstétrica

1° Quadrimestre
N %
Procedéncia Municipio dg PQA 1.682 71
Outros municipios 677 29
Total 2.359 100

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.
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Perfil: Estratificacdo por classificagéo de risco

O HMIPV né&o vinha realizando Classificagcdo de Risco em suas duas
Unidades de Emergéncia, por dificuldades de implantacdo, principalmente no que
tange a recursos humanos para realiza-la. No més de abril de 2015, por empenho e
esforco da atual direcdo, conseguiu-se iniciar a Classificagdo de Risco na
Emergéncia Obstétrica, em atendimento as exigéncias da Rede Cegonha, como um
piloto para a implantacdo definitiva, nos préximos meses. Portanto, no proximo

quadrimestre, ja teremos estatisticas a apresentar neste quesito.

Desfechos clinicos: Atendimento de emergéncia no HM IPV

Tabela 129- Emergéncia Pediatrica

1° Quadrimestre
N %
Altas 4.238 93
Internagdes agudas/agudizadas 309 6,8
Transferéncias pés-internacéo 8 0,2
Obitos 0 0
Total de atendimentos 4.555 100

FONTE: Programa Estatistica de Atendimentos do AMB/SIHO.

Embora tenha ocorrido um menor nimero de atendimentos na Emergéncia
Pediatrica, houve um significante aumento de internagdes (variagdo de +398%), o
gue mostra a maior demanda de patologias mais graves, e reforca os indicativos de
que a rede comecga a trabalhar a vocagcdo complementar de seus componentes,
sendo as emergéncias hospitalares o local mais indicado para o atendimento de

condi¢cOes de saude mais complexas e/ou graves.

Tabela 136- Emergéncia Obstétrica

1° Quadrimestre
N %
Altas 1.600 68
Internagdes agudas/agudizadas 735 31
Transferéncias pés-internacéo 24 1
Obitos 0 0
Total de atendimentos 2.359 100

FONTE: Programa Estatistica de Atendimentos do AMB/SIHO.
Houve um aumento nas transferéncias por conta da superlotacdo do

Alojamento Conjunto no periodo em que o Centro Obstétrico do Hospital FEmina
esteve restrito, 0 que motivou um acordo de encaminhamento para aquele hospital,

de puérperas e recém-nascidos de baixo risco, no periodo puerperal. Ainda, a
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implantagdo de um Ndacleo Interno de Regulacdo no HMIPV (NAQH/NIR), neste
primeiro quadrimestre, tem permitido uma maior agilidade e eficiéncia nas

estratégias de transicdo do cuidado intra e inter-hospitalares.

Tabela 13% Perfil: Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV

1° Quadrimestre
N %
Procedéncia Municipio d(_a POA 23.654 61
Outros municipios 15.058 39
Total 38.712 100

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.

Aumento dos atendimentos de pacientes do interior — variagdo de 21%, com
diminuicdo dos pacientes de Porto Alegre. No total, praticamente estavel o n° de

atendimentos.

Tabela 132 Desfechos clinicos: Atendimento ambulatorial no HMIPV

1° Quadrimestre
N %
Alta - -
Reconsultas 25.207 -
Agendamentos cirlrgicos - -
Internacdes programadas - -

Total - -
FONTE: Programa Estatistica da Agenda AMB/SIHO.

Desfechos

Mantém-se estavel o nimero de reconsultas ambulatoriais.

Quanto aos demais dados, a informacéo ainda nédo esta qualificada no nosso
sistema de informacdes e, portanto, ndo podemos registrar. O NAQH/NIR do
HMIPV, recentemente constituido, pretende trabalhar nestes desafios de

implementacéo de indicadores e qualificacdo da informacéo para a gestao.

Tabela 133- Demonstrativo da producédo hospitalar

Unidades 1° Quadrimestre
N° total de internacdes 2.195
N° total de internagdes na UTI NEO Intermediaria 138
N° de internagfes na UTI NEO 136
N° de internagdes na UTI pediatrica 48
N° de internagBes no Alojamento Conjunto 593
Internacdes N° de internagdes no Centro Obstétrico 759
hospitalares | N° de internagdes na Ginecologia 208
N° de internagBes na Patologia da Gestagéo 139
N° de internagfes na Sala de Recuperacgéo 474
N° de internagdes na Sala de Observacéo Pediatrica  (SOP) 317
N° de internacdes na Pediatria 351
N° de internag8es na Psiquiatria (Feminino adulto) 45
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N° total de cirurgias realizadas 674
Cirurgia geral 49
Cirurgia pediatrica 109
Cirurgia plastica 24
Gastroenterologia (EDA) 127
Bloco Ginecologia/obstetricia 241
Cirargico Mastologia 25
Neurocirurgia 4
Odontologia 12
Proctologia 31
Psiquiatria (ECT) 0
Urologia 30
N° total de partos realizados 612
Centro 5 -
Obstétrico N° de partos normais 397
N° de partos cesareos 215
£ q N° de exames radiolégicos 2.493
a;ggzs € N° de ecografias _ 2.696
diagnostico N° de outros exames dg imagem 151
N° de exames laboratoriais 250.941

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirlrgico, Estatistica do CO e TABWIN.
Alguns dados positivos merecem destaque, uma vez que refletem um

aumento da complexidade dos atendimentos realizados no HMIPV, reforcando sua
vocacao hospitalar e indicando fortalecimento de sua gestao clinica:

» Aumento no numero total de internagdes. Apesar de manter o nimero total de
leitos ativos em relacdo ao quadrimestre anterior o hospital apresentou maior
namero de internacdo demonstrando uma maior resolubilidade;

» Aumento do numero de internacbes na UTI neonatal convencional e UTI
neonatal intermediaria. Apesar de reducdo de 23% dos leitos, a UTIl neonatal
convencional apresentou um aumento de 11% no numero de internacdes e a UTI
neonatal intermediaria (com aumento de 50% dos leitos ofertados), um aumento de
14%. I1sso mostra que a alteragdo dos leitos convencionais e intermediarios, aliada a
criagdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) gerou um dinamismo maior a
instituicao;

» Aumento expressivo no numero de internacdes na UTI pediatrica. O aumento
em 50% dos leitos da UTIP gerou um acréscimo de 220% nas internacdes nessa
unidade. Esse dado mostra a importancia e necessidade de leitos de terapia
intensiva pediétrica no municipio de Porto Alegre além da qualidade e resolubilidade
da UTIP do HMIPV. E uma prioridade dessa gest&o ofertar ainda mais leitos de UTIP
para a populagéo;

» Aumento do numero de procedimentos cirdrgicos. Uma das primeiras

providéncias da nova direcdo foi ocupar o cargo de coordenacdo médica do bloco
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cirdrgico e, juntamente com a coordenacdo de enfermagem, trabalhar para obter
uma melhor ocupacao da agenda cirdrgica. Essa organizacdo de agenda e horarios
rendeu um aumento expressivo de 15% nos procedimentos cirlrgicos o que ainda
esta longe da nossa meta,;

» Aumento no nimero de internagfes na sala de recuperacéo. Esse dado reflete o
aumento das cirurgias realizadas;

» Aumento expressivo do numero de internacbes na SOP. Apesar da reducéo de
50% do numero de leitos, notamos um aumento expressivo do numero de
internagbes nessa unidade o que evidencia a maior complexidade/gravidade do
perfil de atendimentos da emergéncia;

» Aumento do numero de endoscopias realizadas e procedimentos proctoldgicos.
Esses dados demonstram a importancia e o impacto do SAE hepatites para o
HMIPV além do retorno da realizacdo de colonoscopias pela instituicéo;

» Houve discreta diminuicdo das internacdes na Psiquiatria e reducdo importante
do numero de exames radiolégicos realizados, sendo necessario avaliar,
conjuntamente com a CMCE, se estes exames foram ofertados em outros

prestadores da rede de saude.

Tabela 134 Demonstrativo dos Indicadores de Atencdo a Saude

Tipo Descricdo 1° Quadrimestre

Taxa de ocupacao de leitos 88,6
Taxa de ocupacao leitos UTI PED 97,0
Taxa de ocupacao leitos UTI NEO 119,4
Taxa de ocupacao leitos UTI NEO INT. 77,3
Taxa de ocupacao leitos Psiquiatria 68,2
Tempo médio de permanéncia UTI PED 10,7
Tempo médio de permanéncia UTI NEO 14,0
Tempo médio de permanéncia UTI NEO INT. 14,2

Geral Tempo médio de permanéncia Psiquiatria 26,3
Tempo médio de permanéncia leitos pediatrico 5,2
Tempo médio de permanéncia leitos cirlrgico 3,1
Tempo médio de permanéncia leitos clinico 59
Tempo médio de permanéncia leitos obstétrico 3,9
Taxa de mortalidade institucional 0,50
Densidade de incidéncia* de ITU* relacionadaa CV  de

*kK H = H 7,6

demora***Taxa de infec¢do sonda vesical
Taxa de infeccdo pOs-cesarea (ferida operatoria) 1,8
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Implantacédo do atendimento humanizado a mulheres em
. ~ 100%
situacdo de abortamento
Redes - Proporcéo de 6bitos maternos e neonatais analisados na 100%
Cegonha comissdo de 6bitos 0
Taxa de ceséarea 32,7
Taxa de Aleitamento Materno na 12h de vida 65,7

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirtrgico e TABWIN, CCIH.

* Dado disponivel apenas na UTI Pediatrica. Representa a densidade de incidéncia de ITU relacionada a SVD de demora na
UTI Pediatrica ( = nimero de ITU x 1000/ndmero de SVD dia).

**|TU=Infeccdo do Trato Urinario.

***SVVD= Sondagem Vesical de Demora.

N&o podemos considerar um decréscimo na taxa de ocupacdo das UTIs
neonatais e pediatricas tendo em vista que ocupacdes de 97 a 127% indica uma
ocupacdo plena das unidades. A diminuicdo da taxa de ocupacdo de leitos da
Psiquiatria ocorreu pelo aumento gradativo de leitos ativos durante esse
quadrimestre, em virtude da nomeacdo de técnicos de enfermagem para unidade.
Esse aumento de leitos provavelmente ir4 refletir em um aumento do numero de
internacdes e aumento da taxa de ocupacao no proximo quadrimestre.

A taxa de infeccdo poOs-cesarea, embora mostre uma variacdo importante,
passou, de 2 para 4 casos, no total de 215 cesareas no quadrimestre e tém sido
discutidas nas comissdes pertinentes para avaliacdo dos fluxos assistenciais. Houve
uma reducdo importante na incidéncia de ITU relacionada a CV de demora refletindo

uma melhora assistencial na RAS.

Servigos Especializados

Tabela 135 CRAI - Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil

1° Quadrimestre

CRAI N %

Acolhimento POA 213 40,4
Acolhimento Interior 313 59,6
Total 526 100
Consulta em Psicologia 245 19,3
Consultas em Servigco Social 370 29,2
Pacientes Periciados (DML) NI** -

Consultas em Pediatria 516 40,7
Consultas em Ginecologia 137 10,8
Total de Atendimentos 1268 100

FONTE: CRAI — HMIPV.
*Cada acolhimento compreende 2 consultas: de Psicologia e de Servi¢o Social.
** Ndo informado. Isso altera também a variagdo do total de atendimentos.

O CRAI/HMIPV € um Centro de Referéncia no atendimento de criangas e

adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Acolhimento — atendimento de entrada no CRAI, que deve ser feito por

psicologo e/ou assistente social. Todos os pacientes de Porto Alegre recebem o
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atendimento psicossocial. Os acolhimentos do interior que necessitem avaliagcéo
total recebem igualmente o atendimento psicossocial. Os casos oriundos do interior
gue chegam ao CRAI com Boletim de Ocorréncia Policial ja realizado — ou seja, ja
avaliados em seu municipio - sdo apenas acolhidos, por psicologo ou por assistente

social.

A avaliagdo total consiste na entrevista social com o assistente social e na
entrevista psicolégica com o psicélogo, com vistas a avaliar a suspeita de abuso

sexual e/ou realizar os encaminhamentos em saude mental e protecao.

Continuidade do cuidado — o encerramento do caso no CRAI é feito atraves
de um documento chamado Comunicado de Acolhida no CRAI que é enviado ao
Conselho Tutelar de origem do paciente, simultaneamente ao Ministério Publico de
Porto Alegre (102 Promotoria), para monitoramento dos encaminhamentos indicados
pelo CRAI, assim como das medidas de protecédo indicadas para cada caso. Os
encaminhamentos e as medidas de protecdo podem incluir: afastamento do
agressor, inclusdo em programas socioeducativos, inclusdo na rede escolar,
acompanhamento psicossocial pelo CREAS/FASC, acompanhamento psicologico na
RAS.

Tabela 136- Triagem Auditiva Neonatal — TANU

N° Exames 1° Quadrimestre
UTI Neonatal 124
Alojamento Conjunto 522
Ambulatério 41
Consultorias pediatria 2

Total 689
TANU X nascimentos 97,62%

FONTE: Equipe TANU — HMIPV.
No més de abril de 2015 foram transferidos 18 puérperas com recém-

nascidos nas primeiras 24 horas de vida, para o Hospital Fémina, como ja explicado
em tabela anterior. A TANU nao foi realizada nesses pacientes.

Houve importante diminuicdo de atendimentos ambulatoriais, por conta de
absenteismo ou ndo marcacdo de agenda. Essa agenda fica disponivel com a

coordenacao do ambulatorio do HMIPV para agendamento da rede bésica.
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Tabela 137 Servico de Referéncia em Triagem Neonatal — SRTN

Indicadores 1° Quadrimestre
5 . ,
Exames Lab. TN n° de recém nasmd_os 37.020
n° de controle (pacientes) 811
. n°® de recém nascidos 37.020
Hemoglobinas - —
n° de pais / familia 1.120
n° de pacientes < 7 dias 30.260
Tempo de coleta - -
n° de pacientes > 7 dias 6.760
. L. n° de Triagem Neonatal 37.020
Fenilcetondria
n° de controles 116
L . n° de Triagem Neonatal 37.020
Hipotiroidismo Congénito
n° de controles 599
. . n° de Triagem Neonatal 37.020
Anemia Falciforme
n° de controles 71
. L n°® de Triagem Neonatal 37.020
FibroseCistica
n° de controles 54
o n° de Triagem Neonatal 37.020
Biotinidase
n° de controles 2
. n° de Triagem Neonatal 37.020
Hiperpl. Adrenal Cong.
n° de controles 7
. . da coleta ao resultado laboratorial 6d
Tempos Médios decorridos TN -
da coleta a 12 consulta 20d

FONTE: Equipe SRTN — HMIPV.
O SRTN é Servico de Referéncia Estadual e realiza todos os exames SUS do

RS, totalizando 497 municipios. Continua em crescimento 0 numero de
atendimentos, respondendo adequadamente a demanda. Tem mostrado melhora em

todos os indices, periodo apés periodo.
Comisséo de Seguranca do Paciente

Reiniciou-se nossos trabalhos e discussdes em marco de 2015. Inicialmente
foram revisadas as metas internacionais, para unificagdo do conhecimento do

grupo e de novos membros integrantes.

Foi feita uma auditoria de processos da meta 1. identificacdo correta dos
pacientes para verificagdo do preenchimento adequado da pulseira de identificacdo
e identificacdo de beira de leito tendo como resultado adequacédo de 70 % (meta de
100%), justificando a necessidade de matriz de treinamento institucional ja em

discussédo com a Assessoria de Ensino e Pesquisa do HMIPV.

Retomou-se as discussbes sobre a meta 2: comunicacao eficaz e a meta 4:

check list cirurgico.
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As reunifes seguem quinzenais, com participagédo de equipe multidisciplinar.

Realizou-se planejamento para implantagdo das demais metas no proximo
quadrimestre com conclusdo e auditorias para alinhamento dos processos,
juntamente com efetivacdo da analise das NEAS (Notificacdo de Eventos Adversos)

com plano de acéo e notificacdo para ANVISA.
12.2 Hospital de Pronto Socorro
O Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre € uma instituicdo propria do

Municipio e é 100% dedicado ao SUS, respeitando seus principios fundamentais.

Faz parte da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias e tem como
missdo validada a atencdo a saude, focada no trauma agudo, integrado a rede de
saude de Porto Alegre, respeitando os preceitos do SUS e da cidadania,

promovendo 0 ensino e a pesquisa.

E referéncia para o atendimento de causas externas para Porto Alegre, regido
metropolitana e, conforme regulacéo, para o Estado do Rio Grande do Sul.

As tabelas a seguir refletem o desempenho do HPS neste periodo de analise.

Tabela 138 Perfil: Procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HPS

1° Quadrimestre
N %
Procedéncia Municipio de POA 34.586 76,65
Outros municipios 10.536 23,35
Total 45122 100

FONTE: Programa Procedéncia SIHO.

O numero de atendimentos de outros municipios, se refere a contratualizacao

da SMS/PMPA com a SES/RS.

Tabela 139 Perfil: Estratificacdo por classificacéo de risco

RisCO 1° Quadrimestre
N %
vermelho 96 0,23
laranja 419 1,00
amarelo 7.769 18,52
verde 27.852 66,40
azul 5.810 13,85
Total 41.946 100,00

FONTE: Rotina de Tabulagdo e BROFFICE na unida.
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A tabela confirma o perfil de atendimento da instituicdo e a evolugéo do
entendimento dos usuarios nesse sentido,uma vez que o0s usuarios classificados
como azuis representam a procura espontanea fora do perfil ofertado pelo HPS. A
diferenca entre os totais demonstrados nas duas tabelas correspondem a pacientes
ndo passiveis de classificagdo (ambulatério queimados e da residéncia de cirurgia e
alguns outros casos assim tipificados).

Tabela 140 Desfechos clinicos do atendimento de emergéncia no HPS

Risco 1° Quadrimestre
Alta 1.150
Transferéncia 403
Obitos 61
Internagdes 1.672
Total 3.286

FONTE: Estatistica Geral SIHO.

A tabela reflete as demandas assistenciais do atendimento ao trauma agudo.

Tabela 14t Demonstrativo da producéo hospitalar

Unidades 1° Quadrimestre

N° total de internacdes 1.672

N° total de internacdes UTI Queimados 19

N° de internacBes em UTI Adulto 154
Internacdes hospitalares N° de internagfes em UTI pediatrica 71

N° total de internacdes em Cirurgia 446

N° de internacdes em TO 676

N° de internacdes em Internacdo Neurocirurgia 219
Bloco Cirlrgico N° total de cirurgias realizadas 942

FONTE: SIHO — Programa Linha de cuidados; Ocupacéao de Enfermaria.

A tabela estd em acordo com os demais indices. Observa-se a UTI
Queimados com 04 leitos é desproporcional a necessidade, uma vez que o HPS é
referéncia estadual para grande queimado. Pacientes desse perfil exigem longa

internacéao.

Tabela 142 Demonstrativo dos indicadores de atencéo a saude

Tipo Descricéo 1° Quadrimestre
Taxa de ocupacdo de leitos 98,75
Taxa de ocupacdo leitos UTI 94,41
Tempo médio de permanéncia 8,34
Geral TMP leitos UTI 14,74
TMP leitos cirtrgicos 7,88
Taxa de mortalidade institucional 3,81

Taxa de infeccdo sonda vesical -

Implantacdo do Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar - NAQH -

Redes Tempo médio de atendimento por classificacdo de risco -
(U/E) Tempo médio de permanéncia em leitos de observacao da i
emergéncia
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A tabela acima explana sobre Tempo Médio de Permanéncia, que sofre
influéncia direta do perfil do usuario, politraumatizado e grande queimado.

