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APRESENTACAO

O Relatério Anual de Gestdo permite a gestdo apresentar os resultados
alcancados com a execucgdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necesséarios no Plano de Saude (Art. 6°, Portaria n° 2.135/13). Destaca-se
que nos relatérios quadrimestrais do ano de 2015 todas as metas da Programacao
Anual em Saude (PAS) de 2015 foram monitoradas e analisadas em capitulo
respectivo. Excecédo foram as metas de medigdo anual, como as metas com
indicadores de impacto, como as mortalidade materna, infantil e a taxa de infeccao

por HIV, por exemplo.

Se considerarmos o método que define o grau de atingimento/cumprimento
das metas pelo PlanejaSUS (MS, 2006), foram 76% das metas pactuadas na PAS
2015 que atingiram um percentual de 50% ou mais do que se propuseram. Destaca-
se as ac0es voltadas a saude do escolar, a investigagdo epidemioldgica de agravos
transmissiveis, a realizacdo de bloqueios e controle vetorial contra a dengue e a
raiva, a cobertura de primeira consulta odontolégica e ao recém nascido em até sete
dias de vida, da cobertura de pré-natal e a manutencdo de aplicacdo de recursos

proprios municipais em torno dos 20%.

Entre aquelas metas com realizacdo menor que 50% ao proposto na PAS
2015, destaca-se que a Implantagdo da Vigilancia em Saude Mental, o
Densenvolvimento de Feramenta de cadastramento online para o licenciamento dos
segmentos alvo da Vigilancia Sanitaria, a Remodelagem do Centro de Saude Vila
dos Comerciarios, o cumprimento da pactuacdo de obras e reformas, o
dimensionamento de pessoal, a implantacdo da politica de educagédo permanente e

a Adequacéo do Fundo Municipal de Saude de acordo com a legislacéo vigente.

Compreendendo o Planejamento do SUS uma ferramenta importante para
nortear as agbes e metas futuras da gestdo na esfera municipal, destaca-se que as
metas ndo atingidas em 2015, pelos motivos explicitados no presente relatério anual
de gestéo, serdo foco de trabalho da gestdo da SMS para o ano de 2016, estando ja

expressas na Programacdo Anual de Saude 2016.
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2 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

No ano de 2015 houve o finalizag&o da primeira etapa dos trabalhos do Grupo
de Trabalho (GT) de Revisdo da Estrutura Organizacional e Regimento da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), criado pela Portaria Municipal 948/2015.
Iniciado no segundo quadrimestre do mesmo ano, o GT fez a revisdo de toda a

estrutura organizacional da SMS e respectivas competéncias.

Os resultados foram impressos em um relatério que estara, ao longo do
primeiro quadrimestre de 2016, em fase de validagdo junto ao Gabinete do
Secretario da SMS e, apds, em andlise e planejamento para a implementagéo pela
Coordenadoria-Geral de Administracdo e Desenvolvimento de Servidores da Saude

(CGADSS), com parceria da Secretaria Municipal de Administragcao (SMA).

A partir da discusséo realizada ficou definido, por exemplo, que sera criada
uma Coordenacdo-Geral de Atencdo Especializada Ambulatorial (CGAE), uma
Coordenadoria-Geral de Atenc&o Hospitalar, uma Coordenadoria-Geral de Politicas
Publicas de Saude e também um setor de Auditoria diretamente ligada ao Gabinete
da SMS. Além do exposto, varios servi¢cos de atengdo a saude, como os Centros de
Especialidades Odontoldgicas, alguns Servicos de Atencdo Especializada e Centros
de Referéncia & Tuberculose ndo estdo formalizados do Decreto Municipal que

expressa a Estrutura Organizacional da SMS.

Dos servigcos e coordenagdes citados e que precisam de formalizagdo na
prefeitura, todos j& estdo atuando nas respectivas areas e com as respectivas
competéncias. O problema, entdo, consiste na formalizagdo que envolve a revisao
de Fungdes Gratificadas existentes, incluindo a distribuicdo e quantidade, e na
alteracdo da localizagdo de setores na estrutura organizacional, o que pode gerar a
relotacdo com a alteracdo na vida funcional de servidores. Por isso a importancia
desta proxima etapa de andlise e planejamento da implementag&o das alteragfes na
estrutura da SMS.
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3 LEGISLAGCAO/NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS MUNICIPAL

Emenda Constitucional N° 86, de 17 de margo de 2015. Altera os arts. 165, 166, e
198 da Constituicdo Federal, para tomar obrigatério a execu¢do da programacgao

or¢camentéria que o especifica.

A atualizacdo da legislagdo encontra-se publicada no respectivo relatorio
quadrimestral. No qual houve alteracao,

http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p secao=895

4 PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

Principais representagbes da gestdo da SMS em instancias colegiadas

relacionadas ao SUS:
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) /RS
Integrantes da Comisséo 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 Comisséo Intergestores Regionais (CIR) 22 Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) - Titular: Juliana Maciel Pinto - Conforme Of. 392/15-GS
em 24/03/2015; Suplente: Fernando Ritter — Conforme Of.719 /15-GS em
18/05/2015.

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 Saude (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 Representagéo -
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 - Conforme Of. N° 391/15-GS em 24/03/2015; Suplente:
Vania Maria Frantz - Conforme Of. N° 740/15-GS em 21/05/2015.

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

Quadro 1- Metas constantes da Programacéo Anual de Salde — PAS 2015

Grau de cumprimento

Acéo Meta Realizado ParticipaSUS
1. Investigar os casos de doencas e ou agravos de notificacdo compulsoria que
necessitam investigacao epidemiolégica segundo Portaria Ministerial 1.271de 100% 100% \
06 de junho de 2014.
2. Elaborar a politica de controle das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis — Elaboracio da
Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis DANT-DCNT, com recorte ac 100% v
) . L. politica
raca/cor/etnia/sexo e faixa etaria.
3. Realizar avaliagdo antropométrica nos alunos das escolas publicas de
Educacéao Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na 22% 27% \
Escola.
4. Realizar triagem da acuidade visual nos alunos das escolas publicas de 2204 26,2% v
Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na Escola.
5. Acompanhar as mulheres com diagnostico de lesBes intraepiteliais de alto 1.45%
, ; g 100% 14970 I

grau do colo de Utero nas unidades de salde.
6. Reduzw. a transmissdo vertical do HIV, com equidade segundo <3.2% 3.3% |
raga/cor/etnia/sexo.
7. Reduzw a taxa de |nC|denq|a da sifilis congénita em nascidos vivos, com 16/ 1.000 29.6/1000 |
equidade segundo raga/cor/etnia.
8. Reduzir 0s casos de AIDS em maiores de 13 anos com equidade segundo 92.8 / 100.000 71,2 / 100.000 Y
raca/cor/etnia/sexo.
9. Reduz[r a mortalld.ade por AIDS com equidade segundo 26,0/ 100.000 23.69 / 100.000 Y
raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria.
10. Diagnosticar os casos novos estimados de tuberculose. 80% 89% \
11. Ampliar a taxa de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera,

. . 75% 54% I
com equidade racga/cor/etnia/sexo.
12. Reduzir a mortalidade proporcional de coinfectados por TB e HIV, com 23.0% 27 5% |

equidade racga/cor/etnia/sexo.




13. Reduzir a razéo de internacdes hospitalares de pessoas com mais de 60

De 27 para 24/

anos por fratura de fémur com recorte raca/sexo/cor/etnia. 10.'000 52,53/10.000 !
habitantes
14. Ampliar o acesso de usuarios aos Centros de Atencdo Psicossocial — 54,93% \
20%
CAPS.
15. Implantar a vigilancia em salde mental. 03 Gergn@as 0
Distritais
16. Realizar atividades educativas em salde bucal nos alunos das escolas de
Educacao Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na 25% 34,71% \
Escola.
17. Reduzir o coeficiente de mortalidade materna com equidade segundo 45/100.000 21/100.000 v
raca/cor/etnia/faixa etaria. Nascidos Vivos
. - " :
18. Aumentar a cobertura da vacina contra a pollomlellte (32 dose), em criancas 95% 83.46% v
menores de um ano, com recorte raga/cor/etnia.
19. Aumentar a cobertura da vacina pentavalfente (DTP/Hib/HepB) em criancas 95% 77.60% Y
menores de um ano, com recorte raga/cor/etnia.
20. Aumentar a taxa de Aleitamento Materno Exclusivo em criangas aos 4 80% 0 |
meses de vida. ?
21. Mantgr o coeficiente de Mortalidade Infanti em menos de 9,2/1.000 <9.,2/1.000 NV 9,66/1.000 NV |
nascidos vivos.
22. Realizar vigilancia e con'FroIf;:‘ vgtorlal dos casos confirmados de dengue, de 100% 100% v
acordo com o Plano de Contingéncia da Dengue.
23. Realizar bloqueio contra a Raiva dos casos positivos. 100% 100% \
24. Desenvolver e implementar a ferramenta de cadastramento online para
) : AN o 10% 0 I
licenciamento dos segmentos alvo da Vigilancia Sanitéria.
0,
25. Elaborar o ranqueamento de risco na avaliacao dos estabelecimentos de lOO.A) dos
g . N servigcos de 100% \
salde e de interesse a salde. ; ~
alimentacao
(ZSLDI;)veSUQagao dos surtos notificados com doencgas transmitidas por alimentos 100% 100% v
27. Rgahzar at|\{|dades de comunicacdo das acgles prioritarias da Secretaria 100% 100% Y,
Municipal de Saude.
28. Realizar matriciamento em atencdo e vigilancia a Saude do Trabalhador
; . ! : ~ e . 50% 50% v
adulto e infanto juvenil dos servigos da Atengdo Primaria em Saude.
29. Ampliar a cobertura da Estratégia de Saude da Familia. 60% 50,4% \
30. Ampliar a cobertura de 12 consulta odontol6gica programatica. 5,75% 5,19% \
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31. Aumentar o percentual de nascidos vivos de mées que realizaram 7 ou mais 7506 74,4% v
consultas de pré natal.
32. Aumentar,a taxa de primeira consulta de acompanhamento do recém 3506 29.7% v
nascido em até sete dias de vida.
33. Aumentar a razdo de exames de rastreamento do colo uterino na faixa 0.37 v
2 0,41 :
etéria de 25 a 64 anos.
34. Aumentar a razdo de mamografias realizadas em mulheres na faixa etaria 0.12 I
0,17 :
de 40 a 69 anos.
35. Realizar atendimento & saude da populacdo privada de liberdade no 100% 100 v
Presidio Central e na Penitencidria Feminina Madre Pelletier.
36. Remodelar o Centro de Saude Vila dos Comerciarios de acordo com o0s Centrq de
L . . . Especialidades 33% I
critérios estabelecidos e necessidades locais.
remodelado.
37. Elaborar o Plano Municipal de Atencdo a Saude das Pessoas com Plano
L 100% v
Deficiéncia. elaborado.
38. I.mplement:flr a Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra nos 2504 2204 Y
servigos de saude.
39. I.m,pllementar 0 Plano Municipal de Praticas Integrativas em Saude (PIS) no 50% 50% Y
municipio de Porto Alegre-RS.
40. Garantir a diminuicdo no tempo de espera para consulta nas
i o 132 135 v
subespecialidades médicas.
41,. Reduzir as regtflagoes necessarias e sem meios do Servico de Atendimento 5% 1,57% v
Mével de Urgéncia'.
42. Reduzir o tempo médio de espera por atendimento médico dos usuarios ‘o .
classificados "VERDES" nas unidades de pronto atendimento®. Maximo 5 horas Zh14min v
43. !nst|tU|r 0 indicador de tempo médio de observacdo em emergéncia 50% 60% v
hospitalar nos prestadores contratualizados.
44. Monitorar indicadores hospitalares de qualidade dos hospitais
contratualizados ao SUS pela Comissdo de Acompanhamento de Contratos 100% 100% \
(CAQC).
45. Ampliar o n° de Equipes Multidisciplinares de Atengdo Domiciliar (EMAD). Anl%llggﬁi(:)epgra 9 v
46. Ampliar o percentual da populacgdo coberta por procedimentos periodontais. 12% 10,92% \Y%
47. Aumentar a razdo entre testes de dosagem de antigeno prostatico (PSA) De 0,13 para 0137 v
solicitados pela Atencdo Primaria a Saude na faixa etaria de 45 anos ou mais. 0,15 '

21




48. Implementar a Assisténcia Farmacéutica nas etapas de programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo nas farmacias dos servicos de

0, 0,

salde da atencao basica e do almoxarifado de medicamentos, considerando as 50% 88,80% v
especificidades locais.
49, D|m|UU|r a3 diferenca entre a demanda e oferta por Transporte de Baixa 3% 3.3% Y
Complexidade”.
50.. Cogtrat.uahzar prestadores de servicos ambulatoriais aptos, conforme 100% 100% Y
legislacao vigente.
51. Contratualizar prestadores hospitalares vinculados ao SUS no municipio. 100% 64,7% 1
52.. Ava}har a ,a.deq.ua(;ao dos servicos de hemodidlise e hemoterapia a 100% 100 % Y
legislacao sanitaria vigente.
53. Implementar a politica de educag¢do permanente nos servicos da SMS. 30% 30% v
54. Realizar dimensionamento de pessoal das areas estratégicas da SMS. 20% 0 I
55. Implementar a Mesa Municipal de Negocia¢cdo Permanente do SUS. 100% 0 I
56. Utilizar os recursos municipais em ac¢des e servi¢cos publicos de saude. 20% 100% v
57. Elaborar proposta de monitoramento para a adequacdo do Fundo Municipal

L o 100% 0 I
de Saude a legislagéo vigente.
58. Atua!|zar mensalmer!te a base, de dados do cadastro nacional de 100% 100% Y
estabelecimentos e profissionais de salide — CNES.
59. Cumprir a pactuacdo anual de obras (construcdes, ampliacdes, reformas e 750 31,25% "

manutencdes) da Secretaria Municipal de Salide.
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586 Equipamentos

60. Instalar equipamentos de informatica nos servigcos da SMS. N° 220 ; \
instalados.
. . ~ . ~ s 55,6%
61. Implantar sistemas de informacédo: E-SUS (Unidades de Atenc¢do Primaria), . :
; e . 3 sistemas (80,31 % - eSUS, 66,6% - 11
GMAT (em toda SMS) e SIHO (Pronto Atendimentos e Hospitais Préprios). GMAT e 20% - SIHO)
6%. Cpnsﬂtwr Con;elhos Loc?|s de Saude, Conselhos Gestores e Camaras 50% 49.72% Y,
Técnicas dos servicos de saude.
63. Ampliar as acdes de acolhimento das unidades e servicos de salde com 100% 76.25% v

porta de entrada, conforme a Politica Nacional de Humanizacéo.
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6 GESTAO DA SAUDE
6.1 Gestdo do Trabalho em Saude
Recursos Humanos — Quantitativo

A rede municipal de saide de Porto Alegre contava, em dez 2015, com uma
forca de trabalho composta de 7.888 profissionais, incluindo os das esferas
municipal, estadual e federal, acrescentando-se a estes o0s profissionais
terceirizados (contratados através de processo licitatorio), profissionais que atuam
na Estratégia de Saude da Familia e contratos temporarios firmados nos termos da

Lei Municipal n® 7.770/96.

As tabelas abaixo apresentam a distribuicdo dos trabalhadores por categoria

profissional e vinculo empregaticio, referente ao periodo de 2015.

Quantitativo da Forga de Trabalho

Tabela 1- Evolucao da forga de trabalho da SMS, por tipo de vinculo, 2015

. Anual
Vinculo N %
Municipal (efetivo) 4,778 60,8
Estadual (efetivo) 440 5,6
Federal (efetivo) 200 2,54
Terceirizados 708 8,64
ESF 1.762 22,42
Total 7.888 100

FONTE: Relatério PROCEMPA 0927p; Hospital Materno Infantil Pres. Vargas(HMIPV); Hospital de Pronto Socorro;
Coordenadoria Geral de Apoio. Téc. Administrativo e ESF.
* Considerando IMESF, acrescidos das equipes vinculadas a Hospitais

Tabela 2- Quantitativo de profissionais do IMESF, periodo 2015

Classe de cargos Anual
Administrador 4
Agente Comunitario de Saude da ESF 709
Agente de Combate As Endemias do IMESF 120
Assessor Juridico do IMESF 2
Assistente Administrativo do IMESF 26
Atendente De Gabinete Odontolégico da ESF 70
Cirurgiao Dentista da ESF 76
Contador do IMESF 1
Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia 208
Médico da Estratégia de Saude da Familia 38
Médico PROVAB - Convénio Min. Saude 4
Programa Mais Médicos - Convénio Min. Saude 116
Técnico de Contabilidade do IMESF 4
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Técnico de Enfermagem da ESF 333
Técnico em Salde Bucal da ESF a7
Técnico em Seguranca No Trabalho do IMESF 4
Total 1.762
FONTE: IMESF
Tabela 3- Quantitativo de servidores efetivos, por nivel de cargo, 2015

Anual
Cargos N %
Nivel Superior (NS) 2.488 45,92
Nivel Médio (NM) 2.362 43,60
Nivel Elementar (NE) 568 10,48
Total 5.418 100,00

FONTE: Relatério PROCEMPA 0927p

Tabela 4- Evolugdo do quantitativo de servidores efetivos e cargos em comisséo, por cargos NS,

2015

Cargo Nivel Anual
Administrador NS 32
Arquiteto NS 6
Assessor Especialista-CC NS 6
Assessor Tecnico-CC NS 4
Assistente Social NS 80
Assistente-CC NS 4
Bibliotecario NS 2
Bidlogo NS 11
Biomédico NS 5
Chefe de Equipe-CC NS 2
Cirurgiao-dentista NS 137
Coordenador-CC NS 1
Coordenador-geral-CC NS 3
Economista NS 3
Enfermeiro NS 464
Engenheiro NS 14
Engenheiro Quimico NS 1
Farmacéutico NS 66
Fisico NS 1
Fisioterapeuta NS 35
Fonoaudidlogo NS 19
Gerente de atividades Ill NS-CC NS 2
Gerente IlI- CC NS 1
Gerente IV-CC NS 1
Medico NS 159
Medico Clinico Geral NS 218
Medico Especialista NS 992
Medico Veterinario NS 22
Nutricionista NS 51
Ouvidor SUS - CC NS 1
Procurador Municipal NS 5
Professor NS 14
Psicélogo NS 85
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Secretario-Adjunto-CC NS 1
Socidélogo NS 1
Soldador NS 4
Técnico em Comunicagdo Social NS 7
Terapeuta Ocupacional NS 28
Total 2.488

FONTE: Relatério 0927p

Tabela 5- Evolugcdo do quantitativo de servidores efetivos e cargos em comissao, por cargos NM,
2015

Cargo Nivel Anual
Agente De Fiscalizacao NM 54
Assistente Administrativo NM 400
Assistente Administrativo Hospitalar NM 10
Auxiliar de Enfermagem NM 858
Auxiliar de Farmécia NM 10
Auxiliar de Gabinete Odontolégico NM 77
Auxiliar de Servico Social NM 6
Auxiliar de Servicos Técnicos NM 3
Chefe de Gabinete - CC NM 1
Eletrotécnico NM 8
Gestor E-CC NM 1
Guarda Municipal NM 1
Monitor NM 17
Oficial de Gabinete-CC NM 1
Técnico de Controle Interno NM 2
Técnico de Seguranga do Trabalho NM 6
Técnico em Enfermagem NM 738
Técnico em Higiene Dental NM 4
Técnico em Laborat6rio e Analises Clinicas NM 46
Técnico em Nutri¢do e Dietética NM 14
Técnico em Radiologia NM 102
Técnico em Tratamento de Agua e Esgotos NM 1
Técnico Industrial NM 1
Visitador Sanitario NM 1
Total 2.362

FONTE:: Relatério 0927p

Tabela 6- Evolugdo do quantitativo de servidores efetivos e cargos em comisséo, por cargos NE,
periodo 2014-2013

Cargo Nivel Anual
Apontador NE 26
Ascensorista NE 1
Atendente NE 55
Auxiliar de cozinha NE 19
Auxiliar de servicos gerais NE 76
Auxiliar eletromecanico NE 1
Carpinteiro NE 2
Chapeador NE 1
Continuo NE 33
Costureira NE 2
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Cozinheiro NE 10
Eletricista NE 19
Estofador NE 1
Gari NE 34
Instalador NE 4
Jardineiro NE 1
Magquinista NE 2
Marceneiro NE 1
Mecanico NE 6
Motorista NE 141
Motorista CLT NE 5
Operador de Estacéo de Tratamento NE 1
Operador de Maquinas NE 1
Operador de Radio Transceptor NE 3
Operario NE 27
Operario (CLT) NE 27
Operario Especializado NE 18
Pedreiro NE 4
Pintor NE 4
Porteiro NE 1
Recepcionista NE 19
Telefonista NE 22
Telefonista excedente CLT EPATUR NE 1
Total 568
FONTE: Relatério 0927p
Movimentacgéo de pessoal
Tabela 7- Comparativo da movimentacéo de pessoal, 2015
Efetivo
Saidas Ingressos
Anual 202 150
FONTE: Relatérios PROCEMPA POA 1009p e 0927p
Tabela 8- Servidores ingressantes através de nomeacéao
Cargo Anual
Administrador 1
Arquiteto 1
Auxiliar de Farmécia 10
Auxiliar de Gabinete Odontolégico 1
Biomédico 1
Enfermeiro 21
Farmacéutico 2
Fisioterapeuta 1
Fonoaudidlogo 7
Médico Anestesiologia 1
Médico Cirurgia Geral 3
Médico Cirurgia Vascular 3
Médico Cirurgido Pediatrico 1
Médico Emergencista 3
Médico Ginecologista 4
Médico Infectologista 2
Médico Intensivista Pediatrico 5
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Médico Neonatologista

Médico Neurocirurgido

Medico Oftalmologista

Médico Ortopedia e Traumatologia

Médico Otorrinolaringologia

Médico Pediatra

Médico Psiquiatra Adulto

Médico Radiologista

Médico Reumatologista

Monitor

Técnico em Enfermagem

Técnico em Radiologia

'_\
glo|&lr(Nvk(Nv G lwlo|wloln
o

Total

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS

Quadro 2- Concursos Publicos com nomeagfes no ano de 2015

Cargo

Administrador

Arquiteto

Auxiliar de Farmécia

Auxiliar de Gabinete Odontolégico

Biomédico

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudiélogo

Médico Anestesiologia

Médico Cirurgia Geral

Médico Cirurgia Vascular

Médico Cirurgido Pediatrico

Médico Emergencista

Médico ginecologista

Médico Infectologista

Médico Intensivista Pediatrico
Médico Neonatologista
Médico Neurocirurgido
Medico Oftalmologista
Médico Ortopedia e Traumatologia
Médico Otorrinolaringologia
Médico Pediatra
Médico Psiquiatra adulto
Médico Radiologista
Médico Reumatologista
Monitor
Técnico em Enfermagem
Técnico em Radiologia
Total
FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS.

No quantitativo de “saidas”, estdo computados os afastamentos por
aposentadoria, falecimento, exoneracdo de servidores, desmunicipalizagdes,
enquanto que, no conceito “ingressos”, sdo considerados os incrementos através de

nomeacao de candidatos aprovados em concurso publico.
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Existe um alinhamento com as Secretarias Municipais de Administragéo
(SMA) e a de Planejamento Estratégico e Orgamentario (SMPEO), visando obter o
maximo de reposi¢bes das vacancias ocorridas atuando em consonancia com as

diretrizes de governo no tocante as questdes financeiras e orgamentarias.

A CGADSS, atuando em conjunto com os demais componentes da SMS, esté
trabalhando com relatérios detalhados relativos a necessidade da reposicdo de
recursos humanos, de modo a definir, em conjunto com a gestao da Secretaria, as
necessidades relativas a abertura de concursos publicos, criacdo de cargos e

nomeacdes que sejam apontadas como necessarias e prioritarias.
Equipe de Desenvolvimento
Educacao Permanente

A Equipe de Desenvolvimento possui como meta na Programagéo Municipal
de Saude (2014 a 2017) implementar a Politica de Educacdo Permanente em 100%
dos servicos da SMS. Para o ano de 2015 havia a proposi¢cdo de implementar a
politica de educagéo permanente em 30% dos servicos da SMS utilizando-se como
meétodo de célculo o percentual de servicos com politica de educagcdo permanente
implementada e tendo como método de célculo nimero de areas fins com a¢des de
Integragdo Ensino e Servico mais numero de éareas fins com Comissdes de
Educacdo, consideram-se areas fins: APS/CGVS/CMU/SAMU/HPS e HMIPV.
Considerando-se essa férmula acordada na Programacdo Anual em Saude é
possivel afirmar que a meta foi atingida, mas com certeza temos o entendimento que
essa formula ndo consegue expressar a implantagdo de uma Politica de Educacéo
permanente na SMS. Por isso estamos trabalhando visando construir uma Politica

de Educacgéo Permanente através de trés importantes estratégias que a compde:
> aprofundar a politica para as a¢des de Integragédo Ensino e Servico;

> alinhar conceitualmente e estruturar as agbes de Qualificagdo Profissional

proposta pela SMS;

> qualificar o processo para afastamentos de servidores para eventos externos
a PMPA,;
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Para atender a meta e avangar nas trés estratégias acima citadas, a Equipe
de Desenvolvimento através da Comissdo Permanente de Ensino em Servigo -
CPES, que tem como finalidade elaborar e coordenar a implantacdo da Politica de
Educacgéo Permanente da SMS, analisar as propostas de agdes de ensino-pesquisa-
assisténcia das Instituicdbes de Ensino e das diferentes areas da secretaria, de
acordo com as diretrizes e principios do Sistema Unico de Salde e em
conformidade com o Planejamento em Saude da Secretaria, bem como analisar
Termos de Cooperagdo entre Instituicbes de Ensino e a SMS que envolvam o0s

interesses da municipalidade deveré:

> consolidar algumas acdes da politica de Integragdo Ensino e Servico, através
da discussdo e implementacdo do Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino-
Saude - COAPS, visando aprimorar o trabalho realizado. Embora acreditamos que ja
possuimos essa politica estruturada e reconhecida nacionalmente, conforme

Ministério da Saude.

> construir os critérios de afastamentos para eventos externos a PMPA, ao
longo do ano de 2016, sendo inclusive essa acao desenvolvida junto ao Portal de
Gestdo da Prefeitura. Avangamos em 2014-2015 considerando que construimos e

consolidamos os fluxos para concesséo dessas licengas.