Seguranca do Paciente

O HPS, desde 2012, organizou a Comissdo de Seguranca do Paciente que se
reine mensalmente nas segundas tercas feiras, e baseia suas ac¢des nas Diretrizes
Internacionais de Segurangca do Paciente. Ela trabalha focada em uma das seis
diretrizes a cada dois meses. Esta integrada a Rede Brasileira de Seguranca do

Paciente e em 22/05/2015 sera a protagonista do encontro da Rede Brasileira.
Percentual de Execugéo da Obras do HPS

Qualisus | - Inclui obras do térreo: emergéncia, radioimagem, acessos e
Unidade de Coleta e Transfusao (essa ultima,100% concluida). Medicéo da obra até
31/04/2015 é de 90,75%.

Qualisus 1l - Inclui obras: do Bloco Cirurgico e Sala de Recuperagédo. Medicéo
da obra até 31/04/2015, em 97,11%.

13 ATENCAO EM URGENCIAS E TRANSPORTE DE PACIENTES

A Coordenacédo Municipal das Urgéncias (CMU) tem como misséo contribuir
no planejamento, monitoramento, regulacdo e articulagdo da Rede de Urgéncias e
Emergéncias (RUE) de Porto Alegre, compondo a rede atencdo a saude do
Municipio.

Com relacdo as metas da Programacdo Anual de Saude, para este 1°

quadrimestre de 2015, foram realizadas a¢cfes que contemplam a missdo da CMU.

A meta 41, que busca reduzir as regulacbes necessérias e sem meios do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia em 5%, para este quadrimestre teve

uma reducédo de 0,9%, conforme as acdes realizadas pelo SAMU a segquir:

» Foi inserido o tema referente a correta classificacdo dos chamados necessarios
e sem meios nas Oficinas de Regulagdo Médica das Urgéncias, com o objetivo de
qualificar o dado informado. Solicitado a empresa responsavel a adequacdo do

Software do SAMU, buscando aumentar o rol de opc¢bes de classificacdo dos
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chamados para os médicos reguladores do Servigco. Com isso, busca-se evitar as

classificacdes equivocadas como necessarias e sem meios.

» No Portal de Gestao foi pactuada a solicitacdo de mais trés Unidades de Suporte
Basico para o municipio e realizadas negocia¢cfes para a colocacao de uma base do
SAMU no Hospital da Restinga, buscando redimensionar as Unidades de Suporte
Avancado e, com isso, buscar uma melhor cobertura da cidade.

» Negociacbes com a PROCEMPA, TRUE, Ol e PHSUL realizaram-se para
viabilizar a instalacdo de uma espera do SAMU 192, onde a ASSECOM produziu
uma mensagem instrutiva que sera ouvida toda a vez que um usuario fizer contato
com o SAMU (seja quando os terminais estiverem ocupados ou quando as ligagoes
forem transferidas). Também foi estabelecida parceria com a Coordenacdo da
Atencdo Primaria e DANTS para contra-referéncia dos pacientes atendidos por

Hipoglicemia no SAMU.

Para a meta 42, cujo objetivo é reduzir o tempo médio de espera por
atendimento médico dos usuarios classificados "VERDES" nas unidades de pronto
atendimento para até 5 horas, obteve-se uma meédia de tempo de 2h04min.
Portanto, este resultado superou positivamente as expectativas. Salientamos que
foram realizados planejamento e agOes entre as coordenagdes dos servicos e a
CMU, com o intuito de cumprir esta meta, melhorando, assim, o atendimento ao
usuario. Como ferramentas para atingir estes objetivos foram realizadas reunibes
com os coordenadores dos servigos para revisdo e implementacdo dos fluxos

previamente construidos e criagdo de cronograma de avaliacdo dos mesmos.

Na meta 45, onde se prevé a ampliacdo para 10 o numero de Equipes
Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar (EMAD), nd&o houve aumento no
quadrimestre. Atualmente possuimos 2 equipes Vila Nova e 4 do Grupo Hospitalar
Conceigdo. No entanto, foram realizadas reunides/discussdes com a atengao
bésica e equipes EMAD, sobre os critérios de atencdo domiciliar nos niveis 1, 2 e 3,
ampliado-se o acesso do atendimento das equipes existentes para as unidades de

saude dos territérios das equipes EMAD.

Com a meta 49, preconiza-se a diminuicdo da diferenca entre a demanda e
oferta por Transporte de Baixa Complexidade em 3%. Houve uma reducao do

numero de unidades destinadas ao Transporte de Baixa Complexidade, comparando
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com o mesmo periodo de 2014. Ha um *plano de acado (descrito no Plano de Acao
sugerido pelo Tribunal de Contas do Estado (TCE), no relatério do SAMU) para
ampliacdo do numero de equipes. Neste periodo foram Realizadas reunides com a
equipe de supervisores do SAMU, sendo restabelecidos critérios de remoc¢éo de
pacientes pelo servico de Baixa Complexidade, visto que o0 quantitativo de
ambulancias esta reduzido pelo déficit de condutores no SAMU 192. Também se
realizaram reunibes com a empresa ECOSUL, buscando ordenar o fluxo de
transportes realizados pela empresa para a Baixa Complexidade. Além disso, todos
0S transportes s&do supervisionados por um enfermeiro, que avalia 0s casos e
estabelece o fluxo de prioridades, conforme classificacdo de risco. Os transportes de
Baixa Complexidade sao realizados depois de assegurado o leito através do N°
AGHOS, disponibilizado via Regulacéo de Leitos. Casos excepcionais sdo avaliados

pelo Enfermeiro Supervisor, que é responsavel pela organizacdo dos transportes.

Foram realizados nos meses de janeiro, fevereiro e margo cursos oferecidos
para os Pronto Atendimentos através do QualiSUS Rede, projeto executado pelo
Estado do Rio Grande do Sul. 18 vagas em curso de ACLS (Suporte Avancado de
Vida Cardiovascular); 18 vagas em ATLS (Suporte Avancado de Vida); 64 vagas em
Curso de BLS (Suporte Basico de Vida) e 64 vagas em APH (Atendimento Pré-

Hospitalar).
13.1 Pronto-Atendimentos (PA)

Tabela 143- Distribuicdo do nimero de total (clinica e pediatria) de boletins emitidos, atendimentos
médicos e desisténcias nas Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) do 1° quadrimestre de 2015,
Porto Alegre, RS.

. 1°Quadrimestre
Atendimentos N %
Boletins Emitidos 108.583 100,0
Boletins Atendidos 92.546 85,2
Desisténcias 16.037 14,8

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
A tabela acima mostra o total de atendimentos médicos (clinica e pediatrica) e
desisténcias nas Unidades de Pronto Atendimentos do 1° quadrimestre de 2015.

Observa-se que a proporcao de desisténcias foi de 14,8% neste quadrimestre.
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Tabela 144- Distribuicdo do numero de total (clinica e pediatria) de atendimentos médicos e
desisténcias nas Unidades de Pronto Atendimentos do 1° quadrimestre do ano de 2015, Porto Alegre,

RS.

Atendimento Geral - Clinica e

1° Quadrimestre

Pediatrica Ne B_o_letins Nﬂ_mero Nﬂnjer(_) lPe_rceAntu_aI

emitidos atendimentos desisténcias | desisténcia
PACS 33.578 28.103 5.475 16,3
PA Bom Jesus 33.275 29.583 3.692 11,1
PA Lomba do Pinheiro 24.841 23.465 1.376 55
PA Restinga 21.858 20.140 1718 7,9
UPA Moacyr Scliar 28306 20.838 7.468 26,4
Total 108583 92.546 16.037 14,8

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restiga e GHC.
Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.

Na tabela acima, sdo apresentados os numeros totais de desisténcias dos
usuarios de cada unidade de pronto atendimento sobre o numero de boletins
emitidos, somando-se casos de clinica e pediatria. Neste nimero total de boletins
emitidos inclui-se: o total de atendimentos médicos, o total de usuarios que
passaram pela classificacdo de risco e desistiram, usuéarios atendidos sem
classificacdo de risco e aqueles que apenas fizeram o boletim para atendimento e

nao aguardaram a triagem para classificacao de risco.

Analisando a tabela acima, verificamos que 0s percentuais de desisténcia
mais expressivos sdo os da UPA Moacyr Scliar (26,4%) PACS (16,3%) e PABJ
(11,1%), enquanto no PALP (5,5%) e PA Restinga (7,9%), apesar de terem um
menor numero de boletins emitidos, a proporcdo de desisténcia é significativamente

menor.

Tabela 145- Distribuicdo do numero de atendimentos médicos e desisténcias em clinica médica das
Unidades de Pronto Atendimentos e comparativo do 1° quadrimestre do ano de 2015, Porto Alegre,
RS

1° Quadrimestre
Atendimento naClinica N° Boletins Namero Namero 'Percentual
emitidos atendimentos | desisténcias | desisténcia
PACS 24.963 19.779 5.184 20,8
PA Bom Jesus 23.736 20.233 3.503 14,8
PA Lomba do Pinheiro 17.359 16.203 1.156 6,7
PA Restinga 12.501 11.295 1.206 9,6
UPA Moacyr Scliar 25.948 18.480 7.468 28,8
Total 104.507 85.990 18.517 17,7

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.

Na tabela acima, separamos apenas 0s casos de clinica médica, onde
observa-se alto percentual de desisténcia no PACS (20,8%), PABJ (14,8%) e UPA
Moacyr Scliar (28,8%). O PALP(6,7%) e PA Restinga (9,6%) mantém-se com

menores percentuais de desisténcia, quando comparados aos outros 3 PAs.
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Em todos os PAs houve consideravel queda no numero de atendimentos

médicos quando relacionado com o nimero de boletins emitidos.

Totalizando os casos clinicos dos cinco servigos, temos uma desisténcia de
17,7%. No Relatério anual de 2014 fora de 16%, representando um aumento nas

desisténcias de 1,7%, em comparacao com este relatério quadrimestral.

Tabela 146- Distribuicdo do nimero de atendimentos médicos e desisténcias em pediatria das
Unidades de Pronto Atendimentos do 1° quadrimestre de 2015, Porto Alegre, RS.

1° Quadrimestre
Atendimento em Pediatria N° Boletins Namero Namero 'Percentual
emitidos atendimentos | desisténcias desisténcia
PACS 8.615 8.324 291 3,4
PA Bom Jesus 9.539 9.350 189 2,0
PA Lomba do Pinheiro 7.482 7.262 220 2,9
PA Restinga 9.357 8.845 512 55
UPA Moacyr Scliar 2.423 2.358 65 2,7
Total 37.416 36.139 1.277 3,4

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
! percentual de desisténcias = Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.

Na tabela acima, onde estdo representados os atendimentos médicos e
desisténcias na pediatria, verifica-se que o PACS (3,4%) e a PA Restinga (5,5%)
apresentam maior percentual de desisténcia em relacdo ao numero de boletins
emitidos, quando comparados a PABJ (2%) e PALP(2,9%). A UPA Moacyr Scliar
apresenta baixo percentual de desisténcia (2,7%), no entanto o niamero de boletins
emitidos para pediatria € 3,6 vezes menor a média dos boletins emitidos dos outros
PAs.

O numero total de desisténcias em pediatria sobre o numero total de boletins

emitidos representa 3,4%.

13.1.1 Perfil de Classificagao de Risco nos Pronto—  Atendimentos

A implantacdo da classificagdo de risco em cinco niveis, atrelada com
auditoria nos componentes da rede de atengéo as urgéncias foi implantada nos PAS
e UPA, com a inclusdo no PA Restinga que iniciou este processo em setembro de

2014, apds organizacao interna pela mudanca para nova sede.

As tabelas enumeradas de 5 a 10 demonstram os atendimentos médicos

7

segundo classificagdo de risco. A classificacdo de risco € entendida como uma

necessidade para melhor organizar o fluxo nas portas de entrada de

urgéncia/emergéncia, garantindo um atendimento resolutivo e humanizado a
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pacientes em situacdes de sofrimento agudo ou crénico agudizado de qualquer

natureza.

Tabela 147- Distribuicdo do numero total de atendimentos médicos e propor¢do segundo
classificados e gravidade de risco, nas Unidades de Pronto Atendimentos do 1° quadrimestre de
2015, Porto Alegre, RS

S -
Perfil do usuario por gravidade de risco N 1°Quadrimestre %

Emergéncia - Vermelho 328 0,3
Muito Urgente — Laranja * 7.286 6,6
Urgente - Amarelo 18.955 17,1
Pouco Urgente - Verde 80.460 72,6
N&o Urgente -Azul 3.914 3,5
Total com registro de CR 110.871 89,6
Total sem registro de CR 12.904 10,4
Total de atendimentos 123.775 100

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.

A tabela acima mostra o perfil do usuario de acordo com a gravidade que
busca as Unidades de Pronto Atendimentos em Porto Alegre. Como é esperado, se
mantém a predominéncia de atendimentos de pacientes classificados como verdes
(72,6%) em 2015. Nas configuragbes especificas de cada PA/UPA em relacdo ao

perfil de classificacéo de riscos destacam-se algumas consideracgoes.

E importante informar que todos os pacientes sdo classificados, porém ha
sub-registro, ou seja, pacientes que por algum motivo passaram pela classificacao e

nao foi registrado no boletim.

Tabela 148— Distribuicdo do numero e propor¢édo dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento
Cruzeiro do Sul (PACS), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 1° quadrimestre de 2015, Porto
Alegre, RS.

S -
Classificacao de risco (CR) - PACS N 1°Quadrimestre %
Emergéncia - Vermelho 34 0,1
Muito Urgente — Laranja * 1.837 7.8
Urgente - Amarelo 3.684 15,6
Pouco Urgente - Verde 17.549 74,3
N&o Urgente -Azul 521 2,2
Total com registro de CR 23.625 84,1
Total sem registro de CR 4.478 15,9
Total de atendimentos 51.728 100,0

FONTE: SIHO/AMB.

No PACS tabela acima a grande demanda reflete-se no numero de
atendimentos de pacientes pouco urgentes (verdes), representando 74,3% dos

atendimentos em 2015.
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Tabela 149- Distribuicdo do numero e proporcdo dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento
Bom Jesus (PABJ), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 1° quadrimestre de 2015, Porto Alegre,
RS

S -
Classificacao de risco (CR) - PABJ N 1°Quadrimestre %
Emergéncia - Vermelho 39 0,2
Muito Urgente — Laranja * 1.118 47
Urgente - Amarelo 2.983 12,5
Pouco Urgente - Verde 18.028 75,7
N&o Urgente -Azul 1.648 6,9
Total com registro de CR 23.816 80,5
Total sem registro de CR 5.767 19,5
Total de atendimentos 29.583 100,0

FONTE: SIHO/AMB.
No PABJ tabela acima os atendimentos pouco urgentes representam 75,7%

do total neste 1° quadrimestre de 2015.

Tabela 156- Distribuicdo do numero e proporgéo dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento
Lomba do Pinheiro (PALP), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 1° quadrimestre de 2015, Porto
Alegre, RS

Classifica¢éo de risco (CR) - PALP N 1°Quadrimestre %
Emergéncia - Vermelho 50 0,2
Muito Urgente — Laranja " 1.691 7,5
Urgente - Amarelo 2.972 13,2
Pouco Urgente - Verde 16.950 75,5
N&o Urgente -Azul 861 3,8
Total com registro de CR 22.452 96,0
Total sem registro de CR 941 4,0
Total de atendimentos 23.393 100,0

FONTE: SIHO/AMB.
No PALP tabela acima repete-se a demanda nos pacientes classificados

verdes, representando 75,5% do total.

Tabela 151— Distribuicdo do numero e propor¢édo dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento
Restinga, segundo Classificacdo de Risco (CR) do 1° quadrimestre de 2015, Porto Alegre, RS

Classificacéo de risco (CR) - *UPA N 1°Quadrimestre %
Emergéncia - Vermelho 151 0,7
Muito Urgente — Laranja ™ 875 4,3
Urgente - Amarelo 4.500 22,3
Pouco Urgente - Verde 14.134 70,2
N&o Urgente -Azul 480 2,4
Total com registro de CR 20.140 92,1
Total sem registro de CR 1.718 7,9
Total de atendimentos 21.858 100,0

FONTE: Hospital da Restinga.
* O PA Restinga foi habilitado para modalidade de UPA em julho de 2014.

O PA Restinga, que antes de setembro de 2014 consistia na UPA Restinga
em outro prédio, passou, neste periodo, a compor-se com a emergéncia hospitalar,
no mesmo espaco fisico. Portanto, nos proximos relatérios sera referido como um

indicador hospitalar, onde trabalhardo em conjunto os NACH, a CMU e a GRSS.
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No PA Restinga tabela acima a grande demanda esta na classificagdo verde
(70,2%).

Também tem uma expressiva demanda de pacientes classificados como
Urgente-amarelo (22,3%).
Tabela 152— Distribuicdo do nimero e propor¢cdo dos atendimentos médicos na Unidade de Pronto

Atendimento Moacyr Scliar, segundo Classificagdo de Risco (CR) do 1° quadrimestre de 2015, Porto
Alegre, RS

Classificacéo de risco (CR) - *UPA N 1°Quadrimestre %
Emergéncia - Vermelho 54 0,3
Muito Urgente — Laranja " 1.765 8,5
Urgente - Amarelo 4.816 23,1
Pouco Urgente - Verde 13.799 66,2
N&o Urgente -Azul 404 19
Total com registro de CR 20.838 100,0
Total sem registro de CR 0 0,0
Total de atendimentos 20.838 100,0

FONTE: GHC.

Na UPA Moacyr Scliar Tabela acioma os classificados verdes representam
66,2% do total, enquanto é o servico que mais atende classificados amarelo-urgente
(23,1%).

13.2 Plantdo de emergéncia em Saude Mental (PESM)

Tabela 153-Perfil Geral dos atendimentos em Urgéncia em Salde Mental no 1° quadrimestre de
2015, Porto Alegre, RS.

S -
Perfil dos atendimentos em Urgéncia em Saude Mental }\lQuadnmestroe/o

Total de boletins emitidos 8.691 -

Total pacientes atendidos 7.784 89,6
Desisténcias 611 7,8
Pacientes < 18 anos atendidos 417 54
Total Paciente em SO 3.600 46,2
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,1 -

“Dependéncia Quimica em SO 2.117 58,8
“Transtorno Humor Bipolar SO 623 17,3
“Depresséo SO 953 26,5
’Esquizofrenia SO 386 10,7
Transferéncias para Internagéo Hospitalar de pacien  tes em SO 2.314 64,3

FONTE: SIHO/AMB e Hospital Mae de Deus.

A tabela acima apresenta o perfil de atendimento de urgéncia em saude
mental em Porto Alegre que € realizado de forma regionalizada em dois prontos
atendimentos: Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do PACS (PESM-PACS) e
Plantdo de Emergéncia do IAPI (PESM -1API).
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Tabela 154—Perfil dos atendimentos no Pronto Atendimento em Saude Mental no PACS no 1°
quadrimestre de 2015, Porto Alegre, RS

Urgéncia em Saude Mental -PACS %\;’Quadrlmestroeﬁ)

Total de boletins emitidos 5.170 -

Total pacientes atendidos 4.348 84,1
Desisténcias 526 10,2
Pacientes < 18 anos atendidos 117 2,7
Total Paciente em SO 1.568 36,1
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,3 -

*Dependéncia Quimica em SO 711 45,3
“Transtorno Humor Bipolar SO 212 13,5
*Depressdo SO 177 11,3
’Esquizofrenia SO 196 12,5
Transferéncias para Internagéo Hospitalar de pacien  tes em SO 1.214 77,4

FONTE: SIHO/AMB.

! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de boletins emitidos 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 Sala de Observacéo.

Tabela 155-Perfil dos atendimentos no Pronto Atendimento em Salde Mental IAPI no 1°
quadrimestre de 2015, Porto Alegre, RS.

S -
Urgéncia em Saude Mental —PAUI- 1API }\lQuadnmestroe/o

Total de boletins emitidos 3.521 -

Total pacientes atendidos 3.436 97,6
Desisténcias 85 2,4
Pacientes < 18 anos atendidos 300 8,7
Total Paciente em SO 2.032 59,1
Tempo Médio de Permanéncia / dias 1,8 -

“Dependéncia Quimica em SO 1.406 69,2
“Transtorno Humor Bipolar SO 411 20,2
“Depresséo SO 776 38,2
“Esquizofrenia SO 190 9,4
Transferéncias para Internacdo Hospitalar de pacien  tes em SO 1.100 54,1

FONTE: Hospital Mae de Deus.

! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de boletins emitidos x 100.

2 percentual de pacientes atendidos por DQ, THB, Depressdo e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB,Depresséo e
Esquizofrenia/ Total de pacientes atendidos na Sala de Observacéao.

13.3 Servico de Atendimento Mével de Urgéncias (SAM  U)

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) é o componente
assistencial movel da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirargica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que
possa levar a sofrimento, a seqielas ou mesmo a morte, mediante o envio de
veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo niumero "192" e acionado

por uma Central de Regulacéo das Urgéncias.

O Ndcleo de Educacdo Permanente (NEP/SAMU) modificou um pouco sua
estratégia de trabalho ao longo do primeiro quadrimestre de 2015, voltando suas
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atividades para o publico interno do Servico. Foram realizadas oficinas de
Regulacdo Médica, Suporte Bésico de Vida, Simulados Praticos em tempo real,
Capacitacbes em campo para Radio Operadores e Telefonistas Auxiliares de

Regulacdo Médica, dentre outras atividades.

No total, participaram das capacitacdes 187 profissionais estatutarios e 44
profissionais terceirizados, totalizando 231 profissionais participando dos cursos
promovidos pelo NEP/SAMU.

Manteve-se neste quadrimestre a participacdo de profissionais do SAMU no
grupo de trabalho do Ministério da Saude para construcdo dos protocolos de
regulacdo, além da organizacdo da Quarta Jornada de APH, realizada no dia 22 de

abril de 2015, durante o Evento Prevensul.

As acbBes com a comunidade foram novamente planejadas, sendo
estabelecido contato com a Atencdo Primaria de Saude para vinculagdo das
atividades nas Escolas com as Equipes de Saude da Familia, buscando inserir as
acOes do SAMU 192 no Programa Saude na Escola. Esta pactuacao visa melhorar
os dados do municipio neste programa e inserir estas atividades como produtividade
municipal via Boletins de Produ¢cdo Ambulatorial (BPA). Além disso, foi elaborado
um relatério de contra-referéncia dos casos atendidos pelo SAMU por Hipoglicemia,
buscando auxiliar na vinculacdo e adesao ao tratamento promovido pelas Unidades
de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude, reduzindo os casos de

complicagBes por diabetes no municipio.

Foi fortalecida a relagdo do SAMU 192 com outras instituicbes, como Brigada
Militar, onde estd em fase de elaboracdo um protocolo de acionamento da Brigada
para apoio ao SAMU 192. Com relacdo a EPTC, foram realizadas reunifes de
formatacdo do novo projeto de atendimentos da EPTC, ficando estabelecido que os
casos com necessidade de ambulancia serdo encaminhados diretamente deste
orgdo via 192, através da transferéncia da ligacdo pelo proprio telefonista. Além
disso, 0 SAMU segue contando com um canal de comunicacéo direta via radio com
a EPTC.

As tabelas a seguir descrevem a distribuicdo das ligagbes, atendimentos e
Obitos no SAMU.
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A tabela abaixo apresenta o perfil de ligacdes recebidas pelo SAMU. Houve
queda de 0,3% no numero total de ligagdes em relagdo ao 1° quadrimestre de 2014.
Observa-se também a manutencdo do numero relativo de ligacdes por trotes,
passando de 17,1% em 2014 para 17,5% no mesmo periodo de 2015. O namero de

ligacdes reguladas diminuiu em 1,3%.

Tabela 156- Distribuicdo do nimero e propor¢ao dos atendimentos realizados pelo SAMU segundo o
perfil das ligacdes e comparativo do 1° quadrimestre entre os anos de 2014 e 2015, Porto Alegre, RS

_ . 1° Quadrimestre

Perfil das Ligagbes

2015 % N° * % **
Trote 22.168 17,5 470 0,4
Regulacao 28.792 22,8 -1.748 -1,3
Outros 75.595 59,7 794 0,9
Total de Ligacdes 126.555 100 -484 -0,3%
Média Diaria (Ligacdes) 1.055 -4

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).
*Percentual da variagéo entre os niUmeros absolutos do total de ligagdes dos anos 2014 e 2015.
** Percentual da variacdo entre os percentuais do total de ligacdes dos anos 2014 e 2015.

A tabela abaixo apresenta a tipologia dos atendimentos Pré-hospitalares
realizados pelo SAMU que tiveram aumento de 4,1% em relacdo a 2014. Os casos
clinicos permanecem como a primeira causa de atendimentos no 1° quadrimestre de
2015 representando 46,4% dos atendimentos de APH seguidos dos atendimentos
por trauma com percentual 33,4%. Houve um aumento na propor¢cdo do numero de
atendimentos para transporte, o que pode ser explicado pela reducdo do namero de
unidades destinadas ao Transporte de Baixa Complexidade, comparando com o
mesmo periodo de 2014. Os atendimentos obstétricos e psiquiatricos também
sofreram um pequeno aumento em 2015, se comparados com os dados de 2014.

Destaca-se que houve registro de todos os atendimentos possibilitando
caracterizar de forma plena todos os atendimentos realizados pelo SAMU. Isto se
deve a correcao das nédo conformidades dos registros de atendimentos a partir da

revisdo dos processos de trabalho.
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Tabela 157 - Distribuicdo do nimero e proporcao de atendimentos realizados pelo SAMU, segundo a
causa, e comparativos do 1° quadrimestre entre os anos de 2014 e 2015, Porto Alegre, RS.

1° Quadrimestre
Tipo de atendimento SAMU 2014 2015
N° % N° %

Caso Clinico 5.965 48,3 5.969 46,4
Traumatico 4.316 34,9 4.295 334
Transporte 580 4,7 878 6,8
Obstétrico 235 19 289 2,2
N&o Registrado 0 0,0 0 0,0
Psiquiatrico 1.262 10,2 1.435 11,2
Orientacao 0 0,0 0 0,0
Total de APHr 12358 100 12866 100

FONTE: Sistema de Informag&o Pré Hospitalar (SAPH).
*Percentual da variagé@o entre os niUmeros absolutos do tipo de atendimentos realizados pelo SAMU dos anos 2014 e 2013
** Percentual da variacdo entre os percentuais do tipo de atendimentos realizados pelo SAMU dos anos 2014 e 2013

A tabela abaixo apresenta as taxas de 6bitos em relagdo aos atendimentos
realizados. A finalidade deste indicador no relatorio de Gestdo é contribuir na
identificacdo do contingente da populacdo de Porto Alegre que morre fora do

ambiente hospitalar.

O percentual do nimero de 6bitos por atendimentos do SAMU diminuiu em
0,4% no 1° quadrimestre de 2015 em relacdo ao mesmo periodo de 2014. A

proporcao de obitos em 2014 foi de 3,19%, enquanto que em 2015 foi de 2,81%.

Considerando que morte é um fendmeno multicausal, este evento ndo pode
ser atribuido a um dnico fator e sim aos determinantes e condicionantes da saude de
uma populacdo. Dessa forma, € importante identificar as circunstancias dos casos

atendidos pelo SAMU que tiveram como resultado o desfecho morte.

A configuragé@o dos 6bitos ocorridos no 1° quadrimestre de 2015 se distribuiu
da seguinte forma: 43,92% por parada cardiorespiratoria, 30,94% de constatacdo de
Obito, 13,54% por agressdes por arma de fogo e arma branca e 11,6% por outras

causas.

Tabela 158 Distribuicdo do niumero de 6bitos em relacdo aos Atendimentos Pré Hospitalares (APH)
realizados pelo SAMU no 1° quadrimestre dos anos de 2014 e 2015, Porto Alegre, RS.

1° Quadrimestre
Comparativo entre APH E Obitos 2014 2015
N° N°
APH 12.358 12.866
Obitos 394 362
Percentual de 6bito 3,19 2,81

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).
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Neste quadrimestre iniciamos os trabalhos referentes a instituicdo dos Planos

de Acdo apontados no relatério do Tribunal de Contas do Estado, conforme acdes a

seqguir:

Plano de acéo sugerido pelo TCE

Acdes Realizadas no Primeiro Quadrimestre 2015

Plano de Acao para melhoria do Tempo
Resposta

Solicitado a TRUE relatério de acompanhamento do
Tempo Resposta do SAMU por integrante da equipe,
buscando acompanhar o desempenho individual dos
profissionais do servico.

Plano de Acdo para aumentar a
capacidade de atendimento do SAMU

Necessario pactuacdo com empresas privadas para
atendimento a populagdo quando esgotada a
capacidade de atendimento do SAMU 192. Acado ainda
pendente.

Plano de Acéo para ampliacdo do nimero
de Equipes

Realizado o levantamento dos custos de uma unidade
de suporte basico de vida, buscando a avaliagdo do
GS/SMS sobre a possibilidade de compra e custeio com
recursos municipais, visto que nao existe a previsdo de
liberacdo de novas unidades ou habilitacdo pelo MS
neste ano de 2015.

Plano de Acdo para suprir Déficit de
pessoal

Realizadas reunibes com o CGADSS referente a
realizacdo de concurso para condutores do SAMU 192.
Formatada banca para realizacdo do concurso de
Médicos para o APH, buscando completar o quadro de
profissionais médicos do servico.

Plano de Acdo para coibir o pagamento
habitual e excessivo de Horas Extras

Realizada a reducao do quantitativo de horas extras das
equipes de enfermagem do SAMU 192, com
readequacao das escalas de trabalho. O mesmo néo foi
possivel com os Condutores em funcdo do déficit de
pessoal.

Plano de Acdo para criacdo de um
Sistema de Comunicacdo com a Brigada
Militar, Policia, Bombeiros.

Realizadas reunibes com a Brigada Militar para
estabelecimento de um protocolo de acionamento desta
instituicdo pelo SAMU. Formatada uma frequéncia de
radio exclusiva para comunicagao com a Brigada Militar,
aguardando implementacdo. Feita pactuagdo com a
EPTC, para encaminhamento direto, via transferéncia
telefonica para o 192, dos incidentes envolvendo vitimas
no transito.
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Plano de Acdo para Sistema de
Gerenciamento dos Leitos de Urgéncia

Plano de Acdo para combate as

restricdes das Portas Hospitalares

Realizada, ao longo do quadrimestre, a abertura de
processos administrativos comunicando as
restricdes/fechamentos hospitalares ao SAMU 192,
buscando subsidiar o GS/SMS nos cortes de recursos
de Porta de Entrada. Estabelecido fluxo de avaliac&o
das restricbes por um grupo de trabalho envolvendo
MAC, GRSS, Complexo Regulador, CMU e SAMU 192.

Plano de Acgéo para estabelecimento dos
Fluxos de Recebimento dos Pacientes do
SAMU

Resgatada a discussdo do fluxo de recebimento dos
pacientes do SAMU pelo Hospital de Pronto Socorro de
Porto Alegre e Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul.
Programada pela CMU a discussao dos demais fluxos.

Plano de Acdo para integracdo com oS
demais componentes da RUE

Iniciada a emissédo de relatérios para contra-referéncia
dos pacientes atendidos pelo SAMU para a rede de
atencao primaria de salde. Emitidos relatérios mensais
de atendimentos a casos de Hipoglicemia, para melhor
acompanhamento dos pacientes portadores de Diabetes
mellitus.

Plano de Ac¢éo para adocdo de medidas
de controle do estresse

Realizacéo de oficinas semanais de suporte basico de
vida com a participagcao de uma psicéloga do CGADSS,
realizando uma dindmica de descompressdo aos
profissionais do servico.

Plano de Acdo prevendo medidas de
combate ao trote

Realizada pactuacdo com a Atencdo Primdria para
inser¢cdo do Projeto SAMUZINHO no Programa Salde
na Escola (PSE).

Plano de Acdo para Qualificacdo do
SAMU

Trabalhados os pontos apontados pelo MS como
pendéncias para a Qualificacdo do SAMU: Iniciadas as
oficinas quinzenais de regulacdo médica das urgéncias,
uso de uniformes por todos os profissionais da
Regulacdo, andamento do processo de contratacdo do
seguro obrigatério das ambulancias do SAMU, dentre
outros.

Conclusodes

Finalizando, tecemos analise sobre o tempo de espera dos usuarios nos

servicos de Pronto Atendimento, considerando protocolo de Manchester. A maior

densidade de usuarios atendidos é classificado como verde, em média verificada de

72,6 % do total. O tempo médio de espera verificado nos servicos de urgéncia e

emergéncia onde foram auferidos os dados foi de duas horas e quatro minutos (02h

04min). Com estes dados observados, podemos afirmar que o objetivo no que tange

diminuir tempo de espera no grupo de usuarios que representam mais de 70% dos
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atendimentos nos PAs e UPA foi logrado com éxito. Todas as outras metas sobre

responsabilidade desta coordenacdo obtiveram sensivel

indicadores verificados.

14 FINANCIAMENTO DO SUS

melhora nos outros

As informagOes apresentadas abaixo e no anexo Il sdo preliminares, pois

dependem do fechamento da consisténcia dos dados contabilizados.

Fonte Ingressos % Despesas % %
Fonte Municipal 187.921.899,13 41,16 185.289.992,70 40,94
Fonte Estadual 43.483.082,79 9,52 49.154.972,91 10,86
Fonte Federal 225.191.413,06 49,32 218.186.144,17 48,20
Total 456.596.394,98 100,00 452.631.109,78 100,00 100,00

14.1 Habilitagcdo do Municipio ao Recebimento de Rec  ursos

Portaria N° 75 de 22 de janeiro de 2015 — DOE 16, de 23/01/2015. Reclassifica o
namero de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo - UTI da Irmandade Santa
Casa de Misericérdia de PortoAlegre. Ficando reclassificado de Tipo Il adulto, para

Tipo Il adulto, de um total de 5 leitos.
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15 DESEMPENHO DOS INDICADORES NO CICLO DE VIDA

15.1 Ciclo de Vida da Crianca e do Adolescente

Tabela 159- NUumero de criangas expostas ao HIV no parto, n° absoluto

Criangas Expostas ao HIV no parto Meta 1° Quadrimestre 2015
segundo racga/cor
E::tn;:a Re(.juzir. de. 54% para gg
indices iguais ou menores
Parda que 3,2% a transmissdo 10
Preta + Parda vertical do HIV, com 43
Amarela equidade segundo 0
Indigena raga/cor. 0
Ignorado 0

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN.

O calculo da taxa da transmiss&o vertical do HIV s6 é realizado no final do ano de uma coorte de dois anos, ou seja , no final

de 2014 sera finalizado o ano de 2012.

Nos relatorios quadrimestrais se coloca o n° absoluto de partos de criancas

expostas no periodo, pois o célculo de taxa de transmissao é feita no final do ano,

apOs uma coorte de dois anos.

Tabela 160-Incidéncia de Sifilis Congénita por nimero absoluto de casos

Inmdenua?g Sifilis Meta 1° Quadrimestre
Congénita
Notificado 150
Investigado Reduzir a Incidéncia de 20,6/1000 NV 150
Confirmado para 16/100 NV 150
% atingido NA

FONTE: EVDT/ CGVS/ SMS/ SINAN NET.

Tabela 161-Casos de Sifilis Congénita por raga/cor

Raca/cor 1° Quadrimestre
Branca 70
Negra 38
Ignorado 42
Total 150

FONTE: EVDT/ CGVS/ SMS/ SINAN NET.

Foram notificados150 casos de Sifilis Congénita neste quadrimestre. Destes,

70 casos foram entre brancos, 38 entre negros e 42 casos ignorados.

A Sifilis Congénita continua em tendéncia de aumento de casos em Porto
Alegre, como ja relatado e mostrado por grafico no relatorio final de 2014. Um dos
fatores para este aumento esta sendo o diagndéstico de sifilis nos casos de aborto,

que era subnotificado antes da implantacdo do teste rapido nos casos de abortos,
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gue ocorreu no ano de 2014. Dos casos de sifilis congénita foram diagnosticados 16
casos de sifilis congénita aborto.

Cabe destacar que esta meta € anual. Assim, ainda ndo € possivel inferir
sobre seu alcance. Presume-se que as com as estratégias e atividades propostas na
PAS, como acompanhamento e monitoramento do pré- natal de gestantes HIV e o
tratamento de seus parceiros, poderao contribuir neste sentido.

Tabela 162 Avaliacao antropométrica em alunos das escolas publicas do ensino infantil, fundamental

e médio de Porto Alegre

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre

Centro 505

NHNI 472
NEB 15.04
LENO 7.31
GCC 4.40

SCS 14.10
PLP 12.07
RES 824

Porto Alegre 7.093

FONTE: Relatério da Saude Escolar/fFORMSUS.

Tabela 163 Triagem da acuidade visual em alunos da 1% série do ensino fundamental de escolas

publicas de Porto Alegre

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre
Centro 328
NHNI 638
NEB 89
LENO 7.63
GCC 241
SCS 12.19
PLP 690
RES 167
Porto Alegre 41.35

FONTE: Relatério da Saude Escolar/FORMSUS.

Os dados da tabela 162 mostram as avaliacbes antropométricas realizadas
nas escolas publicas, essas avaliacfes séo realizadas continuamente por meio do
Programa Saude na Escola (PSE), durante todo o ano letivo, objetivando identificar
criancas e adolescentes em risco e seu devido acompanhamento, como forma de

evitar danos a sua saude.

Os dados da tabela 163 mostram a realizagdo de triagem visual também
realizada dentro das acbes do PSE e visa identificar precocemente problemas de
baixa visdo nos escolares e, dessa forma encaminha-los para atendimento

adequado.
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Nesse quadrimestre os dados apresentados sao referentes aos meses de
marco e abril, considerando que nos meses de janeiro e fevereiro ndo ocorreram

aulas e, portanto ndo foram realizadas avaliacoes.

As equipes de saude tém realizado a¢bes permanentes junto as escolas e
essa parceria tem sido cada vez mais solidificada. S&o realizados permanentemente
encontros com os apoiadores do PSE das geréncias a fim de identificar estratégias
para as acdes nos territérios, também tem sido mantida a acdo de contar com

estagiarios que apliam as equipes.

Tabela 164 Cobertura da vacina contra a poliomielite (32 dose) em crian¢gas menores de um ano*

1° Quadrimestre

Porto Alegre 69,8% ( 4.601 doses)
FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/05/15.
*Dados provisorios.