Ao mesmo tempo que estamos trabalhando na organizagéo, sistematizagéo e
integracdo as diferentes agbes de Educacdo Permanente promovidas pelas
diferentes &reas a SMS bem como em sua informatizacdo do sistema de registro
emissao de certificados. Em funcgéo disso a Equipe de Desenvolvimento conseguiu
regularizar a situagcéo de todos os projetos pendentes para emisséo de certificados.
Estamos também trabalhando na interface junto a Escola de Saude Publica visando
desenvolver acdes de educagdo que visem a atender as especificidades e

necessidades da SMS.

A integracéo do eixo Qualificagao Profissional na CPES, ampliando o escopo
da Comissdo para Educagdo Permanente vem ao encontro dessa proposta de
trabalho na secretaria, ou seja de um trabalho em rede, desenvolvido com critérios e

principios comuns.

Para que consigamos atingir na plenitude a meta em 2017, faz-se necessério

ainda o fortalecimento dos Nucleos de Educagdo Permanente com ampla discussao
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e avaliacdo das propostas de trabalho tendo como meta seguir a Politica Nacional

de Educacéo Permanente — PNEP.
Educacdo Permanente — Saude Bucal

Ao longo do ano de 2015, aconteceram encontros de Educagdo Permanente
em Saude (EPS) sobre diversos temas de interesse das equipes de saude bucal. A
maior parte das atividades foram descentralizadas, realizadas nas geréncias

distritais, oportunizando o debate e a troca de experiéncias entre os profissionais.

Em maio, as atividades de EPS para as equipes de saude bucal foram
divididas por temas, indo ao encontro dos anseios e necessidades dos profissionais.
Os cirurgides-dentistas trabalharam com a temética “Odontopediatria na Atencgéo
Basica”, a partir de curso ministrado por duas servidoras do municipio. O
curso possibilitou a qualificagcédo destes profissionais em relagéo ao atendimento da
populagdo infantil de seus territdrios, considerando as especificidades deste ciclo de
vida, bem como o campo de atuacdo da Atencdo Basica. Os técnicos e auxiliares
em saulde bucal trabalharam com o tema “O processo de trabalho das profissdes

auxiliares da Odontologia”.

Ainda no més de maio, aconteceram atividades integrando a “Campanha
Maio Vermelho”, em alusdo ao Dia Mundial Sem Tabaco e Dia Estadual de Luta
Contra o Cancer Bucal. O evento foi realizado no Largo Glénio Peres, com a
estrutura de seis consultérios para exame bucal e identificag@o de lesdes/alteracdes
bucais e contou com a participagdo de aproximadamente 60 profissionais das
equipes de saude bucal. A acéo objetivou orientar a popula¢éo quanto aos riscos do
cancer bucal e identificar precocemente lesdes cancerizaveis e/ou cancer de boca,
consolidando a parceria entre a SMS, Instituicbes de Ensino e Entidades de Classe

da Odontologia.

No més de julho e setembro aconteceram encontros de EPS sobre
“Farmacologia aplicada a Odontologia”, objetivando atualizar os conhecimentos dos
profissionais. Para o grupo dos auxiliares e técnicos em saude bucal, as atividades
trataram dos riscos e cuidados da automedicagdo, informagdes contidas nas
embalagens dos medicamentos, informacdes sobre rotulos e bulas, correto
armazenamento e descarte de medicamentos e materiais odontolégicos. Com o

grupo dos cirurgides-dentistas, o assunto central foi a correta indicagdo e uso
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racional de medicamentos e patologias que influenciam na prética odontologica. Os
encontros foram muito produtivos e bem avaliados, porque conseguiram aproximar o

conteudo tedrico as atividades diarias dos profissionais.

Em outubro aconteceu a Semana Municipal de Saude Bucal. Na abertura do
evento houve a premiagdo de nove equipes de salude bucal que se destacaram por
desenvolver trabalhos de promogéo de salde nas comunidades de Porto Alegre. Em
frente ao Pago Municipal foi organizada a exposi¢éo fotografica intitulada “Saude
Bucal — Uma escolha saudavel”, valorizando o trabalho desempenhado pelas
equipes de saude bucal no SUS em diversos cenarios: atendimento odontoldgico na
Atencdo Bésica, nos Centros de Especialidades Odontolégicas e nos Pronto-
Atendimentos; atividades coletivas e visitas domiciliares. Complementando as
atividades alusivas a Semana Municipal de Saude Bucal, foram organizados cursos
na Faculdade de Odontologia da UFRGS para as equipes de saude bucal. Com os
auxiliares e técnicos em saude bucal foram desenvolvidos os temas “Entrevista
Motivacional nas Mudangas de Comportamento e Habitos em Saude Bucal” e
“Tratamento Periodontal e Motivacéo”; para os cirurgides-dentistas, o tema central
do encontro foi “A Clinica em Saude Bucal e os Desafios da Articulagcdo com a Rede
de Saude” e os cursos ministrados trataram dos assuntos “Manejo e Tratamento das
Disfungbes Témporo-Mandibulares na Atencdo Bésica” e “Remocdo Parcial de

Tecido Cariado”.

Em novembro, finalizando as atividades previstas de EPS para o ano de
2015, foi organizado curso que abordou a Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, em parceria com a Area Técnica de Atengdo a Saide da
Pessoa com Deficiéncia. O encontro tratou dos direitos constitucionais, marcos
histéricos importantes, e da evolucdo do conceito da Pessoa com Deficiéncia. Além
disso, discutiram-se dados epidemiolégicos do Brasil, Rio Grande do Sul, Porto
Alegre e de cada Geréncia Distrital de Saude, além de orientac6es sobre fluxos de
reabilitacdes existentes no municipio. O encontro foi ampliado e contou com a
presenca das equipes de saude bucal e profissionais dos Nucleos de Apoio & Saude
da Familia (NASF).

Ressalta-se que o planejamento e a organizagdo das atividades de EPS
foram conduzidos pelo “Grupo de Trabalho Educacdo Permanente em Saude Bucal’

(GT EPS), composto por trabalhadores da Rede Municipal de Saude — cirurgifes-
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dentistas, auxiliares e técnicos em salde bucal —, com a parceria da Saude Coletiva
da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Este grupo se reline mensalmente e
trabalha questdes sobre o processo ensino-aprendizagem na saude, buscando tanto
o alinhamento conceitual e metodoldgico do proprio grupo, quanto a transformacao

das praticas e concepc¢des de educacdo em salde vigentes.

Espera-se, para o ano de 2016, avangar nas discussoes com o GT EPS, de
forma que o os projetos de EPS superem o modelo tradicional (biologicista,
mecanicista, centrado no professor e na transmisséo) e se aproximem da concepgao
construtivista (de problematizacdo das praticas e dos saberes), incentivando a
produgéo do conhecimento a partir dos servicos e das realidades das equipes e da
atuacdo dos profissionais. Estes projetos partirdo das realidades das geréncias
distritais, indo ao encontro das necessidades apontadas pelos trabalhadores da

saude bucal e da gestdo municipal.
Eixo Qualificagdo Profissional

Ao longo do ano de 2015, o eixo de Qualificacdo Profissional e os Nucleos de
Educacdo Permanente - NEP - desenvolveram agbes de qualificagéo profissional,

tais como:

> Curso “A Prética de Gestao na légica da Educagdo Permanente”: Iniciado em
setembro/2015, totalizou 03 (trés) encontros no 3° quadrimestre. Com participagéo
de representantes de todas as &reas da SMS, o curso busca desenvolver e qualificar
a gestdo das acdes de saude do SUS em Porto Alegre. Tem como proposta a
construgao de diretrizes para o desenvolvimento de a¢des de Educacéo Permanente
em Saude. Este evento ter4 continuidade em 2016. Sua metodologia esta
fundamentada nos principios da Politica Nacional de Educacdo Permanente —

PNEP, proposta pelo Ministério da Saude.

> Programa de Integracdo de Novos Servidores e Novos Estagiarios da SMS:
Em 2015 ocorreram 09 (nove) turmas de Novos Servidores, perfazendo 87 (oitenta e
sete) participantes. Referente ao Programa de Integracdo de Novos Estagiérios,
ocorreram 10 (dez) turmas, cujo somatério totalizou 291 participantes. No 3°
quadrimestre, em carater de excepcionalidade, houve a participacdo de servidores

contratados (terceirizados) da Ouvidoria da SMS, possibilitando a esta parcela de
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funcionarios a qualificagdo necessaria para bem desempenhar a assisténcia junto ao

usuario do SUS.

> Ciclo de Palestras para Gestores/SMS: Realizados 04 (quatro) encontros em
2015, cujos assuntos abordaram Licencas de Saude do Servidor, Cultura
Previdenciaria - este em parceria com o PREVIMPA, e sobre o sistema de Ponto

Eletrénico da PMPA. Esta acao continuara a ser desenvolvida em 2016.

> Reunido da Rede de RHs: Realizadas 03 (trés) turmas em 2015, sobre

assuntos relevantes da area de RH/SMS.

> Oficinas sobre o Sistema Eletronico de Informagdo — SEI: realizadas 04
(quatro) oficinas, direcionadas aos servidores da SMS, em parceria com 0
DATASUS.

> Realizadas assessorias as Geréncias Distritais, abordando a correta
tramitac&o dos processos envolvendo afastamentos para qualificagdo na SMS, bem
como assessorias quanto a emisséo eletronica de Certificados na PMPA através do

sistema ERGON — Mddulo Treinamento.

> Firmou-se parceria com EGP-SMA/ED-CGADSS, a fim de promover e
avancar na padronizacdo de procedimentos e documentagBes necessérias ao
afastamento de Servidores para participagdo em eventos de qualificagéo

profissional.

> Implementacg&o do curso de Especializacdo em Gestéo de Politicas de Saude
Informadas por Evidéncias, do Hospital Sirio Libanés, bem como coordena¢éo do
processo de indicacdo dos servidores da SMS as vagas destinadas, com inicio em
Dezembro de 2015.

> Em 2015, os Técnicos do eixo Qualificacdo Profissional da ED/CGADSS,
passaram a integrar a Comissdo Permanente de Ensino e Servico — CPES, em
conjunto com o eixo Ensino-Pesquisa, e as Comissfes de Gestdo de

Acompanhamento Local — GCGAL - nas Geréncias Distritais.

> Os Nucleos de Educacao Permanente, em acdo-conjunta com a ED/CGADSS

desenvolveram acdes assistenciais, tais como:
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- Atencdo Bésica em Saude: Apoio Matricial na qualificagcdo dos processos de
trabalho, bem como ac¢bes referentes a implantagdo do PMAQ; Acbes de

capacitacdo para os ACE e Vigilancia Sanitaria compdem estas atividades.

- SAMU: Projeto SAMUZINHO, Oficinas de Suporte Béasico de Vida, parcerias com
EPTC, CGVS e Instituicdes Académicas a fim de contribuir na abordagem de temas

relevantes a Urgéncia e Emergéncia (por exemplo, Bioética, Terminalidade, etc.)

- Parcerias com as Coordenacdes das Areas Técnicas da SMS: Politica de Atenc&o

a Saude da Mulher, Saude Mental, Saude da Populacdo Negra, etc.

Tabela 9- CapacitacOes, afastamentos e liberagdes em 2015

Anual
Capacitacdes / N° de Servidor N° total de Horas

Afastamentos / Liberagéo (SMS (SMS

SMS IMESF +IMESF) SMS IMESF +IMESF)
Capacitacoes SMS + 9.869 7580 | 17.449 | 53735 | 31.444 | 85.179
IMESF
Capacitacdes EGP e
AQVSM/SMA 1.374 39 1.413 10.030 292 10.322
Afastamentos para 603 118 721 11128 | 1112 | 12.240
qualificacéo profissional
Liberacédo de servidores
para estudo em horario de 154 86 240 23.320 7.714 31.034
trabalho
Total 12.000 7.823 19.823 98.213,4 | 40.562,0 | 138.775,4

Nas capacitagbes promovidas pela SMS e IMESF, pOde-se observar a
participagdo de 17.449 servidores, entre servidores SMS e IMESF. Da mesma

forma, o nimero de horas totais de capacitacdo contabilizou 85.179 horas, em 2015.

Referente as capacitagdes promovidas pela SMA, 1.413 servidores (SMS +
IMESF) participaram de eventos em 2015, perfazendo 10.322 horas/capacitacao.

Quanto aos afastamentos para qualificacdo profissional (participagdo em
congressos, seminarios e afins), 721 servidores participaram (SMS+ IMESF),

totalizando 12.240 horas.

No item afastamentos para estudo , 240 servidores da SMS realizaram

solicitagéo para este fim, cuja carga horéaria total ficou em 31.034 horas.

Dessa forma, no ano de 2015 obtivemos o quantitativo total de 19.823
servidores (SMS + IMESF) inscritos em eventos de capacitagcdo, cuja carga horéria

total totalizou 138.775 horas de capacitagdo, para as duas categorias.
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Importante destacar que ha uma diferenca dos dados do Relatério Anual se
considerar a soma dos quadrimestres. Essa diferengca se deu pelo fato de termos
conseguido diminuir a subnotificagdo de algumas informa¢des apds a entrega do

relatorio quadrimestral.
Eixo de Integracdo Ensino e Servigo

Quanto as discussdes do eixo integracdo ensino e servico na Comissao
Permanente de Ensino e Servico (CPES) destacam-se as seguintes discussdes e

encaminhamentos:

> Avaliacdo de nove projetos de criagdo ou ampliagéo de vagas de Programas
Residéncias Médicas e Multiprofissionais, sendo que um projeto ndo foi aprovado, e
emissao de oito Cartas Compromissos: trés projetos da UFCSPA com a ISCMPA
(Santa Casa), dois do HCPA, dois do HPS e um do Hospital Banco de Olhos.

> Analise e aprovacdo de dois projetos para concorrer pela SMS aos Editais
INOVASUS, do Ministério da Saude: 1) “Dialogos Interculturais para Equidade no
SUS: Formacao de Promotores de Saude dos Povos Indigenas em Porto Alegre/RS”
e 2) “Agente de Combate a Endemias na Ateng&o Bésica: integrando conhecimentos

e otimizando processos”.

> Elaboragdo de uma proposta de fluxo para avaliacdo da viabilidade
operacional e autorizagédo de pesquisas nos servigos da Secretaria. Esse fluxo prevé
a criacao de uma Camara Técnica, com inicio das atividades em 2016, objetivando:
avaliar os projetos de pesquisa a serem realizadas na secretaria; realizar a formagéo
e qualificacdo de pareceristas; iniciar a formulagdo de uma politica e uma agenda
estratégica para as pesquisas na SMS; e qualificar os dados e 0 acompanhamento

das pesquisas.

> Seminério de Avaliagdo 2015 da CPES, com a participacdo dos membros
da CPES e representantes das Geréncias Distritais e dos Conselhos Distritais de
Saude, para avaliacdo dos avancgos da integracdo ensino e servico e da qualificagédo
profissional em 2015 e discussdo dos desafios da Secretaria na construgdo da

Politica de Educacao Permanente para 2016.

> Analise e discussdo do Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-

Saude (COAPES) e definicho do seguinte plano para o desenvolvimento do
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processo de contratualizaco:

- Em novembro e dezembro - Consulta juridica para compatibilizar com o arcabougo
legal vigente, em especial a Lei de estagio N° 11.788, de 25 de setembro de 2008, e
a nova Lei Federal N°13.019, que se constitui em um novo marco regulatorio das

organizagdes da sociedade civil;

- Em Janeiro, fevereiro e margo - Discusséo interna para definir o contetdo e o
formato dos termos a serem contratualizados e definir as instituicdes de ensino

parceiras para contratualizagao;

- Em Abril - Realizacdo de Seminario para apresentar a proposta de Minuta as IES e
o Controle Social, para formatacéo final do contrato, com convite para representagéo
da Comisséo Executiva do COAPES;

- Em Maio, primeira quinzena - Constituicdo do GT para sistematizar os termos da

contratualizag@o pactuados com as Instituicbes de Ensino no Seminario;

- Em Maio, segunda quinzena - Apresentar proposta de contratualizagdo para a

Comisséao Executiva do COAPES e para a Comisséo Intergestoras Tripartite.

- Em Maio, segunda quinzena - Formalizagdo da contratualizacdo através da

assinatura dos parceiros e instalacdo do Comité Gestor Local do COAPES."
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Mapa dos Distritos Docentes Assistenciais (DDAs) com as respectivas

Geréncias Distritais e Instituicdes de Ensino

GD NHNI GD NEB
IPAe UFCSPA
UNISINOS Escola GHC
GD Centro
GD LENO
UFRGS . 'BUC
GD GCC GD PALP
UFRGS ESPe
PUC
GD SCS D RES
UNIRITTER FADERGS
EIC-FUC* E ISCMPA *

DDAs em estruturagao

Quanto aos DDAs, foi dada continuidade ao funcionamento dos Distritos ja
estruturados. As Comissdes de Gestdao e Acompanhamento Local (CGAL) reuniram-
se sistematicamente, mas assinala-se que o Controle Social tem uma participacao

bastante diferenciada entre as distintas CGAL.

Dentre as agbes que envolveram mais de um DDA, destacam-se: 1) a
participagdo da SMS no Documentario de informacdo e compartiihamento de
experiéncias sobre Integracdo Ensino, Servico e Comunidade promovido pelo MS; 2)
a realizacdo do Seminéario de Integracdo das Residéncias Multiprofissionais da
UFRGS e da SMS, com apresentacdo das principais coordenacdes e politicas da
Secretaria; 3) a elaboragdo de quatro projetos para concorrer ao Edital PET
GRADUASSUS, pelos DDAs GCC e Centro; LENO/PLP; NEB e NHNI, em parceria
com suas respectivas instituicdes de ensino de referencia: UFRGS, PUC, UFCSPA e
IPA.
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Por fim, ressalta-se que a questédo da violéncia tem ganhado importancia na
agenda de discussédo dos diferentes DDAs, em decorréncia de situagcdes dessa

natureza ocorridas nos territorios, com impacto nas a¢des de ensino em servigo.
Em relacdo aos diferentes DDAs ja estruturados, cita-se as principais a¢gdes
desenvolvidas:

DDA GGC/Centro em parceria com a UFRGS

> apresentacao da politica de integragéo ensino e servico da SMS no Programa
de formac&o docente dos cursos da area da saude, no Seminario EDUCACAO NA
SAUDE: debate e poténcia das articulagcbes de ensino e sistema local de saude da
UFRGS;

> Seminario de apresentacdo dos resultados do PET-Vigilancia , para os

servicos da Geréncia Distrital e para a coordenacéo das areas técnica:
- Vigilancia e Gestéo Clinica do HIV/AIDS,
- Violéncia,

- Avaliagdo da Descentralizacdo da Assisténcia da Tuberculose em Servigcos da

Atencédo Bésica em uma Geréncia de Saude de Porto Alegre.
> Encerramento dos projetos PET REDES:

Implantacdo de Linha Guia de Critérios e Orientacdes para Abordagem Integral a

Saude da Pessoa com Deficiéncia.
- Gestéo e Educacédo na Rede de Urgéncia e Emergéncia.

- Rede de Atencao Psicossocial — Cuidado em Saude Mental, Alcool, Crack e outras

Drogas do Jovem e do Adulto.
- Cegonha Amamenta

- Rede de Atencdo Psicossocial — Linha do Cuidado em Saude da Crianca e do

Adolescente.

> Insercdo da Residéncia de Medicina Veterinaria da UFRGS nos servi¢os da
SMS, no DDA GCC, de forma inédita, em 2016. Esta residéncia terd como itinerario
o CGVS no primeiro ano e, posteriormente, ird para o NASF a fim de dar

continuidade no conteldo visto na CGVS, fortalecendo, deste modo, a Rede.
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> Encontro Interativo da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
Coletiva: Compartilhando Experiéncias: do objetivo de encontro foi compartilhar uma
mostra de atividades realizadas pelos residentes como marco do 1° Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva do EducaSaude/UFRGS,
além de promover a troca de experiéncias e acdes desenvolvidas nos diferentes
campos de atuacdo dos residentes em parceria com preceptores, tutores,

trabalhadores, universidade e a comunidade.

> Encontro de Avaliac@o da atividade de ensino Praticas Integradas em Saude,
que envolve 11 disciplinas da &area da salde, dentre as quais Servigco Social,
Odontologia, Biomedicina, Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Ciéncias Bioldgicas, Saude Coletiva, Nutricdo, Psicologia, Medicina Veterinaria,

Politicas Publicas e Educacao Fisica.
> Encontros semestrais de Familiarizagdo do Territorio da GD GCC com a
participacdo dos estudantes, profissionais da saude, docentes e usuarios.

DDA NHNI em parceria com o IPA

> Apresentagdo da politica de integragdo ensino e servico da SMS e o DDA
para os coordenadores de cursos da saude do IPA e o debate sobre a politica do
Ministério da Saude para essa é&rea, através de videoconferéncia, com a

representante do Ministério da Saude, Eliana Cirino;

> Seminario de Avaliacdo do projeto PET Vigilancia “Rede de grupos de
Promocgé&o, Prevencdo e Educacdo em Saude”, que finalizou, e apresentou para o

Conselho Distrital de Saude;
> Finalizagdo dos trés projetos PET REDES:

- Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do IAPI, como unidade sentinela da

Rede de Atenc&o Psicossocial e linha de cuidado Alcool e Drogas;

- ldentificacdo, Sensibilizagdes, Encaminhamentos de Uso Abusivo de Alcool e

Drogas.

- Qualificagé@o da Alta e Mapeamento do lItinerario Terapéutico na Atencdo a homens

Vitimas de Trauma no HPS, e Hospital Cristo Redentor em Porto Alegre.
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DDA LENO/PLP em parceria com a PUC/RS

> Encontro de avaliagdo e encerramento do projeto PET Redes destacando-se
0 projeto de Atencdo a Saude Indigena Crianca e Adolescente e Saude Indigena
Doencas Prevalentes, com participacdo da SMS, da PUC e do Ministério da Saude.
Na SMS os estudantes realizaram suas praticas na Area Técnica de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas, nas geréncias distritais de Saude Partenon/Lomba do
Pinheiro e Leste/Nordeste, Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro e unidades de
saude Safira Nova e Jardim Protédsio Alves. Finalizou também no PET Redes os

projetos:

- Redes de Atencéo Psicossocial: Intervengdo com Gestantes e Puérperas Usuarias

de Crack e outras Drogas.
- Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.
> Encerrou no PET VIGILANCIA o projeto:

- Vigilancia, Prevencéo e Controle da Dengue.
DDA NEB em parceria com a UFCSPA e GHC

> Finalizag&o do PET VIGILANCIA:

- Fortalecimento, ampliagdo e integracdo das ac¢des de vigilancia em saude com

redes de atencdo a salde no DDA-NEB.
> Finalizagdo do PET REDES:

- Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Distrito Docente Assistencial
NEB: Fortalecimento da atuagao integrada de seus componente PET Redes: Rede

de Atencéo Psicossocial: o uso do alcool, crack e outras drogas.

- Rede Cegonha: integrando e fortalecendo a rede de atencdo a saude materno-

infantil na Geréncia Eixo Norte- Baltazar de Porto Alegre.

Em relagéo aos diferentes DDAs em estruturagdo, salienta-se as principais

acOes desenvolvidas:
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DDA SCS em parceriacom a UNIRITTER e o IC-FUC

> estruturagdo da CGAL com a UNIRITTER e o Instituto de Cardiologia (IC-
FUC).

> apresentacdo da politica de integracdo ensino e servico no Conselho de
Saude Distrital.

> insercdo dos primeiros grupos de alunos da UNIRITTER em praticas

curriculares.

> redefinicdo da proposta para as atividades de ensino em servigo 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 referéncia e contrarreferéncia.

> Migracdo do curso Técnico de Enfermagem do Instituto de Cardiologia que
estava na GD Centro (Centro de Saude Modelo) para o DDA, viabilizando a
integracdo dos dois niveis de ensino da instituicdo (técnico e residéncia) no mesmo

territorio.

> Realizagéo do Il Férum em Educacdo em Saude a fim de apresentar e avaliar
as préticas de ensino ocorridas no territorio e refletir sobre a sua continuidade em
2016. Para tanto, participaram professores e alunos das instituicbes de ensino,

representantes dos servigos de salde, da gestdo da SMS e do controle social.
DDA RES em parceria com a FADERGS

> Inser¢cdo dos primeiros grupos de alunos da FADERGS (enfermagem) em
praticas curriculares, a qual foi avaliada positivamente pela instituicdo de ensino,

pelo servigo e pelos alunos.

> Foram realizadas reunides com a Geréncia Distrital e os envolvidos nas acdes

de ensino em servigo.

> Insercdo do primeiro grupo de residentes do Curso de Especializagdo em

Psiquiatria do Instituto Abuchaim (6 alunos) na Equipe de Saude Mental Adulto.

> | Encontro de Integragéo Ensino, Servigo e Comunidade, a fim de apresentar

e avaliar as praticas de ensino ocorridas no territério e refletir sobre a sua
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continuidade em 2016, com a participacdo de professores e alunos das instituicbes
de ensino, de representantes dos servicos de saulde, da gestdo da SMS e do

controle social.

Mesmo que possamos identificar um avango na construgdo dos DDAs,
também é importante assinalar que a transformagé@o da nossa rede assistencial em
uma efetiva rede escola, depende de diversos fatores, entre os quais destacam-se

algumas deficiéncias:

> de dimensionamento de pessoal adequado para acolher os alunos e dar conta
das questdes pedagogicas, sendo que em algumas profissées ndo temos nenhum
profissional nos campos (como por exemplo: Nutricdo, Fisioterapia, Educador Fisico,

Terapeuto Ocupacional), o que inviabiliza a entrada desses alunos nos seus DDAs.
> de estrutura e ambiéncia de muitos servigos.

> de reconhecimento das atividades pedagodgicas pela gestdo, com a previsédo
de espagco no processo de trabalho para desenvolver estas atividades,
reconhecimento na progressao funcional e a inclusédo dessa atribuicdo na descrigéo

dos cargos.

> de qualificagdo de muitos servidores que nao estdo preparados para a acao

pedagogica.