Tabela 165 Cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) no primeiro ano de vida*

1° Quadrimestre

Porto Alegre 66,6% (4.387 doses)
FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/05/15.
*Dados provisorios.

Tabela 166 Cobertura vacinal BCG (%)

1° Quadrimestre

Porto Alegre 79,5% (5.241 doses)
FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/05/15.
*Dados provisorios.

Tabela 167 Cobertura Vacinal da triplice viral a partir de 1 ano (%)*

1° Quadrimestre

Porto Alegre 62,9% (4.145 doses)
FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/05/15.
*Dados provisorios.

Os dados vacinais mostram que o esperado da cobertura vacinal de atingir
95% em cada quadrimestre, ndo foi alcangado. No entanto é relevante ressaltar que
tem sido investido em capacitagdes permanentemente, bem como, na qualificagéo
dos registros das doses aplicadas, ainda tratam-se de dados provisoérios, pois varias
equipes ndo informaram completamente seus dados provisorios. Identificamos a
necessidade de qualificar os registros informados pelas Unidades de Saude das
doses efetivamente aplicadas.
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Tabela 168 Taxa de AME em criangas aos 4 meses de vida, acompanhados pela ESF

Geréncia Distrital 1° Quad(r)/lomestre*
Centro 58,6
NHNI 74,7
NEB 75,8
LENO 73,8
GCC 68,8
SCS 73,5
PLP 67,5
RES 75,9
Porto Alegre 71,9
FONTE: SIAB

*Dados parciais até margo.

A recomendacdo do Ministério da Saude é que a amamentacdo seja

estendida até os dois anos de idade e exclusivamente até o sexto més de vida.

A fonte de dados desse indicador de amamentagcdo € do SIAB, no entanto,
considerando que o SIAB deixara de ser utilizado a partir de 20 de junho de 2015,
sendo substituido pelo E-SUS, percebe-se a necessidade de um sistema de
monitoramento de indicadores de aleitamento e alimentagcdo complementar. O
SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), que sera alimentado por
meio do E-SUS, esta em processo de avaliagéo.

A utilizacdo deste sistema de informacédo sera fundamental para avaliar os
indicadores de Aleitamento Materno (AM) e a certificacdo das equipes da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil. Os servigos que cumprem os critérios para certificacéo,
estdo sendo avaliados e a certificacdo da EAAB (Estratégia Amamenta Alimenta
Brasil) esta prevista para a Semana Mundial da Amamentacdo (SMAM), que esta
sendo organizada, em conjunto com ASSECOM - SMS, uma exposicao fotografica
de maes, bebés e familia com o tema “Amamentar e Trabalhar Podemos

Conseguir!”
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Tabela 169 Taxa de AME na 12 consulta do RN na unidade de salde

Geréncia Distrital 1° Quad(r)/lomestre*
Centro 74,0
NHNI 53,2
NEB 61,1
LENO 67,7
GCC 83,7
SCS 86,1
PLP 80,3
RES 77,5
Porto Alegre 72,2

FONTE: Eventos Vitais-CGVS. Dados obtidos em 13/05/2015.
* Dados provisorios.

Os dados mostram que as menores taxas de AME estdo na GD NHNI e NEB.
Analisando os dados apresentados por meio do Programa Pra-Nené, verificamos
que a GD NHNI tem 37,5% das informagOes ignoradas, e a GD NEB 26,6%,
justificativa possivel para o baixo desempenho das taxas de AME nessas GD, uma
vez que sabemos que nessas regifes existem diversas acdes que apliam e
promovem a pratica do AM. Os dados demonstram a necessidade de qualificar os
registros de alimentag&o na 12 consulta do RN na atenc¢do basica.

Tabela 170-Taxa de primeira consulta do acompanhamento de recém-nascido em até sete dias de
vida

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre*
%
Centro 54,0
NHNI 20,4
NEB 33,5
LENO 21,8
GCC 24,6
SCS 28,4
PLP 35,8
RES 16,5
Porto Alegre 28,3

FONTE: PPN/EEV/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/05/2015.
*Dados provisorios.

Observando os dados de acompanhamento do recém-nascido pelas unidades
de saude verifica-se que a GD Centro, destacou-se pela alta taxa de
acompanhamento, seguida da GD PLP e NEB, a GD RES apresentou apresentou a

menor taxa de acompanhamento.

Foi atingida parcialmente a meta do quadrimestre de chegar em 30% de
acompanhamento dos RN na primeira semana de vida, ao observarmos os dados,
do Pra-Nené que é a fonte do indicador. Identifica-se uma grande quantidade de

fichas encaminhadas que possuem dados ignorados e que, portanto ndo podem ser
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computados; dos dados informados de acompanhamento até 7 dias de vida 30,5%
nao possuem identificagdo da Unidade. Estdo sendo realizadas acgOes de
qualificacdo do preenchimento das fichas ja encaminhadas junto a coordenacao da

Atencédo Primaria.

E fundamental, para a melhora do indicador, ampliar o acesso do RN nas
Unidades de Saude e qualificar o preenchimento das fichas do Pra-Nené. Ja estao

sendo realizadas actes de sensibilizacdo das equipes.

Triagem Auditiva Neonatal

Tabela 17 Cobertura da triagem auditiva neonatal universal dos nascimentos pelo SUS

1° Quadrimestre

Porto Alegre 78,1%

FONTE: SIA e SIH/Datasus (consultados em 12/01/2015).
Numero de Emissdes Otoacusticas Evocadas -Procedimento: 02.11.07.014-9 e de Potencial Evocado Auditivo — 02.11.07.027-0.
Nidmero de nascidos vivos ocorridos em Porto Alegre.

Teste do Pezinho

Tabela 172 Teste da triagem neonatal no periodo de 3 a 5 dias de vida

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre
%
Centro 76,8
NHNI 81,4
NEB 75,2
LENO 79,8
GCC 76,6
SCS 81,5
PLP 84,2
RES 73,9
Porto Alegre 80,3

FONTE: SRTN/HMIPV/SMS/PMPA. (Consulta em 12/05/15).

A meta de coletar 80% dos testes do pezinho do 3° ao 5° dia de vida foi
obtida.

Tabela 173 Taxa de interna¢6es por asma (CID J45 e J46) em menores de 5 anos de idade (/1.000)

1° Quadrimestre

Porto Alegre 1,11%
FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 13/05/15).

Verifica-se uma baixa taxa de internagcdes hospitalares no primeiro
quadrimestre, foram um total de 88 internacdes por asma em criangas menores de 5
anos de idade; esse resultado pode estar associado a estacdo do ano, pois €

referente aos meses de verdo, onde os problemas respiratorios sdo menores.

159



Tabela 174 Taxa de internacgdes por Infecgdo Respiratoria Aguda (CID JOO a J 22) em menores de 5
anos de idade (/1.000)

1° Quadrimestre

Porto Alegre 3,61%
FONTE: SIH/Datasus e IBGE (SIH consultado em 13/05/15).

Foram internadas no primeiro quadrimestre 284 criangas menores de 5 anos
por Infeccbes Respiratérias Agudas, resultando na taxa apresentada. A taxa é
menor relativamente ha outros quadrimestres, e pode estar associada a estacao do
ano, bem como as ac¢bes de prevencdo que vem sendo desenvolvidas pela rede de

Servigos.

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

Tabela 175 Procedimentos realizados pelas Equipes

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre
Centro 1.620
NHNI 1.895
NEB 508
LENO 480
GCC 1.574
SCS 1.161
PLP 2.245
RES 363
Total 9.846

FONTE: SIA/ DATASUS (SIA consultado em 13/05/15).

A tabela apresenta dados de procedimentos realizados pelas equipes no
atendimento as criancas e adolescentes nas Geréncias Distritais.

Importante destacar que 0s servicos Sao compostos por equipes com
diferentes numeros de profissionais e que as equipes que apresentam numero

menor de procedimentos é as que possuem menor nimero de profissionais.

Também permanece o empenho, junto as equipes para a qualificacdo dos

registros dos procedimentos, como ja ocorreu no ano anterior.
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Ciclo de vida do Adolescente (10-19 anos)

Tabela 176 NUumero de consultas de profissionais de nivel superior e em saude mental (psicélogo e

psiquiatra) de adolescentes

Profissional 1° Quadrimestre*

Nutricionista 4.327
Enfermeiro 33.336
Psicologo 1.253
Assistente social 583

Médico 51.493
Psiquiatra 4.205
Total 95.197

FONTE: SIA/ DATASUS (SIA consultado em 13/05/15).
Procedimentos: 0301010030, 0301010048, 0301010056, 03/01010064, 0301010072.
*Dados provisorios.

A tabela mostra o nimero de atendimentos realizados para os adolescentes
no primeiro quadrimestre, foi um total de 95.197 atendimentos; verificando os

nameros anteriores, identificamos que o total de atendimentos aumentou.
15.2 Ciclo de Vida do Adulto
15.2.1 Saude do Trabalhador

Dando seguimento a acdo de apoio matricial a RAS iniciada em 2014, foram
visitadas as equipes de monitoramento da GDC e GCC e as unidades ESF Morada
da Hipica, ESF Cidade de Deus, UBS Santa Marta e UBS llha dos Marinheiros.

Tabela 177 Acbes em Salde do Trabalhador realizadas pelo CEREST-Regional/POA

Descri¢éo do item 1° Quadrimestre
Medicina do Trabalho 198
Fisioterapia 04
Enfermagem 67
Visitas Técnicas 08
Palestras e Capacitacdes 11

FONTE: CEREST.

O numero reduzido de atendimentos individuais em Fisioterapia e o néo
registro de atendimentos individuais em Terapia Ocupacional devem-se ao fato das
profissionais desenvolverem outras ac¢bes neste quadrimestre como o0 Apoio
Matricial na RAPS, as Visitas Técnicas aos municipios de referéncia, palestras e a
preceptoria da residéncia em Saude Mental Coletiva da UFRGS e do PET

Reabilitagao.
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A equipe do CEREST realizou 10 palestras em eventos relacionados ao tema
Saude do Trabalhador e organizou uma capacitacdo sobre Assédio com o0s

servidores do IMESF. Estes eventos abrangeram um total de 1040 participantes.

Foram realizadas as Visitas Técnicas aos seguintes municipios da area de
abrangéncia do CEREST: Guaiba, Santo Anténio da Patrulha, Gravatai, Glorinha,

Arroio dos Ratos, Capao da Canoa, Eldorado do Sul e Viaméao.

Tabela 178 Obitos relacionados ao trabalho notificados e investigados

Indicador 1° Quadrimestre

NuUmero de 6bitos relacionados ao trabalho confirmados decorrentes de
acidente tipico em atividade laboral
NUmero de 6bitos relacionados ao trabalho confirmados decorrentes de

acidente de trajeto para a atividade laboral
FONTE: SIM - EVEV/ EVSAT/CGVS/ SMS.

Em prosseguimento ao trabalho conjunto iniciado em 2014 onde a EVEV
identifica o 6bito relacionado ao trabalho através de dados das Declaracées de Obito
(DO), faz uma investigagdo inicial e apos repassa para a EVSAT, que qualifica esta
avaliacdo. Nesse quadrimestre foi identificado, investigado e confirmado um o6bito
decorrente de acidente de trajeto. Este 6bito ocorreu devido a um latrocinio na saida

do trabalho.

Tabela 179 Outras notificagcdes SINAN

Indicador 1° Quadrimestre
Casos de outras doencgas e agravos notificados 146
Casos de acidente com material biolégico notificado 230

FONTE: SINAN-EVSAT/CGVS/SMS.

Dentre os casos de outras doencas e agravos notificados encontramos 128

casos de acidentes graves, 16 casos de LER/DORT e 2 casos de trabalho infantil.

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de doencas e agravos notificados nos sistemas de informacao
segundo sexo.

Indicador 1° Quadrimestre
SIST
Feminino 257
Masculino 126
Total 383
SINAN
Feminino 212
Masculino 164
Total 376

FONTE: EVSAT/ CGVS/ SMS.
Neste quadrimestre foram notificados 383 casos no SIST e 376 casos no
SINAN.
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Considerando que o estimulo/incentivo as notificacdes tem sido uma das
acOes desenvolvidas pelas equipes do CEREST e da EVSAT, através do apoio
matricial junto & RAPS e de capacitacfes junto aos SESMT’s dos hospitais, além do
trabalho da Comissdo Normativa dos Acidentes com Material Biologico — CNAMB,
da qual ambos os servigos fazem parte, cabe aqui identificar as principais Unidades
Notificadoras até o presente momento, além do CEREST :

As Unidades Notificadoras no SINAN sao:

» Hospital Vila Nova, Hospital Moinhos de Vento, Hospital Porto Alegre, Hospital
de Clinicas, Hospital Divina Providéncia, Hospital Ernesto Dornelles, Hospital Mae
de Deus, Hospital Presidente Vargas, Hospital S&o Lucas da PUC, Hospital
Beneficéncia Portuguesa, Instituto de Cardiologia, Santa Casa, Ambulatorio da GKN
DRIVELINE, Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Hospital FEmina e Hospital

Cristo Redentor;
» ESF Jardim Carvalho, ESF Timbauva e ESF Vila Vargas;

» PA Bom Jesus, PA Cruzeiro do Sul, PA Lomba do Pinheiro, PA Moacyr Scliar e

Hospital de Pronto Socorro.
As Unidades Notificadoras no SIST s&o:

» Ambulatério da GKN DRIVELINE, Ambulatério da VOMPAR,URGETRAUMA,
Hospital Moinhos de Vento, Hospital Vila Nova, Hospital Beneficéncia Portuguesa,
Hospital de Clinicas, Hospital Divina Providéncia, Hospital Ernesto Dornelles,
Hospital Mae de Deus, Hospital Sdo Lucas da PUC, Instituto de Cardiologia, Santa

Casa, Hospital Parque Belém e Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro;

» ESF Esperanca Cordeiro, ESF Beco dos coqueiros, ESF Graciliano Ramos, UBS
VII, ESF Esmeralda, ESF Planalto, ESF S&o Borja, UBS Camaqua e UBS Gléria.

» PA Cruzeiro do Sul e Hospital de Pronto Socorro
15.2.2 Saude da Mulher

Nesse quadrimestre foi realizado pela CGVS o levantamento, através do
SISCOLO, das mulheres com leséo de alto grau e identificada a unidade de saude

referéncia de cada uma das usuarias em questao. Essas fichas foram enviadas para
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as unidades de saude realizarem o seguimento do tratamento. Ainda ndo houve

retorno dessas fichas com o resultado do seguimento.

Tabela 180- Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (10 - 49 anos), nascidos vivos no periodo

5 -
Descricéo do item 1 Quadlillmestre
N° absoluto de 6bitos de mulheres em idade fértil 117
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 100 %

N° absoluto de nascidos vivos 5.998

FONTE: SIM-SINASC/CGVS/CMM/SMS. Dados coletados em 12/05/2015.
* Dados parciais.

Quanto aos numeros acima, esses poderado ser analisados de forma definitiva
no relatorio anual, visto que os dados ainda sao preliminares. Do total dos 6bitos de
mulheres em idade fértil, 100% sao investigados, atingindo dessa forma, a

pactuacao.

Assisténcia ao Pré Natal

Tabela 18% Proporcao de recém nascidos vivos (RNV) e o n° de consultas do Pré-Natal

Descricdo do Item 1° Quadrimestre

RNV de maes que realizaram 7 ou + consultas pré-natal (6
consultas de pré-natal + 1 consulta de puerpério)
FONTE: SINASC/CGVS/SMS. Dados coletados em 12/05/2015.

72%

O numero de nascidos vivos e 0 quantitativo de gestantes com 7 ou mais
consultas coletados no sistema de informacdo ainda nao representa o total relativo

ao periodo em analise. Dessa forma, ndo é possivel analisar o percentual atingido.

Tabela 182 Recém nascidos de mées que realizaram 7 ou mais consultas pré-natal por GD

Geréncia Distrital Indicador 1° Quadrimestre

Gestantes com 7ou + consultas 616

Centro RNN Vivos 755
Cobertura 82%

Gestantes com 7 ou + consultas 530

NHNI RNN Vivos 662
Cobertura 80%

Gestantes com 7 ou + consultas 567

NEB RNN Vivos 809
Cobertura 70%

Gestantes com 7 ou + consultas 468

LENO RNN Vivos 646
Cobertura 72%
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Gestantes com 7 ou + consultas 471
GCC RNN Vivos 662
Cobertura 71%
Gestantes com 7 ou + consultas 561
SCS RNN Vivos 759
Cobertura 74%
Gestantes com 7 ou + consultas 557
PLP RNN Vivos 783
Cobertura 71%
Gestantes com 7 ou + consultas 245
RES RNN Vivos 434
Cobertura 56%

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS. Dados coletados em 12/05/2015.

Observa-se em algumas geréncias distritais de saude, um percentual de
gestantes com 7 ou mais consultas bastante superior a meta de 75%, e em outras,
um percentual abaixo do estabelecido na PAS 2015. Podemos inferir que a GD
Restinga Extremo Sul est4 apresentando uma percentual muito abaixo da meta,
estando nesta avaliacdo parcial com 56% de cobertura. Em funcédo de serem ainda
dados preliminares néo foi possivel concluir a andlise a respeito da cobertura de

Pré-Natal nesse quadrimestre.

Tabela 183-Demonstrativo do n°® de partos realizados por hospital

Descricao do Item 1° Quadrimestre
N %

Hospitais SUS 1.994 33,2
N° de Partos Hospitais Mistos 2.070 34,5

Hospitais Nao SUS 1.933 32,2
N° de partos sem informacé&o qualificada na DN* 16 -
Total de Partos 5.998

Hospitais SUS 1.325 66,4
N° de Partos vaginais Hospitais Mistos 1.380 66,7

Hospitais Ndo SUS 380 19,7

Hospitais SUS 667 33,5
N° de Cesarianas Hospitais Mistos 686 33,1

Hospitais Nao SUS 1.551 80,2

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS. Dados coletados em 12/05/2015.
*Declaracdo de Nascimento.

No intuito de qualificar a informagédo apresentada nessa tabela, optou-se por
discriminar o numero de partos entre os hospitais 100% SUS, mistos e 100%
convénios ou privados. Verifica-se que ha uma distribuicdo equanime dos partos de

municipes de Porto Alegre nas trés categorias de servi¢o. A taxa de cesariana, tanto
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nos hospitais SUS quanto nos mistos, apresenta-se abaixo dos 35%, indice
preconizado pelo Ministério de Saude, enquanto, nos hospitais privados supera a

marca de 80%.

Prevencéo do Cancer de Colo do Utero

Tabela 184 Prevencéao e deteccao precoce do cancer de colo do Utero

Descricdo do Item r Quad’::mestre
Total de exames citopatologicos cérvico-vaginais na faixa etaria 25 a 64 11.265
anos

Razao (25 a 64 anos) 0,24
Razéo —~25 a 64 anos,(populagéo SUS dependente — 70% do total da 034
populacdo na faixa etéaria) '

Total de exames realizados na populagéo de 15 a 69 anos 14.621
Razéo (15 a 69 anos) 0,23
Colposcopia 1.535

FONTE: SISCOLO e TABWIN.
*Dados preliminares, coletados em 12/05/2015.

A gquantidade de exames apresentados ndo equivale ao total do realizado no
periodo, visto que a producdo do més de abril ainda ndo estd computada nos
bancos de dados. Desta forma ndo foi possivel fazer andlise em relacdo a razéo
alcancada no quadrimestre. Em relagcdo as colposcopias, os dados também sao

preliminares

Deteccao Precoce do Cancer de Mama

Tabela 185 Numero de ecografias mamarias e mamografias realizadas

Descricdo do Item 1° Quadrimestre
Mamografias realizadas 8.214*
Razédo de mamografias 0,08
Mamografias realizadas na faixa etaria 40 a 69 anos 6.831*
Razédo de Mamografias na faixa etaria 40 a 69 anos 0,08
Razdo Populagdo SUS Dependente (70% da pop total na faixa etéaria) 0,13
Ecografias Mamarias 2.842*

FONTE: SISMAMA e TABWIN
*Dados preliminares, coletados em 12/05/2015.

A quantidade de exames apresentados ndo equivale ao total do realizado no
periodo, visto que a producdo do més de abril ainda ndo estd computada nos
bancos de dados. Assim, ndo foi possivel fazer analise em relacdo a razéo
alcancada no quadrimestre. Em relagdo a ecografias mamaérias, os dados também

sao preliminares.
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Saude Sexual e Reprodutiva

Tabela 186 Procedimentos realizados e contraceptivos utilizados

Descricdo do Item 1° Quadrimestre
Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 818
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg (Ciclo 21) 22.104
Levonorgestrel 0,75mg (contracepcao de emergéncia) 0
Anticoncepcional injetavel (uso trimensal) 13.557
Anticoncepcional injetavel (uso mensal) 16.525
DIU (dispositivo intra-uterino) 1.195
Laqueadura Tubaria 217*
Vasectomia 236*

FONTE: Assisténcia Farmacéutica e TABWIN — Dados coletados em 12/05/2015.
*Dados de LT e vasectomia séo parciais.

A tabela acima apresenta a distribuicdo dos métodos contraceptivos pela
Geréncia de Materiais para as Unidades de Saude e os procedimentos (DIU,

Laqueadura e Vasectomia) realizados.
15.2.3 Saude do Homem

Considerando os dados IBGE 2010, a populacdo do municipio de Porto

Alegre:

» 1.409.352 habitantes

» 653.789 homens

» 200.709 homens com 45 anos ou mais

O teste de Dosagem de Antigeno Prostéatico Especifico (PSA) deve ser feito
periodicamente em homens a partir de 50 anos e a partir de 45 anos para homens
que pertencem aos grupos de risco (heranca, raca, dieta etc), em conjunto com
outros procedimentos diagndsticos, como medida preventiva e de deteccdo precoce

do cancer da prostata.

Os testes de PSA realizados por solicitacdo das Unidades da Atencdo Basica
tém, por sua natureza, carater preventivo e de deteccdo precoce para
referenciamento a Atencdo Especializada. Permite-se assim, considera-los como
indicadores de acOes de prevencao e detecgcdo precoce realizadas pela Atencao

Basica.

Nesse quadrimestre foram solicitados 9.169 exames de PSA pela rede APS.
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No proximo quadrimestre sera realizada a campanha de promocdo e
prevencdo das DANTs com lancamento previsto para dia 15 de julho, Dia do

Homem.

Esta prevista para novembro a Elaboracdo do protocolo de atendimento a
populacdo masculina de 40 anos ou mais para prevencao e detecgcdo precoce do
cancer da préstata na Atengéo Basica.

Podemos sugerir que as acdes de promocédo e prevencao do CA de prostata
junto a APS, realizadas no ultimo quadrimestre, possibilitam um aumento da procura

da populacéo masculina nos servigos.
15.3 Ciclo de Vida da Pessoa Idosa

No primeiro quadrimestre de 2015 a Area Técnica de Salde do ldoso
participou de atividades relacionadas a Capacitacdes dos Servicos de Saude na
Atencdo Basica, iniciando os trabalhos nas Geréncias NHNI (USFs IAPI) e Restinga.
Construiu-se parceria com professores da UFRGS, especificamente na disciplina de
Odontogeriatria, auxiliando-se na elaboragcédo do Plano de Ensino. Articulou-se com a
Area Técnica das DANTS o Dia Mundial da Satde e com a USF IAPI a peca teatral
para Prevencdo de Quedas e Banca da Prevencdo de Quedas. Nas acbes
intersetoriais, participou-se na Secretaria Adjunta do Idoso, no Conselho Municipal
do ldoso (COMUI), no Forum Parlamentar do Idoso e na FASC. Nas acdes
conjuntas com outras Areas Técnicas e Setores da Secretaria atuou-se em GTs de
Inspecdes em ILPI e Implantagcdo do Melhor em Casa. Nas demandas espontaneas
dos usuarios foram realizadas orientacdes por telefone e respaldou-se as UBSs e
ESFs. Assessorou-se o0 Gabinete do Secretario em relacdo aos Processos da
Defensoria e Ministério Publicos, principalmente relacionados ao ldoso Dependente,

bem como elaborou-se parecer técnico as demandas judiciais de vagas em ILPI.
Face ao exposto, realizaram-se as seguintes atividades:

» Contato com Secretaria Municipal do Trabalho e Emprego para realizagdo do
Curso de Cuidadores de Idosos, informado por esta Secretaria, que nao seria feito

pelo PRONATEC neste primeiro semestre. Fez-se licitagdo para a contratacao.

» Capacitacdo no Centro de Saude IAPI, primeiro encontro em 01/04/15, segundo
encontro previsto para 21/05/15, enfocando prevencéo de quedas, promogao e
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prevencdo em saude do idoso, Sindromes Geriatricas e Protocolo de Atendimento
Geriatrico.

» Parceria com a UFRGS na construcdo da Disciplina de Odontogeriatria,
abordando os seguintes temas: Sindromes geriatricas, Protocolo de Atendimento
Geriatrico, prevencdo de quedas, incluindo Checklist e Album da Casa Segura,
materiais do Ministério da Saude.

» Participacdo no Dia Mundial da Saude com orientacbes a populacdo sobre a
prevencéo de quedas utilizando o Album da Casa Segura, fornecimento de Checklist
da Casa Segura, folders de Prevencdo de Quedas em lIdosos e Oficina teatral
“Quem Cai de Maduro é Fruta”, estruturada pela Equipe da USF IAPI - Geréncia
NHNI.

» Participacdo no Férum Parlamentar do Idoso na Camara de Vereadores de
Porto Alegre, em 10 de Abril e 2015, abordando tema de Acidentes de Transito em

Idosos e Quedas em ldosos.

» Elaboracao do Protocolo de Saude do Idoso de Porto Alegre contendo os fluxos
de atendimento e mapeamento das Redes de Atencdo ao ldoso disponiveis na

cidade com previsao de término em Outubro de 2015.

» Elaboracdo do Plano Municipal do Idoso de Porto Alegre em conjunto com a
Secretaria Adjunta do ldoso e Secretarias de Governo PMPA, com previsdo de

Término em Dezembro de 2015.

» Participagdo nas reunides do Conselho Municipal do Idoso (COMUI),
semanalmente, nas seguintes atividades: Elaboracdo do Planejamento Estratégico
do COMUI, Edital das ILPI privilegiando os Idosos Dependentes, Participacdo nos
Seminarios para discussdao do Fundo Municipal do Idoso e rede de Atencédo ao

ldoso.

» Trabalho intersetorial com na FASC para elaboracdo de proposta para o
Atendimento ao Idoso Dependente.

» Elaboracdo de documentol com dados demograficos e de custo, bem como, da
situacdo da rede de assisténcia e como propostas para atendimento do ldoso

Dependente. Enviado para FASC e Gabinete do Secretario Fernando Ritter.
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» Auxilio técnico a Secretaria Adjunta do ldoso, com envio de material sobre o
Idoso Dependente e atendimento de demandas espontaneas aos cidadaos.

» Elaboracdo de Pareceres Técnicos nos processos judiciais dos casos de

solicitacdo de vagas em ILPI dos Idosos Dependentes.

» Orientacdo por telefone as demandas espontaneas dos usuarios como: Fluxos
para obtencédo de insumos e equipamentos para ldosos e orientacdo a Hospitais e

familiares de Idosos sobre fluxos para vagas em ILPI.

» Participacdo no GT do Melhor em Casa para elaboracdo de critérios do
Atendimento Domiciliar na Rede Baésica, bem como, no GT de implantacdo do
Programa.

» Participacdo no GT para Censo de pacientes do Lar Emanuel (Restinga), visita
feita em 18/05/2015, com as Areas Técnicas de Saude Mental e Salde da Pessoa

com Deficiéncia.

Tabela 187 Internacédo de Idosos

1° Quadrimestre
N %
193 9,1\10000 habitantes

Descricdo do Item

Taxa de internacdes hospitalares de pessoas com mais
de 60 anos por fratura de fémur / 10.000hab.
FONTE:SIH- internag&o por CID S72 (17/02/2015).
1 Os ndimeros absolutos foram dados calculados considerando dados atualizados até fevereiro deste ano por ser o periodo de
dados disponiveis referente ao ano de 2014 na data de fechamento do relatério.

Ressalta-se a necessidade de abordar a Fratura de Fémur em Idosos de
forma ampla. Para que se consiga uma real reducdo do indicador - razdo de
internacdes hospitalares em pessoas com 60 ou mais anos por 10000 habitantes -

S80 necessarias as seguintes agoes:

» Desestimular a préatica da prescricdo excessiva de remédios na populacao idosa,
evitando a Polifarmacia;

» Tratar o alcoolismo;

» Orientar o uso de sapatos adequados;

» Priorizar as acbes de Prevencdo de quedas em mulheres e idosos acima de 80
anos (Protocolo do Idoso e Plano Municipal do 1doso);

» Tratar e prevenir a osteoporose e estimular a adesdo ao tratamento dos
pacientes Parkinsonianos (Protocolo do 1doso);

» Prevenir a cegueira e tratar a diminuicdo da acuidade visual e auditiva;

» Melhorar a iluminagéo publica e dos domicilios;
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» Implantar Politica Municipal de Prevencao de Quedas com capacitacdo de todos
0s Setores e Secretarias de Governo com responsabilidade na prevencdo de
quedas, (SMT, SMS, FASC,EPTC,SEGURANCA,SMOV);

» Estimular o Envelhecimento Ativo, com pratica de vida saudavel, exercicios
fisicos regulares, diminuindo a sarcopenia e a instabilidade postural (Através dos
Grupos de ldosos nas UBS e ESF);

» Trabalhar de forma intersetorial para seguranca no transito e qualidade de
atendimento do transporte urbano, com olhar para as necessidades do ldoso, bem
como correcdo de irregularidades nos calcamentos e temporizador de seméforo
adaptado ao idoso (Previsto no Plano Municipal do Idoso);

» Financiar através de verbas publicas e Fundo Municipal do Idoso, Projetos de
Capacitacdo da Casa Segura, orientando para o0s riscos potenciais de quedas no
domicilio (sera apresentado projeto no COMUI);

» Prevenir a violéncia contra o idoso, capacitando cuidadores, inserindo o idoso
em atividades ludicas e de lazer, orientando quanto aos direitos assegurados no
Estatuto do Idoso e disseminar uma imagem positiva do envelhecimento,
combatendo a cultura do “descarte” (trabalho conjunto com a Area Técnica das
DANTS).

Tabela 188 Total de consultas médicas realizadas na rede de atencao primaria/basica para todas as
idades e total (%) de consultas utilizadas pelas pessoas com 60 ou mais anos por Geréncia Distrital
no ano de 2015

1° quadrimestre 2015
Geréncia Distrital NP total de consultas . %,dg consultas
basicas Total de consultas idoso basm_as para o
idoso
Centro 16.468 6.190 37,6
GCC 34.670 7.295 21,0
LENO 36.851 7.297 19,8
NEB 34.385 7.173 20,9
NHNI 36.697 7.963 21,7
PLP 26.941 6.817 25,3
RES 15.408 3.797 24,6
SCS 28.997 8.372 28,9
Total 230.417 54.904 23,8

FONTE: SIA/ TABWIN (28/05/2015) Cod consulta médica basica — 0301010064, janeiro, fevereiro e margo, ajustado.

A tabela acima, mostra que ultrapassou-se a propor¢cao de 20% de consultas
meédicas na Atencéo Basica para idosos, na maioria das Geréncias Distritais, exceto
na GD LENO que atingiu 19,8%.
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Tabela 189 Total de consultas médicas especializadas realizadas na rede de servigos especializados
ambulatoriais e substitutivos em todas as idades, e total e percentual (%) de consultas utilizadas
pelas pessoas com 60 ou mais anos no ano de 2015 em Porto Alegre/RS

Total de consultas Percentual de consultas
Ano Total de consultas . -
idoso idoso
2015 52.548 18.401 35,01

FONTE: SIA/TABWIN —Procedimentos Unificados por Qtd. Apresentada segundo CGAPSES Gerencia Total- c6d 0301010072-
Consulta Médica em Atencao Especializada.

A tabela acima, mostra que a Oferta de Consultas Especializadas para ldosos
foi adequada, atingindo 35,01%. Devido ao maior acometimento por Doencas
Crbnicas desta faixa etaria, € esperado que as Consultas Especializadas sejam

utilizadas de forma significativa pelos idosos.
16 POPULACOES VULNERAVEIS
16.1 Saude da Populacdo Negra

No periodo em analise, iniciou-se o Curso Promotor@s em Saude da
Populacdo Negra, com trés turmas. A finalizacdo do curso se dard no més de

setembro do corrente ano.

Realizou-se o Seminario Preparatério para a Conferéncia Municipal de Saude,
com a tematica da saude da populacdo negra, no més de abril, com a participacéo

de 120 pessoas.
16.2 Saude dos Povos Indigenas

Em termos de atencao primaria, comunidades indigenas pertencentes as trés
etnias presentes em Porto Alegre: Kaingang, Guarani e Charrua, sédo referenciadas
nas unidades de saude mais proximos de seus espacos de vida e, no caso de
aldeias, ha uma unidade especifica no interior da prépria area indigena, conforme
preconiza a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, que leva

em conta o respeito aos direitos socioculturais desses povos.

Porto Alegre conta com uma Unidade de Saude Indigena, recentemente
cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) que
apresenta além da sede na Aldeia Kaingang Fag Nhin, dois postos de atendimento

improvisados nas aldeias Kaingang Tupe Pen e Charrua Polidoro.

Quadro 23-Composicéo da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) de Porto Alegre

| Profissional | Carga Horaria | Vinculo
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Médica 40h Programa Mais Médicos
Dentista* 40h IMESF

Auxiliar de Saude Bucal* 40h IMESF

Enfermeira* 40h IMESF

Técnicos de Enfermagem 40h SESAI

Agentes Indigenas de Saude 40h SESAI (2) - IMESF (1)

FONTE: Area Técnica da Salde dos Povos Indigenas.
*a partir do més de marco de 2015.

O objetivo da area técnica é consolidar a EMSI composta somente por
profissionais vinculados a PMPA, conforme previsto no projeto aprovado pelo CMS
em 2012. Os dados referentes aos meses de janeiro e fevereiro foram prejudicados,
em virtude ndo haver enfermeira com carga horaria disponivel para realizar esses

registros.

Tabela 190 Indigenas Cadastrados por aldeia— 1° quadrimestre 2015

Fag Nhin Tupe Pen Polidoro Total

174 146 34 354
FONTE: EMSI.

Quanto as visitas domiciliares, ha a perspectiva de ampliacdo a medida que o

vinculo, entre os profissionais que ingressaram recentemente na EMSI e as

comunidades, for se consolidando com o convivio na aldeia.

Tabela 191 Visitas Domiciliares — 1° quadrimestre 2015

Profissional Numero de visitas domiciliares
Enfermeiro 51
Médica 29
Téc.de enfermagem 100
AIS/ACS 279
Total 459
FONTE: EMSI.

O ingresso dos profissionais de Saude Bucal, Dentista e Auxiliar de Saude
Bucal, ocorreram em fevereiro, quando houve capacita¢gdes de ingresso na RAS. Os
dados de atencdo a saude bucal da EMSI sé&o relativos aos meses de margo e abril.

Tabela 192 Procedimentos Odontolégicos realizados pela EMSI — meses de marco e abril de 2015

Procedimentos odontolégicos Total

Primeiras Consultas Programaticas e Urgéncias 178

Escovacdo Supervisionada 45

Total 223
FONTE: EMSI.
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Apontamos abaixo algumas informacdes referentes as condigbes de saude

das comunidades acompanhadas pela EMSI de Porto Alegre.

Tabela 193 Menores de 2 anos com eventos diarréicos por aldeia — 1° quadrimestre 2015

Fag Nhin Tupe Pen Polidoro Total
Total de Criangas 23 08 2 33
Que tiveram diarréia 0 2 0 2
Uso TRO 0 2 0 0

FONTE: EMSI..

Tabela 194 Diabéticos cadastrados e acompanhados por aldeia — 1° quadrimestre 2015
Pessoas Diabetes Fag Nhin Tupe Pen Polidoro Total
Cadastradas 5 0 1 6
Acompanhadas 5 0 1 6

FONTE: EMSL.

Tabela 195 Pessoas Hipertensas cadastradas e acompanhadas por aldeia — 1° quadrimestre 2015

Pessoas Hipertensas Fag Nhin Tupe Pen Polidoro Tota |

Cadastradas 14 06 02 22

Acompanhadas 14 06 02 22
FONTE: EMSL.

A Area Técnica de Saude dos Povos Indigenas tem buscado articular-se com
as diferentes instituicbes (FUNAI, SESAI, GHC, PUCRS, UFRGS, SMDH, entre
outras) que apresentam acdes relacionadas aos povos indigenas e, internamente
com os demais servicos da SMS, com vistas a transversalizar a tematica para a
concretizacdo de acbOes de cuidado (promogado, prevencédo, tratamento e

reabilitacdo) direcionadas para esses publicos especificos.

Encontra-se em fase de elaboracdo um diagnostico nutricional dos indigenas
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, estando prevista uma edicdo do Boletim
Epidemiolégico contendo essas informagdes e outras necesséarias a adequacgado do
atendimento as especificidades e singularidades indigenas.

Quanto ao nivel de atencao hospitalar, desenvolveram-se, em parceria com a
SESAI, atividades de capacitacdo tais como rodas de conversa e oficinas de
sensibilizacdo nos hospitais para o acolhimento aos indigenas, as quais levam em

conta o direito a atencédo diferenciada em saude.
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16.3 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

Para a avaliagdo do alcance desta meta, o total de ingressantes no Presidio
Central de Porto Alegre e na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier foi definido
como sendo, o niumero de apenados ou apenadas que tiveram acesso permitido as

unidades de saude por padrbes de seguranca.

Também visando & avaliagdo do alcance desta meta, “Atendimento integral a
saude” foi definido como sendo a aplicacdo do “Protocolo de Porta de Entrada”. Este
protocolo consiste em um rol de exames de saude, como diagnostico de TB
Hepatite, HIV exames clinicos entre outros, a serem realizada no momento da
admissdo do apenado ou apenada, respectivamente, no Presidio Central e na

Penitenciaria Feminina Madre Pelletier.

Complementando o protocolo de porta de entrada, diversas acdes de
promo¢do de saude, prevencdo de agravos e tratamento de doencas foram
realizadas pelas equipes de saude no primeiro trimestre de 2015.