Por fim, h4 o reconhecimento de que houve um aumento de cobertura em
acOes e programas de prevencdo e promocao, devido a participagdo dos alunos,
impactando em alguns indicadores da Secretaria como: PSE e Bolsa Familia. Além
disso, houve a maior integragéo entre profissionais e alunos, otimizando a atencéo a

saude dos usuarios e consequente resolutividade das demandas.
Diferentes Modalidades de Ensino em Servigo

As atividades de ensino em servico estdo reguladas pela Lei Federal n°
11.788/08 e Decreto Municipal n® 16.132/08, que regulam as atividades de estagio
remunerado e de estagio ndo remunerado, e pela Resolugcdo 01/2012, da SMS, que
estabelece cinco modalidades de ensino em servico: a) a observacao orientada, que
ndo implica nenhuma intervengdo junto aos usuarios por parte do aluno, é
desenvolvida sem a presenca do professor em tempo integral e deve ser

desenvolvida dentro de uma disciplina prevista no curriculo; b) as préticas
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curriculares, que se desenvolve com a presenca do professor em tempo integral, em
grupos de até 10 alunos a cada momento e também deve ser desenvolvida dentro
de uma disciplina prevista no curriculo; c) o estagio em unidades da Estratégia da
Saude da Familia, enquanto ato educativo no ambiente de trabalho, no qual o aluno
desenvolve suas atividades sob a supervisdo de um profissional do campo e de um
professor orientador da instituicdo de ensino; d) a formacdo de Pds-Graduagdo em
Servigo, que € a atividade do aluno de programa de pos-graduagéo, lato e stricto
sensu, sob a orientagcdo de um profissional do campo e de um professor da
instituicdo de ensino; e e) a residéncia, que é a atividade de ensino em servigo do
aluno vinculado a Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, Residéncia
em Area Profissional da Saude e Residéncia Médica. Essas modalidades est&o
regulamentadas de forma a n&o caracterizar vinculo empregaticio e assegurar a

compatibilidade das a¢6es com o curriculo de cada area de formagéo.
Estagios

O preenchimento das vagas de estagio ocorre em consonancia com a Lei
Federal n® 11.788/08, e Decreto Municipal n° 16.132/08, 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 éarea de formacdo. Desta forma, o numero de
estagiarios efetivos é varidvel, conforme situagdo do respectivo Termo de
Compromisso de Estégio, interesse e desempenho do estudante na ocupacgdo das
vagas disponiveis, bem como de profissionais para sele¢cdo e supervisdo dos

estudantes.
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Estdgios Remunerados

Quadro 3- Quantitativo de estagiarios remunerados da SMS no ano de 2015

Nivel Anual
Ensino Médio 227
Ensino Técnico 60
Ensino Superior 282
Total 569

FONTE: Sistema ERGON (PMPA) / Relatério 1408. InformagOes referentes ao nimero de estagiarios com Termo de
Compromisso de Estagio vigente no dia 31 de dezembro de 2015.

Nota explicativa: Devido ao carater ndo cumulativo das informagées sobre estégios ao longo do ano, adotou-se
como referéncia o quantitativo de ocupagédo de vagas de estagio no Ultimo dia do ano solicitado para o Relatério
de Gestéo.

A opcéo pelo sistema ERGON como fonte das informagdes, deve-se & necessidade de disponibilidade de
informacdes padronizadas. As categorias apresentadas nas tabelas correspondem ao oferecido pelo sistema de
informagbes da PROCEMPA.

Tabela 10- Quantitativo de estagiarios remunerados SMS por Projeto/Programa no ano de 2015.

Nimero de Anual
Caodigo Projeto/Programa Vagas por NO° de
Projeto estagiarios
918 |Programa Rotativo™ 246 163
166 | PIM/ PIA — Primeira Infancia Melhor” 87 57
116 | Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica’ 82 59
178 | Atencéo Integral & Populac&o de Porto Alegre’ 80 56
35 | Prevencdo a DST/ AIDS® 37 28
36 Atenc&o a Salde em Creches Comunitarias” 36 26
165 | Saude Escolar: Universidade / SUS® 21 16
171 | Trabalho de AcBes em Salde Ambiental para o PIEC® 19 13
114 | Programa de Erradicacdo do Aedes Aegypti’ 17 7
192 | Tché Ajudo - Acolhimento Sala de Espera® 12 8
154 | Vigilancia do Estado Nutricional de Criancas e Gestantes’ 5 1
181 | Telemedicina/ Informatica/ CGRABS” 8 7
161 | Programa Rotativo HMIPV 113 102
901 | Programa Rotativo HPS 31 26
Total 794 569

FONTE: Sistema ERGON (PMPA) / Relatério 1408. InformagOes referentes ao nimero de estagiarios com Termo de
Compromisso de Estagio vigente no dia 31 de dezembro de 2015.

! Vagas gerais da Secretaria Municipal da Satide que n3o necessitam ser renovadas.

2 projetos que necessitam ser renovados, possuem validade.

Na tabela acima observa-se que o numero de vagas remuneradas ocupadas
representa 71,7% em relacdo ao numero total de vagas de estagio que a secretaria
dispbe. Para a ocupacdo efetiva de uma vaga de estdgio, hd que se levar em
consideragdo as variantes e etapas que compdem o processo de formalizacéo da
contratacdo dos estagiarios junto a Secretaria Municipal de Administracdo (SMA),
pois h& vagas que estdo em processo de contratacdo e, por esse motivo, ndo

constam no nimero de vagas ocupadas.
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Como os numeros constantes nas tabelas acima sdo um recorte da ocupagéo
das vagas em determinado dia do ano, quando da andlise destes dados, deve-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,
apresentacdo da documentagéo solicitada, concordancia por parte das instituicoes
de ensino e etc. Também ocorrem variagbes na ocupacdo das vagas devido as
cessacbes de estdgio que podem ser solicitadas a qualquer momento pelo

estudante ou setor.

Acreditamos também que, pela data (31/12/15) estipulada como base para
retirada dos relatérios do sistema ERGON, existe o reflexo do final de ano letivo
quando alguns estagiarios perdem o vinculo escolar ou académico tendo seus
contratos cessados ou concluidos e também a dificuldade de novas contratactes

devido as férias escolares.

Tabela 11- Quantitativo de estagiarios nao remunerados da SMS nos anos de 2015 e 2014

. Periodo Variacao
Estagiérios 2015 2014
N % N % N %
Ensino Médio - - - - - -
Ensino Técnico 90 13,71 80 9,94 10 12,50
Ensino Superior 566 86,28 725 90,06 -159 21,93
Total 656 100,00 805 100,00 -149 -18,50

FONTE: Sistema ERGON (PMPA)/ Relatério 1408. Informacdes referentes ao numero de estagiarios com Termo de
Compromisso de Estagio vigente no dia 31 de dezembro de 2015 e 2014. Nota: No nimero foram incluidas vagas do Programa
Pré-Jovem, controladas pela SMA, e ndo sédo vagas exclusivas da SMS.

Observacdo Orientada, Pratica Curricular e Estagio na ESF ndo remunerado

Essas modalidades de ensino em servico de nivel técnico e graduagéo séo

reguladas pela Resolu¢do 01/2012, da SMS.

Tabela 12- Quantitativo de estudantes de ensino técnico e graduacdo nas modalidades de
Observacéo Orientada, Préatica Curricular e Estagio na ESF ndo remunerados, nos anos de 2015 e
2014

Instituicdo de ensino Curso Periodo Variagdo
2015 2014 N %
FADERGS Enfermagem 83 0 83 -
FEEVALE Enfermagem 36 25 11 44,00
Enfermagem 353 264 89 33,71
Fisioterapia 59 59 0 0,00
IPA Fonoaudiologia 10 0 10 -
Nutricdo 52 62 -10 -16,13
Servico social 6 0 6 -
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Enfermagem 364 512 -148 -28,91
PUCRS Medicina 340 241 99 41,08
Odontologia 100 165 -65 -39,39
Psicologia 0 3 -3 -100,00
Biomedicina 1 0 1 -
Enfermagem 126 99 27 27,27
Fisioterapia 80 40 40 100,00
UFCSPA Fonoaudiologia 23 0 23 -
Medicina 3 0 3 -
Nutricdo 0 4 -4 -100,00
Psicologia 61 35 26 74,29
Enfermagem 260 204 56 27,45
Fisioterapia 194 141 53 37,59
Fonoaudiologia 36 41 -5 -12,20
UFRGS Med.icina 80 207 -127 -61,35
Nutricdo 13 8 5 62,50
Odontologia 59 73 -14 -19,18
Oftalmologia 0 5 -5 -100,00
Saude coletiva 4 0 4 -
ULBRA Enfermagem 44 47 -3 -6,38
UNILASALLE En.ferma.gem 106 61 45 73,77
Psicologia 1 0 1 -
Enfermagem e nutricdo 16 0 16 -
UNIRITTER Nutricdo 20 0 20 -
E’:;gtoelﬁ);rgjomahsmo e 6 0 6 i
UNISINOS Enfermagem 213 150 63 42,00
UNISINOS Nutricdo 0 11 -11 -100,00
Subtotal graduacao 2.749 2.457 292 11,88
CECILIA MEIRELES Técnico em enfermagem 232 28 204 728,57
FACTUM Sat]d.e coletiva 24 0 24 -
Técnico em enfermagem 42 62 -20 -32,26
FATEPA Técnico em enfermagem 55 68 -13 -19,12
FUC Técnico em enfermagem 63 0 63 -
LAFAYETTE Zﬁg{; {fg;nr'gazggeg?t‘j‘?g‘fg) 83 83 0 0,00
SENAC Técnico em enfermagem 97 55 42 76,36
UNIVERSITARIO Técnico em enfermagem 352 412 -60 -14,56
ZONA SUL Técnico em enfermagem 268 190 78 41,05
Subtotal ensino técnico 1.216 898 318 35,41
Total 3.965 3.355 610 18,18

FONTE: EE/CGADSS

A SMS recebeu 3.965 estudantes dos niveis de ensino técnico e de ensino

graduacédo, nas modalidades de Observacédo Orientada, Pratica Curricular e Estagio

na ESF, cuja entrada nos campos de pratica da Secretaria foi gerenciada através

dos Planos de Atividades de Ensino e Termos de Compromisso, pelas Equipes de
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Desenvolvimento e de Estagios do CGADSS. Todos esses estudantes estdo
vinculados a Instituicbes de Ensino que tém relacdo formalizada através das

Cooperagfes Técnicas com a SMS.

Os 3.965 estudantes significam um incremento total de 610 alunos (em 2014
foram 3.355), que corresponde a variagdo de 18,18% sobre o nimero de alunos de
2014, refletindo o aumento da procura por campos de pratica nos servigos da
Secretaria, bem como o trabalho de qualificacdo dos processos de
acompanhamento e controle das agdes de ensino em servico desenvolvido pela
CPES. Do total de alunos, tivemos 1.216 estudantes de nivel técnico (em 2014
foram 898 alunos) e 2.749 de nivel superior (em 2014 foram 2.457). Esses numeros
evidenciam que o incremento aconteceu majoritariamente no nivel do ensino
técnico: aumento de 318 alunos, que significa um incremento de 35,41%, enquanto
na graduacgdo o aumento foi de 292 alunos, que significa 11,88% sobre o niUmero de
2014. Essa realidade mantém a tendéncia j& detectada nos Relatérios Anuais de
2013 e 2014.

Atualmente mantém-se as trés hipOteses para explicar esse aumento
concentrado no nivel técnico: a) esta ocorrendo uma ampliacdo da procura pela
formacao de ensino técnico na saude, o que vem levando ao aumento do nimero de
alunos nesses cursos e, consequentemente, da procura de campo de prética para
as atividades de ensino em servico; b) estd acontecendo um aumento da valorizacao
da formacédo para o SUS, que hoje é um grande empregador, levando as escolas
técnicas a aumentarem a procura pelos cenarios de pratica da Secretaria; ¢) houve
uma qualificagdo dos processos de acompanhamento e controle sobre o acesso de
alunos aos campos dos cursos técnicos neste ultimo periodo, fazendo com que
alunos que antes ndo eram registrados e acompanhados pelos Planos de Atividades
passassem a sé-los. Essas hipOteses, que ndo sdo excludentes entre si, devem
seguir sendo acompanhadas no préximo periodo, para que se possa formar uma

opinido mais consistente.
Pré-Saude e PET-Saude

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude —
PRO-SAUDE tem como objetivo a reorientagdo da formacgdo profissional,

favorecendo mudancas curriculares, para uma abordagem integral do processo
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saude-doenca com énfase na Atencdo Priméaria, promovendo transformacdes na

prestacao de servigos a populacéo, em sintonia com as necessidades sociais.

Desde 2012 a SMS desenvolve Projetos PRO-SAUDE, em parceria com as
seguintes universidades: IPA, UFCSPA, PUC e a UFRGS.

Dentro do PRO-SAUDE, uma estratégia central para a reorientagdo da
formagéo é o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde - PET-SAUDE.
Este Programa, que tem como pressuposto a educagéo pelo trabalho, disponibiliza
bolsas para tutores (professores universitarios), preceptores (profissionais dos
servicos de salde) e estudantes de graduacdo (monitores) da &rea da saude. No
decorrer do ano finalizou o PET Vigilancia — Edital 28/2012; e o PET Redes de
Atencéo — Edital 14/2013.

Tabela 13- Relagdo do Nimero de Grupos PET-SAUDE por Edital e por Universidade

PET SAUDE IPA PUC UFCSPA UFRGS Total
PET Vigilancia - Edital 28/2012 1 4 1 3 9
PET Redes de Atencéo - Edital
14/2013 3 4 5 5 7
Total 4 8 6 8 26

FONTE ED/CGADSS

Tabela 14- Nimero de alunos PET por Curso e por Universidade

Curso IPA UFCSPA PUC UFRGS Total
Enfermagem 10 11 11 19 51
Fisioterapia 7 15 11 6 39
Psicologia 5 27 11 3 46
Medicina - 13 11 15 39
Nutricdo 7 6 10 8 31
Servico Social 6 - 11 2 19
Educacao Fisica 4 - 10 4 18
Farmécia 3 - 10 2 15
Odontologia - - 11 4 15
Saude Coletiva - - - 20 20
Fonoaudiologia 2 3 - 2 7
Biomedicina 3 1 - - 4
Total 47 76 96 85 304

FONTE: ED/CGADSS.

A tabela demonstra que os projetos das quatro instituicdes de ensino que
possuem projetos PET apresentam uma composicdo multidisciplinar. Entre os
cursos, destacam-se, com maior participagdo, os cursos de enfermagem (51
alunos), Psicologia (46 alunos), Medicina (39 alunos) e Fisioterapia (39 alunos)

totalizando 175 alunos, o que significa 57,57% do total.
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Acdes de Formagéo de P6s-Graduagdo (especializacéo e residéncias)

Tabela 15- Quantitativo de residentes nas residéncias proprias, nos anos de 2015 e 2014

o 2015 2014 Variacao
Instituicao Programa
N % N % N %
HMIPV Ginecologia e Obstetricia 20 15,87 19 20,00 1 5,26
HMIPV Pediatria 23 18,25 16 16,84 7 43,75
HMIPV Residéncia Multiprofissional 22 17,46 11 11,58 11 100,00
HPS Residéncia Médica em Cirurgia 6 476 6 6.32 0 0.00
Geral
HPS Residéncia Médica em Cirurgia 3 238 3 3.16 0 0,00
do Trauma
HPS Residéncia Medica em 11 | 873 | 11 |15 | o | 000
Medicina de Emergéncia
HPS Resm!enma em Psicologia 8 6.35 8 8.42 0 0.00
Hospitalar
HPS Residéncia Multiprofissional 22 17,46 10 10,53 12 120,00
CGVS Residéncia Multiprofissional 11 8,73 11 11,58 0 0,00
Total 126 100,00 95 100,00 31 32,63

FONTE: Diregéo Cientifica/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV e COPESP-CGVS

O aumento do numero de residentes de 95, em 2014, para 126, em 2015,

(variacdo de 31 residentes) decorreu de dois fatores: 1) o aumento da ocupagao das

vagas no Programa de Residéncia Medica em Pediatra e 2) a entrada dos

residentes de segundo ano das Residéncias Multiprofissionais do HMIPV e do HPS.

Tabela 16- Ac¢des de ensino de pos-graduacao realizadas em cooperagéo técnica

Instituicao de ensino

Programa

N° de

residentes e de

alunos de

especializacdo

Locais de trabalho/servico de
saude

Especializacdo em

Saude - Atencgéo

Abuchaim N 5 UBS Restinga
Psiquiatria
Associagéo Pr6 Ensino ::\;Ees' ggg'ggg;ﬁ:l_
em Santa Cruz do Sul grac A 1 HPS
. Urgéncia, Emergéncia
— Hospital Santa Cruz
e Trauma
. Especializacdo de
antro quucacmnal Enfermagem em 9 SAMU
Séo Camilo NI
Emergéncia
ENSP — FIOCRUZ Res. M,ult|prof|SS|opfaI 1 Area Técnica em Salde Mental
em Saude da Familia
CAPSi Harmonia, Consultério na
ESP — Escola de Res. Integrada em 7 Rua (Centro), Equipe de Salde
Saude Publica Saude Mental Adulto — PLP, Geracéo
POA, SAE / GD Centro
Res. Integrada em 109 CS IAPI — Curativos especiais,

Area Técnica de atencdo a Saude

Basica_em Salde da__ Pessoa__com_ Deficiéncia_ —
Coletiva CGAT, CEO Bom Jesus,
CGAPES, CS IAPI — Curativos
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especiais, Equipe de
Matriciamento Lomba do Pinheiro,
Equipe de Saude Mental Adulto do
Partenon, ESF Campo da Tuca,
ESF Herdeiros, ESF Lomba do
Pinheiro, ESF Morro da Cruz, ESF
Recreia da Divisa, ESF Santa
Helena, ESF Santo Alfredo, ESF
S&o Pedro, ESF Vigosa, GD PLP —
Gestao, HMIPV, HMIPV — Materno
Infantil, HPS, NASF Cruzeiro
Cristal, NASF Gloria, NASF
Lomba, PACS - Servico de
Urgéncias Odontolégicas, PACS /
PAM 3 - Servico de Urgéncias
Odontoldgicas

Res. Integrada em

CAPS AD Il — PLP, CGVS, GD

Salde — Enfase 6 PLP, HPS, Programa Municipal de
Pneumologia Sanitaria Controle de Tuberculose
CAPS AD Partenon Lomba, CAPSI
Res. Integrada em Harmonia, Equipe especializada
Saulde — énfase Saude 18 em Salde da Crianca e de
Mental Coletiva Adolescente — PLP, Equipe Salde
Mental Adulto — PLP, HMIPV
ESP / Hospital Res. Integrada em .
Sanatério Partenon — |Saude — Enfase 1 géo%%giumgg'c'pal de Controle
SES/RS Pneumologia Sanitaria
Res. em Saude da 1 CAT — Area Técnica Satde Bucal
Familia — Odonto
Area Técnica de Saude Mental,
Res. Integrada em 18 Coordenacdo da  Assisténcia
Saude Farmacéutica, Geracgéo Poa,
NASF Novo Horizonte, SAMU
CS Modelo, Area Técnica Salde
GHC -G Lk A ,
Hospitala:ucpgnceigéo Res. Integrada em Bucal — SMS, Area Te,cmca Saude
Saude — Saude da 12 Bucal — SMS, CAT — Area Técnica
Familia e Comunidade Saude Bucal, NASF  Novo
Horizonte
Res. Médica— 3 HPS
Otorrinolaringologia
Res. Médica - 14 HPS UTI Pediatrica
Pediatria
HCPA — Hospital de Res. Médica — C
Clinicas de Porto Anestesiologia L HPS — Bloco Cirdrgico
Alegre Adica — Ci ;
9 Res. Médica — Cirurgia 12 HPS
Geral
Rgs. .Medlca — Cirurgia 1 HPS
Plastica
Res. Médica —
Ginecologia e 1 HMIPV — Ginecologia e Obstetricia
Obstetricia
Res. Médica — a L
Oftalmologia 4 HPS — Emergéncia Oftalmolédgica
Res. Médica — 16 HPS — UTI Pediatrica
Pediatria
RIMS. 21 I:qllipp de Satde Mental — | I:I\Iﬂ,

o1




Equipe Saude Mental Adulto —
Leste Nordeste, Equipe Saude
Mental LENO, NASF Lomba do

Pinheiro, USF Gloéria, USF
Graciliano Ramos, USF
Medianeira (Vila dos

Comerciarios), USF Orfanotréfio

HPS - Unidades Clinicas, Unidade

RIMS - Psicologia 1 de Terapia Intensiva
RIMS — Atencéo CAT I_ Area | Tgcmca Saude
Integral ao Usuario de 4 Mental, ~ Consultorio _na ARu.a
(Centro), PACS - Emergéncia
Drogas e
Psiquiatrica
- HPS, HPS — Emergéncia / Centro
2”,\/!8 — Enfase Adulto 3 de Terapia Intensiva, HPS -
ritico . . .
Servigo de Psicologia
Res. Médica - Cirurgia
HED - Hospital Ernesto|Geral 18 HPS
Dornelles sdica —
Res.. Medlca . 1 HPS — UTI de Queimados
Medicina Intensiva
HMV Res. Medica em 1 HPS — UTI de Trauma
Clinica Médica
. Res. em Radiologia e
Hosp|tal Geral de Diagndstico por 1 HPS — Setor de Radiologia
Caxias do Sul
Imagem
Hospital Nossa Res. Médica — 1 HPS - Ambulatério / Bloco /
Senhora das Gragas |Traumatologia Pacientes Internados
IBO - l.nSt'tUtO Formacgéo em Centro de Saude Vila dos
Brasileiro de . 33 o
. Osteopatia Comerciarios
Osteopatia
IC - Instituto de RMIS — Cardiologia 30 ESF Cohab Cavalhada, UBS
Cardiologia Nonoai
Res. Integrada
IPA Mulgprqﬂssmnal em 1 ED — CGADSS
Urgéncia e
Emergéncia
ISCMPA - Irmandade |Res. Médica em 2 HPS, HPS - Sala de Gesso
Santa Casa de Traumatologia Emergéncia / Traumatologia
Misericordia de Porto  |Res. Médica — .
Alegre Medicina Intensiva 1 HPS — Queimados
Especializagdo em
ODONTOPOS Ciurgae 12 HPS, HPS — Setor Bucofacial
Traumatologia
Bucomaxilofacial
Res. Multiprofissional
em Area da Salde — 1 HPS — Servico de Psicologia
PREMUS-PUCRS
Res. Médica em 7 HPS —  Departamento  de
PUC Otorrinolaringologia Otorrinolaringologia
Especializacdo em
Cirurgia e . 18 HPS — Setor Bucofacial
Traumatologia
Bucomaxilofacial
SANE - Sociedade de |Res. em 1 HPS — Servico de Anestesiologia

Anestesiologia

Anestesiologia

52




Santa Casa de

HPS — Sala Vermelha, HPS — UTI

Misericordia de Medicina Intensiva 5 de Queimados, HPS — UTI do
Pelotas Trauma
Santa Casa de Rio Res. Médica em 1 HPS — Enf. Neuro, Bloco Cirlrgico,
Grande Neurocirurgia Sala Verde, Amarela e Vermelha
Serdil — Fundagéo Res. Médica — . .
Saint Pastous Radiologia 6 HPS — Setor de Radiologia

Res. Médica — Cirurgia 6 HPS / Emergéncia, bloco cirargico

do Trauma

Res. Médica — Cirurgia HPS - Emergéncia , Bloco

9 L ;

Geral Cirargico e Enfermaria

Rgs. .Medlca — Cirurgia 2 HPS — Servico de Cirurgia Plastica

Plastica

Res. Medlcg - 13 CS Santa Marta

Dermatologia

Res. Médica — .

Medicina Intensiva 5 HPS — UTI de Queimados

Res.. Med|ca— . HPS - Medicina Intensiva

Medicina Intensiva 3 .

Pediatrica Pediatrica
UFCSPA

Res. Médica — 11 HMIPV — Ambulatério, HPS — UTI

Pediatria Pediatrica

Res. Médica —

Pneumologia 2 HMIPV — Ambulatério

Pediatrica

Res. Médica - 5 Distrito NEB

Psiquiatria

Res. Multiprofissional

em Salde — énfase 8 ESF Lami, ESF Ponta Grossa

em onco-hematologia

eR;S'Sg/IUUJte'p_rOﬁSS'OHal 24 UBS Belém Novo, USF, Castelo,

o UBS Quinta Unidade

Intensivismo
UEPEL Res. Me.dlca.em 3 HPS

Anestesiologia

Especializagdo em Area Técnica Saude Bucal — SMS,

N , CAPS AD / GD GCC, GRSS,
UFRGS étgg‘r‘]?t%‘l’oaiia“de - 8 IMESF, SAE / GD GCC, UBS
9 Belém Novo, UBS Séo Cristévéao

Especializacdo em

Atencdo em Saude — 7 CS Santa Marta — CEO

Enfase Endodontia

Especializacdo em

Atencéo em Saude — 4 CS Santa Marta — CEO

Enfase Periodontia

Especializacdo em

Atengap Espedializada 6 CS Vila dos Comerciarios

em Saulde — Enfase

em CTBMF

Especializacdo em

Atencédo Especializada 3 HMIPV — Sadde Bucal

em Salde — Enfase
em Endodontia

CGAPSES — SMS

Fepprinli7m;5n em
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Atencédo Especializada
em Saude — Enfase
em Gestdo em Saude
— Odontologia

Especializacdo em
Cuidado Integral com

a Pele no Ambito da 108 CS Vila dos Comerciarios, I1API
Atencéo Basica
Especializacio em ESF Graciliano Ramos, ESF Mato
Enfermagem Grosso, ESF Medianeira, ESF
Obstétrica — Rede 45 Medianeira 3, ESF Santa Marta,
ESF Sao Gabriel, UBS Santa
Cegonha
Marta
gfj%iﬁgz?:ioﬁpase 6 CEO CS Vila dos Comerciérios,
9 . CEO Santa Marta
em Estomatologia
Especializacdo em
Odontolog~|a — Espec. 3 CSVC — CEO
Em Atencéo
Especializ. Em Saude
Apoio Institucional GD GCC,
CRTB GD GCC, ESF Cruzeiro do
Sul, ESF Divisa, ESF Estrada dos
Res. Integrada Alpes, ESF Jardim Cascata, ESF
Multiprofissional em 28 Nossa Senhora das Gracas, ESF
Saude Coletiva Santa Anita, ESF Santa Tereza,
ESF Sdo Gabriel, GD CENTRO,
SAE GD GCC, USF Graciliano
Ramos, USF Orfanotréfio
Res. Intearada CAPS GCC, CEREST, Consultério
Mulfi rofigsional em 11 de Rua Centro/ Santa Marta,
P . NASF Cruzeiro Cristal, NASF GD
Saude Mental Coletiva
LENO
RISB — Atencao ESF Estrada dos Alpes, ESF S&o
Basica / Saude da ; . .
- . 4 Vicente Martir, UBS Chéacara da
Familia e Comunidade Fumaca. USE Divisa
/ Saude Coletiva &a,
RISB — Cirurgia 1 UBS Campo Novo
RISB — CTBME 2 UBS Campo Novo, USF Cidade de
Deus
Res. Multiprofissional " . ,
UFSC em Saulde da Familia 1 érg{als'_l'é\c/rg? de Saide Bucal e
— UFSC/ PMF
Especializacdo em
Odontologia 3 HPS — Cirurgia Bucogacial
Bucofacial
ULBRA Res. Médica — 1 HMIPV - Ambulatério e bloco
Ginecologia cirdrgico
Res. Médica - 1 HPS — UTI Pediatrica
Pediatria
Res. Médica — UBS Modelo — Ambulatério de Dor
UNIFESP Acupultura 1 e Acupultura
Especializacdo de
UNISINOS Enfermagem - Terapia 11 HPS — UTI do 4° andar

Intensiva
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Centro de Saude IAPI, CS IAPI,
CS Santa Marta, CS Vila dos
Comerciarios, HPS, IAPI, Santa
Marta — Servigo Estomizados

Especializacdo de
Enfermagem — 106
Estomaterapia

Especializacdo de

Enfgrmggem a 5 HPS — Emergéncia
Urgéncia e
Emergéncia
Universidade Redentor Rgs. .Med|ca— Cirurgia 1 HPS — Plantdo de Emergéncia
-RJ Plastica
Total 867

FONTE: ED/CGADSS.

Tabela 17- Quantitativo de alunos no ensino de pos-graduacdo, segundo pds-graduacao préprias e
em cooperacgdo técnica, nos anos de 2015 e 2014

Acbes de ensino de pos- 2015 2014 Variagao
graduacéao N % N % N %
Residéncias Proprias 126 12,69 95 13,40 31 32,63
os ?g;‘g“a‘?a" € Residéncias 867 | 87,31 614 | 86,60 253 | 41,21
Total 993 100,00 709 100,00 284 40,06

FONTE: ED/CGADSS.

Observa-se um significativo aumento do ndmero de alunos de pos-graduagéo
nos cenarios de prética da Secretaria, passou de 709, em 2014, para 993, em 2015,
0 que significa um aumento de 284 e corresponde a 40,06%. Esse incremento
decorre de trés fatores combinados: 1) o avango na gestdo e monitoramento da
inser¢do dos alunos nos cenérios de préatica através dos Planos de Atividades, que
viabilizou a formalizacdo de estagios anteriormente ndo registrados; 2) a insercao de
novas turmas nos Programas de Residéncia Proprios, principalmente, os
Multiprofissionais, significando um aumento de 31 residentes; 3) a ampliagdo do
namero de Programas de Residéncias e do numero de vagas nos Programas ja
existentes de outras Instituicbes Formadoras que procuram cenarios de praticas na

Secretaria.

Também cabe assinalar mais dois aspectos: o primeiro, é que nos dois
tltimos anos o numero de residentes na SMS passou de 440, em 2013, para 993,
em 2015, o que representa um incremento de 553 alunos e corresponde a um
aumento de 125,68%; e, segundo, que o0 aumento em 2015 ainda poderia ser maior,
pois algumas solicitagdes de campo para residéncia ndo puderam ser acolhidas,
tendo em vista que algumas areas manifestaram a avaliacado de que estdo saturadas

de alunos ou préoximas do ponto de saturacdo e as demandas de campo para
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residentes nos NASFs defrontaram-se com o reduzido nimero desses servigcos e de

profissionais de determinadas &reas no Municipio.

Tabela 18- Sintese do quantitativo das a¢des nas diferentes modalidades de ensino em servico dos
trés niveis (médio/técnico, graduacgdo e pds-graduacdo) nos cenarios de pratica da SMS

2015 2014 Variagao
Programa
N % N % N %
Estagios Remunerados 569 8,77 519 8,92 50 9,63
Estagios Ndo Remunerados 656 10,11 805 13,83 -149 -18,50
Observagdo Orientada, Pratica | 3965 | 6112 | 3355 | 57,65 | 610 18,18
Curricular e Estagio na ESF
Espeuahza(;ag elReS|denC|as 993 15,31 209 12,18 284 40,06
Externas e Proprias
PRO/PETs 304 4,69 432 7,42 -128 -29,63
Total 6.487 100,00 5.820 100,00 667 11,46

FONTE: ED/CGADSS, Dire¢éo Cientifica/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV e COPESP-CGVS

Essa tabela reflete o incremento do nimero total de estudantes em atividades
de integracdo ensino e servico. Compreende-se que isso € consequéncia, por um
lado, do aumento da procura por campos de pratica nos servicos da Secretaria, 0
que est4 alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Educag¢do Permanente e; por
outro, do aperfeicoamento dos processos de acompanhamento e controle das a¢des

de ensino em servigo desenvolvido pela CPES.

O comparativo 2015/2014 evidencia um aumento de 667 estudantes nos
campos da Secretaria, 0 que corresponde a 11,46%. Essa elevacdo esta mais
concentrada nas seguintes modalidades: a) Especializagdo e Residéncias Externas
e Proprias que teve crescimento de 284 alunos, significando 40,06% a mais em
relagdo a 2014 e b) Observacado Orientada, Pratica Curricular e Estagio na ESF de
nivel técnico e de graduacdo que apresentou ampliagdo de 610 alunos, significando

18,18% de crescimento.

Em sentido contrario, registrou-se redu¢éo do namero de alunos nos projetos
PRO/PETSs, que passaram de 432, em 2014, para 304, em 2015, representando uma
diminuicdo de 29,63%. Esse movimento deve-se ao término de dois projetos PET e

a inexisténcia de novos editais do Ministério da Saude.

Além disso, verificou-se decréscimo nos estagios ndo remunerados, conforme
apresentado na tabela “Quantitativo de estagiarios ndo remunerados da SMS nos
anos de 2015 e 2014”, a diminuigcdo ocorreu somente entre os estudantes de nivel

superior.
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Lembramos que, assim como nos estagios remunerados, a ocupacdo das
vagas é um reflexo das variantes que compde o processo de formalizacdo de
contratacdo dos estagiarios junto a SMA, pois ha vagas que estdo em processo de
contratacdo e, por esse motivo, ndo constam no numero de vagas ocupadas.
Também ocorrem variagbes devido aos estagiarios que, apds cumprirem a carga

horaria curricular necessaria para o estagio obrigatério, solicitam cessacao.

Acreditamos também que, pela data (31/12/15) estipulada como base para
retirada dos relatérios do sistema ERGON, existe o reflexo do final de ano letivo
quando alguns estagiarios perdem o vinculo escolar ou académico tendo seus
contratos cessados ou concluidos ou, entdo, a dificuldade na formalizacdo de
algumas contratagcdes por auséncia de supervisdo/acompanhamento, por parte das
Instituicdes de Ensino, devido as férias escolares. Vale ressaltar que a SMA
determina os periodos de contrato levando em consideracdo o periodo letivo, ou

seja, a maioria dos contratos termina proximo ao dia 20/12.

Uma possivel explicagcdo para essa diminuigdo € que a ampliagdo de servigos
da ESF esteja abarcando os estagios de nivel superior que antes ocorriam nas US.
No momento n&o temos informagdes que permitam confirmar ou negar esta

possibilidade.

Em relacdo aos estagios gerenciados pela SMA (remunerados e nao
remunerados), as informagfes nos Relatdrios de Gestdo Anuais registram o namero
de alunos com Termo de compromisso vigente no dia 31 de dezembro do ano, o que
corresponde a 569 estagiarios remunerados e 656 ndo remunerados. Esses valores
representam apenas o recorte do dia, podendo o dado estar subestimado. Assim,
buscou-se ampliar a analise considerando o numero total de estagiarios que
ocuparam as vagas ofertadas pela SMS no ano'. Seguindo esta outra forma de
obtencgéo da informacéo, em relac@o aos estagios remunerados no ano ao invés de
569 oportunizamos a passagem de 1.216 alunos pelas 861 vagas ofertadas pela
Secretaria. Ja no caso dos estagios ndo remunerados, em vez de 656 alunos foram
675 estagidrios que passaram pelos campos de pratica da SMS. Utilizando este
outro modo de coleta da informacéo temos uma elevagédo de 645 estudantes no

valor total de alunos nos campos da Secretaria. Nao foi realizada a substituicdo dos

1

2015.

Informagéo obtida com a SMA. Relatério elaborado a partir da solicitacéo realizada pelo CGADSS em fevereiro de

57



dados nas tabelas, pois ndo h4 a possibilidade de comparagdo com os dados de
2014.

Comité de Etica e Pesquisa — CEP

Em 2015 o Comité de Etica em Pesquisa da SMS (CEP/SMS) comemorou 0s
seus 10 anos de atividades ininterruptas, estando credenciado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), vinculada ao Conselho Nacional de
Saude.

No ano de 2015 manteve-se o disposto na Norma Operacional 001/13 da
CONEP, com a submissé&o de projetos de pesquisa sendo realizada exclusivamente
através da Plataforma Brasil (a Plataforma Brasil € uma base nacional e unificada de
registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema
CEP/CONEP, acessivel pela internet).

O processo de submissao dos projetos de pesquisa ao CEP/SMS, bem como
o fluxo interno de tramitacé&o, foi rediscutido na Comissao Permanente de Ensino e
Servigo (CPES). O processo resultou em apresentagdo na plenaria da CPES, com a
aprovagdo da proposta de criagdo de uma Camara Técnica de Pesquisa na
comissdo, com o objetivo de centralizar a submisséo e avaliagdo de projetos de
pesquisa na SMS, com um procedimento interno para emissdo do Termo de
Anuéncia Institucional (denominado anteriormente como Termo de Ciéncia e
Autorizagcdo da Coordenagédo). Essa proposta foi apresentada e aprovada em
reunido da CPES do dia 01/11/2015.

O CEP/SMS esteve representado em 11 reunifes ordinarias da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), através da Coordenadora Maria Mercedes
Bendati, que é membro eleito da CONEP para o mandato 2014-2017. A
representante também esteve participando do Encontro Nacional de Comités de
Etica em Pesquisa (ENCEP), que foi realizado em Brasilia, em novembro de 2015,
como coordenadora do Grupo de Trabalho da CONEP para a elaboragdo da minuta
de Resolugdo CNS sobre a Pesquisa no SUS. Nesse encontro que reuniu cerca de
600 pessoas de mais de 400 Comités de Etica em Pesquisa do Brasil, participou

também a enfermeira Thais Schossler, membros do CEP/SMS.
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No dia 09 de setembro de 2015, o CEP SMSPA promoveu o0 2° Encontro de
Comités de Etica em Pesquisa de Porto Alegre, com palestras e apresentacdes de
projetos de destaque realizados no ambito da Secretaria Municipal de Saude. O

evento contou com a participagéo de cerca de 30 pessoas.

Em julho de 2015, o CEP/SMS apresentou um relato de experiéncia exitosa
no Congresso do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, tendo
sido selecionado como uma das dez experiéncias a serem relatadas no nivel
nacional da entidade. A apresentacdo, realizada em agosto em Brasilia/DF, foi
premiada como uma das experiéncias exitosas em Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, recebendo a medalha do 31° Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Saude, através do Secretario Municipal de Saude,

Fernando Ritter.

Em 2015 foi realizado edital para inscrigdo de novos membros para o CEP. O
edital foi publicizado internamente na SMS e na PMPA e recebeu solicitagbes para
ingresso no Comité de Etica. Na reunido de dezembro, foram aprovados os oito

nomes dos novos membros.
Projetos de pesquisa apreciados pelo CEP SMSPA

Em 2015 foram submetidos pela Plataforma Brasil e analisados pelo
CEP/SMS 94 projetos de pesquisa. Desses, 78 foram incluindo a SMS como
instituicdo coparticipante, isto €, tiveram origem em uma instituicdo de ensino
(universidade) e foram realizados em servigos de salude da rede municipal. Apenas

15 projetos de pesquisa tiveram como instituicdo proponente a propria SMS.

A Tabela 19 apresenta os resultados quantitativos dos projetos submetidos ao
CEP/SMS, com as informag0es referentes a 2013, 2014 e 2015.

No processo de avaliacdo dos projetos de pesquisa, verifica-se que existem
ainda diversas pendéncias que séo identificadas na avaliacdo ética do CEP/SMS. As
pendéncias sao situacbes identificadas no projeto de pesquisa que ndo atendem as
Resolugbes do Conselho Nacional de Saude e que entdo se solicita ao pesquisador
a sua adequacdo. Nesse processo, o0 CEP/SMS busca orientar o pesquisador
especialmente nas questdes relacionadas aos direitos dos participantes de pesquisa

e que devem constar do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o processo
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de obtenc¢&o do consentimento, bem como a forma como a pesquisa é desenvolvida
em servigos de saude, de forma a ndo afetar as atividades rotineiras de assisténcia
ou servico. Em 2015 foram aprovados 89% dos projetos submetidos, sendo que
5,3% ainda se encontram em andlise de pendéncia, 3,2% foram retirados (néo foram

executados) e 2,5% foram Nao Aprovados.

Tabela 19- Quantitativo de projetos submetidos ao CEP/SMS nos anos de 2015, 2014 e 2013

Ano

2015 2014 2013
Projetos analisados 94 131 71
SMS como coparticipante 78 (83%) 110 (84%) 65 (91%)
SMS como proponente 15 (17%) 21 (16%) 6 (8,5%)
Aprovados 84 (89%) 108 (82,5%) 47 (66%)
Pendentes 5 (5,3%) 9 (7%) 18 (25%)
Retirado 3 (3,2%) 3 (2%) 3 (4%)
N&o aprovado 2 (2,5%) 11 (8,5%) 1 (1%)

No ano de 2015 o CEP/SMS realizou 23 reunides ordinarias, avaliando ainda
além dos 94 projetos originais, 12 tramitagcbes de emendas. Cada tramitagdo na
Plataforma Brasil requer a emisséo de um parecer de relator e a apresentagdo em

reunido de colegiado.
6.2 Humanizagado na Assisténcia e da Gestdo em Saude
Atencéo Basica

Em relacdo a 2014, houve ampliagdo do numero de USs certificadas por suas
Geréncias Distritais como Acolhedoras, totalizando 73% - 103 das 141 USs da
Atencédo Basica (Tabela 21). Sdo consideradas Acolhedoras as Unidades de Saude
que realizam escuta qualificada do usuéario durante todo o horério de funcionamento

e que aboliram o acesso as consultas por fichas.

Das agdes programadas na PAS 2015, a revisdo dos processos de trabalho
nos servicos da Atengcdo Basica em Saude foi definida como prioritaria pela
Coordenacédo da Atencéo Basica. No terceiro quadrimestre de 2015, foi publicado e
distribuido em todas USs da AB o Guia de Apoio a Tomada de Decisdo para o
Acolhimento com Identificacdo de Necessidades das Unidades de Saude da
Atencdo Basica, se constituindo em um dispositivo orientador para as equipes de
trabalho. O acolhimento € uma postura ética que implica na escuta do usuario em

suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e
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adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolugdo, com ativagdo de redes de
compartilhamento de saberes. Acolher é um compromisso de resposta as

necessidades dos cidaddos que procuram os servicos de salude.

Tabela 20- Unidades certificadas como Acolhedoras, por Geréncia Distrital, em 2015

Geréncia Distrital us US acolhedora %
Centro 3 1 33,3
GCC 24 24 100,0
LENO 23 12 52,2
NEB 26 13 50,0
NHNI 14 9 64,3
PLP 21 18 85,7
RES 12 11 91,7
SCS 18 15 83,3
Porto Alegre 141 103 73,0

FONTE: Declaragdo da Pratica do Acolhimento das Geréncias DistritaissfCGAPSES.

Acdes para 2016:

Para o cumprimento da meta de 100% de US com acolhimento com
identificacdo de necessidades, investe-se no fortalecimento do Apoio Institucional
(Al) e dos Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASFs) que atuam diretamente
com as equipes na perspectiva da educagao permanente. Esses dispositivos, Al e
NASF, vém potencializando a efetivagdo da Politica de Humanizagdo na Atencao

Bésica.
Assisténcia Farmacéutica

Um grande avango na Humanizacgéo, colocando os Servigos Farmacéuticos em prol
da qualidade do atendimento, foi a reforma da Farmécia Distrital do Sarandi.
Apresentou mudanca estrutural, abrindo méo de antigos guichés para atendimento
em mesas, onde o paciente recebe a atencdo e cuidado, além de seus

medicamentos, sentado.
Comisséo de Humanizacao — HMIPV

As atividades da Comissdo de Humanizacdo (COMHUM) reiniciaram em

margo de 2015.

Realizado o V° Seminario de Humanizacdo, em 29/10/15, desenvolvendo de

maneira inovadora alguns temas da Politica de Humanizacdo. Os conceitos
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acolhimento, ambiéncia e reunides de equipe, destacados na pesquisa realizada
entre os servidores do HMIPV, foram abordados através de construcdes teatrais

centradas em situagfes do cotidiano e com a atuacgdo do publico (interno e externo).

Retomada a questdo da reativacdo da Brinquedoteca da Internagédo Pediatrica
(que num primeiro momento serd parcial), com a participacdo da Residéncia
Multiprofissional. Integrantes da Residéncia Multiprofissional fizeram relato do
projeto e das atividades de reativacdo da Brinquedoteca. Esse projeto foi

apresentado e premiado no | Forum de Residéncia Multidisciplinar da UFRJ.

O Comité de Humanizagéo abriu espago para o profissional Dr. Leandro Timm
Pizutti, psiquiatra com formagdo pela Breathworks, Reino Unido, para a
apresentacdo de seu trabalho intitulado “Intervencbes baseadas em Mindfulness”,
técnica de meditacdo fundamentada na atengcdo plena, cujos estudos apontam
beneficios para diversos contextos clinicos, sobretudo quadros de ansiedade,

prevencdo de recaida depressiva e de uso de substancias.

Outras Realizagdes:
Homenagem a pacientes e servidoras pelo Dia das Maes.
Abertura do Espago Ecuménico do HMIPV.

Manutencdo do projeto “Encantando com Histérias” em parceria com a

Secretaria Municipal da Cultura.

Parceria com a Assessoria de Qualidade de Vida da Secretaria Municipal de
Administracdo (SMA) - Equipe do Projeto Viva Mais, com a palestra “Alimento
seguro: da prateleira a sua geladeira”, apresentada em 23/10 pela Especialista em

Tecnologia de Alimentos, Bidloga e Médica Veterinaria Ana Helena da Cunha Maia.

O COMHUM encerrou seus trabalhos com a elaboracdo do mural natalino,

para o qual buscou a adesé&o dos integrantes da comunidade HMIPV.

Planos para 2016: Criagcéo do Informativo da COMHUM e possibilidade de se

estabelecer um trabalho voluntario na instituicao.
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Comisséo de Segurancga do Paciente

7

A Comissdo é formada por um grupo multiprofissional, que se relne
quinzenalmente. Encontros retomados em mar¢o/15. Todas as metas s&o
trabalhadas, focando os esforgos nos problemas identificados como os mais

prementes e ndo conformes na instituigao.

Revisadas as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente:
Meta 1 — Identificacdo Correta do Paciente.

Meta 2 — Comunicagéo Efetiva

Meta 3 — Uso Seguro de Medicamentos

Meta 4 — Cirurgia Segura

Meta 5 — Prevencéo do Risco de Infecgbes

YV Vv Vv YV VYV V

Meta 6 — Prevencéo do Risco de Quedas

Auditoria de processos da Meta 1: ldentificacdo Correta do Paciente, para
verificagdo do preenchimento adequado da pulseira de identificagdo e identificacio
de beira de leito, tendo como resultado adequagdo de 70% (meta de 100%),
justificando a necessidade de matriz de treinamento institucional ja em discussao
com a ASSEP do HMIPV. Em outubro, novamente trabalhada a identificagdo dos
pacientes, uso da pulseira, sua adequagdo e necessidade de preenchimento

adequado pelas equipes.

A ASSEP (Assessoria de Ensino e Pesquisa) passou a integrar a Comisséo

para realizacdo e agilizacao dos treinamentos para a Enfermagem

Sensibilizagédo e treinamento das equipes paraimplantacdo da Meta 2:
melhorar a efetividade da comunicacdo entre profissionais da assisténcia. Ouvidas
as equipes de enfermagem da instituicdo, sobre a melhor dindmica da passagem de
plantdo, para que esta seja uniformizada. Implementada, para todo o hospital, a
passagem de plantdo em conjunto, apos a constru¢cdo do POP, distribuicdo dos
adesivos para divulgagcdo e treinamento das equipes. Discutido o modelo de
orientacdo de recebimento de informacbes por telefone, adequadas as

necessidades, e acertada a impressdo das normas e divulgagdo. Identificamos a
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adequacéo na passagem de plantdo nas unidades e relatos por parte da equipe da

melhora na comunicacéo e passagem de informacoes.

Meta 3 — Uso Seguro de Medicamentos. Discutidas medidas para
manutencgdo de controle de medicagOes de alta vigilancia e medicagdes controladas,

bem como controle das geladeiras, temperatura e limpeza.

Meta 4 — Cirurgia Segura. Implantado o checklist cirargico, para todas as
cirurgias. Realizada uma auditoria de prontuérios junto ao Arquivo Médico, para
identificacdo das ndo conformidades. Observou-se adequacéo de preenchimento em
85% dos auditados e 15% de ndo conformidades, sendo elas: auséncia de
assinatura da equipe de enfermagem, nao preenchimento da data do procedimento,
bem como hora de inicio e fim do mesmo. Foi dado um retorno as equipes

envolvidas.

Discutido também a urgente necessidade de andlise das notificacdes de
eventos adversos e notificacdo para ANVISA. Realizada analise causa-raiz e

montagem de estratégias para corregao.

Iniciada a discussdo sobre a implantacdo das escalas Morse, Braden e
Braden Q (para prevencdo de queda e Ulceras de pressdo), sua adequacdo e

implantag&o na instituigéo.

Outra pauta foi a auséncia da folha de notificagdo no Portal do HMIPV.
Discutido sobre a necessidade de incentivar as notificagdes, bem como sugerir
outras formas de notificagdo, visto que muitas vezes ocorre constrangimento na

verbalizacéo.
Programa Nacional de Humanizagdo — HPS

O HPS, desde 2004, desenvolve as trés diretrizes principais:

> Grupo de Humanizagdo — GTH/HPS, em funcionamento ativo desde entdo

onde a ambiéncia vem sendo o lastro de apoio as suas acdes:

> Triagem e acolhimento, que em 2008 foi desativado em agosto de 2012
retomado com Acolhimento e Classificacdo de Risco, com base no principio de

equidade do Sistema Unico de Saude;
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> Visitacdo Aberta, que jA& em 2004, foi entendida pelo MS e PNH, ndo ser

adequado ao HPS, pelo perfil de atendimento.
Seguranca do Paciente

O HPS, desde 2012, organizou a Comissdo de Seguranga do Paciente que se
reine mensalmente nas segundas tercas-feiras, e baseia suas a¢des nas Diretrizes
Internacionais de Seguranca 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, foi protagonista do encontro da Rede Brasileira.
Atividades de humanizacédo por servi¢cos de atendimento pré-hospitalar

As acOes de acolhimento e humanizacéo (meta 63) sdo realizadas em todos
Pronto-Atendimentos a partir da classificagcdo de risco em cinco cores e a
continuidade do Programa Tché Ajudo nos Pronto-Atendimentos préprios e no HPS,
que qualifica os processos de acolhimento na rede de urgéncia. Todos os Pronto-
Atendimentos e SAMU desenvolvem na rotina diéria atividades de humanizacdo que

abrangem os usuérios e servidores dos servigos (quadro abaixo).

Quadro 4— Descritivo das atividades de humanizacao realizadas em 2015

Atividades de humanizagéo
-Na semana de enfermagem o tema principal foi a seguranca dos profissionais de
salide com a criagdo de um grupo para discutir fluxos internos e as situagdes
reais de agressao que o Pronto Atendimento tem vivenciado. A Psicdloga Livia
realizou palestra na semana de enfermagem e propds um trabalho com as
equipes. Esse processo estd em uma fase inicial e consiste em convidar os
servidores a participarem de uma roda de conversa onde todos podem expor
suas dificuldades, suas opinifes, ouvir 0s colegas, entre outros.
Esta roda de conversa esta sendo muito bem aceita pelo grupo e se espera
melhorar as relacdes interpessoais, com 0s usuarios e a comunidade de um
modo geral.
- Comemoracéo alusiva ao dia do Servidor Publico, com almogo e jantar especial
e a tradicional torta oferecida pela ASHPS.
- Inicio das comemoracgdes dos 20 anos do CSBJ, comemorado em janeiro 2016,
mas com inicio das atividades na segunda quinzena de dezembro (Cartazes e
murais com fotos da trajetoria dos 20 anos).
- Construcao de dois banheiros no sagudo do Pronto Atendimento para utilizacdo
de pacientes e acompanhantes que aguardam consulta. Os mesmos contam com
acessibilidade para cadeirantes e fraldario (em fase de conclusao).
- Natal solidario. Evento voltado para a comunidade, com a organizagao dos
colaboradores do CSBJ e do PABJ.

PABJ
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-Projeto TV na Sala de Espera (iniciado em maio): Veiculacdo de 4 horas de
programacao informativa, educativa e cultural nos turnos manha, tarde e noite na
TV do saguéo da Sala de Espera;

-Acao educacional e de alerta sobre o Dia Nacional de Combate ao Abuso e a
Exploracdo Sexual contra Criancas e Adolescentes, realizada em 18/05, no
sagudo do PACS;

-Boletim Informativo PACS, 12 edicao veiculada em agosto, com matérias
informativas sobre as atividades do PACS, servidores e assuntos de interesse
geral.

- Revitalizacdo da pediatria com a colocacéo de figuras de animais, tornando o

PACS ambiente mais agradavel e amigavel as criangas e acompanhante.
- Novas melhorias da sinalizacéo interna do PACS em virtude do trabalho da
Comisséo de Comunicacao do PACS que conta com o importante apoio da
ASSECOM da SMS.
- Inicio dos preparativos para a implantacéo do projeto Horta do PACS.
- Esta sendo revigorado um local em parceria com a Geréncia Distrital para ser
disponibilizado, em breve, para o servidor e sera chamado: Espaco do Servidor.
- Evento realizado sobre o projeto “De volta para casa e 25 anos do servi¢o social
do PACS".
- Evento sobre violéncia sexual realizado em outubro no sagudo do PACS.-
- Comemoracédo do aniversario de 15 anos da Saude Mental do PACS.
- Evento de confraternizacdo de Dias das Maes
- 9° Semana da Enfermagem e 1° Semana do Servigco Social
- Criado Espaco Cultural do Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro em
20/05/2015 em parceria com a UNIRITTER. Estéo disponiveis 600 livros para
adultos e criangas em ambiente diferenciado para acolher a comunidade que
utiliza os servigos de saude no Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro (PALP).
- Evento de confraternizacéo de Dias dos Pais.