Producéo das Equipes de Saude Prisional

Tabela 196 Producéo do Presidio Central de Porto Alegre PCPA

Areas Atendimento/situacao 1° Quadrimestre
Odontologia Procedimentos 1.142
Médica Clinico 3.387

Psicossocial 1.370
Mental iy
Psiquiatrico 124
Em tratamento 161
Tuberculose Novos 04
Alta /transferéncia 01
. Em tratamento 01
DST/Aids NOVOS 63
Hepatites Diagnosticados 07
Hipertens&o Em tratamento 02
Novos 39
. Em tratamento 05
Diabetes NOVOS 0

FONTE: Relatérios Hospital Vila Nova.

No Presidio Central de Porto Alegre, todo o preso que permanecer24 hs
cumprindo liberdade provisoéria tem acesso obrigatorio ao servigo de saude, apos 0s
trAmites penais. As atividades de rastreamento para identificagdo dos casos de
tuberculose através do projeto TB Reach mantiveram-se com usuarios da “porta de

entrada”, ou seja, no ingresso do apenado e entre os ja encarcerados do PCPA.
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Tabela 197 Producéo Penitenciaria Feminina Madre Pelletier - PFMP

Areas Atendimento/Situacao 1° Quadrimestre
Odontologia Procedimentos 492
Médico Clinico 1.370
Mental Psicossocial 124

Psiquiatricos 161
Em tratamento 04
Tuberculose
Novos 01
Em Tratamento 01
DST/AIDS Novos 63
ARV 07
Hepatites Diagnosticadas 02
: ~ Em tratamento 39
Hipertenséo
Novos 05
Diabetes Em tratamento 20
Novos 02
Ecografia Obstétrica - 20
Mamografias - 05
Cito patologico - 42
Ecografia Mamaria - 05
Pré-Natal - 59
Ecografias Transvaginais - 08

FONTE: Relatérios Hospital Vila Nova.

O atendimento de saude na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier ocorre no

imediato cumprimento da pena e designacéo a este presidio feminino.
16.4 Saude da Pessoa com Deficiéncia

Neste primeiro quadrimestre concluimos a listagem de servigcos
disponibilizada a atencédo a pessoa com deficiéncia intelectual e autismo na SMS,
FASC e SMED nos diferentes ciclos de vida. Esta acéo foi desenvolvida pelo Grupo

Condutor de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia que se retne quinzenalmente.

A Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia, conjuntamente com a GRSS e
SES/Regulacao iniciaram no més de janeiro as tratativas para inclusdo no complexo
regular do municipio de Porto Alegre a Reabilitacdo Fisica e Visual e a elaboracao
de critérios para as Reabilitacbes a serem descentralizadas do CS IAPI. Também
estamos contribuindo com a participagao no GT do Programa Melhor em Casa nas
elaboracdes de critérios de AD2 (Atencdo Domiciliar) e AD3 e estamos compondo o
grupo de trabalho em conjunto com a Area Técnica de DANTS-DCNT, relacionados
a causas externas acidentes e violéncias a PcD na elaboracdo de estratégias de

acao.
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Neste periodo foram elaborados projetos de educacdo permanente aos
profissionais da RAS enfocando a promocgao, prevencgao, reabilitagdo e inclusao da
PcD.

Através do PET/UFRGS/ Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia
realizou-se oficinas de sensibilizacdo com os profissionais da UBS Gloria e HPS, o

que oportunizou o prémio destaque do CMS na categoria Educacdo em Saude.

Efetivou-se o segundo ano de participacdo no dia Mundial da Saude em
conjunto com a area do Idoso e da Associacédo das Doencas Raras, apresentando a

Cozinha Funcional dentro da temética Alimentac&o.
17 CONTROLE SOCIAL

A meta de constituicdo de Conselhos Locais de Saude em 50% da rede de
servicos, incluindo a Atencdo Basica, os servicos de média e alta complexidade,
especialmente UPAs e servicos da rede de Saude Mental, e a rede hospitalar
vinculada ao SUS, teve como primeira acdo a pactuacdo sobre o conceito de
"Conselho Local instalado e em funcionamento”, debate realizado com a
participacdo da gestdo da SMS e o Conselho Municipal de Saude, incluindo todos os

Conselhos Distritais de Saude.

Os dados coletados no final do 1° quadrimestre para fins de verificar o
cumprimento da meta informam que dos 177 servicos de saude arrolados, 45
contam com Conselho Local ou Conselho Gestor instalado a partir de processo
eleitoral em vigéncia, Regimento Interno conforme o modelo padrao aprovado pelo
CMS, e realizaram reunides regularmente, registradas em atas, com a presenca de
pelo menos um representante de cada segmento que compde o Nucleo de
Coordenacédo dos mesmos. Entretanto, em 3 Geréncias Distritais de Saude nao
houve retorno da informacéao em tempo habil, prejudicando a afericdo do quantitativo
efetivo, que deve superar o numero informado. Serad desenvolvida metodologia e
sensibilizacdo dos informantes nas GD e nos CDS para que no préximo

quadrimestre esta informacéo venha completa e qualificada.

No primeiro quadrimestre destaca-se a organizacdo da 72 Conferéncia
Municipal de Saude, que se constitui na primeira etapa da 152 Conferéncia Nacional

de Saude, e que envolveu um grande numero de trabalhadores e conselheiros para
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a sua realizacdo, que sera desenvolvida em 8 pré-conferéncias, sendo que as 3

primeiras aconteceram no 1° quadrimestre.

Também neste quadrimestre foi desenvolvido o Plano Anual de Educacao
Permanente para a GD NEB, e ja estdo em formatacdo os Planos para as GD NHNI
e LENO. Também est4 em curso a instalagdo de novos CLS, bem como a realizacao
de eleicbes para outros que necessitam renovar suas coordenagdes. Para o CDS
GCC foi lotada estagiaria de nivel médio, o que significou qualificacdo e apoio

efetivo ao funcionamento daquele Conselho Distrital.
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ANEXO |

Vigilancia Ambiental em Saude

Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores - NVRV

Vigilancia do Vetor da Doenca de Chagas - Realizar pesquisa de

Triatomineos.

Tabela 198- Pesquisa de triatomineos

Realizar pesquisa de Triatomineos. o .
PAVS 85 Meta Pactuada 1° Quadrimestre
Ne de visitas 1 visita PIT/ més 16

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/ CGVS/ SMS

Nenhum barbeiro foi encontrado no primeiro quadrimestre de 2015.

Vigilancia e estudos entomolégicos de flebotomineos em areas com
transmissdo de Leishmaniose Tegumentar América e Leishmaniose Visceral (LTA e
LV)

Tabela 199--Estudo entomoldgico de flebotomineos

Realizar vigilancia e estudos entomologicos de

flebotomineos em A&reas com transmissdo de Meta Pactuada 1°
leishmaniose (LTA e LV). Quadrimestre
PAVS 80

0,
N° de capturas Em 100 % dos 12
casos confirmados

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/ CGVS/ SMS

No primeiro quadrimestre de 2015, ndo houve notificacdo de casos humanos
da LTA e, portanto, ndo foram realizadas coletas de flebotomineos visando a

vigilancia desse agravo.

No que diz respeito a LV canina, foram realizadas doze capturas de
flebotomineos, com 6 armadilhas luminosas, tipo CDC, em trés noites consecutivas,
de janeiro e abril de 2015, objetivando monitorar area com comprovacao de casos
em 2014 e incriminar a espécie de vetor. Foram analisadas 72 amostras e
identificados 429 flebotomineos. As espécies identificadas foram Nyssomyia neivai,
Pintomyia fischeri, Migonemyia migonei e Psathyromyia lanei e Brumptomyia sp..
Exemplares fémeas de Pi. fischeri, Mg. migonei e Pa. lanei (apesar desta espécie
nao ser considerada importante na veiculacdo de leishmanias) foram enviados para
o Centro de Pesquisas René Rachou, no inicio de abril de 2015, visando a deteccao

de infeccdo natural dessas espécies por Leishmania chagasi, pela técnica de PCR, e
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subsidiar o entendimento de quais delas poderiam estar atuando como vetores na

area.

Até o presente momento, no municipio de Porto Alegre ndo foi encontrada a

espécie Lutzomyia longipalpis, principal vetor da LV no Brasil.

Nucleo de Vigilancia de Populacdo Animal - NVPA

Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Realizada visita a residéncia dos animais positivos para LVC no bairro
Lageado, para avaliacdo dos animais e do local, sendo colhidas amostras de 02
novos caes da residéncia e distribuidas coleiras parasiticidas para todos os animais
daquele local (5 coleiras). Os animais coletados foram diagnosticados clinicamente e

laboratorialmente negativos para a doenca.

Também foram recebidos e informados aos proprietarios/tutores dos cées os
altimos resultados dos exames para diagnoéstico sorolégico dos animais coletados no
Campus do Vale. Sendo distribuidas coleiras parasiticida para aqueles animais com

resultado positivo — 12 animais.

Além disso, foram colhidas amostras dos cées da policia do exército, para
diagnoéstico dessa patologia. Todos os animais foram negativos, num total de 20

caes.
Vistorias Técnicas Zoossanitarias

O NVPA realiza vistorias técnicas emitindo laudos ou orientacdes técnicas
referente a problemas com morcegos, pombos, pulgas e carrapatos. As vistorias
técnicas também sdo realizadas em estabelecimentos veterindrios de interesse a
saude, orientando quanto a regularizacdes e adequacdes sanitarias. No periodo
foram realizadas 34 vistorias técnicas.

As Notificacfes (08) e Autos de Infracdo (1) emitidos sdo consequéncia das
acOes fiscais realizadas.

Licenciamento de Estabelecimentos Veterinarios (liberacdo de alvara de
saude)

O licenciamento sanitario de estabelecimentos veterinarios de interesse a
saude, através da emissao de alvara de saude, é determinado pelo Art. 153 da LC
395/97, e a partir de 2014 ficou determinado que deve ser renovado anualmente. No
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primeiro quadrimestre de 2015, foram licenciados e/ou renovados 12
estabelecimentos veterinarios.

N° Autos de Infracdo Exarados

Foram emitidos 4 autos de infracdo, sendo dois em estabelecimentos
veterinarios que ndo encaminharam a documentacdo solicitada para emissao do

alvara de saude e dois referentes a problemas de pombos em condominios.
Orientactes 156

Reclamacdes ou pedidos de orientagcdo sobre assuntos como infestacdes por
carrapatos, pulgas e pombos usualmente recebem respostas através do Sistema
Fala Porto Alegre e as variagdes ocorridas dependem das demandas recebidas, que

foram todas atendidas dentro do prazo determinado pelo sistema.

Tabela 206- Outras Atividades realizadas pelo NVPA

Atividade 1° Quadrimestre

Acdes comunitarias realizadas -

N° de aplicacdes de antiparasitario em cdes e gatos (controle
parasitario) — NVPA

N° de amostras enviadas para exame soroldgico de LVC 22
N° de Orientacfes dadas para LVC 2

Tungiase — Orientacdes sanitarias dadas -

Tungiase — Controle Parasitarios nos animais especificos -

Vistorias técnicas zoossanitarias 34
Acdes fiscais zoossanitarias 105
Liberacéo alvara de saude 12
N° Notificagbes Lavradas 15*
N° Autos de Infracdo Exarados 1*
Interdicbes / suspensao de Atividades -

Orientac8es 156 — carrapatos 32
Orientac6es 156 — pombos 42
Orientacbes 156 — pulgas 40

FONTE: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS
Equipe de Vigilancia da Qualidade da Aqua — EVOA

Tabela 20t Analise da qualidade de agua para consumo humano

Indicador Meta Pactuada Anual 1° Quadrimestre

Ampliar a proporcdo de andlises realizadas em
amostras de agua para consumo humano,
quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.
N 848 —
SISPACTO 53

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVQA/CGVS/SMS

90% 98,80%
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O numero de analises é definido pela Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a qualidade da &gua
para consumo humano do Ministério da Saude. Como o indicador refere-se a trés
parametros diferentes (coliformes, cloro e turbidez) que ndo necessariamente tem o
mesmo numero de amostras analisadas, considera-se, para efeito de célculo, o
somatorio de amostras de cada parametro.

Cabe ressaltar que este indicador, ndo esta sob a total governabilidade da
SMS, pois 0 numero de amostras que € levado para analise € limitado pelo LACEN.

No 1° quadrimestre de 2015 apenas o parametro coliformes foi realizado
pelo LACEN. Os demais foram realizados pela EVQA/CGVS em campo, e a meta foi
atingida plenamente, tendo ocorrido apenas a perda de algumas amostras por
problemas de vazamento do recipiente ou falta momentanea de reagentes.

No entanto, a meta foi plenamente atingida.
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Vigilancia Sanitéria

Equipe de Vigilancia de Alimentos - EVA

Tabela 202-Metas Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. - EVA

Atividade Meta Anual 1° Quadrimestre
1. Pragas de alimentagéo de Inspecbes anuais em 30% dos
shoppings centers e similares. estimados/ cadastrado 2
N-12 (4 shoppings)
2. Supermercados e Inspecdes anuais em 30% dos
hipermercados . estimados/ cadastrados 15
N - 84 (34 Super e Hiper)
Inspecdo anual em 50% das

3. Cozinhas industriais

N - 100 cozinhas industriais cadastradas 22

(50 cozinhas)

Inspecdo anual em 100% das
cozinhas hospitalares 25
cadastradas

4. Cozinhas hospitalares
N - 25

5. Mercado publico municipal ~ .
Inspecdes anuais nas bancas de

(nimero de bancas) alimentos 72
N-72

Inspecao anual em 20% dos
6. Restaurantes e similares. restaurantes cadastrados/ 520
N 3000 estimados

(600 estabelecimentos)
7. Escolas de Ensino Municipal Inspecao anual em 20%
N - 56 (12 escolas) )
8. Escolas de Ensino Estadual Inspegédo anual em 20%
N - 250 (50 escolas) )

FONTE: Banco de dados gerenciais EVA/ICGVS/SMS
N= Numero Absoluto

Para este primeiro quadrimestre de 2015, a meta pactuada para as cozinhas
hospitalares ja foi alcancada, em detrimento da meta a ser atingida para as escolas,
devido a uma questdo de cronograma programado do técnico responsavel pelo

atingimento destas metas (cozinhas industriais e escolas).

A meta para o indicador n°l jA4 esta 50% concluida neste primeiro
guadrimestre, também devido a uma questédo de cronograma programado do técnico

responsavel pelo atingimento desta meta.

Devido ao sinistro ocorrido no Mercado Publico em 06/07/13, firmou-se um
termo de compromisso de ajustamento com o Ministério Publico do RS, onde todas
as bancas em funcionamento do Mercado Publico devem ser vistoriadas
mensalmente. Até o presente momento, todas as bancas localizadas na parte
inferior do local séo vistoriadas mensalmente pela EVA. A parte superior do Mercado

Publico ainda permanece em reformas.
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Os demais indicadores estdo sendo trabalhados pela equipe, lembrando que
a meta a ser alcancada é anual e ndo quadrimestral, portanto tendo até o final do

ano para atingir o que foi pactuado de forma numerica.

Nucleo de Vigilancia de Servicos de Interesse a Sau

de NVSIS

Tabela 203- Metas Comisséao Intergestora Bipartite — CIB 250/07 Atual. NVSIS

Indicador CIB 250/07 Acio Meta 1
Quadrimestre
_ ) ) . Inspecionadas Atender 70% 6
Cadastrar, inspecionar e licenciar . _ doS DProcessos e
clinicas de vacinacao. Solicita¢des recebidas proces 6
N 35 Solicita¢des atendidas soI|C|ta90es 6
% de atendimento recebidas 100
Cadastrar, inspecionar e licenciar | InSpecionadas Atender 70% 163
consultdrios e clinicas sem Solicitacdes recebidas dos processos e 163
procedimento. TR : solicitacdes
N 2.000 SoI|C|tagoe§ atendidas recebi%las 163
% de atendimento 100
Cadastrar, inspecionar e licenciar | Inspecionadas Atender 70% 3
clinicas ou servigos de Solicitagdes recebidas dos processos e 3
ultrassonografia. Solicitagdes atendidas solicitacbes 3
N 16 % de atendimento recebidas 100
o vepecona e eencr | Inspecionadss || prongerro00 | 128
procedimentos invasivos Sol!c!tag?es receb!das dos processos € 9
(inclusive cirurgias). Solicitagbes atendidas solicitagoes 128
N 671 % de atendimento recebidas 162,02
Cadastr_ar, inspecionarNe Iice,nciar Inspgcionadas . Atender 70% 7
os Servicos de Remogao Moével Solicitacdes recebidas 6
de Urgéncia e Emergéncia IR : dos processos e
. Solicitacdes atendidas solicitagBes 7
(Ambulancias). .
N 17 % de atendimento recebidas 116,66
Cadastrar, inspecionar e licenciar | Inspecionadas Atender 70% 70
os Consultérios e Clinicas Solicitacdes recebidas dos processos e 68
Odontolégicas com e sem RX. Solicitagdes atendidas solicitacdes 70
N 1.447 % de atendimento recebidas 102,94
Cadastrar, inspecionar e licenciar | Inspecionadas Atender 70% 2
os Laboratorios de Prétese Solicita¢des recebidas dos processos e -
Dentaria. Solicita¢des atendidas solicitacdes 2
N 33 % de atendimento recebidas 200
Cadastrar, inspecionar e licenciar | Inspecionadas Atender 70% 130
os Estabelecimentos de Longa Solicita¢des recebidas dos processos e 107
Permanéncia de ldosos (ILPI). Solicitagbes atendidas solicitagOes 124
N 236 % de atendimento recebidas 115,89
Cadastrar, inspecionar e licenciar | Inspecionadas Atender 70% 38
os Servicos de Tatuagens e Solicita¢des recebidas dos processos e 21
Piercings Solicita¢des atendidas solicitacdes 19
N 127 % de atendimento recebidas 90,48

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS

N= Numero Absoluto
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Consultérios e clinicas sem procedimento: Neste quadrimestre todas as
solicitagOes foram atendidas.

Consultorios e clinicas com procedimentos invasivos (inclusive cirurgias):
foram atendidas solicitacbes em n°® maior que as recebidas devido a um namero

acumulado do ano anterior sem atendimento.

Servigcos de Remocgdo Moével de Urgéncia e Emergéncia (Ambulancias): foram
atendidas solicitagcbes em n° maior que as recebidas devido a um numero

acumulado do ano anterior sem atendimento.

Obs.: O N reduziu para 17 face & mudanca de empresas para outros
municipios, mudanca de endereco (desconhecido) de empresa irregular e

encerramento de atividades (base/filial).

Consultorios e Clinicas Odontologicas com e sem RX: foram atendidas
solicitagbes em n® maior que as recebidas devido a um nimero acumulado do ano

anterior sem atendimento.

Instituicdo de Longa Permanéncia de ldosos(ILPl) : o n° total de vistorias é
superior ao n° de solicitacbes recebidas devido as vistorias preventivas e de
controle, assim como o n° de solicitagBes atendidas é superior ao n° de solicitacdes

recebidas em raz&o do atendimento de solicitagdes do periodo anterior.

Servicos de Tatuagens e Piercings: e m relacdo ao numero de gabinetes de
tatuagens e piercings o numero total de estabelecimentos, neste quadrimestre
passou de N=111 para N=127, numero foi obtido por busca ativa (17 gabinetes) e
1(hum) estabelecimento que encerrou sua atividade. Também foram adicionados os
estabelecimentos que realizam a atividade de maquiagem definitiva ou
micropigmentacio estética em nossa busca ativa, pois esta € semelhante a dos

tatuadores, diferenciando-se somente pela menor area de pele tatuada.