PALP -Participacédo do Grupo de Humanizacao do Pronto Atendimento na Conferéncia
Municipal de Saude.
- Brecho-arrecadacgéo de fundos para eventos.
- Comemoracéo do dia das criancas.
- Homenagem aos servidores.
- Feira da Saude da Populacao Negra.
- Confraternizagdo de Fim de ano dos Funcionarios.
-Gincana de Natal- Decoragao do Pronto Atendimento com material reciclavel.
- Campanha do agasalho publico interno e comunidade
- Momento de cuidar do cuidador: mensal com café comunitario publico interno
- Implantacédo do Acolhimento ao paciente pela Enfermeira / escuta qualificada
publico interno
- Semana de Enfermagem
Integracgédo do trabalho em salde;
Papel da Enfermagem em Saude Mental;
Momento beleza;
Momento expressao corporal;
Painel de Fotos da Enfermagem e Equipe
-Capacitacdo de Comunicacédo Efetiva publico interno

PESM —IAPI -Acdes voltadas ao meio ambiente - descarte correto do lixo hospitalar pablico

interno

- Campanha material de higiene - Profissional e comunidade;

- Palestras nas Geréncias Distritais - Articulacéo das redes - Comunidade,
profissionais da SMS e profissionais do PA IAPI.

-Projeto Psicossocial para pacientes publico interno

-Quinze minutos de reflexdo para profissionais-15 min/diarios publico interno
-Confraternizagéo dos servicos de salde mental de POA -Publico interno
-Aperto de méo-Pacientes e profissionais, diariamente.

-Visitas em horario livre conforme avaliacdo da equipe técnica-Pacientes e
profissionais

Arquitetura e desing- Melhorias significativas na area fisica relacionada a
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qualificacdo do servigo e colocacao de 4 aparelhos de ar condicionado split de
18.000btus na enfermaria melhorando o processo de humanizagéo.

Interacdo entre as pessoas — Aniversario de 6 anos da unidade, hora do abraco,
confraternizacéo entre as equipe de saide mental, confraternizacdo de natal,
confraternizacdo dos aniversariantes, projeto Cuida de Mim — com as palestras
“alimentacdo saudavel e momento de relaxamento e reflexdo”,palestras nas
Geréncias Distritais - Articulagcao das redes - Comunidade, profissionais da SMS e
profissionais do PA IAPI, projeto Psicossocial para pacientes, quinze minutos de
reflexdo para profissionais-15 min/diarios.

- oficina natalina com os usuarios e oficina de maquiagem e cuidados com a pele
para publico interno.

Cuida de Mim — com a palestra “alimentacdo saudavel”

Toque Humano — aperto de méao e a hora do abrago entre funcionarios e entre
funcionérios e usuarios.

Suporte a familia e acompanhante — visita em horario livre conforme avaliacéo da
equipe técnica, orientagcdo aos familiares e acompanhantes e elaboracéo junto
com a residéncia multiprofissional de um folder explicativo dos servicos que
temos na rede para cuidados de criancas e adolescentes.

Educacéo a usuéarios e colaboradores — a importancia da contencdo mecanica
assim como seu registro no prontuario, alcool e outras drogas da coercao a
coesao, descarte correto do lixo, 9 certos da administragdo de medicamentos,
acolhimento e triagem de enfermagem no PA de saude mental, entre outros
diversos

Comunidade - Campanha do agasalho publico interno e comunidade, campanha
do material de higiene, palestra do outubro rosa, natal solidario junto a
comunidade do bairro cascata/gloria “creche sol nascente (abrimos mao de fazer
nosso amigo secreto de todos os anos e colhemos a ideia de ajudar uma
instituicao)

Espiritualidade e Diversidade — Cuida de mim “palestra momento de relaxamento
e reflexao”.

Terapias Complementares — Palestra do Outubro Rosa.

UPA Hospital
da Restinga

-Recital de Piano-Enfermeiro colaborador da Emergéncia realizou um recital de
Piano para comunidade, colaboradores, pacientes e acompanhantes. O evento foi
realizado no sagudo principal do Hospital e contou com a presenca das
Liderancas da Comunidade. Frequentemente o enfermeiro toca o piano no
Hospital.

- O Hospital da Restinga em parceria com Parceiros Voluntarios e Assistentes
Sociais, possuem grupo de Voluntarias da Comunidade dentro de um projeto
chamado “Posso Ajudar?”. O grupo diariamente realiza suas atividades no
sagudo e acolhimento da Emergéncia, colocando-se a disposi¢cdo da comunidade
e usuario que busca o servico. A atuacao das voluntarias baseia-se basicamente
em redirecionar o paciente de menor gravidade a sua Unidade Bésica de Salde,
informacdes e orientacbes sobre a aquisicdo do Cartdo SUS, contato com
familiares e demandas sociais.

-O Hospital designou uma enfermeira exclusivamente para a acompanhamento
pontual aos problemas ou dificuldades de cada colaborador: ordem técnica,
relacionamento, integracdo com a equipe e chefias, e por vezes de ordem
pessoal. Os colaboradores podem em qualquer momento do trabalho procurar a
profissional e exporem suas dividas ou dificuldades e esta profissional tem a
funcdo de mediadora e facilitadora do processo, podendo assim os colaboradores
trabalhar de modo mais tranquilo e seguro.

SAMU

-Projeto de Humanizacéo e avaliacdo estrutural das Bases do SAMU 192 do
municipio de Porto Alegre

-Rodas de Conversa "Cuidando de quem Cuida" com os psicélogos Ney Bruk e
Dalila Frota, desenvolvidas pelo NEP.

-Iniciada parceria com a GEAF, tendo sido realizados diversos encontros para a
formulacédo de um projeto envolvendo todos os servidores do SAMU, o qual tera
inicio de sua implantacdo em marco de 2016.

O projeto visa refor¢o de vinculo pessoal e profissional entre os colegas, com
énfase no trabalho em equipe, cooperacao e responsabilizagao.
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A CMU estabeleceu parceria com a ONG Doutorzinhos, ofertando oficinas “clow
para curiosos” (momento de vivéncia lUdica)

Arrecadacao de roupas, material de limpeza, colchdes e alimentos para as vitimas
de enchente.

Criacéo de grupos para discutir as questfes de violéncia e a cultura da paz,
internamente, nos Pronto Atendimentos.

CMU

As acOes de acolhimento e humanizagéo (meta 63) sdo realizadas em todos
Pronto-Atendimentos a partir da classificacédo de risco em cinco cores e a
continuidade do Programa Tché Ajudo nos Pronto-Atendimentos préprios e no HPS,
que qualifica os processos de acolhimento na rede de urgéncia. Todos os Pronto-
Atendimentos e SAMU desenvolvem na rotina diéria atividades de humanizacao que

abrangem os usuérios e servidores dos servicos
6.3 Ouvidoria do SUS

A Ouvidoria é um canal de comunicagdo entre 0s usuarios e a Secretaria de
Saude de Porto Alegre. Seu papel é acolher as reclamacdes, solicitaces,
denuncias, elogios, ou sugestdes sobre os servicos prestados pela rede propria ou
credenciados ao SUS e garantir uma resposta adequada aos problemas
apresentados, de acordo com seus principios e diretrizes. Também € um importante
instrumento de gestéo para a melhoria destes servi¢os, pois permite a avaliagdo e o

aprimoramento das atividades da instituicdo de saude.

Através das manifestagfes dos atendimentos presenciais feitos na sede SMS,
térreo da Av. Jodo Pessoa, 325 — Porto Alegre/RS; pelo telefone, através dos
sistemas Fala Porto Alegre (156) e Ouvidor SUS (136 do Ministério da Saude); pela
participacdo através de carta, internet (portoalegre.rs.gov.br/sms) ou redes sociais,
0S usuarios apresentam o seu nivel de satisfagdo em relacdo aos servicos ofertados.
Estes dados representam rica fonte de informacgfes aos gestores e expressam o que
a populacdo precisa. Assim, a Ouvidoria exerce o papel de mediadora entre o
cidadéo, trabalhadores e gestores municipais na construgcdo e fortalecimento do
SUS.

Em 2015, a Ouvidoria da Saude acolheu 21.779 manifestacfes de usuarios,
1.430 a mais que o mesmo periodo do ano anterior, que foi de 20.349. O meio de
atendimento mais utilizado continua a ser o telefone 156 — Fala Porto Alegre, com
17.972 demandas, perfazendo mais de 82% dos atendimentos registrados (quadro

abaixo). A outra alternativa mais procurada pelo cidad&o € o atendimento presencial,
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que é feita por uma equipe treinada para o acolhimento e acompanhamento de

todas as manifestacdes recebidas por este canal.

Quadro 5- Canal de entrada das demandas registradas

Anual

Servico N
156 - Atendimento ao cidadao 17.972
Atendimento presencial 2.259
Camara Municipal 3
CAR Centro-Sul 2
CAR Cruzeiro 5
CAR Eixo Baltazar 2
CAR Extremo Sul 1
CAR Gléria 2
CAR Humaita 1
CAR Leste 4
CAR Lomba do Pinheiro 1
CAR Partenon 10
CAR Restinga 1
CAR Centro 3
CAR Nordeste 100 1
Carta 7
COLAB 28
Conselho Municipal de Saude 10
E-mail 278
Facebook 7
Outros 44
Ouvidor SUS 711
Ouvidoria do Estado 14
Ouvidoria SMS 42
Pedido de providéncia 59
Processo 2
Servigo de Atendimento ao Cliente - SAC - 115 11
Telefone 298
Twitter 1
Total 21.779

FONTE: 156POA

Todas estas manifestagdes sao classificadas e categorizadas por assunto por
profissionais da Ouvidoria para serem encaminhadas aos 6rgdos competentes a fim
de se manifestar e posteriormrnte enviar de resposta aos cidadéos. Ressalta-se que,
quando o tema se trata do SUS, a quantidade e complexidade dos assuntos
constituem-se em um desafio, levando a compreender também a grande dificuldade
que perpassa a acao de classificar as demandas da populagéo. Para aprimorar este
agrupamento das demandas por categorias, que permitird a analise de dados e a
elaboracdo de relatorios gerenciais sobre os diversos assuntos, a Ouvidoria
organizou grupos de discussao e avaliacdo, além de ampliar o nUmero de assuntos.

Com esta medida, o relatério apontara qual o profissional em falta ou ainda qual a
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especialidade médica que existe uma maior procura da populacdo, por exemplo. A
precisdo da tipificagdo é fundamental para que a ouvidoria possa, de fato, ser um
instrumento de gestdo. Por isto, também serd possivel contabilizar qual a entidade

hospitalar credenciada est4 sendo demandada.

Do total de 21.779 manifesta¢des recebidas, 2.853 foram reclamacgdes, que
expressaram criticas ou queixas referentes & marcacao de consultas especializadas.
As denuncias, que atingiram 2.308 demandas, foram relacionadas ao mosquito
Aedes aegypti e consequentemente combate & dengue. Nas mensagens de
solicitagc&o, a preocupacgdo com os roedores como grandes veiculadores de doencas
que acometem as pessoas fez com que a Vigilancia em Saude recebesse 1.773
pedidos de desratizacdo nas areas publicas da cidade. Os elogios, que expressam o
reconhecimento e a satisfacdo pelo atendimento ou servico prestado pela SMS,

alcancaram um total 232 protocolos abertos.

Quadro 6- Tipificacao das demandas recebidas

Anual
Servico N
Reclamacado Consultas Especializadas 2.853
Mosquito / Dengue - fiscalizagao / dendncia - 2.308
SMS - Desratizagdo 1.773
Alimentos - Fiscalizacédo 1.059
Exames Especializados 863
Esgoto - notificacao 715
Piscina residencial - Vistoria 695
Reclamacado de Hospitais conveniados 683
Reclamacao de Cirurgias 592
SMS - Mosquito / Dengue - Orientagao - 581
SMS - Convénio AFM 430
SMS - Reclamacéao Consultas - Rede Bésica 430
Mau Atendimento - Rede Basica 419
Atendimento idoso 403
Reclamacao de funcionamento da Unidade de Salde 369
Nao Atendimento - Rede Basica 349
Falta de medicamentos 340
Fiscalizacdo em servicos de salde 238
Criacéo de animais (falta de higiene) 236
Reclamacgbes Diversas 224
Falta de Médico 223
Vacinas - Rede Basica 221
Informac0es - Rede Basica 213
Orientacdo Medicamentos 206
Fitas HGT - Glicoteste 202
Falta de material (gaze, soro, esparadrapo, sonda, equipos...) 196
Falta de profissional - Rede Bésica 178
Mudanca do Servigo de Saude de Referéncia 164
Solicitagcdo Medicamento 164
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Atestados médicos / Receitas médicas 139
Reclamacéo da distribuicéo de fichas 127
Caixa / Reservatorio de agua 125
OrientacOes Fraldas 112
Profilaxia da Raiva - EVDT 107
Elogio / Agradecimento 101
Transporte Social 100
Reclamacéo / Informacédo 94
Denuncia CGVS 93
Pombos - orientacdes 93
Falta de material - Fraldas 90
Fiscalizagcdo em Produtos 90
Atualizacao de cadastro 89
Elogio / Agradecimento - Rede Basica 83
Informac0Oes Diversas 82
Roedores - acgéo fiscal 79
Solicitacdes diversas 77
Cartdo SUS 76
Atendimento domiciliar 74
Demora no Atendimento - Rede Béasica 72
Atendimento fisioterapia 69
Falta de equipamentos / estragados / manutencao 67
SMS - Vigilancia em Saude do Trabalhador 62
Pulga - orientac6es 60
SMS - Vigilancia de Leptospirose 57
Informacdes - SUS 56
SMS - Vigilancia em Saude de Polui¢ao do ar 54
Demora no atendimento - Farmécias 53
Localizagcdo de posto 53
Morcego - orientacdes 52
Transferéncia hospitalar 51
Tratamento Tabagismo 49
SMS - Denlncia - Rede Bésica 48
Piscina de uso coletivo - Vistoria - 48
Carrapato - orientacdes 46
Més Condicdes Fisicas - Rede Basica 43
Orientacéo Pré-Natal 43
Falta de Equipamentos e/ou Materiais - Rede Basica 42
Visita domiciliar 39
Informacfes GRSS 38
Transferéncia do local de consultas especializadas 38
Demora no Atendimento- Pronto Atendimento 36
Falta de Dentista 36
Mau atendimento - SAMU 36
Reclamacéo das respostas 34
Elogio / Agradecimento - SAMU 33
Pombos - fiscalizagdo 33
Consulta Ortopedia e Traumatologia 32
Reclamacao de Pronto Atendimento 32
SIC - Servico de Informagdes ao Cidaddo - SMS 31
Caixa/Reservatorio de Agua - 30
Denuncias Diversas 27
SMS - Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas ao Fumo 26
Mau Atendimento- Pronto Atendimento 25
Orientacéo Ortese / Prétese 25
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Consulta de Oftalmologia 24
Nao Atendimento - SAMU 23
Vacinas 22
Alimentos - Fiscalizagdo - SURTO 21
SMS - Desratizagdo Comunitaria 20
N&o Atendimento de Consultas Especializadas 20
Informagbes SAMU 19
Sugestdes - Rede Basica 19
Denuncia - SAMU 18
Saude Idoso 18
Mau Atendimento - HPS 17
Nao atendimento - Salde mental 17
Consulta Neurologia 16
Nao Atendimento - Pronto Atendimento 13
Informacfes CGVS 12
Informacgfes HPS 12
SMS - Vigilancia em Saude de Poluicdo do Solo 11
Consulta Otorrino 11
Reclamacgédo Consulta Pronto Atendimento 11
Transferéncia do local de exames 11
Falta de Agente comunitario 10

Demora no atendimento -SAMU

Morcego - Morto / Moribundo

N&o Atendimento de Exames Especializados Agendados

Elogio / Agradecimento - Pronto Atendimento

Mau atendimento - Satde mental

Reclamacgdo Exames HMIPV

Clinicas Conveniadas

Falta de Farmacéutico

Hospitais Conveniados - Vila Nova

InformacOes Pronto Atendimento

Violéncia

Informacfes HMIPV

SMS - Mordeduras de Rato

Transporte Social Especial

SMS - DST/Aids

Consulta Cardiologista

Consulta de proctologista

Falta de profissional - Enfermeiro

Hospitais Conveniados - Beneficéncia Portuguesa

Hospitais Conveniados PUC

Cirurgias - HPS

Consulta Cirurgido Vascular

Elogio / Agradecimento - CGVS

Fonte de agua

Hospitais Conveniados - Cardiologia

Néao Atendimento - HPS

Reabilitagao Fisica

Demora do resultado em laboratérios

Denuncia - HPS

Hospitais Conveniados - Banco de Olhos

Hospitais Conveniados - GHConceicdo

Hospitais Conveniados - HCPA - Clinicas

Hospitais Conveniados - Santa Casa

Pronto Atendimento Norte (Moacyr Scliar)

Reclamacéo Cirurgia HMIPV

WlW|wWlW|WlWW|W[]A]A]R|R|R|ROJOjJOlOI|OIOO|O|O|N]|N|N|N|N|0|0|00|©O|©O|©
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SIC - Servico de Informagdes ao Cidaddo - SMS

SMS - Vigilancia em Saude de Polui¢cdes Eletromagnéticas (Torres de Celular)

Demora no agendamento em laboratérios

Elogio / Agradecimento - HPS

Mas Condigdes Fisicas - Pronto Atendimento

Oxigenoterapia domiciliar
Area Técnica Populacdo Negra

Atendimento Area Saude Mental

Consulta Urologista

Demora Fornecimento Ortese/Prétese

Demora no atendimento em laboratorios
Demora no atendimento HMIPV
Denuncia HMIPV

Elogio / Agradecimento - HMIPV

Falta informac&o do profissional
Internacéo

Mau atendimento HMIPV

Nao Atendimento - HMIPV

Pronto Atendimento Restinga
Reclamacdo Consulta HMIPV

Salde mental - Dependéncia Quimica

Transferéncia Pacientes - HPS
FONTE: 156POA

A G R N N N R NN N N LSS

O trabalho em rede com todos os servicos da SMS foi o grande objetivo
atingido pela Ouvidoria em 2015. Além de discussdes de fortalecimento e
aprimoramento dos retornos dos protocolos abertos pela comunidade durante as
reunides de colegiados das geréncias Centro e Gloria, cruzeiro/Cristal, a Ouvidoria
participou também da Forca Tarefa de Acolhimento aos usuérios do convénio PMPA
e a Associagdo dos Funcionarios Municipais (AFM), instituido pela portaria n° 677 de
29/05/2015. Com o término do contrato entre as duas instituicbes, um grupo de
pacientes enfrentou situacdo de desassisténcia em saude, para tratamento
ambulatorial e hospitalar. O grupo foi composto por representantes da Ouvidoria,
Gabinete da Secretaria, CGAPSES, GRSS, Assisténcia Farmacéutica, e GSSM.

Implantou ainda a Ouvidoria Itinerante, que além de auxiliar no
esclarecimento aos cidadaos quanto as novas regras para a distribuicdo de
medicamentos, oportunizou a aproximagdo com o0s usuarios e funcionarios dos
servicos das Farmacias Distritais do Centro de Saude Santa Marta e IAPI. A
iniciativa permitiu também o trabalho em conjunto com Coordenagdo Geral da
Assisténcia Farmacéutica. Junto & Ouvidoria do Hospital Materno-Infantil Presidente
Vargas (HMIPV), qualificou e unificou os registros do atendimento local da
instituicdo, com o registro de todas as manifestagdes no sistema informatizado

municipal.
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Com o novo sistema de atendimento ao cidadao, o 156POA, em substituicdo
ao Fala Porto Alegre, se fortaleceu como administradora da ferramenta, organizando
e treinando a rede em todos os servicos da SMS para divulgacdo e melhor
apropriagdo deste recente instrumento de gestdo, que € a Ouvidoria. Editou e
distribuiu no curso o Guia Prético: cadastramento de demandas — 156POA. O novo
sistema ira qualificar a tipologia e categorizacdo dos contatos recebidos tornando-os

mais compreensiveis e aptos a acao gerencial.

No entanto, € importante salientar que com o0 novo sistema houve uma
duplicidade na contagem de demandas, além de ser possivel visualizar demandas
atrasadas que estavam no sistema, mas ndo podiam ser visualizadas. Por esta
situacdo, na execucado dos relatorios se constatou uma diferenca no resultado total.

Tal fato ser& regularizado em 2016.

O quadro abaixo, retrata o numero de manifestagdo que cada servigo recebeu
no ano de 2015. A Geréncia de Regulacdo de Servigos de Saude (GRSS) é o setor
mais acessado pela populagdo, com 1.218 protocolos abertos pelos canais de
acesso. Entre as geréncias, a Partenon recebeu 965 e a Norte/Eixo Baltazar 956

manifestacdes de usudrios daquelas regides.

Quadro 7- Relatodrio de Solicitagcdes por Setores da Secretaria de Saude de Porto Alegre

Anual
Relatério de Solicitacdes por Secretaria N
Geréncia de Regulacdo de Servigos de Salude — GRSS 1.218
Geréncia Distrital Partenon / Lomba do Pinheiro 965
Geréncia Distrital Norte / Eixo-Baltazar 956
Geréncia Distrital Leste / Nordeste 725
Geréncia Distrital Gléria / Cruzeiro / Cristal 698
Geréncia Distrital Sul / Centro-Sul 659
SMS — Geréncia Distrital Noroeste / Humaita / llhas 651
Geréncia Distrital Centro 556
Geréncia Distrital Restinga / Extremo Sul 484
CGVS - Vigilancia 321
SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia 131
Hospital de Pronto Socorro — HPS 87
Assisténcia Farmacéutica 32
Pronto Atendimento Bom Jesus 27
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas — HMIPV 25

FONTE:156POA

Na tabela referente & situacdo das demandas em atraso foi possivel tabular
apenas os dados até 31 de agosto. Isto porque, 0 novo sistema ainda ndo esta com
a possibilidade de acessarmos esta informacdo. Podemos observar que a

Coordenacéo de Vigilancia em Saude tem o maior niUmero de atrasos nos retornos
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aos cidadaos, com 2.091 protocolos. As geréncias Leste, Partenon e Norte sdo as
que demoraram mais para finalizar as demandas dos seus servicos. Em

contrapartida, a Geréncia Restinga néo registrou atrasos.

Tabela 21- Situacdo das demandas atrasadas por setor

Anual

CGVS 2.091
GD Leste 719
GD Partenon 530
GD Norte 512
GD Gléria 213
GD Noroeste 129
GD Sul 61
GD Centro 18
PACS 17
SAMU 16
HPS 8
Areas Técnicas 5
CGAPSES 3
CGATA 3
CGADSS 2
CGRSS 2
Gabinete Secretério 2
GD Restinga 0
PABJ 0
PALP 0
Total 4,331

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre

Por fim, € importante destacar que todo o trabalho desenvolvido pela
Ouvidoria do SUS de Porto Alegre visa a participacdo social procurando a melhoria
dos servigos de saude. Neste ano positivo, concluimos que foi possivel atingir o
objetivo gragas a aproximacédo do cidaddo com o servigo, tendo condi¢Bes de mediar
os eventuais conflitos dos usuérios e apresentar ao gestor o olhar da populagéo
sobre o SUS.

75



Ouvidoria HMIPV

Tabela 22- Situacdo das demandas recebidas pela Ouvidoria HMIPV

Ouvidoria 2015 2014
N° % N° %

Concluidas 33 97 50 100
156 Pendentes 01 3 00 00

Total 34 100 50 100

Concluidas 128 97 146 100
Presencial Pendentes 04 3 00 00

Total 132 100 146 100

Concluidas 161 97 196 100
Total

Pendentes 05 3 00 100
Total Geral 166 100 196 100

FONTE: Ouvidoria HMIPV

Comparativamente, percebemos uma diminuigdo na procura da ouvidoria, de
forma geral, seja presencial ou através do 156. Prevalecem as demandas

presenciais, devido ao acesso direto a ouvidoria da instituicdo e, também, ao

acolhimento e indicagdo dos proprios funcionarios, conforme relatos de alguns

usuarios.

A maioria das demandas se refere a insatisfacdo no atendimento recebido em
alguns servicos, como ambulatério e laboratério, no que diz respeito a falta de
cordialidade de alguns funcionérios, longa espera para realizar exames e consultas,
bem como a n&o resolutividade imediata nos casos de exames de alto custo

(demora) e cirurgias.

A dificuldade na comunicagdo entre estagiarios administrativos, profissionais
da salde e usuarios ainda ocorre na ouvidoria, levando a insatisfagdo com os
NOSSOS Sservigos e, em alguns casos, atritos com servidores, devido a dificuldade em

aceitar algumas normas e rotinas dos servigos.

As queixas a respeito da suspensdo de consultas sem aviso prévio também
foram significativas, principalmente no ultimo quadrimestre; houve insatisfacdo com
0 atendimento/consulta médica, pois 0s pacientes ndo aceitavam o fato de ter que
consultar com outro profissional médico, ou com relacdo aos custos do

deslocamento inutil até o hospital, por exemplo.
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A ouvidoria procura sempre mediar todas as situagdes, com agao direta junto
as chefias e os proprios profissionais, para que seja preservada a qualidade no
atendimento. Temos procurado dar retorno a todas as demandas, embora a solugéo
nem sempre seja exatamente a que O paciente espera. Buscamos sempre a
satisfacdo do usuario, ou, pelo menos, que ele perceba que sua queixa foi

considerada e encaminhada.
Ouvidoria Presencial - HPS
Desde marco de 2012 integrada a, do MS e PMPA.

6.4 Assessoria de Comunicagao

A Assessoria de Comunicagéo divulgou, planejou, executou e assessorou 0s
diversos setores no que se refere a campanhas, eventos e materiais relativos as
acOes prioritarias, como o calendario de vacinagdo, acolhimento, tuberculose,

DST/Aids, dengue, tabagismo, Maio Vermelho, Outubro Rosa e Novembro Azul.

Através do projeto “e se essa rua fosse minha”, em parceria com o Ministério
da Saude, foram desenvolvidos instrumentos que colaboraram para o enfrentamento
da tuberculose para a populacdo em geral, além de acdes especificas para a
populacédo em situacdo de rua. A melhoria do acesso aos servigos pela populagéo
de rua foi o principal foco do projeto, que divulgou a portaria n® 675/GM e 940/MS,
que tratam da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude e da Regulamentagcédo do
Cartdo SUS, além de dar inicio ao teatro férum nas reunifes de colegiado para tratar

das duvidas no atendimento a esta populagéo.

Foram instalados totens de sinalizagéo para bases do SAMU, qualificada as
salas de observagdo pediatricas do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul - PACS,
inicio da qualificagdo da comunicacdo interna do HMIPV, bem como banners e
adesivos sobre classificagdo de risco para o PACS e PA Bom Jesus, além de
materiais e infra-estrutura para o projeto Samuzinho. Ainda, assessorou e divulgou
as atividades como o estande de prevencdo em saude no Carnaval Porto Seco, UPA
Avancada, Teste Rapido Itinerantes Descentralizados, a¢des para a campanha da
agua, jogos indigenas de Porto Alegre, projeto Promotores em Saude da Populagéo
Negra, materiais para as agdes da campanha raga/cor/etnia, vida no transito, cancer

de mama e prdéstata, aniversario do PA Bom Jesus, oficina de promocédo de saude
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ambiental: 4gua, lixo e saude. Ainda, a questdo da comunicagéo visual dos servigos

foi qualificada com a confec¢do dos murais institucionais.

Por meio da parceria com o Gabinete de Comunicagdo/PMPA e os diversos
setores, foi possivel o desenvolvimento da campanha "Aids. Uma luta de todos" do
Dia Mundial de Luta contra a Aids, que se destacou através dos depoimentos de
pessoas que lutam contra a Aids de diversas formas, além da veiculacdo de
“busdoors” e vinhetas de 6nibus para prevencao e promocao de situagdes de salde

em geral.

Os projetos para renovagdo dos registros de preco foram finalizados e
encaminhados para a SMF para a realizacdo dos pregdes, sendo: material grafico,

lona, infra-estrutura, comunicacdo empresarial e servi¢co de hotelaria.

No decorrer do ano de 2015 a producgédo de contetdo jornalistico foi altamente
produtiva em relagdo a elaboracdo e repercussdo de noticias da secretaria, tanto

nos veiculos de comunicagdo quanto nas redes sociais.

Pela verificagcéo da clipagem (feita por empresa especializada contratada pela
prefeitura para acompanhar e registrar tudo que sai na imprensa sobre o poder
publico municipal), constatou-se que ao longo de todo ano a propor¢éo de noticias
positivas superou com vantagem as noticias negativas. A média de janeiro a
dezembro de 2015 apontou uma propor¢do mensal de 75 de noticias positivas

contra 25 negativas.

Nas redes sociais verificou-se um significativo aumento da audiéncia, fruto da
intensiva publicacdo das acfes, especialmente na pagina da SMS no Facebook,
onde no primeiro quadrimestre o alcance foi de 48.593 pessoas, no segundo,

chegou a 58.656 e no terceiro quadrimestre atingiu 1.677.627 pessoas.

De maneira geral, avancou-se no desenvolvimento do trabalho, buscando
atender as demandas de salde, promovendo o alerta e a informagdo para a

populagéo, instrumentalizando também os técnicos em suas atividades.
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7 REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS
7.1 Servigos de Atencdo Béasica a Saude

A gestdo da Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude é

compartilhada com o Instituto Municipal Estratégia de Saude da Familia (IMESF).

A Atencdo Bésica de Saude de Porto Alegre é composta pelas Unidades de
Saude de Atencao Bésica, pelas Unidades de Saude para Populagdes Especificas e
pelos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF). Ndo houve modificagdo no
quantitativo de Unidades de Saude de Atengdo Basica (141) durante o ano de 2015.
Dessas, 96 tém a Saude da Familia como modelo de atencdo implantado, sendo
que em 6 Unidades de Saude (US) uma parcela da populagéo esta diretamente
assistida pela Saude da Familia (USs IAPI, Vila dos Comerciarios, Santa Marta,
Santa Cecilia, Modelo e Pequena Casa da Crian¢a). Em 45 USs, o modelo de

atencdo a saude ndo contempla Saude da Familia.

Houve ampliagdo da cobertura populacional pela Atengcédo Bésica (Tabela 32)
para (64,4) da populagédo usuéria, que € superior a cobertura identificada em 2014
(62,8) — este resultado decorre do aprimoramento do Cadastro dos

Estabelecimentos de Salde das USs.?

O numero de Equipes de Saude da Familia (ESF) ndo se modificou,
permanecendo a cobertura populacional pelas 206 ESF em 50,4 da popula¢do do
Municipio. 3

Durante o ano de 2015, ampliou-se o trabalho de apoio as mudangas do
modelo de atencdo em algumas das equipes. Para 2016, esse esfor¢co sera

qualificado e ampliado através da inclusdo de Agentes Comunitarios de Salde e de

outros profissionais, o que ampliara a cobertura de saude da familia no municipio.

Estima-se que em 2015 a cobertura populacional por Agente Comunitario de

Saude tenha sido de 29,6 da populagéo do Municipio (Tabela 32).

2 para o calculo desse indicador multiplica-se a soma do niimero de ESF e do ntimero de equipes equivalentes por 3.000
habitantes e dividi-se pela populagéo contabilizada no Censo 2010 do IBGE (Tabela 32). O nimero de equipes equivalentes é
o resultado da divisdo por 60 horas do total de horas ambulatoriais de médico clinico, pediatra e gineco-obstetra dos
estabelecimentos cadastrados no CNES como Unidade Bésica.

® Para o calculo considerou-se o total de 3.450 habitantes por equipe € a populagéo contabilizada pelo Censo 2010 do IBGE
Tabela 32).

S Para o célculo, segundo a Nota Técnica do DAB/MS, considerou-se a média 575 pessoas acompanhadas por ACS e a
populagédo registrada no Censo 2010 do IBGE (Tabela 32). A PNAB estabelece 750 como nimero méaximo de pessoas por
ACS.
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O numero de Agentes de Combate as Endemias (ACE) diminuiu de 131 em
2014 para 120 ao final de 2015, devido a demissdo de funcionarios. A reposicao
desses ACEs esta em tramitacdo junto ao IMESF. Durante o ano de 2015, se
avangou na revisdo das atribuicdes dos ACEs, que foram pactuadas com todos os
atores institucionais implicados — CGAB, IMESF, GDs, CGVS, CGPP e Sindisaude.
A partir dessas pactuacdes, os ACEs passaram a ser lotados nas USs da AB, para

realizar suas atividades de forma descentralizada.

Atualmente, 104 (73,8) das 141 USs de Atencdo Basica possuem

atendimento em Saulde Bucal (Tabela 33).

Para 2016 projeta-se a implantagdo de no minimo trés novas equipes de
saude bucal, fator que contribuira para a maior descentralizacdo desta atengdo. A
reorganizacdo da referéncia para atendimento dos usuérios que ndo contam com
Equipe de Saude Bucal em suas Unidades também esta incluida nas metas da
CGAB, buscando tornar mais equanime o atendimento nesta area. A¢des em
parceria com o Servico Social do Comércio (SESC) estdo previstas para 2016,
permitindo assim ofertar atendimentos em saude bucal em areas com baixa

cobertura deste atendimento.

Em 2015 foram realizados processos seletivos do Apoio Institucional na
Atencdo Basica, resultando na selecdo de 23 Apoiadores. A Coordenacdo de
Atencdo Basica e o IMESF investiram em educag¢do permanente durante o ano,
incluindo a formacdo em Apoio Institucional em parceria com o Curso de Saude
Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Encontros quinzenais

ocorreram entre apoiadores e gestéo, em especial no ultimo quadrimestre do ano.

Durante a Primeira Mostra de Promocao de Hébitos Saudaveis, ocorrida em
dezembro de 2015, as equipes da AB destacaram-se com a exposicdo de suas
experiéncias de Promogé&o de Saude no territdério, em consonéncia com os principios
e diretrizes do PNAB.

Acdes para 2016:

A distribuicdo de Equipes de Saude da Familia por empregador foi alterada
em 2015 com a migragao das Equipes do Hospital Moinhos de Vento (HMV) para a
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SMS. Apenas na US llha dos Marinheiros permaneceu um meédico vinculado ao
HMV (Quadro 11).

Atualmente 30,6%, o equivalente a 63 das 206 ESFs, contam com o apoio
dos sete NASFs modalidade 1 em funcionamento em Porto Alegre. O Quadro 10
detalha as categorias profissionais que compdem cada NASF. Com a aprovagéao dos
projetos dos NASFs das Geréncias Distritais LENO e SCS, em 9 de novembro de
2015 a Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) aprovou a ampliacdo do

credenciamento para 9 NASFs em Porto Alegre.

Durante 2015 teve inicio o processo de alinhamento das acfes dos NASFs
através de encontros sistematicos entre trabalhadores dos Nucleos e demais
trabalhadores que realizam apoio matricial, ainda que nédo se configurem em NASF,
conforme estipula a legislagdo vigente. Também foram iniciados encontros entre
Apoiadores Institucionais e Apoiadores matriciais com objetivo de potencializar as
acoes junto as equipes da Atencdo Béasica. Houve a inclusdo de uma nova categoria
profissional mediante a nomeacdo de duas fonoaudidlogas. Em 2016, ingressardo
mais dois profissionais, com o objetivo de qualificar e ampliar as ag6es na Atencao

Bésica.

Para o atendimento das Populagbes Especificas na Atencdo Basica em
Saude existem 2 Consultérios na Rua (CR), 1 Unidade de Saude Indigena, 4
Equipes de Saude Prisional e 6 Unidades de Saude Socioeducativo (FASERS)
(Tabela 32). A Quadro 13 detalha as categorias profissionais que compdem cada
CR.

Em relacdo aos Consultérios na Rua e as unidades da FASE, esta sendo
programada para 2016 a capacitagdo dos trabalhadores da ABS, FASE e FASC
através dos CREAS e CRAS. Esta capacitac@o sera realizada conjuntamente com a
FASC, instituicdo que tem como objetivo a aproximagédo dos trabalhadores da

assisténcia social e saude para ac¢es integradas.

Quanto as Unidades de Saude Prisional, no ultimo quadrimestre de 2015 foi
iniciado o processo de sensibilizacdo e discussdo com os trabalhadores sobre o e-
SUS, sistema que objetiva a qualificagéo e transparéncia dos processos de trabalho.

No ano de 2016 o e-SUS sera implantado nestas 02 Unidades.
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Durante 2015 a Equipe de Saude Indigena recebeu um apoio institucional
diferenciado, que teve como objetivo qualificar a atengdo aos povos indigenas do
Municipio. Para 2016, haverd a ampliagdo do atendimento para mais uma Nacgéo

Kaingang.
Observacgoes finais:

Durante o ano de 2015 também foi ampliada a implementac&o do e-SUS em
toda a rede da Atengdo Basica, resultando em utilizag&o do sistema nacional em 127
(90,1%) das USs da Atencé&o Bésica. O Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) esta

sendo utilizado em 81% dessas USs (103).

Para 0 ano de 2016, esta programada a implantagdo desses dispositivos nas
Unidades que ainda ndo operam com o e-SUS, assim como havera o monitoramento

para a utilizac&o eficiente deste sistema em toda a rede da ateng&o bésica.
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Tabela 23— Numero de Unidades de Salde da Atencdo Basica, de Equipes de Saude da Familia, de Equipes de Agentes Comunitarios de Salde, de
Agentes Comunitarios de Endemias e de Nucleos de Apoio a Salde da Familia e atencdo de populacdes especificas, por Geréncia Distrital, em 2015

Geréncia . US com Cobertura | Cobertura Cobertura

o Populagdo | US Salde ESF ACS ACE | NASF | eCR EMSI ESP | USSE
Distrital Famili ESF () AB () ACS ()*

amilia

CENTRO | 277.322 3 3 8 10,0 22.4 35 7.3 31 0 1 0 0 0
GCC 149.626 24 17 35 80,7 92,2 110 42,3 13 1 0 0 1 6
LENO 151.073 23 18 30 68,4 83,6 115 43,8 14 1 0 0 0 0
NEB 190.337 26 17 37 67,1 79,9 132 39,9 13 2 0 0 0 0
NHNI 183.218 14 9 29 54,6 73,3 71 223 12 2 1 0 0 0
PLP 173.141 21 14 28 55,6 77,0 112 37,2 16 1 0 1 3 0
RES 93.796 12 9 21 77,2 70,9 78 47,8 9 0 0 0 0 0
SCs 190.839 18 9 18 32,5 49,6 72 21,7 12 0 0 0 0 0
Porto
Alegre 1.409.352 | 141 96 206 50,4 64,4 725 29,6 120 7 2 1 4 6

FONTE: SMS/CGAPSES/IMESF, SCNES e IBGE Censo 2010.

US = Unidade de Saude; ESF = Equipe de Saude da Familia; ACS = Agente Comunitério de Saude; ACE = Agente de Combate as Endemias; eCR = Equipe Consultério na Rua; ESP =
Equipe de Saude Prisional; EMSI = Equipe Multiprofissional de Saude Indigena; USSE = Unidades de Saude Socioeducativo. Populacdo Censo 2010 IBGE. Cobertura AB, ESF e ACS:
Cobertura populacional estimada pela Atengéo Béasica, pelas Equipes de Saude da Familia e por Agente Comunitério de Saude (Sispacto, DAB/MS).
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Quadro 8- Numero de Unidades de Salde da Aten¢do Basica com Saude Bucal, proporcdo de
Unidades de Saude da Atencdo Basica com Salde Bucal, nimero de Equipes de Saude Bucal,
Cobertura da Saude Bucal, nimero de Equipes de Saude da Familia com Saude Bucal e de Equipes
de Atencédo Basica com Saude Bucal por Geréncia Distrital

Anual
Geréncia
Distrital US com SB US com SB ESF SB EAB SB Total de ESB
Centro 2 66,7 3 4 7
GCC 10 41,7 9 5 14
LENO 18 78,3 21 5 26
NEB 17 65,4 15 11 26
NHNI 14 100,0 17 9 26
PLP 18 85,7 10 13 23
RES 10 83,3 7 6 13
SCS 15 83,3 11 9 20
POA 104 73,8 93 62 155

FONTE: SMS/CGAT/ATSB.
US = Unidade de Saude; ESB = Equipe de Salde Bucal; ESF = Equipe de Saude da Familia; EAB = Equipe de Atencéo
Basica.

Quadro 9- Distribuicdo de equipes de Salde da Familia em Porto Alegre/RS, por empregador em
Porto Alegre/RS

Geréncia Distrital Anual

GHC HCPA HDP HMV SMS/PMPA| Total
Centro 4 0 0 4 8
GCC 0 3 0 32 35
LENO 0 0 0 22 30
NEB 15 0 0 0 22 37
NHNI 16 0 0 0 13 29
PLP 0 0 0 28 28
RES 0 0 0 21 21
SCS 0 0 0 0 18 18
POA 39 4 3 0 160 206

FONTE: SMS/CGAPSES/IMESF.
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Quadro 10- Lista de equipes vinculadas e de categoria profissional por NASFs, em Porto Alegre/RS

NASF giesrterintglla gg:]%aedggdee Equipes Nome das equipes vinculadas grofissionais Profissionais ﬁg:gga

ESF Santa Anita | Assistente Social 40

ESF Cruzeiro do Sul | Fisioterapeuta Geral 40

ESF Orfanotrdfio | Fisioterapeuta Geral 40

. ESF Osmar Freitas | Médico Ginecologista e Obstetra 20

gﬁjszgiro/Cristal GCC ggn:/elzlii%(r)if)s 9 ESF Osmar Freitas Il 6 Medico Psiquiatra 40

ESF Nossa Senhora Medianeira | Nutricionista 40

ESF Nossa Senhora Medianeira Il

ESF Nossa Senhora Medianeira Ill

ESF Nossa Senhora Medianeira IV

ESF Bardo de Bagé 1 Assistente Social 43

ESF Bardo de Bagé 2 Farmacéutico 40

ESF Divina Providéncia 1 Médico Psiquiatra 40
ﬁunSilp:e-'AlfB(:iréo LENG ggggarao de o Ezi ﬁivina Providéncia 2 | 5 Psicélogo Clinico | 40
de Bagé ossa Senhora Aparecida 1 Terapeuta Ocupacional 40

ESF Nossa Senhora Aparecida 2

ESF Vila SESC 1

ESF Vila SESC 2

ESF Costa e Silva 1 Assistente Social 40

ESF Jardim Leopoldina 1 Farmacéutico 40

ESF Jardim Leopoldina 2 Medico Psiquiatra 40
ﬁqALglriefJ:ardim NEB Ejogglrgiigqa 8 Ezi jard?m Leopold?na 3 5 Nu.tri,cionista. | 40
Leopoldina ardim Leopoldina 4 Psicélogo Clinico 40

ESF Jardim Leopoldina 5
ESF Parque dos Maias 1
ESF Parque dos Maias 2
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NASF ggﬁﬂg:a g;:]?jaedgeddee Equipes Nome das equipes vinculadas grofissionais Profissionais
ESF Jenor Jarros | Assistente Social 40
ESF Asa Branca | Farmacéutico 40
ESF Beco dos Coqueiros | Medico Psiquiatra 40
ESF Beco dos Coqueiros Il Medico Psiquiatra 20
NASF Novo NEB us S"’.mto 10 ESF Santa Fé | 6 Nutricionista 40
Horizonte Agostinho ESF Santa Fé I Terapeuta Ocupacional 40
ESF Santo Agostinho |
ESF Santo Agostinho Il
ESF Passo das Pedras I*
ESF Passo das Pedras Il
ESF Conceicdo 1 Assistente Social 40
ESF Conceicao 2 Farmacéutico 40
ESF Conceicdo 3 Nutricionista 40
Equipe 1 - us ESF Conceicéo 4 Psicélogo Clinico 40
NASF — Unid. | NHNI . 8 . 5 .
ConceicAo Conceicao ESF Conceicdo 5 Terapeuta Ocupacional 40
ESF Conceicao 6
ESF Santissima Trindade 1
ESF Santissima Trindade 2
ESF Coinma 1 Assistente Social 40
ESF Coinma 2 Farmacéutico 40
ESF Jardim Itu 1 Nutricionista 40
ﬁggllzP—EJz;dim NHNI Us Jardim 8 ESF Jard?m Itu 2 5 Psicélogo Clinico | 40
Itu Itu ESF Jardim Itu 3 Terapeuta Ocupacional 40

ESF Vila Floresta 1
ESF Vila Floresta 2
ESF Vila Floresta 3
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Geréncia |Unidade de |N . . N - .

NASF Distrital | Sadde Sede | Equipes Nome das equipes vinculadas Profissionais Profissionais
ESF Esmeralda | Assistente Social 40
ESF Esmeralda Fisioterapeuta Geral 30
ESF S&o Pedro | Medico Psiquiatra 20
ESF S&o Pedro II* Nutricionista 40
ESF Vicosa | Psicélogo Clinico 40
ESF Santa Helena | Terapeuta Ocupacional 40

NASF Lomba |PLP US Lomba 12 6 P P

do Pinheiro ESF Santa Helena II*

ESF Herdeiros |

ESF Herdeiros II*

ESF Recreio da Divisa |
ESF Lomba do Pinheiro |
ESF Lomba do Pinheiro Il

FONTE: SCNES e CGAB. * Equipes vinculadas nédo cadastradas no CNES.
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Quadro 11— Lista de equipes de Consultério na Rua e de categoria profissional por eCR, em Porto Alegre/RS

Equipe . .
Consultério | Modalidade Ggrer]ma Uanadede N . N. . Profissionais
narua Distrital Salde Sede | Equipes | Profissionais
Assistente social
Enfermeiro
Enfermeiro
Medico da estratégia de salde da familia
eCR Centro I Centro :\JﬂirZanta 1 9 Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem da estratégia de saude da familia
Técnico de enfermagem da estratégia de saude da familia
Técnico em salde bucal
Assistente social
Auxiliar de escritério, em geral
eCR Hospital En.fe,rme|ro o
Nossa I NHNI Consultério na 1 - Psicologo clinico
Senhora da Rua HNSC Técnico de enfermagem
Conceigao

Técnico de enfermagem
Terapeuta ocupacional
Trabalhador de servigos de limpeza e conservagéo

FONTE: SCNES.
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7.1.1 Préticas Integrativas em Saude

Em 2015, conforme prevista na PAS realizamos a implementacéo de 50% do
Plano Municipal de Préticas Integrativas em Salde através da execucéo das agdes
elencadas, como a manutencdo da oferta de Homeopatia e Acupuntura, o
atendimento da Farmacia Homeopatica do CS Modelo, entre outras. A consulta de

Clinica Médica Fitoterapica iniciou em maio de 2015.

Foi realizada, ainda a atualizacdo do CNES dos profissionais atuantes na
area das PIS no Centro de Saude Modelo. Houve a compra das agulhas de

acupuntura e que, estas, seréo solicitadas via pedido do formulario da enfermagem.

Devido ao vendaval que atingiu Porto Alegre, o Horto Medicinal Didéatico do
CS Modelo foi derrubado. Em vista disso, estamos procurando parcerias para a

reconstrugao.

Durante todo o ano realizamos divulgacdo de informacdes sobre as Praticas
Integrativas em Saude através de palestras, encontros e oficinas junto aos servigos
da SMS e de outros setores (escolas, associa¢cdes comunitarias, grupos de idosos).

No CS Modelo foram realizadas varias atividades, entre elas oficinas (reiki-

aulas praticas para a comunidade), palestras “O que trata a Acupuntura”, “Semana
da Consciéncia negra sobre Plantas Medicinais de Matriz Africana” e aulas de

zumba.

O estudo sobre o conhecimento das plantas medicinais pela cidade de Porto

Alegre foi concluido. No proximo ano seréo finalizados os resultados.

O Plano Municipal de Praticas Integrativas em Saude foi validado pelo
Secretario de Saude em dezembro e na sequéncia foi apreciado em plenéario do

CMS onde obteve plena aprovagéo.

Ao final de 2015 foram realizadas importantes ac¢fes cujos resultados

poderemos acompanhar em 2016, tais como:

> Processo de cooperagdo entre a CESAC (centro especializado de
acupuntura) que passara a oferecer suas consultas através do CMCE, duplicando a

oferta de primeiras consultas em Acupuntura.
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> Foi aberto processo para chamada de médico acupunturista do concurso ja

homologado.
> Aberto processo para a realizagdo de concurso para Homeopatia.

> Parceria com a SES para realizacdo de cursos de prescritores médicos em

Fitoterapia.
7.2 Rede de Servigos da Atencao Especializada Ambulatorial
Acdes descritas na PAS 2015 referente a Meta 36

1. Redefinicdo das especialidades do Centro de Saude Vila dos Comerciérios de

acordo com critérios estabelecidos e necessidades locais:
> Apresentado o projeto de reforma do prédio do CS Vila dos comerciarios.

> Realizado diagndstico quantitativo e qualitativo de todos os ambulatérios de
especialidades e os servigos especializados em todas as geréncias para prover os
servicos de equipamentos de informética e logica para preparar 0s servigos para o
GERCON. Assim como a necessidade de ar condicionado em cada servigco

especializado.

> Permanece a acgdo de monitoramento e atualizagdo no CNES das
especialidades existentes conforme fluxo preestabelecido com os gerentes distritais

e a Coordenacéo Geral de Atencao Especializada Ambulatorial (CGAE).

> Realizado diagndstico da situagdo das especialidades do CS Vila dos
Comerciarios. Para a implementacdo de novas especialidades serd necesséria a
reforma do Centro de Saulde, assim como a discussdo junto a equipe de
monitoramento quanto as necessidades epidemioldgicas e de acesso da populacdo
da regiao.

2. Criagdo do Nucleo de Acesso e Qualidade do Centro de Especialidades
(NAQCE):

> Nao foi criado. HA necessidade de incluir-se esta agenda junto as equipes de
monitoramento das Geréncias como agdo em 2016; principalmente nas que
elegeram as DANTS, as DST/AIDS, Tuberculose e a Saude Mental como

prioridades da atencéo especializada nos seus territorios.
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3. Implementacdo de protocolos e fluxos assistenciais de acordo com as linhas de

cuidados:
> Nao foram concluidas as linhas de cuidado no ano de 2015.