Tabela 204-Metas Comissao Intergestora Bipartite — CIB 250/07 Atual. NVSIS

Indicadores Meta Pactuada 1°
CIB 250/07 Anual Quadrimestre

Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servigos de
Hemocentro.

N1

Observacdes especificas

Inspecionar 100%
dos servicos de -
Hemocentro.
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Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servicos de

Inspecionar 100%
dos servicos de

Servicos de nucleo de . 2
. ndcleo de
hemoterapia. .
hemoterapia.
N7
C_:adas_trar, inspecionar e Inspecionar 100%
licenciar o0os  Servigos .
= dos servicos de -
coleta e transfuséo. "
N1 coleta e transfuséo
Cadastrar, inspecionar e . o
licenciar os Servicos de Inspemo_nar 100%
. dos servicos de
Centro de Triagem .
. Centro de Triagem -
Laboratorial de .
Laboratorial de
Doadores.
Doadores
N1
: . Inspecionar 100%
Cadastrar, inspecionar e .
) X ; dos servigos de
licenciar os Servicos de ;
. ; Servicos de
Agéncia Transfusional de N T 2
Agéncia
Doadores. .
Transfusional de
N 13
Doadores
Cadastrar, inspecionar e | Inspecionar 100%
licenciar os Bancos de | dos servicos de 1
Tecidos Oculares. Bancos de Tecidos
N 2 Oculares.
Cadastrar, inspecionar e | Inspecionar 100%
licenciar os Bancos de | dos servigos de Existem 8 servicos no
Células e tecidos | Bancos de Células - municipio (2 publicos, 6
germinativos. e tecidos privados)
N 8 germinativos
. . Inspecionar 100%
Cadastrar, inspecionar e .
; , e dos servicos de
licenciar os Laboratérios Lz
oy : Laboratorios 1
Clinicos Hospitalares. L.
Clinicos
N 17 .
Hospitalares.
Cadastrar, inspecionar e Inspecionar 100%
licenciar os Postos de dos servicos de 3
coleta intra-Hospitalares. Postos de coleta
N 04 intra-hospitalares.
Cadastrar, inspecionar e | Inspecionar 100% o ni de H c
licenciar os Servicos de | dos servicos de nhumero ~de Home Lare
Home Care Servicos de Home 12 cadzs.trade;s e,23neste. primeiro
: uadrimestre, 23 servicos.
N 23 Care a ¢
Cadastrar, inspecionar e | Inspecionar 100%
licenciar 0s  Servigos | dos servigos de
Terapia  Antineoplasica | Servigcos Terapia 6
(Quimioterapia) Antineoplasica
N 26 (Quimioterapia)
Cadastrar, inspecionar e | Inspecionar 100%
licenciar 0s  Servigos | dos servigos de
Terapia Renal | Servigos Terapia 6
Substitutiva (Didlise) Renal Substitutiva

N 15

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

N 14

Inspecionar 100%
dos servicos de
Hospitais Gerais

Conforme Terminologia
Basica em Saude — MS —
1983 — série B — Textos
Basicos de Saude, 4,
conceitua-se:

Hospital Geral : hospital

destinado aprestar
assisténcia a paciente,
primordialmente, nas
quatro especialidades

médicas basicas (clinica
médica, cirurgia geral,
ginecologia-obstetricia e
pediatria);

Hospital  Especializado
hospital destinado aprestar
assisténcia a pacientes, em

uma ou mais
especialidades.
0] quadro abaixo

demonstra a classificacao
adotada.

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

N3

Inspecionar 100%
dos servicos de
Hospitais Infantis

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

Cadastrar, inspecionar e
licenciar os  Servicos
Hospitalares de Atencéo

ao Parto e a Crianca.

N2

Inspecionar 100%
dos servicos de
Servigos
Hospitalares de
Atencdo ao Parto e
a Crianca.

Sdo considerados como
Servico  Hospitalar  de
Atencdo ao Parto e a
Crianca de Porto Alegre os
hospitais: Hospital Fémina
e Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas.
Conforme pactuacao
devem ser vistoriadas as
seguintes areas: Centro
Obstétrico, UTI Neonatal e
UTI Pediatrica.

Cadastrar, inspecionar e
licenciar 0s  Servicos
Hospitalares
Especializados.

N 10

Inspecionar 50%
dos servicos de
Servicos
Hospitalares
Especializados.
(5 servigos HE)

Excluem-se o0s hospitais

especializados no
atendimento materno-
infantil do quadro abaixo
(HMIPV e HF).

Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servicos de
Nutricdo Enteral.

N 24

Inspecionar 50%
dos servicos de
Servicos de
Nutricdo Enteral.
(12 servigos NE)
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Inspecionar 50%
dos servicos de
Servigos de 1

Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servicos de
Lactério. o

Lactario.

N 13 (7 lactarios)
FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS
ND: N&o disponivel
N= Ndmero Absoluto

Os dados refletem a situacdo do quadrimestre em tela.

Segue abaixo lista de hospitais, seguindo essa conceituacao, existentes em

Porto Alegre:

Quadro 24- Hospitais de Porto Alegre segundo conceituacao

Hospitais Gerais Hospitais Especializados
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre HCR — Hospital Cristo Redentor
HSL/PUCRS — Hospital Sdo Lucas da PUC/RS ICFUC — Instituto de Cardiologia
HMV — Hospital Moinhos de Vento HE — Hospital Espirita
HMD — Hospital Mae de Deus HP — Hospital Petrépolis

HNSC — Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo | HBO — Hospital Banco de Olhos
ISCMPA — Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre

HPS — Hospital Pronto Socorro

HDP — Hospital Divina Providéncia HSP — Hospital Sdo Pedro

HED — Hospital Ernesto Dornelles HBP — Hospital Beneficéncia Portuguesa

HVN — Hospital Vila Nova HSP — Hospital Sanatério Partenon

HBM — Hospital Brigada Militar HF — Hospital Fémina

HPB - Hospital Parque Belém HMIPV — Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas

HPA - Hospital Porto Alegre HI — Hospital Independéncia

HGE - Hospital Geral do Exército UAA — Unidade Alvaro Alvim/HCPA

HR — Hospital da Restinga e Extremo Sul HCC — Hospital da Crianca Conceicao

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS

Em virtude de alteragbes de atividade econOmica do estabelecimento, a
tabela acima foi modificada, sendo acrescentada a Unidade Alvaro Alvim/HCPA e o
Hospital da Crianca Concei¢do, anteriormente considerados dentro da matriz,
respectivamente, Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Hospital Nossa Senhora da
Concei¢do. Com isso o numero de hospitais especializados totaliza onze. Os
hospitais — HCC, HF e HMIPV — estdo contemplados no indicador de hospitais
infantis com ou sem UTI neonatal e pediatrica e hospitais de atencdo ao parto e a
crianga.

A Equipe de Vigilancia em Servigcos de Interesse a Saude mantém pactuacao
na area materno infantil através da CIB contemplando fiscalizacdo no Centro
Obstétrico, UTI Neonatal, UTI Pediatrica. Além desses servicos também sao
priorizadas areas criticas que envolvem um processo de trabalho elaborado e/ou
atendimento assistencial complexas, como Bloco Cirtrgico (BC), Centro de Material
e Esterilizacdo (CME) e UTI Adulto.
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No 1° quadrimestre de 2015 a ndcleo dos hospitais, juntamente com o grupo
da Terapia Renal Substitutiva, esteve envolvido na investigagdo do surto de
peritonite asséptica em pacientes que realizavam dialise peritoneal domiciliar,
vinculados a dois hospitais de Porto Alegre. Essa investigacdo contou com a
participagdo do EPISUS, CEVS e Anvisa, visto que outros municipios do RS
estavam envolvidos também.

Ainda no final deste primeiro quadrimestre o nucleo dos hospitais participou
da investigacdo e acompanhamento de dois surtos por germes multirresistentes em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de POA:
> Hospital Fémina, GHC, surto por Klebsiella ESBL;
> Hospital da Crianga Conceicdo, GHC, surto por Klebsiella sp e por
Enterobacter sp.

Essas investigacdes demandaram mais de uma inspecdo em cada local,
reunides externas, inclusive com o CEVS, SCIH e diretoria de cada instituicao,
videoconferéncia com ANVISA/Brasilia e contatos diarios com o0s hospitais
envolvidos.

Também nesse 1° quadrimestre o nucleo dos hospitais desenvolveu acfes
junto aos CMEs de varios hospitais de Porto Alegre, visto a complexidade do setor,
bem como averiguar o cumprimento da RDC 15/12.

Por fim, foram atendidas inumeras demandas oriundas da GRSS/SMS, MP e
CEVS.

Quadro 25-Inspecéo de escolas de educacao infantil

Cadastrar, inspecionar e licenciar Escolas de Educa  ¢éo Meta Pactuada ;|-°
Infantil(EEI). Anual Quadrimestre
N 600 - CIB 250/07 2015
Inspecionadas . 56
. N — n° atendimentos minimos a ser Inspecionar 20% 120
N° EEI realizado conforme meta (anual) dasdestcolgs ja
Status da meta parcial cadastradas. 46,47%
Recebidas 5
N° Atendlde}s -~ . Atender 70% das >
~ % atendidas em relacéo as recebidas ~ 100
reclamacdes/ Status d ¢ reclamacoes Atendid
denuncias alus da meta — recebidas endido
N — n° atendimentos minimos a ser 4
realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/CGVS/SMS
* Essa meta somente pode ser analisada anualmente
N= Numero Absoluto

Em relagdo as escolas de educacéo infantil, as areas vistoriadas referem-se a
totalidade dos ambientes, incluindo cozinha, bercario, salas de recreacdo, despensa,
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lavanderia, administrativo e area externa. Os

riscos

relacionados a esses

estabelecimentos referem-se, prioritariamente, a toxinfec¢cdo alimentar e traumas

relacionados com quedas.

Os dados refletem a situacao do quadrimestre em tela.

Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Sau

de NVPIS

Tabela 205-Metas Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. - NVPIS

. . Meta 1°
Indicador Agéo Anual Quadrimestre
Cadastrar, inspecionar e Solicitacdes Licenciamento e fiscalizagéo de 4
licenciar as induastrias de 100% da indUstria de Saneantes
cosméticos e saneantes e L e cosméticos (que solicitarem
reembaladoras Fiscalizadas alvara sanitario e/ ou se houver 9
N12 Licenciadas denincias) 2
Cadastrar, inspecionar e ) )
licenciar as distribuidoras, | Fiscalizadas : . o 20
importadoras, Licenciamento e flspah.zac_;ao de
exportadoras e _ ad 30% das distribuidoras,
transportadoras de Licenciadas importadoras, exportadoras e 12
coSMEticos e saneantes e transpo_rtadoras de Saneantes e
- cosméticos cadastradas.
reembaladoras N minimo 17
N 58
Cadastrar, inspecionar e Sohcﬁagoes 27
licenciar as distribuidoras recebidas
e transportadoras de Inspecionadas Atender 70% dos processos e 3
medicamentos, drogas e _ solicitacdes recebidas
insumos farmacéuticos. g minm;% / 19
N 73 0 atendidas
recebidas 11,11
Solicitacbes 1
Cadastrar, inspecionar e recebidas
licenciar as importadoras
e fracionadoras de | ionad Atender 70% dos processos e
insumos farmacéuticos e nspecionadas solicitacdes recebidas )
medicamentos. —
N5 N minimo 1
% atendidas/
recebidas )
Solicitacbes 4
. . recebidas
Cadastrar, inspecionar e
licenciar as empresas Inspecionadas Atender 70% dos processos e 5
controladoras de pragas. solicitacdes recebidas
N 4 N minimo 3
% atendidas/
recebidas 125

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS

N= Numero Absoluto

Com a publicacédo da Lei Complementer N° 14.376, de 26 de dezembro de

2013 que “Estabelece normas sobre Seguranca, Prevencdo e Protecdo contra

Incéndios nas edificacdes e areas de risco de incéndio no Estado do Rio Grande do
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Sul e da outras providéncias”, as solicitacbes de licenciamento e renovacédo de

alvaras das industrias de saneantes e cosméticos ndo estdo sendo atendidas em

sua totalidade, pois estdo aguardando a apresentacdo do PPCI para poderem ter o

alvara de saude liberados.

No que se refere as distribuidoras/importadoras e transportadoras de

saneantes e cosméticos, houve um aumento do licenciamento em 2015 em relagéo

a 2014 pela qualificacdo do mercado decorrente do trabalho de fiscalizacdo com

estas empresas.

Tabela 206-Inspecao de Drogarias-Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. NVPIS

Cadastrar, inspecionar, monitorar e Meta CIB
licenciar as drogarias. CIB 250/07 1° Quadrimestre
Anual

N 557
Inspecionadas 33

Ne N —n° atendimentos Inspecionar 20% das

drogarias minimos a ser realizado drogarias. 111
conforme meta (anual)
Status da meta parcial 29,72%
Recebidas 11
Atendidas 9

N° % atendidas em relagéo as 8181

reclamacde | recebidas Atender 70% das reclamacdes ’

s/ Status da meta recebidas 116,87%

dendncias N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 8
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS
N= Numero Absoluto

As drogarias continuam sendo o ramo de atividade em que € recebido o maior

namero de dendncias, representando 50% das reclamacdes recebidas na Equipe.

Os dados refletem a situacdo do quadrimestre em tela.
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Tabela 207-Farmécias de manipulacéo - Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. NVPIS

Cadastrar, inspecionar, monitorar e
licenciar as farmacias de manipulacao. Meta CIB 10 Quadrimestre
CIB 250/07 Anual
N 164
Inspecionadas 11
N° Farmacias | N — n° atendimentos Inspecionar 30% das
de ) minimos a ser realizado farmacias de 49
Manipulagéo conforme meta (anual) manipulagéo.
Status da meta parcial 22,44
Recebidas 1
Atendidas 1
N° 5 . _ Atender 100% das
reclamacdes/ | 70 atendidas em relacdo as reclamagdes 100
denuncias recebidas recebidas
Status da meta 100

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS

N= Numero Absoluto

Os dados refletem a situacao do quadrimestre em tela.

Tabela 208- Servico de Nutricdo Parental (farméacia hospitalar com preparo de nutricdo) - Metas
Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. - EVPIS

Cadastrar, inspecionar e licenciar os 10 ari
Servicos de Nutricio Parental (farméacia Meta. CIB Quadrimestre
hospitalar com preparo de nutricao) Anual
CIB 250/07 2015
N2
Inspecionadas 1
NO , N — n° atendimentos Inspecionar 100%
servigos minimos a ser realizado d . 2
0S Servigos
conforme meta (anual)
Status da meta parcial 50
Recebidas -
Atendidas -
NP % ate_ndidas em relagdo as Atender 100% das )
reclamacdes recebidas reclamacoes
/ deniincias Status da meta recebidas .
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado -
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS
N= Ndmero Absoluto

Apenas duas farmacias hospitalares sdo responsaveis pela preparacdo da

nutricdo parental utilizada no servigo de nutrigao.

Os demais servigos utilizam a nutricdo parental adquirida de uma das trés

farmacias de manipulacédo que tém este preparo.

Os dados refletem a situacao do quadrimestre em tela.
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Tabela 20%Bervico de Nutricdo Parental (farméacia hospitalar) - Metas Comissao Intergestora Bipartite -

CIB 250/2007 Atual. - EVPIS

Cadastrar, inspecionar e licenciar os Servicos de

o
Nutricdo Parental (farmécia hospitalar) - CIB 250/0 7 Mzta CIIB d 1
N 25 nual Quadrimestre
Inspecionadas 2
N° Servicos N — n°® atendimentos minimos a ser Inspecionar 100% o5
¢ realizado conforme meta (anual) dos servicos.
Status da meta Parcial 8,00%
Recebidas -
N© Atendidas — . Atender 100% -
~ % atendidas em relagéo as recebidas ~ -
reclamacdes/ Status d : das reclamacgdes
denuncias atus da meta — recebidas -
N — n° atendimentos minimos a ser i
realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS
N= Numero Absoluto

Os dados refletem a situacao do quadrimestre em tela.

Nucleo de Engenharia de Servicos de Interesse a Sau

de NVESIS

Tabela 21(Avaliacdo de projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude —CIB 250/07 Atual

NVESIS
. . 10
Indicador CIB 250/07 Agéo Meta Quadrimestre
Avaliacdo documental, Inspecionadas 09
aprovacéo de projeto Entrada de projetos de Atender 70%
arquitetonico, de infra-estrutura | gag dos processos 16
e vistorias para licenciamento e e
construgéopdos Andlises de Projetos de e solicitacdes
) recebidas 88

Estabelecimentos EAS
Assistenciais de Saude. Projetos Aprovados 09

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS

No primeiro quadrimestre de 2015, foram realizadas 88 analises de projetos

EAS, incluindo os 16 novos processos que chegaram neste periodo e os demais que

estdo tramitando no setor.

Foram aprovados 09 projetos arquitetbnicos de

ampliagbes e reformas. Foram realizadas 09 inspe¢des acompanhando a vistorias

da Equipe de Servigos.

Tabela 211-Metas Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual.- NVESIS

Indicadores
CIB 250/07

Meta Pactuada

10
Quadrimestre

Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a qualidade da

Inspecionar 100%

N5

Radioterapia

imagem de os Servicos de imagem SUS (mamografia). dos Servicos de 1
N 11 Mamografia SUS.

Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a qualidade da | Inspecionar 100%

imagem de os Servicos de imagem PARTICULAR dos Servicos de 12
(mamografia). Mamografia

N 43 PARTICULAR.

Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a qualidade | Inspecionar 100%

dos Servicos radioterapia. dos servicos de 1
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Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a qualidade da | Inspecionar 100%

imagem de os Servicos Medicina Nuclear. dos servicos de 3
N 11 Medicina Nuclear

Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a qualidade da | Inspecionar 100%

imagem de os Servicos Radiodiagnostico Médico dos servicos de 32
(Raio-X, Tomografia e Densitometria Ossea). Radiodiagnéstico

N 101 Médico

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS
N= Numero Absoluto

S&ao considerados aspectos de alto risco e de relevancia para a fiscalizacao:
contaminacdo por agentes fisicos (radiacdo ionizante) dos pacientes, dos
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 (CENEN, ABNT, PORTARIAS DO MS, ANVISA, etc.).

Atualmente, h& dois Estabelecimentos que ndo estdo realizando servigcos de
mamografia pelo SUS: o Hospital Parque Belém, que era atendido por um Nucleo do
Hospital Moinhos de Vento e encerrou as atividades face ao fim de um programa
mantido com o Ministério da Saude e o Ambulatério Belém, que informa

descredenciamento temporario com o SUS e esta em reformas.

Os Servicos de Radioterapia, em sua maioria, tem alvara valido até o 3°

quadrimestre do corrente ano, quando serao realizadas maior numero de vistorias.