No quadro abaixo estdo apresentados os 76 servicos ambulatoriais
especializados proprios do Municipio de Porto Alegre, dos quais 13 sdo conveniados
com outras instituicbes prestadoras de servicos de saude, que figuram assinalados

com(*).
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Quadro 12- Servicos ambulatoriais especializados

Geréncias Distritais

Servicos
Centro NHNI PLP GCC SCS NEB RES LENO
Equipe
Especializada de
ﬁ‘;egﬁgﬁ gaaia(‘jge EESCA Centro | EESCA NHNI EESCA PLP EESCA GCC EESCA SCS EESCA NEB EESCA RES EESCA LENO
Adolescente -
EESCA
DS Leste: CTA
Ambulatério Ambulatério Caio Fernando
i i — *
Centro de Derr_ng t_ologla Dermatologia CTA Calio CTA Paulo CTA Paulo CTA Santa CTA Paulo Abreu SES,( )
Testagem e Sanitaria/SES Sanitaria/ SES Femando Abreu Cesar Bonfim Cesar Bonfim Marta Cesar Bonfim DS Nordeste:
Acolhimento - CTA | (*) e CTA Santa *) —SES (¥ Amb.
Marta Dermatologia
Sanitéria/ SES (*)
Servico de
Atendimento SAE Santa Sanatorio SAE Vila dos SAE Vila dos SAE Vila dos
Especializado - Marta SAE IAPI Partenon (*) Comerciarios Comerciarios SAE IAPI Comerciarios SAE IAPI
SAE/DST/AIDS
Centro de CEO GHC () CEO Vila dos CEO Vila dos
Especialidades CEO Santa CEO Bom Comerciarios/ Comerciarios/ CEO GHC/ CEO CEO Santa CEO Bom Jesus/
Odontolégicas - Marta/ CIEO CEO IAPLI CEO Jesus/ CIEO CEO CEO UFRGS (*) Marta/ CIEO CEO .
CEO UFRGS (*) . UFRGS (*) UFRGS (*) UFRGS (*) UFRGS (*) UFRGS (*)
UFRGS (*)
Equipe de Equipe de Equipe de Equipe de Equipe de Equipe de Equipe de

Eq. Saude Mental

Saude Mental

Saude Mental

Saude Mental

Saude Mental

Saude Mental

Saude Mental

Saude Mental

Equipe de Saude

Centro NHNI PLP GeC SCS NHNI GeC Mental LENO
Centro de
Referéncia a Sanatdrio
Tuberculose - CRTB Centro CRTB NHNI Partenon (%) CRTB GCC CRTB GCC CRTB NHNI CRTB Centro CRTB LENO
CRTB

CAPS ad Il IAPI | CAPS i HCPA ) ) ]

CAPS i * * CAPS iHCPA | CAPSi . « | CAPS . .
Centro de Atencdo | Harmonia CAPS iGHC (¥) (C?APS T HCPA * Harmonia gﬁgg IIIGGHH%((Z) Harmonia gﬁgg '”HHCCP;‘A((Z)
Psicosocial - - CAPS II GCC () | CAPS I1GCC () | Iaps ad I CAPS ad Vila oAPS Ad I PLP
CAPS ) CAPS ad I GCC | CAPS ad Il Vila | Ghe) Nova (*) o

CAPS Il Centro | CAPS Il GHC (*) | CAPS ad lllPLP | (%) Nova (¥) CAPS Il Centro

®
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Servigos de Servicos de Servigos de Servicos de Servicos de Servicos de Servicos de Servicos de Servigos de

- Estomias, - Estomias, - - : Estomias, -
Estomias, . PN Estomias, . PN Estomias, Estomias, Estomias, . PN Estomias,

P incontinéncia e h AP incontinéncia e h PN h AP h P incontinéncia e h AP
Incontiéncia e - incontinéncia e X incontinéncia e incontinéncia e incontinéncia e - incontinéncia e
Feridas Feridas Santa Feridas IAPI Feridas Santa Feridas VC Feridas VC Feridas IAPI Feridas Santa Feridas IAPI

Marta. Marta. Marta.
Servico de Servico de Servico de Servico de Servico de Servico de Servico de .
R . . . - . . . . . - . - . . . Servico de
Oxigenioterapia Oxigenoterapia Oxigenoterapia Oxigenoterapia Oxigenoterapia Oxigenoterapia Oxigenoterapia Oxigenoterapia Oxigenoterapia VC

Ambulatério de
referéncia de
Praticas
Integrativas

Ambulatério de
Referencia de Pl
Modelo

Ambulatério de
Referencia de Pl
Modelo

Ambulatério de
Referencia de Pl
Modelo

Ambulatério de
Referencia de Pl
Modelo

Ambulatério de
Referencia de Pl
Modelo

Ambulatério de
Referencia de PI
Modelo

Ambulatério de
Referencia de Pl
Modelo

Ambulatério de
Referencia de PI
Modelo

SAE hepatite

SAE Hepatite

SAE Hepatite

SAE Hepatite

SAE Hepatite

SAE Hepatite

SAE Hepatite

SAE Hepatite

SAE Hepatite

HMIPV HMIPV HMIPV HMIPV HMIPV HMIPV HMIPV HMIPV
Centro de CE Vila dos
Especialidades - CE Santa Marta | CE IAPI CE Murialdo e - - - CE Bom Jesus
CE Comerciarios
Farmécia Distrital - | FD Modelo e FD | FD Navegantes . x . .
FD Sta. Marta e ED IAPI FD Murialdo FD CsvC FD Camaqua FD Sarandi FD Restinga FD Bom Jesus
Centro
Centro de gggtbricl)itagéo gggtbricl)itagéo i Reabilitacéo ) ) ) )
reabilitacéo fisica Fisica CEREST | Fisica IAPI Fisica
GCC
8f|cm§ de Geracéo POA Geracédo POA Geracédo POA Geracéo POA Geragédo POA Geracdo POA Geracéo POA Geragédo POA
eracdo de Renda
Residéncias RT Nova Vidae | RT Nova Vida e RT N_ova Vida e RT N_ova Vida e RT N_ova Vida e RT N_ova Vida e RT N_ova Vida e RT N_ova Vida e
Terapéuticos Cristiano Fisher Cristiano Fisher C_nstlano C_nstlano C_rlstlano C_rlstlano C_nstlano C_rlstlano
Fisher Fisher Fisher Fisher Fisher Fisher
Casa de Apoio a . . . . . . . .
Mulher Vitima de C_asa de _Ap0|o C_asa de _Ap0|o C_asa de _Ap0|o C_asa de _Ap0|o C_asa de _Ap0|o C_asa de _Ap0|0 C_asa de _Ap0|o C_asa de _Ap0|o
Violéncia Viva Maria Viva Maria Viva Maria Viva Maria Viva Maria Viva Maria Viva Maria Viva Maria
Centro de
Referéncia em
Atendimento CRAI HMIPV CRAI HMIPV CRAI HMIPV CRAI HMIPV CRAI HMIPV CRAI HMIPV CRAI HMIPV CRAI HMIPV

Infanto-juvenil -
CRAI

FONTE: CNES.
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Quadro 13- Especialidades disponiveis nos ambulatérios de especialidades, por Geréncia Distrital,
Forma de Regulacdo, Niumero de Profissionais e Carga Horaria semanal instalada

Geréncia Distrital Centro: - Centro de Especialidades

Formade

N° de

Odontologicas Santa Marta Regulacdo | Profissionais CH SEM
Cardiologia Adulto AGHOS 1 30
Dermatologia AGHOS 1+ UFCSPA 10
Homeopatia AGHOS 1 40
Infectologia Adulto AGHOS 1 20
Oftalmologia Pediatrica AGHOS 1 40
Ortopedia Geral Pediatrica AGHOS 1 40
Proctologia Adulto AGHOS 1 30
Otorrino Adulto e Pediétrica AGHOS 2 60
Neurologia Pediatrica AGHOS 1 20
Neurologia Adulto AGHOS 0 30
. . DR - DCR
Fonoaudiologia Centro 2 40
Reumatologia AGHOS 1 20
Nutricdo AD. Centro 2 80
Geréncia Distrital Centro: - Centro de Especialidades Formade N° de
Modelo Regulacdo | Profissionais CH SEM
Homeopatia AGHOS 2 40
Acupuntura AGHOS 1 20
. GD - CSM -
Nutricdo PRA 1 40
Geriatria AGHOS 0 0
Fisioterapia US Modelo 1 20
Geréncia Distrital Restinga Extremo Sul Forma d~e NO (.je . | CHSEM
Regulacdo | Profissionais
Nutricdo GD 1 40
Geréncia Distrital Norte Eixo Baltazar Forma d~e NO (.je . | CHSEM
Regulacdo | Profissionais
Fonoaudiologia GD UFCSPA 20
Nutricdo GD 3 120
Geréncia Distrital Sul Centro Sul : Centro de Formade N° de
Especialidades Camaqua Regulagdo | Profissionais CH SEM
Nutricdo GD 1 40
Ginecologia Geral Adulto GD 1 08
Geréncia Distrital Lomba do Pinheiro: Centro de Formade N° de CH SEM
Especialidades Murialdo Regulagdo | Profissionais
Cardiologia Adulto AGHOS 1 20
Ginecologia Geral Adulto GD 2 40
Ginecologia Geral Adulto AGHOS 1 30
Proctologista AGHOS 1 04
Homeopatia AGHOS 1 10
Reumatologista AGHOS 1 20
Fonoaudiologia GD 1 30
Nutricdo GD 1 32
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Geréngig Distrita] Gloria Cruze.ito. Cristal: Centro de| Forma d~e N° qle | cHsEM
Especialidades Vila dos Comerciarios Regulacdo | Profissionais
Cirurgia Vascular Adulto AGHOS 1 20
Dermatologia Adulto AGHOS 1 30
Enddcrino Adulto AGHOS 1 30
Fisiatria AGHOS 1 30
Gastro Adulto AGHOS 2 20
Otorrino Geral AGHOS 2 40
Reumato Adulto AGHOS 1 30
Infectologia AGHOS 1 20
Ginecologia AGHOS 1 20
Cardiologia Adulto AGHOS 1 30
Urologia AGHOS 1 20
Geréncia Distrital .No.roeste Humaita Navegantes llhas: Forma d~e N° qle | cHsEM
- Centro de Especialidades IAPI Regulacdo | Profissionais
Cardiologia Adulto AGHOS 5 120
Dermatologia AGHOS 2 50
Endocrino Adulto AGHOS 1 30
Gastro Adulto AGHOS 2 50
Gastro Pediatrica AGHOS 1 20
Ginecologia Geral AGHOS 2 60
Ginecologia Colo Uterino AGHOS 1 20
Neurogeriatria AGHOS 1 20
Otorrino Geral AGHOS 2 50
Pneumologia Adulto AGHOS 2 80
Proctologia Adulto AGHOS 1 20
Fonoaudiologia DR-DCR 1 40
Reumato Adulto AGHOS 1 30
Cirurgia Vascular AGHOS 1 10
Urologia Adulto AGHOS 2 50
Geréncia Leste Nordeste - CS Bom Jesus Igggrmggdé% Profli\lsos(ij(?nais CH SEM
Neurologia AGHOS 1 20
Nutricdo GD 1 40
Fonoaudiologia Ad GD 1 40

FONTE: Gerentes Distritais e Coordenag¢des da SMS.

A respeito da estrutura instalada de servigos, identificam-se diferengas quanto

aos tipos de especialidades ofertadas em cada Centro de Especialidades. A

estrutura disponivel € maior nos Centros de Especialidades Santa Marta, IAPI e Vila

dos Comerciarios, portanto héa capacidade de se estabelecer mais servicos em suas

estruturas.

Observa-se uma reducdo nos Centros de Saude Camaqua e Modelo,

principalmente pela incapacidade de absorver servicos e especialidades dentro da

atual estrutura. As referéncias devem ser direcionadas a outros servicos disponiveis

— préprios ou contratados. No caso dos usuérios do CS Modelo, o CS Santa Marta
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deve ser a referéncia, por estar dentro do mesmo territoério. Ja os espacos do CS
Modelo, neste momento devem ser absorvidos pela atencdo basica e pelo
ambulatorio de préticas integrativas, até a nova configuracdo das unidades de salude

na regido abarcada pela Geréncia Centro.

Quanto as Geréncias LENO e PLP, observa-se uma capacidade de receber
especialidades nos Centros de Saude Bom Jesus e Murialdo. Neste ultimo, ha uma
pequena necessidade de modificacdo das estruturas, que inclusive esta
programada. Ja quanto ao CS Bom Jesus, ha necessidade de melhora da
ambiéncia, mas principalmente de processos de trabalho, uma vez que hoje se

confundem as diferentes competéncias entre o conjunto dos servicos la instalados.

Quanto a Geréncia RES, o Hospital Restinga deve ofertar as especialidades e

procedimentos diagnosticos necessérios a regido.

A Geréncia NEB nédo possui oferta de especialidades, e utiliza a US Assis
Brasil como referéncia diagndéstica de ultra-sonografia para a regido. A definicdo de
outros espagos para abrigar servicos especializados — como a equipe de saude
mental adulto e o ambulatério de especialidades —permanece na pauta da regido e
da gestdo, assim como a busca por recursos financeiros e de locais para

implantag&o destes servigos.
7.3 Rede de Servigos de Atencéo de Média e Alta Complexidade

Com base nas Portarias 3390/2013 — Politica Nacional de Atenc&o Hospitalar;
Portaria 3410/2013 — Diretrizes de Contratualizac¢éo;
Portaria 142/2014 — Incentivo de Qualificagéo de Gestéo Hospitalar.

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre vem, desde 2014,
realizando a¢gbes com o objetivo de aproximar o componente Hospitalar as diretrizes
do funcionamento da Rede de Atencdo a saude. Avaliacdo da estrutura e
capacidade instalada, formas de acesso do usuario aos servicos, regulacdo da
transicdo do cuidado, desospitalizagdo e construgdo conjunta de indicadores a
serem monitorados sdo alguns dos instrumentos para a execugdo dessa tarefa

realizada pelos componentes da Coordenac¢éo da MAC/ Atengao Hospitalar.

As ferramentas de gestao utilizadas para essa aproximagéo séao:
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NAQH — Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar

Nucleo composto por profissionais das diversas areas do hospital cuja
finalidade é a garantia da qualidade da gest&o do servigo de urgéncia e emergéncia
e dos leitos de retaguarda as urgéncias. Grupo de articulagdo (Gestor e Prestador)

com agenda conjunta periédica.

As reunibes com os hospitais ocorrem nas unidades hospitalares com uma

periodicidade mensal e sdo previamente agendadas.

As pautas séo organizadas de acordo com a necessidade da instituicao

hospitalar, assim como das necessidades da Secretaria Municipal de Saude.
NIR- Nucleo Interno de Regulagéo

Constitui a interface com as Centrais de Regulacdo para delinear o perfil de
complexidade da assisténcia que sua instituicdo representa no ambito do SUS e
disponibilizar consultas ambulatoriais, servicos de apoio diagndstico e terapéutico,
leitos de internacéo, além de buscar vagas de internacao e apoio diagnéstico e
terapéutico fora do hospital para os pacientes internados. Buscando aproximar NIR
do Complexo regulador a SMS propds um Projeto denominado REUNIR elaborado
através de videoconferéncia e grupos de WhatsApp, em formato de Round, para
discusséo de casos de pacientes fora da complexidade adequada otimizando os

recursos da rede e qualificando a atengéo.

Esse trabalho é diario, de segunda a sexta, e acontece em tempo real em

uma sala de videoconferéncia.
Apoio Institucional Hospitalar

Pensado para o componente hospitalar, tem como principal objetivo a
implementacdo de uma politica de saude para as ac¢des de gestdo. Considerando
que essa experiéncia ainda estd em fase de estruturagéo, essa estratégia esta em

fase de implementagéao.
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Quadro 14— Quadro situacional

Hospital NAQH NIR Apoio
Hospital da Crianca Santo Antdnio Sim Sim N&o
Hospital Dom Vicente Scherer Sim Sim N&o
. Hospital Pavilhdo Pereira Filho Sim Sim N&o
Complexo Hospitalar Hospital Santa Clara Sim Sim N&o
Santa Casa
Hospital Sdo Francisco Sim Sim N&o
Hospital Pavilhdo Séo José Sim Sim N&o
Hospital Santa Rita Sim Sim N&o
Hospitais da Crianca Conceicao N&o N&o N&o
Grupo Hospitalarl Hospital Cristo Redentor Sim N&o N&o
Conceigao Hospital Fémina N&o N&o N&o
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo Sim Sim N&o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre Sim Sim Sim
Hospital Alvaro Alvin (pertencente ao HCPA) N&o N&o N&o
Hospital Divina Providéncia N&o N&o N&o
Hospital Independéncia (pertencente ao HDP) Sim Sim Sim
Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre Sim Sim N&o
Hospital Beneficéncia Portuguesa Sim Sim Sim
Hospital da Brigada Militar de Porto Alegre N&o N&o N&o
Hospital de Pronto Socorro Sim Sim N&o
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas Sim Sim Sim
Hospital Ernesto Dornelles Sim Sim N&o
Hospital Espirita de Porto Alegre N&o N&o N&o
Hospital Geral do Exército N&o N&o N&o
Hospital M&e de Deus N&o N&o N&o
Hospital Moinhos de Vento N&o N&o N&o
Hospital Parque Belém Sim N&o N&o
Hospital Porto Alegre N&o N&o N&o
Hospital Psiquiatrico S&o Pedro N&o N&o N&o
Hospital Restinga Extremo Sul Sim Sim Sim
Hospital Sanat6ério Partenon N&o N&o N&o
Hospital Sdo Lucas da PUCRS Sim Sim Sim
Hospital Vila Nova Sim Sim Sim
Instituto de Cardiologia Sim Sim N&o

FONTE: SMS/PMPA.

8 INFRA-ESTRUTURA DE APOIO

Durante o ano de 2015 a CGATA realizou muitas das obras e reformas com a

equipe de manutengdo propria, possibilitando que,

mesmo com a pouca

disponibilidade de recursos, houvesse uma continuidade na execugdo da Pactuagéo

Anual de Obras. Além disso, a equipe técnica priorizou o desenvolvimento dos

projetos arquitetbnicos e/ou complementares das demais obras.

Houve a implantagéo, juntamente com a GTI, do sistema GMAT nas Unidades

de Saude, Centros de Especialidades e nos prédios Administrativos. Com a

implantacdo do referido sistema houve melhoria no controle e distribuicdo das
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solicitacbes e no consumo de materiais dos almoxarifados de enfermaria,

odontologia, escritorio, impressos e limpeza, higiene e cozinha.

Foi instalado, em 48 Unidades de Saude, sistema de alarmes em parceria
com a Guarda Municipal. Com esse acréscimo almejou-se dar maior seguranca as
Unidades, com uma reducéo nos assaltos e invasdes, assim como reduzir o custo

com vigilantes terceirizados.

Conforme demanda do grupo de trabalho constituido para analisar a situagéo
dos transportes da SMS, foi definida a unificacéo do controle dos veiculos que fazem
o transporte administrativo, assistencial e emergencial para aperfeicoar o

atendimento.

Priorizou-se também o processo de levantamento patrimonial, no qual a
equipe visitou mais 48 Unidades de Saude para vistoria fisica dos bens a fim de
verificar a veracidade dos itens constantes no sistema, assim como ajustar os bens
para a nova etiqueta que sera implantada. Paralelamente a isso, foi feita a limpeza
do prédio depésito existente na Rua Carlos Von Koseritz, enviando bens que estdo

parados, sem uso, para baixa patrimonial.
8.1 Informatizacdo da Saude

As ag0Oes estabelecidas para atender ao Projeto de Modernizacéo da Rede de
Atencdo a Saude estédo de acordo com o planejado para o ano de 2015, sendo que a
meta de instalar 220 equipamentos de informética foi superada e atingiu 375

equipamentos previstos na meta anual.

Em relacdo a meta 61 de Implantar os sistemas de informacdo: E-SUS,
Gerenciamento de Materiais - GMAT e o Sistema de Informagéo Hospitalar — SIHO,
foi atingido parcialmente visto que faltou: a customizagédo do Sistema para atender
ao almoxarifado medicamentos; implantagdo do SIHO nos Pronto Atendimentos e

Hospital Materno Infantil, que ficardo para o ano de 2016.
O GERINT estéa em fase desenvolvimento.

O GERCON - A versdo de homologacdo estd sendo testada e esta com

previsédo de implantag&o prevista para o primeiro semestre de 2016.
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Com relagdo a infraestrutura de rede, foram executados no periodo pela
Procempa nos servicos de Saude, 2.106 pontos de cabeamento estruturado (pontos
elétricos e pontos logicos). Também foram atendidos pela equipe técnica da GTI
1.560 chamados, mais de 700 movimentac¢des de logons de rede e gestdo de pastas
de arquivos no Servidor da Procempa. Salientamos que o aumento de chamados do

periodo se da em funcéo da insercdo de novas maquinas na rede da SMS.
9 PRODUCAO

9.1 Atencéo Basica a Saude

9.1.1 Producéo das Unidades de Saude de Atencédo Basica.

A producdo das Unidades de Saude da Atencdo Basica apresentada nas
tabelas abaixo foi obtida do Sistema de Informagcdo Ambulatorial (SIA) Os dados
foram coletados até o dia 11/02/2016 e incluem a producéo apresentada de janeiro a
dezembro de 2015. Os dados dos dois primeiros quadrimestres séo definitivos e do
terceiro, provisérios. Com o objetivo de qualificar a informacgé&o, alguns dados foram
ajustados com a correcdo de dados inconsistentes (erros de digitagdo), utilizando-se

a média do procedimento dos meses anteriores.

Durante o ano de 2015 houve ampliagdo da implantagéo e intensificagéo da e
utilizacdo do Sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) pelas USs.O sistema e-
SUS AB é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica para reestruturar as
informacgdes da Atengdo Basica em nivel nacional, estando alinhada com a proposta
de reestruturacé@o dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude. O
e-SUS AB suprime a necessidade de langcamento da produgéo das USs no SIAB e
no BPA. No e-SUS AB a producgéo processada tanto quando utilizado o Prontuario
Eletrénico do Cidadédo (PEC), como quando empregado o sistema com Coleta De
Dados Simplificada (CDS). Em dezembro de 2015, 127 das 141 USs da AB
utilizaram o e-SUS, sendo o PEC utilizado preferencialmente em 81% dessas

Unidades.

Os dados da produgdo das USs da Atencdo Basica foram agrupados em
consultas (cirurgido dentista, enfermeiro e médico), acées de promogéo e prevengao
em saude (visitas e atendimentos domiciliares e atividades coletivas/em grupo) e

procedimentos (clinicos e com finalidade diagndstica). Para a maioria dos dados

100



apresentados ndo ha parémetros para avaliacdo de cobertura, ndo permitindo
andlise de suficiéncia a populagéo assistida dos procedimentos realizados em cada

Geréncia Distrital.
Consultas na Atencédo Basica

Na Tabela 24 foram mostrados os numeros de consultas e atendimentos
realizados pelos cirurgides dentistas, enfermeiros e médicos das 141 USs de
Atencédo Basica. Cerca de 1.460.000 consultas foram realizadas durante o ano. Nas
Tabelas 25, 26 e 27 foram detalhados os tipos de consultas realizadas por cada

categoria profissional.

101



Tabela 24— Total de consultas realizadas na Atencao Basica por Cirurgido Dentista, Enfermeiro e Médico por Geréncia Distrital em 2015 em Porto Alegre/RS

P Anual
Geréncia Distrital
Cirurgiao Dentista Enfermeiro Médico Total

Centro 3.992 9.875 75.455 89.322
GCC 18.738 50.761 133.263 202.762
LENO 24.011 43.937 152.311 220.259
NEB 24,933 68.449 166.059 259.441
NHNI 28.108 50.943 158.317 237.368
PLP 20.043 41,533 128.094 189.670
RES 7.688 22.538 58.880 89.106
SCS 12.758 46.323 119.344 178.425
Porto Alegre 140.271 334.359 991.723 1.466.353

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados ajustados. Terceiro quadrimestre: dados provisoérios.
Procedimentos: 0301010030; 0301010153; 0301010064; 0301060037; 0301060045; 0301060053; 0301010110; 0301010129; 0301010080; 0301010099; 0301010021; 0301010013.

Tabela 25— Total de consultas realizadas na Atencao Basica por Cirurgido Dentista por Geréncia Distrital em 2015 em Porto Alegre/RS

Anual
Geréncia Distrital Consulta Prgl:ggr?a%%rtliscl:ta Atendimento de Urgéncia Total
Centro 1.277 2.498 217 3.992
GCC 9.401 8.350 987 18.738
LENO 10.675 10.052 3.284 24.011
NEB 11.876 9.972 3.085 24.933
NHNI 14.008 11.991 2.109 28.108
PLP 9.018 9.387 1.638 20.043
RES 3.278 3.624 786 7.688
SCS 5.727 6.245 786 12.758
Porto Alegre 65.260 62.119 12.892 140.271

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados ajustados. Terceiro quadrimestre: dados provisoérios.
Procedimentos: 0301010030; 0301010153; 0301060037.
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Tabela 26— Total de consultas realizadas na Atencao Béasica por Enfermeiro por Geréncia Distrital em 2015 em Porto Alegre/RS

Geréncia Distrital Anual

Consulta Pré-natal e Puerpério Puericultura Total
Centro 8.819 544 512 9.875
GCC 46.946 2.182 1.633 50.761
LENO 40.346 1.977 1.614 43.937
NEB 65.084 1.994 1.371 68.449
NHNI 48.715 1.419 809 50.943
PLP 35.351 3.393 2.789 41.533
RES 21.087 1.041 410 22.538
SCS 43,937 1.353 1.033 46.323
Porto Alegre 310.285 13.903 10.171 334.359

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados ajustados. Terceiro quadrimestre: dados provisorios.
Procedimentos:. 0301010030; 0301010110; 0301010129; 0301010080.

Tabela 27— Total de consultas realizadas na Atencao Béasica por Médico por Geréncia Distrital em 2015 em Porto Alegre/RS

Geréncia i Anual
Distrital Consulta Atendimento de Pré-natal e Puerpério Puericultura Total
Urgéncia

Centro 57.935 12.859 1.871 2.790 75.455
GCC 122.478 5.062 4.507 1.216 133.263
LENO 137.311 11.126 3.541 333 152.311
NEB 149.575 7.316 4.302 4.866 166.059
NHNI 143.670 10.420 2.876 1.351 158.317
PLP 107.791 12.484 3.146 4.673 128.094
RES 53.373 3.454 1.901 152 58.880
SCS 111.760 3.059 2.821 1.704 119.344
Porto Alegre 57.935 12.859 1.871 2.790 75.455

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados ajustados. Terceiro quadrimestre: dados provisoérios.
Procedimentos: 0301010064; 0301060037; 0301060045; 0301060053; 0301010110; 0301010129.
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Acdes de promocgao e prevencdo em saude: visitas domiciliares e atividades

coletivas e/ou de grupo na Atencéo Bésica

Na Tabela 28 foram apresentados os numeros de visitas e atendimentos
domiciliares realizados pelas diferentes categorias profissionais. O nimero de visitas
domiciliares desenvolvidas pelos ACS em cada GDs foram demonstrados na Tabela
29, totalizando aproximadamente 300 mil visitas domiciliares em 2015. Nas Tabelas
30 e 31 foram detalhadas as atividades coletivas realizadas nos quadrimestres de
2015.

A revisdo junto as equipes da Politica Nacional da Atencdo Béasica e das
atribuicbes dos diferentes membros das equipes da AB, particularmente das agdes
de promocéo e prevencdo em saude, tem sido promovida pela Coordenagédo da AB
e pelo o IMESF.
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Tabela 28— Total de atendimentos domiciliares realizadas na Atencéo Basica por categoria profissional por Geréncia Distrital em 2015 em Porto Alegre/RS

Geréncia _ _ Anual
Distrital Auxgar e Técnico de Cirurgido Dentista Enfermeiro Médico Total
nfermagem

Centro 4 63 481 669 1.217
GCC 1.165 51 430 537 2.183
LENO 1.309 137 232 199 1.877
NEB 1.282 21 465 275 2.043
NHNI 610 119 439 497 1.665
PLP 580 157 563 438 1.738
RES 439 8 78 139 664
SCS 760 117 467 294 1.638
Porto Alegre 6.149 673 3.155 3.048 13.025

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/2016. Dados provisoérios.
Procedimentos: 0101030010; 0101030029; 0301010137.
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Tabela 29— Total de visitas domiciliares realizadas na Atencdo Basica por Agente Comunitario de
Saude, por Geréncia Distrital em 2015 em Porto Alegre/RS

Geréncia Distrital Anual
Centro 14.626
GCC 58.532
LENO 54.493
NEB 26.836
NHNI 13.231
PLP 48.715
RES 37.993
SCS 41.360
Porto Alegre 295.786

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/2016. Dados provisorios.
Procedimentos: 0101030010.
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Tabela 30— Total de atividades coletivas e/ou em grupo realizadas na Atencéo Basica por Geréncia Distrital em 2015 em Porto Alegre/RS

Anual

Geréncia Atividade educativa, - N ]
Distrital orientacgéo, préatica AP_ra_tlca co_rporal / Acéo coletiva Agdo coIetLva h Acao coletiva
- tividade fiscal em g , escovagao
corporal e atividade —aplicacao de flaor L — exame bucal
o grupo supervisionada
fisica em grupo

Centro 1.120 0 242 391 190
GCC 1.549 28 434 902 262
LENO 2.165 19 190 874 44
NEB 2,771 39 339 906 344
NHNI 3.366 3 541 1.038 451
PLP 1.771 176 281 2.730 638
RES 2.200 1 309 492 507
SCS 1.139 10 122 606 113
Porto Alegre 16.081 276 2.458 7.939 2.549

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados provisorios.