Equipe de Apoio Administrativo

Tabela 212 - Demonstrativo das atividades e acfes desenvolvidas pela EAA

Atividades e A¢Bes da EAA 1° Quadrimestre
EV Engenharia -
EVSAT -
NUmeros de Processos Ex(PDIAS\ 122
Administrativos  Sanitarios  (PAS) EVA 187
instaurados EVSIS 33
NVRV -
NVPA 1
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EV Engenharia

EVSAT

EVPIS 12
Numeros de Recursos/defesas de |EVQA -
Auto de Infracdo Impetrados EVA 101
EVSIS 26
NVRV -
NVPA -
EV Engenharia -
EVSAT 2
EVPIS 12
e : EVQA -
NotificagBes de Multas Aplicada EVA 127
EVSIS 7
NVRV -
NVPA 1
EV Engenharia -
EVSAT 1
EVPIS 5
Recursos Defesas de Multas |EVQA -
Aplicadas EVA 21
EVSIS 12
NVRV -
NVPA 3
EV Engenharia -
EVSAT 2
EVPIS 12
EVQA 1
Multas Pagas EVA 88
EVSIS 12
NVRV -
NVPA -
EV Engenharia 0,00
EVSAT 4.460,26
EVPIS 18.303,60
EVQA 991,17
Valor das Multas Pagas em R$ EVA 160.073,95
EVSIS 26.926,78
NVRV 0,00
NVPA 0,00
Total 210.755,76
EV Engenharia 3
EVSAT -
EVPIS 39
EVQA 2
Alvaras Iniciais Emitidos CIB 250/07 EVA 98
EVSIS 240
NVRV -
NVPA 5
Total 387
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EV Engenharia

EVSAT -
EVPIS 207
~ . " EVQA 2
Renovacao de Alvaras emitidos EVA 6
EVSIS 281
NVRV -
NVPA -
EV Engenharia -
EVSAT -
. ] EVPIS 31
Processos de ;ohcnagéo de alvara EVOA 3
em comparecimento (aguardando
regularizacdo documental ) EVA 17
EVSIS 58
NVRV -
NVPA 1
EVPIS -
. L EVQA -
Licencas Sanitarias de Eventos EVA N
emitidas
EVSIS -
NVPA -
rmnes oo™ % P12 % ey amertos 1
Caseiras de Alimentos emiias | EY Almentos -
Licencas Sanitarias para Canis/Gatis NV Populacio Animal -
Sem Fins Comerciais emitidas -
EVPIS -
Licencas Sanitérias de Transportes EVA -
emitidgas P EVSIS _
NVPA -
EAA 375
Registro de Certificados emitidos EAA 39

FONTE: Banco de dados gerenciais da EAA/CGVS/ SMS
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ANEXO Il

RMGS001
Emitido em: 28/05/15 14:37

Secretaria Estadual da Saide - Fundo Estadual de Salde
EXECU{;ﬁ\O DA RECEITA E DESPESA

PERIODO DE EXECUGAOD: 01/01/2015 a 30/04/2015
UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Porto Alegre

SITUACAO DO PERiODO: ABERTOQ

CRS: Porto Alegre - 1. CRS

SALDOC EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
22014 3000472015
FONTE MUNICIPAL
Recursos Municipais Aplicados em Saide
40 - Apdes e Senvigos Publicos de Satide - ASPS 0,00 18787383677 15.017,55| 185.256.947 89 2.631.0906,43
4001 - Oufras receitas aplicadas em Saide 0,00 0,00 33.044 81 33.044 81 0.00
SUBTOTAL 0.00] 187.873.83677 4806236 185.289.992 70 2.631.906,43
FONTE ESTADUAL
Assisténcia Farmacéutica
4050 - Farmacia Basica 149277553 794 363 13 26.933 85 132337277 990.659,74
4051 - Diabetes Mellitus 11,678,209 0,00 32801 85,40 1192090
Atencio Basica
4011 - Atencdo Basica 7.317.287 52 206.283,24 133.678,08 179.523.20 747771564
4020 - Gestdo Plena 9.007,06 0,00 331.11947 14,00 340.112,53
4040 - Verdo Numa Boa 7718287 0,00 0,00 71,40 7711147
4071 - Unidades de Saude Murialdo 12.157.027 52 72.350,06 60.357.22 B.843.08535 3.446.6459 45
4080 - PACS 41,25 0,00 0,00 0,00 41,25
4080 - PSF 222172750 5.098.152 41 40.726,29 6.522.445 37 838.156.83
4100 - PSF indigena 3204100 0,00 0,00 0,00 32.041.00
4121 - Saude Prisional 775272 0,00 0,00 0,00 715272
4150 - Incentive a tuberculose 94 464 00 37,80 0,00 2.100,00 92 401 .80
4160 - Primeira Infincia Melhor - PIM 841.775,88 4809181 16.402,06 52.025,60 824.244 15
4230 - Apoio & rede hospitalar 12 675431 57 35032 806, 44 98 160 65 30.323.034 80 17 483.363 BB
Consulta Popular
4244 - Regionalizac3o-reforma de hospital 25161370 0,00 544078 109.507 87 147 546 61
4245 - Regionzlizac3o -aquisicio equiptos para 1.845,11 0,00 38,25 2.80 1.980,56
Média e Alta Complexidade
4111 - CEO - Centros de Especialidades 061767 29.360,00 230,72 604,60 38.503.79
4112 - LRPD - Laboratdrios Regionais de Protese 122.935,31 404545 126505 B7 616,26 40.628 55
4170 - SAMU/UPA 3.037.77252 789.864,80 6941501 1.226.712,29 2.670.340.14
4220 - CAPS 21354323 0,00 11.34671 11,20 224 .878.74
4321 - Regionalizag3o 27,695,599 0,00 612105 0,00 33.817.,04
4240 - Regionalizac3o-custeiolaquisic 3o 12:743,82 0,00 26892 0,00 1301274
NOTA FISCAL GAUCHA
4300 - Nota Fiscal Gatcha 14.232,91 -4.275,24 4 637,30 5.938,00 8.656,97
TC ou Portaria SES
4293 - Aguisicio de equipamentos e Material 1.542.730,13 0,00 50.381.,89 381.200,00 1.211.912,02
Vigildncia em Satude
4180 - Sanitaria 183.2566,75 0,00 6.563.21 7.308,00 182.511.96
4190 - Vigildncia em Saude 1705960 48 500.643.88 47 8944 38 59.400.00 2195 14875
4211 - Trabalhador 50.000,00 0,80 0,00 0,00 50.000,00
SUBTOTAL 44 113.040 33 42 571 723 88 G811 358 81 40 154 72 91 38.441 150.21
FONTE FEDERAL
Assisténcia Farmacéutica
4770 - Farmacia Basica Fixa 353.730.21 3.388.968.,06 30.227.08 2.224.070.45 1.548.854 80
4840 - Custeio Assist. Famacéutica / QualiFar- 108.798,64 0.00 3.750,08 108.768.64 3.750.08
Atencdo Basica
4510 - PAB Fixo 465.701,29 10.861.474,00 15509252 10.608.692.46 B877.575,35
4520 - PSF - Salde Familia / Salide na Escola 104 282 22 6.204 Da7 85 14 946 46 4 333 857,00 1.089 469 63
4521 - PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso 0,00 G44 000,00 0,00 380.200,00 563.800,00
4530 - PACS 88.012,87 758958713 0,00 164.000,00 0,00
4540 - Saide Bucal 34.120,00 164.000,00 0,00 192.120,00 0,00
Emenda Parlamentar Uniao, ou CONVENIO COM
4931 - Aquisicio Equipamenios & Material 251.636,92 432.870.64 7.920,41 0.00 692427 97
Gestio do SUS
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Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadual de Salde

EXECUGAOQ DA RECEITA E DESPESA

PERIODO DE EXECUGAO: 01/01/2015 a 30/04/2015

UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Porto Alegre

CRS: Porto Alegre - 1. CRS

RMGS001

Emitido em: 28/05/15 14:37

SITUAGAO DO PERIODO: ABERTO

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDOD EM:
322014 30/0412015
4841 - Incentive Custeio dos CAPS 453638 14 5.008.069,31 0,00 1.081.608,00 4.380.099 45
4850 - Qualificacio,Regulacdo, Conirole, 5.964 602,62 69.011.69 194.348.01 220271923 4.025.241,09
4900 - Educacio em Salds 923 554,14 2.176.664,24 2534144 16.160,66 3.113.399.16
45930 - Inc a Implant de UBS e ou Org. De Pol. 142500 0,00 0,00 220,00 1.205 00
Incentivo Saide Sistema Penitenciario
4560 - Incentive Sadde Sistema Penitenciario 53.960,95 0,00 0,00 53.960,55 0.00
INVESTIMENTOS - DESPESAS DE CAPITAL
4501 - Qualificacdo Gestdo do SUS e 628.675,65 0,00 12.286,21 3096.719,00 244.242 86
4935 - Construco ou ampliacdo de Unidades 425067 64 400.000,00 20252 68 0,00 84532032
Média e Alta Complexidade
4590 - Limite Financeiro da Média e Alta 15.133 50599 160.221.523,.21 121241024 165.268.409,07 11.299.030,37
4600 - CEOQ (Centro de Especialidades 3ABB.026 81 180122 B6 2 B53.05 36151879 209483593
4620 - SAMU 2.328.054 85 1.491.068,65 47,06 1.767.730.98 2.052.335,58
4630 - CEREST 2.074.089,94 876,00 23.300.72 322125 2095045 41
4660 - FIDEPS - Hospitais Universitarios de 108,45 4.361,16 366,12 0,00 483577
4690 - Fundo Acbes Estratégicas e 7.326.611,30 2669932772 0,00 26.220.756,93 7.805.182,09
Programa Federal
4621 - UPA- Construcio efou Reforma 1.313.937 60 0,00 44 32 35 0,00 1.358 760,25
4829 - Academias da Saude- VAN - Construgio e 215.240 52 0,00 6027 26 0,00 221267 78
4940 - Estruturagdo dos centros de economia de 1.520.676,09 34.201,02 2610633 72.685.55 1.518.297 89
4953 - Vigilancia, Prevencio e Controle das 573.00566 -2.069,79 0.00 0,00 670.935 87
4962 - Esfruturagdo de unidades de atencdo 802.564.56 0,00 20.137.25 0,00 832.001.81
4066 - Qualificacdo e Avaliacio de Servigos de 0.852,55 0,00 240,58 0,00 10.093,13
Vigildncia em Sauade
4710 - Limite Financeiro da Vigildncia em Sadde 13.074.904 40 2 68157802 648.730,71 1.814.407 40 14.590.805,73
4720 - Fortalecimento Gestdo da VISA (VIGISUS 1652 185,07 10,50 4 418,69 50362 01 106.252 25
4730 - Campanha de Vacinagdo 24294 7214072 0,00 72.380,43 3,18
4740 - Incentive Programa DST/AIDS 2.562.767 83 558,52 79.318,88 711.629.43 1.831.015,80
4750 - Termo Ajustes e Metas - TAM (MAC - 4 195.7G7,16 48624 13,676,289 7031226 4.139.518,03
4760 - Piso Ateng3o Basica em VISA - PAB VISA 52044743 1.516.898,20 767,99 3.603,63 2.043.509,89
SUBTOTAL 62.168.49578 222.627.126,05 2.564.287.01 21818614417 G973 764 67
TOTAL 106281 536,11 453 072 686 70 3523 70828] 452631.109.78 110 246 821 31
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ANEXO Il

Dados finais do Relatério de Gestdo Financeiro - 1° quadrimestre de 2015,
anexado em 18/06/2015.

Fonte Ingressos Despesas %
Fonte Municipal 187.921.899,13 41,16% 185.289.992,70 40,42%
Fonte Estadual 43.483.082,79 9,52% 49.154.972,91 10,72%
Fonte Federal 225.191.413,06 49,32% 223.972.153,90 48,86%
Total 456.596.394,98 | 100,00% 458.417.119,51| 100,00% 100%
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Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadual de Salde

EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

PERIODO DE EXECUGAO: 01/01/2015 a 30/04/2015

UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Porio Alegre

CRS: Porto Alegre - 1. CRS

RMGS001

Emitido em: 17/06/15 10:14

SITUAGAOC DO PERIODO: FECHADO

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
MM2i2014 J0/042015
FONTE MUNICIPAL
Recursos Municipais Aplicados em Satde
40 - Acdies e Servicos Piblicos de Saide - ASPS 0,00\ 18787383677 15.01755| 185.256.947 89 2 631.906,43
4001 - Outras receitas aplicadas em Salde 0,00 0,00 33.044,81 33.044,81 0.00
SUBTOTAL 0,000 187.873.836,77 45.062,36] 185.280.992,70 2.631.906 43
FONTE ESTADUAL
Assisténcia Farmacéutica
4050 - Farmdcia Basica 1.492.775 53 794.363,13 26.933,85 1.323372707 990.699 74
4051 - Diabetes Mellitus 1167829 0,00 328,01 8540 11.920 .90
Atencdo Basica
4011 - Atencdo Basica 7.317287 52 206.2683,24 133.678,08 179.533,20 7477 715,64
4020 - Gestao Plena 9.007 06 0,00 331.119.47 14,00 34011253
4040 - Verdo Numa Boa 77.182 87 0,00 0,00 7140 47
4071 - Unidades de Saude Murialdo 12.157 927 52 72.350,06 60.357 22 §.643.985 35 3446649 45
4080 - PACS 4125 0,00 0,00 0.00 4125
4090 - PSF 22217271 50 5.098.152 41 40.726,29 6.522.449 37 836.156 83
4100 - PSF indigena 32.041,00 0,00 0,00 0,00 32.041,00
4121 - Salide Prisional 715272 0,00 0,00 0.00 775272
4150 - Incentivo a tuberculose 94 464 00 37,80 0,00 2.100,00 92.401.80
4160 - Primeira Infancia Melhor - PIM 841.775 88 48.091.81 16.402 06 2 025,60 824 244 15
4230 - Apoig 4 rede hospitalar 1267543157 35.032.806,44 98.160,65 30.323.034,80 17.483.363 86
Consulta Popular
4244 - Regionalizaco-reforma de hospital 25161370 0,00 544078 109.507 87 147 546,61
4245 - Regionalizacdo -aquisicio equiptos para 1.945 11 0,00 38,25 2,80 1.980,56
Media e Alta Complexidade
4111 - CED - Centros de Especialidades 9517 67 29.360,00 230,72 504,60 3650379
4112 - LRPD - Laboratérios Regionais de Prétese 122 83531 4 045 45 1.265,05 87 616,26 40 629 55
4170 - SAMULPA 3.037.772 52 789.864,90 £9.41501 1.226.712,29 267034014
4220 - CAPS 21354323 0,00 11.346,71 11,20 224 878,74
4221 - Regionalizacio 2769599 0,00 6.121,05 0,00 33.817,04
4240 - Regionalizagdo-custeio{aguisicio 12.743,82 0,00 268,92 0,00 13.012,74
NOTA FISCAL GAUCHA
4300 - Nota Fiscal Galicha 1423291 -4 275 24 4 637,30 5.938,00 8.656,97
TC ou Portaria SES
4293 - Aquisicio de equipamentos & Material 154273013 0,00 50.381,89 381.200,00 1.211.912,02
Vigilancia em Saiide
4180 - Sanitaria 183.256.75 0,00 656321 7.308,00 182511,96
4190 - Vigilancia em Sadde 1.705.980 48 500.643,88 4794439 55.400,00 2.195.148,75
4211 - Trabalhador 50.000,00 0,00 0,00 0,00 5£0.000,00
SUBTOTAL 44.113.040,33 42 571723 88 911.358 91 49154 972 91 38.441.150 21
FONTE FEDERAL
Assisténcia Farmacéutica
4770 - Farmacia Basica Fixa 353.730,21 3.388.968,06 3022708 2224 070,45 1.546.854 90
4840 - Custeio Assist. Famacéutica / QualiFar- 106.795,64 0,00 3.750,08 108.798 64 3.750,06
Atencdo Basica
4510 - PAB Fixo 465.701,29 10.861.474,00 155.092 52 10.608.692 46 B77.575,35
4520 - PSF - Salde Familia / Satde na Escola 104.282,22 6.204.097,95 14.946 46 4.333.857,00 1.989.460 63
4521 - PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso 0,00 944 000,00 0,00 380.200,00 563.800,00
4530 - PACS 55.012,87 75.987,13 0,00 164.000,00 0,00
4540 - Saude Bucal 34.120,00 164.000,00 0,00 198.120,00 0,00
Emenda Parlamentar Unido, ou CONVENIO COM
45931 - Aquisicio Equipamentos e Material 25163692 432 87064 792041 0,00 692 427 97

Gestdo do SUS
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SALDO EM: RECEITAS REMDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
JI1M212014 In04i2015
4841 - Incentivo Custeio dos CAPS 453.638,14 5.008.069 31 0,00 1.061.608,00 4.380.099 45
4850 - Qualificacdo, Requlacio, Controle, 5964 602 52 66.011,69 194 346,01 2.202719.23 4.025.241,09
4900 - Educacio em Salde 92355414 2176 664 24 29.341 44 16.160 66 3.113.399,16
4930 - Inc a Implant de UBS e ou Org. De Pol. 1.425,00 0,00 0,00 220,00 1.205,00
Incentivo Salde Sistema Penitenciario
| 4560 - Incentivo Salide Sistema Penitenciario 5£3.960,95 0,00 0.00 53.960,95 0,00
INVESTIMENTOS - DESPESAS DE CAPITAL
4901 - Qualificacio Gestdo do SUS & 62667565 0,00 1228621 396.719,00 244 242 86
4935 - Construcio ou ampliagio de Unidades 425.067 64 400.000,00 20.252 68 0,00 84532032
Média e Alta Complexidade
4590 - Limite Financeiro da Média e Alta 16.133505,99| 160.221.523 21 1.212.410,24| 167 274.863,65 929257579
4600 - CEOQ (Centro de Especialidades 388.026,81 180.122 86 285305 36151879 209.483,93
4620 - SAMU 2.326.054 85 1.491.968 65 47.06 1.767.730,98 205233958
4630 - CEREST 2.074.089,94 876,00 23.300,72 322125 209504541
4660 - FIDEPS - Hospitais Universitarios de 108,49 4.361,16 366,12 0,00 483577
4690 - Fundo Aces Estratégicas e 7.326.611,20 26699327 72 0,00 30.000.312,08 4.025626,54
Programa Federal
4621 - UPA- Construgdo elou Reforma 1.313.937 90 0,00 44 822 35 0,00 1.358.760,25
4929 - Academias da Saude- VAN - Construgio e 21524052 0,00 6.027,26 0,00 221.267.78
4940 - Estruturacio dos centros de economia de 1530.676,09 34 201,02 26.106,33 72 68555 1.518.297 89
4953 - Vigilancia, Prevencido e Controle das 673.005 66 -2.089.79 0,00 0,00 670.935,87
4962 - Estruturacdo de unidades de atencio 502 864 56 0,00 2913725 0,00 832.001.81
4966 - Qualificacio e Avaliacio de Servicos de 985255 0,00 240,58 0,00 10.093,13
Vigilancia em Satide
4710 - Limite Financeiro da Vigilincia em Satde 13.074.904 40 268157802 6548.730,71 1.514.407 40 14.590.805,73
4720 - Fortalecimento Gestdo da VISA (VIGISUS 152.185,07 10,50 4 418 69 5036201 106.252, 25
4730 - Campanha de Vacinagdo 242 94 72.140.72 0,00 72.380.48 3,18
4740 - Incentivo Programa DST/AIDS 256276783 558,52 79.318,88 711.629.43 1.931.015,80
4750 - Termo Ajustes e Metas - TAM (MAC - 4 195 767 16 486,24 13.576,89 70.312,26 413951803
4760 - Piso Atencdo Basica em VISA - PAB VISA 529447 43 1.516.898 20 767,99 360363 2.043.509,99
SUBTOTAL 62168495 78| 222627.126,05 256428701 22397215390 63.387.754 94
TOTAL] 10628153611 453.072.68570 352370828] ASB417.11951] 104.460.81158
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