Procedimentos: 0101010010; 0101010036; 0101020015; 0101020031; 0101020040.
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Tabela 31— Total de atividades educativas em grupo realizadas na Atencéo Basica por categoria profissional por Geréncia Distrital em 2015 em Porto

Alegre/RS

Geréncia _ _ - Anual ~ o

Distrital Agentjeecsoamu(ljjgltarlo Aux!laaé(jeetg(lzjrélaclo de Cirurgido dentista Auxglnafre:ent](;(érgr(r:]o de Enfermeiro Médico
Centro 44 54 18 31 741 44
GCC 570 236 145 101 299 570
LENO 109 352 283 691 442 109
NEB 779 215 546 506 89 779
NHNI a7 82 279 1.874 314 a7
PLP 265 344 308 302 336 265
RES 63 221 256 1.136 434 63
SCS 29 38 900 39 79 29
Porto Alegre 1.906 1.542 2.735 4.680 2.734 1.906

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados provisorios.
Procedimentos: 0101010010.
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Procedimentos clinicos e com finalidade diagndstica na Atencéo Basica

Nas Tabelas 32a e 32b foram demonstrados os quantitativos de diversos
procedimentos realizados diariamente nas USs de Atencdo Basica. Destaca-se 0s
cerca de 660 mil procedimentos de afericdo de pressao arterial, 483 mil doses de
vacinas, 470 mil antropometrias, 196 mil dosagens de nivel glicémicos e 135 mil

curativos realizados durante 2015.

Na Tabela 33 foram apresentados os numeros de coleta de material para
realizacdo de citopatoldgico de colo uterino pelas USs da AB em cada quadrimestre.

Observa-se que a maioria das coletas foi realizada por enfermeiro.

Nas Tabela 34a e 34b foram detalhados os tipos de testes rapidos realizados
nas USs da AB, que em 2015 totalizaram mais de 71 mil testes. Destaca-se que a

grande maioria dos testes rapidos foi executada por enfermeiros (Tabela 35).
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Tabela 32a — Procedimentos realizados na Atencéo Basica por Geréncia Distrital em 2015 em Porto Alegre/RS

Geréncia Anual
Distrital Afericéo de presséo Coletade Triagem Antropometria Triagem da acuidade Total
arterial Neonatal visual
Centro 30.149 78 11.355 3 41.585
GCC 108.874 916 87.033 57 196.880
LENO 104.864 357 76.501 368 182.090
NEB 144.957 717 146.030 30 291.734
NHNI 61.234 289 25.476 87 87.086
PLP 84.805 890 49.558 36 135.289
RES 49.240 468 35.656 13 85.377
SCS 74.987 461 40.887 110 116.445
Porto Alegre 659.110 4.176 472.496 704 1.136.486

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados ajustados e provisorios.
Procedimentos: 0301100039; 0201020050; 0101040024; 0211060275.

Tabela 31b— Procedimentos realizados na Atencdo Basica por Geréncia Distrital em 2015 em Porto Alegre/RS

Geréncia _ Anual i

Distrital nlggllja"(;aazéeo Glicemia capilar Retirada de pontos Curativo Dosgzl?cea\éaacsl nas Total
Centro 19.375 8.328 1.119 21.872 68.245 118.939
GCC 5.267 29.996 3.023 18.275 49.160 105.721
LENO 3.170 33.313 3.764 17.798 62.395 120.440
NEB 5.019 32.637 6.511 24.800 69.992 138.959
NHNI 3.253 15.273 3.661 13.251 58.381 93.819
PLP 3.156 24.800 3.270 15.122 69.589 115.937
RES 1.986 16.292 2.148 12.335 39.908 72.669
SCS 2.324 35.968 3.143 11.726 65.675 118.836
Porto Alegre 43.550 196.607 26.639 135.179 483.345 885.320

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados ajustados e provisérios. SI-PNI e APIWEB
Procedimentos:0301100101; 0214010015; 0301100152; 0401010023.
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Tabela 33— Total de coleta de material para citopatoldgico de colo uterino na Atencao Basica por Geréncia Distrital por categoria profissional

realizadas em 2015 em Porto Alegre/RS.

Geréncia Anual

Distrital Enfermeiro Médico Total

Centro 737 1.508 2.245
GCC 2.594 2.634 5.228
LENO 4.106 1.080 5.186
NEB 4.253 2.729 6.982
NHNI 2.946 2.245 5.191
PLP 4.441 869 5.310
RES 1.984 249 2.233
SCS 2.296 2.296 4.592
Porto Alegre 23.357 13.610 36.967

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados ajustados. Terceiro quadrimestre: dados provisoérios.

Procedimentos: 0201020033.
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Tabela 34a— Total dos testes rapido realizados em gestantes na Atencéo Basica por Geréncia Distrital em 2015 em Porto Alegre/RS.

Geréncia _ Anual
Distrital Gravidez Sfiilis em HIV em HIV Sifilis Hepatite C Total
gestante gestante

Centro 341 28 33 1.078 978 61 2.519
GCC 2.190 556 558 2.802 2.544 1.658 10.308
LENO 3.068 526 548 2.373 2.248 699 9.462
NEB 2.583 406 435 3.218 3.071 1.247 10.960
NHNI 1.507 445 446 2.460 2.278 1.628 8.764
PLP 3.225 895 973 3.585 3.318 1.896 13.892
RES 2.311 218 224 964 922 313 4.952
SCS 1.908 386 425 3.031 2.949 1.620 10.319
Porto Alegre 17.133 3.460 3.642 19.511 18.308 9.122 71.176

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16.

Procedimentos: 0214010066; 0214010082; 0214010040, 0214010058; 0214010074; 0214010090.

Tabela 33b — Total de testes rapido realizados na Atencao Basica por Geréncia Distrital por categoria profissional em 2015 em Porto Alegre/RS.

Geréncia Anual

Distrital Cirurgido Dentista Enfermeiro Médico Total

Centro 190 2.219 107 2.516
GCC 74 9.665 503 10.242
LENO 428 8.870 164 9.462
NEB 212 10.663 85 10.960
NHNI 108 7.558 861 8.527
PLP 50 13.823 16 13.889
RES 2 4.930 20 4.952
SCS 127 10.096 96 10.319
Porto Alegre 1.191 67.824 1.852 70.867

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados provisorios.
Procedimentos: 0214010066; 0214010082; 0214010040; 0214010058; 0214010074; 0214010090.
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Producdo das Unidades de Saude de Atencdo Bésica para Populactes

Especificas

Além das 141 Unidades de Saude de Atengdo, o municipio oferece servigos
de atencdo béasica em saude especificos para populagdes com necessidades
diferenciadas. A Unidade de Saude Indigena Aldeia Kaingang Fag Nhin, cadastrada
no SCNES no inicio de 2015, atende a populacdo indigena residente nas aldeias
existentes em Porto Alegre. Na Tabela 28 pode ser observada a consolidagédo dos

atendimentos prestados durante o ano.

Tabela 35— Numero de procedimentos realizados pelas Unidades de Saude Indigena Aldeia

Kaingang Fag Nhin, em 2015 em Porto Alegre/RS

Procedimentos Anual
Avaliacdo antropométrica 682
Atividade educativa 6
Coleta de citopatolégico 19
Coleta de exame laboratorial 71
Glicemia capilar 41
Teste Rapido HIV 45
Teste Rapido Gravidez 13
Teste Rapido Sifilis 37
Teste Rapido HVC 2
Consulta NS AB exceto médico 167
Consulta médico AB 732
Primeira consulta odontologica 150
Procedimentos odontolégicos 1.011
Administracdo de medicamentos 138
Afericdo pressao arterial 343
Nebulizac&do/Inalagdo 45
Curativo/Retirada de pontos/Drenagem de abscesso 57
Visita domiciliar 144
Total 3.710

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados provisorios.

Procedimentos: 0101010010; 0101020015; 0101020031; 0101020074; 0101020090; 0101030010; 0101030029; 0101040016;
0101040024; 0102010226; 0201020033; 0201020041; 0204010187; 0214010015; 0214010058; 0214010066; 0214010074
0214010090; 0301010030; 0301010064; 0301010153; 0301100020; 0301100039; 0301100101; 0301100152; 0307010015;
0307010023; 0307010031; 0307010040; 0307020010; 0307020010; 0307020029; 0307030016; 0307030024; 0307040143;
0401010023; 0401010031, 0414020120; 0414020138; 0414020383.

A producdo das Unidades de Saude Prisional e das Unidades de Saude

Sdocio-educativa (FASE) foram apresentadas nas tabelas 37 e 38, respectivamente.

Tabela 36— Numero de procedimentos realizados por Unidade de Salde Prisional em 2015 em Porto
Alegre/RS

. Anual
Procedimentos -
PCPA Madre Pelletier Anual
Consulta 73.786 7.817 81.603
Atendimento de urgéncia 9.836 3.752 13.588
Total 83.622 11.569 95.191

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados provisorios.

Procedimentos: 0301010048; 0301060037.
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Tabela 37— Numero de procedimentos realizados pelas Unidades de Salide Sdcio-educativa (FASE),
em 2015 em Porto Alegre/RS

Procedimentos Anual
Atividade educativa 9
Avaliagdo antropométrica 486
Afericdo pressao arterial 978
Administracdo de medicamentos, inalacao e nebulizacdo 918
Curativo, retirada de pontos, drenagem, excisao e sutura 1.261
Consultas 15.996
Atendimento de urgéncia 261
Total 19.909

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 11/02/16. Dados provisorios.
Procedimentos: 0101010010; 0101040024; 0301100039; 0301100020; 0301100101; 0301100152; 0401010023; 0401010031;
0401010066; 0301010064; 0301010030; 0301010072; 0301060037; 0301010153.

9.2 Atencéo Especializada

Quadro 15— Producdo de consultas médicas especializadas nos ambulatérios de especialidades;
2015

Ambulatérios Quantidade de Consultas

Santa Marta 29.869
Modelo 1.994
Bom Jesus 1.397
Vila dos Comerciarios 20.890
Murialdo 3.097
Camaqua 645

Vila IAPI 29.178
Total 87.070

FONTE: Tabwim

Nos relatérios anteriores, as consultas médicas especializadas eram
contabilizadas por Geréncias Distritais; ou seja, eram somadas todas as consultas
meédicas especializadas produzidas em todos os servigos das Geréncias: EESCAS,
saude mental, SAEs e outros, ndo retratando a realidade especifica das
especialidades médicas que estdo fora destes servicos — como cardiologia,

pneumologia e outras.

Neste relatério, estd apresentada a producéo especifica de consultas médicas
especializadas conforme as especialidades médicas existentes. Nao foram
computadas as consultas produzidas nos servigcos de politicas especificas, e que
constam dos relatérios de produgéo préprios como € o caso, por exemplo, da politica
de DST/AIDS, cujo relatorio contabiliza as consultas médicas especializadas

produzidas nos SAEs.

Nao existe um indicador que possa avaliar a significancia deste numero de
consultas, até porque o municipio conta também com estas consultas nos

ambulatérios de especialidades dos hospitais. Em 2015, porém, foi editada a
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Portaria n°® 1631 do Ministério da Saude, que estabelece parametros demograficos
para cada especialidade; fator que qualificar4 a analise de indicadores que podera

ser utilizados nos relatérios quadrimestrais do ano de 2016.
9.2.1 Saude Bucal

No ano de 2015 atingiu-se 34,71% dos alunos das escolas de educagao
infantil e de ensino fundamental pactuadas no PSE, o que significa cumprimento
total da meta pactuada. O que se observa é que ha diferenca na cobertura destas

acOes conforme o quadrimestre analisado.

O periodo com menor percentual de cobertura foi o primeiro quadrimestre do
ano, onde se atingiu 7,33% dos alunos. Este baixo percentual € esperado no
primeiro quadrimestre, uma vez que o periodo coincide com as férias escolares e
inicio do ano letivo. O segundo quadrimestre caracterizou-se como o periodo de
maior incremento de atividades educativas na grande maioria das Geréncias, o que
impactou significativamente no cumprimento da meta, chegando a 13,38% neste
quadrimestre. No terceiro quadrimestre houve continuidade das atividades
educativas nas escolas, com uma ligeira reducdo de cobertura em algumas GDs,
mas que nao trouxe prejuizo para o cumprimento da meta municipal uma vez que a
cobertura deste quadrimestre ficou em 13,99% superando, inclusive, o percentual

atingido no segundo quadrimestre.

Tabela 38- Percentual de escolares cobertos por atividades educativas em salde bucal, no Programa
Saulde na Escola, por Geréncia Distrital

P Meta = N° Absoluto %

Geréncia Distrital Anual Populacao An|ual

Centro * 6.515 1.032 15,84
GCC * 12.952 2.956 22,82
LENO * 15.832 4.080 25,77
NEB * 16.982 5.712 33,64
NHNI * 9.979 4.071 40,80
PLP * 16.810 6.607 39,30
RES * 7.929 4.126 52,04
SCS * 11.980 5.774 48,20
Porto Alegre 25% 98.979 34.358 34,71

FONTE: FormSUS/PSE 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Nao héa pactuacdo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

Conforme observado nos dados apresentados por Geréncia Distrital, percebe-
se gque apenas as Geréncias Centro e GCC ndo atingiram a meta municipal de 25%
de cobertura de atividades educativas em satde bucal. A GD Centro é a regido com

0 menor nimero de equipes de saude bucal em relacdo a populacédo total, tendo,
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portanto a menor cobertura de equipes de saude bucal do municipio (8%). Dentro do
territério da GD GCC, o Distrito Sanitario Cruzeiro é a segunda regido do municipio
que tem menor cobertura de equipes de saude bucal (28%). A baixa cobertura de
equipes impacta significativamente na cobertura de atividades educativas em saude
bucal, conforme demonstrado no quadro acima, especialmente se estas forem

realizadas exclusivamente por profissionais da saude bucal.

Desta forma, preconiza-se que as atividades educativas em saude bucal
sejam incorporadas ao processo de trabalho das equipes de atengdo basica e que a
sua realizacdo seja compartilhada entre todos os atores que atuam no Programa
Saude na Escola, otimizando as acdes realizadas nas escolas pelas diferentes
categorias profissionais. Ainda, preconiza-se que dentro das agdes realizadas pela
equipe de saude bucal, a realizacdo de atividades educativas seja feita
preferencialmente pelos profissionais auxiliares, otimizando e potencializando o

trabalho da equipe conforme as competéncias de cada categoria profissional.

Tabela 39- Percentual de escolares cobertos por escovacdo dental supervisionada, no Programa
Saulde na Escola, por Geréncia Distrital

Geréncia Distrital Populacéao N° Absoluto_| %
Anual

Centro 6.515 946 14,52
GCC 12.952 3.265 25,21
LENO 15.832 5.106 32,25
NEB 16.982 5.245 30,89
NHNI 9.979 3.274 32,81
PLP 16.810 6.334 37,68
RES 7.929 1.265 15,95
SCSs 11.980 13.305 111,06
Porto Alegre 98.979 38.740 39,14

FONTE: FormSUS/PSE 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Nao hé pactuacdo municipal.

Ao longo do ano, 38.740 alunos receberam agéo coletiva de escovagéo dental
supervisionada no municipio, correspondendo a 39,14% do total de escolares

cobertos pelo Programa Saude na Escola.

Assim como a cobertura de atividades coletivas, observa-se que o nimero de
alunos que receberam acéo coletiva de escovagao dental supervisionada aumentou
ao longo do ano. Destaca-se a GD SCS que atingiu 100% de cobertura dos alunos
pactuados no PSE. Esta GD teve um importante incremento de atividades de
escovagao supervisionada no terceiro quadrimestre de 2015, quando comparado
aos demais quadrimestres. Este incremento sé foi possivel, pois nesta GD ha um

servidor exclusivamente dedicado ao trabalho no PSE. Esta reorganizagdo foi
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necessaria devido ao afastamento deste servidor das suas atividades clinicas por

delimitacdo de funcdo ocasionada por problemas de salde.

Tabela 40- Percentual de escolares que receberam avaliacao de saude bucal, no Programa Saude
na Escola, por Geréncia Distrital

Geréncia Distrital Populacao N° Absoluto | %
Anual

Centro 6.515 1.362 20,91
GCC 12.952 3.027 23,37
LENO 15.832 4734 29,90
NEB 16.982 5.647 33,25
NHNI 9.979 3.314 33,21
PLP 16.810 7.224 42,97
RES 7.929 1.846 23,28
SCS 11.980 4.883 40,76
Porto Alegre 98.979 32.037 32,37

FONTE: FormSUS/PSE 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Nao hé& pactuacdo municipal.

Dentre os alunos cobertos pelas a¢6es do Programa Saude na Escola, 32.037
receberam avaliacdo em saude bucal, o que corresponde a 32,37% do total de
escolares. O percentual de alunos avaliados (32,37%) é inferior ao percentual de
alunos participantes de atividades educativas (34,71%) e de escovacdo dental
supervisionada (39,14%). Justifica-se esta diferenca uma vez que a avaliacdo de
saude bucal é de exclusividade do cirurgido-dentista, profissional este que possui
atribuicbes legais para realizagdo desta agdo. As demais atividades de escovagéo e
atividades educativas em saude bucal sdo competéncias comuns a todos os
profissionais da equipe de saude bucal (cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos
em saude bucal) e podem, inclusive, ser realizadas por todos os profissionais de

saude, independente de pertencerem ou nao a odontologia.

Quadro 16— Descricédo dos Indicadores de Producao

Producao

Descricéo

Cobertura de
consulta
programatica.

primeira
odontolégica

Primeiras Consultas: Avaliacao das condi¢cfes gerais de salude e
realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade de
diagnéstico e, necessariamente, elaboracdo de um plano
preventivo-terapéutico.

Média da acdo coletiva de

Média de Escovacdo dental realizada com grupo populacional

escovacao dental . . . .,

) realizado sob a supervisdo de um profissional de satde.
supervisionada.
Média de Procedimentos | Procedimentos como restauracdes, profilaxias, remocdo de
Basicos Individuais  por | tartaro, aplicacdes de fllor, entre outros realizados na atencéo
habitante. bésica.

Proporcéo de Procedimentos
Especializados em Relagdo
aos B4sicos.

Procedimentos especializados como tratamentos de canais,
tratamento de gengiva, cirurgias entre outros por procedimentos
basicos.
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Percentual de Exodontias de
Dente Permanente em | Exodontias — numero de extracdes dentais realizadas por
Relacdo aos Procedimentos | procedimentos basicos.

Bésicos Individuais.

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

Producdo do nivel basico,
secundario, emergéncias e
urgéncias.

Percentual de Procedimentos | NUumero de procedimentos periodontais selecionados dividido pela
Periodontais por Habitante populagéo cadastrada.

FONTE: SIGTAP.DATASUS

Tabela 41- Média de acao coletiva de escovacao dental supervisionada no municipio de Porto Alegre,
por Geréncia Distrital

Geréncia Distrital Populacéo Parametro / Meta* N AbsolutoAn|ua| Média (%)
Centro 277.322 - 391 0,14
GCC 149.626 - 1.141 0,76
LENO 151.073 - 874 0,58
NEB 190.337 - 906 0,48
NHNI 183.218 - 1.038 0,57
PLP 173.141 - 2.730 1,58
RES 93.796 - 492 0,52
SCS 190.839 - 606 0,32
Porto Alegre 1.409.352 4% 8.178 0,58

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Parametro RS SISPACTO 2015. N&o ha pactuacdo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

A média de acgdo coletiva de escovacdo dental supervisionada do ano de
2015 foi de 0,58%. Ao contrario do que se observou com as agdes coletivas de
escovacgdo supervisionada no PSE, ao longo do ano houve uma redugédo
consideravel do resultado obtido no primeiro (0,39%) para o terceiro quadrimestre de
2015 (0,03%).

A média de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada avalia a
cobertura desta agéo considerando toda a populacéo de Porto Alegre, o que justifica
uma cobertura inferior a alcangcada apenas no PSE que possui uma populacdo alvo
bastante inferior & populacdo do municipio (tabela 39). Contudo, conforme ja
apontado em relatérios anteriores, o numero absoluto de escovagbes dentais
supervisionadas realizadas apenas no PSE (FormSUS) é bastante superior ao
namero de escovagdes registradas no sistema de informacdo ambulatorial da
Atencgédo Basica — SIA SUS (Tabwin). Quando analisam-se os dados do PSE (tabela

39), observa-se a realizagdo de 38.740 escovagbes dentais supervisionadas no
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mesmo periodo, enquanto que no SIA SUS foram registradas apenas 8.178
escovagdes. Estes dados demonstram uma inconsisténcia de dados entre os dois

sistemas de informacéao, indicando que os dados do SIA SUS estdo subnotificados.

Conforme ja apontado em relatérios de gestdo anteriores, o que se observa é
que as equipes de saude bucal priorizam o registro deste procedimento no sistema
de informag¢des do PSE (FormSUS), gerando subnotificagdo nos dados do SIA SUS
(TabWin). Associado a isto, mudangas no sistema de informagéo da atencéo bésica,
com a implantacdo do e-SUS nas unidades de salde, tém gerado perda de
informacdes relacionadas as atividades coletivas. A exigéncia da informag&do do
cartdo SUS de cada escolar no momento do registro das atividades no e-SUS tem
impossibilitado o langamento do procedimento de escovagdo dental supervisionada
no sistema, uma vez que nem sempre esta informacao esta disponivel na escola no
momento da execuc¢do do procedimento junto aos alunos. Além desta dificuldade, os
relatérios de producdo do e-SUS ainda ndo fornecem a informacdo de quantos
escolares foram cobertos por cada agéo coletiva realizada. Uma vez que séo as
informagdes lancadas no e-SUS que alimentam a base de dados do SIA SUS
(Tabwin), as dificuldades apontadas pelas equipes no langamento da produgéo das

atividades coletivas neste sistema estéo refletidas nos dados apresentados.

Tendo em vista as consideragbes anteriores, afirma-se que os dados
apresentados no PSE s&o os que melhor refletem as agdes realizadas ao longo do
ano no municipio, cujos dados apontam o aumento de ac¢des de escovacdo dental

supervisionada ao longo dos trés quadrimestres.

Considerando estas dificuldades de registro especialmente devido a
existéncia de dois sistemas de informagdo diferentes (FormSUS e SIA SUS -
Tabwin), estuda-se a viabilidade de utilizagdo de apenas um sistema para registro
da producéo pelas equipes de saude. As dificuldades apresentadas no e-SUS estéo
sendo trabalhadas conjuntamente com o Ministério da Salude — Coordenagédo de
Atencdo Béasica e Coordenacdo Nacional de Saude Bucal — para que possamos
utilizar unicamente este sistema para registro e monitoramento dos dados de

producéo da Atencéo Basica.
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Tabela 42- Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica municipio de Porto Alegre.

Servigos Populacéao Parametro / Meta* N® Absoluto Ar|1ual Cobertura
GD Centro 277.322 - 2.498 0,90
GD GCC 149.626 - 8.564 5,72
GD LENO 151.073 - 10.186 6,74
GD NEB 190.337 - 9.999 5,25
GD NHNI 183.218 - 12.709 6,94
GD PLP 173.141 - 10.730 6,20
GD RES 93.796 - 3.624 3,86
GD SCs 190.839 - 6.245 3,27
Hospitais 1.409.352 - 4.909 0,35
CEO 1.409.352 - 3.709 0,26
Porto Alegre 1.409.352 5,75 73.173 5,19

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Meta PAS 2015. N&o ha pactuacdo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

A cobertura de primeira consulta odontolégica programéatica no ano de 2015
foi de 5,19%, o que corresponde a 73.173 primeiras consultas, atingindo o
percentual de 90,3% da meta pactuada. Considera-se o resultado bastante
satisfatério, tendo em vista as dificuldades de registro apresentadas ao longo do ano
devido a mudanca do sistema de informacao da atencdo basica. Com a implantacao
do e-SUS, as primeiras consultas odontoldgicas realizadas nas escolas passam a
ser consideradas como avaliagdes, ndo sendo mais contabilizadas para este

indicador.

O indicador em andlise objetiva verificar a cobertura da populacdo com
primeira consulta odontolégica programéatica na Atengcdo Bésica, identificando
variagbes geograficas e temporais que demandem a implementacdo de medidas
para ampliagdo do acesso aos servigcos odontoldgicos basicos. Por este motivo e
conforme orientacdo da Coordenacdo Nacional de Saude Bucal (CNSB) do
Ministério da Saude (MS), a partir de 2016, serdo excluidos do célculo deste
indicador os dados de primeiras consultas dos Centros de Especialidades
Odontologicas e Hospitais, por ndo se tratarem de servigos de atengdo basica. Os
dados referentes ao acesso aos servigos especializados odontoldgicos nos CEOs e
nos Hospitais passardo a ser monitorados através de dados disponibilizados pela
Central de Marcagéo de Consultas e Exames (CMCE) da Geréncia de Regulagéo de
Servigos de Saude (GRSS) da SMS.

Em 2016 poderd haver reducdo do valor absoluto de primeiras consultas
odontolégicas programaticas com a ndo contabilizacdo dos dados dos CEOs e

Hospitais. No entanto, como o numero absoluto de primeiras consultas destes
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servicos representou apenas 11% do valor total em 2015, estima-se que o impacto

desta mudanca ndo sera significativo em 2016.

Tabela 43- Média de procedimentos basicos individuais por habitante no municipio de Porto Alegre

Servicos Populacao N° Absoluto | Cobertura
Anual
GD Centro 277.322 20.966 0,08
GD GCC 149.626 38.558 0,26
GD LENO 151.073 46.707 0,31
GD NEB 190.337 58.920 0,31
GD NHNI 183.218 61.439 0,34
GD PLP 173.141 45,511 0,26
GD RES 93.796 21.139 0,23
GD SCS 190.839 35.634 0,19
Hospitais 1.409.352 27.051 0,02
CEO 1.409.352 12.118 0,01
Urgéncias 1.409.352 20.366 0,01
Total 1.409.352 388.409 0,28

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Ndo ha& pactuacdo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢des no Municipio de Porto Alegre, solicitado pelo
Conselho Municipal de Saude.

A média de procedimentos basicos individuais por habitante no ano de 2015
foi de 0,28%. Analisando os numeros absolutos por Geréncia Distrital/Servico de
Saude, observamos que a GD Centro, a GD SCS, os Centros de Especialidades
Odontologicas e os Servicos de Urgéncia apresentam valores bastantes abaixo

quando comparados a outras Geréncias/Servigos.

Salienta-se que as Unidades de Atencdo Basica passaram por uma
importante transi¢céo de sistemas de informagé&o, quando, a partir do més de junho
de 2015, iniciaram a utilizacdo do sistema e-SUS. Como o sistema estd em
funcionamento ha aproximadamente sete meses, ainda ha dificuldades importantes
no registro de procedimentos odontolégicos, o que gera sub-registro da producéo

odontolégica das equipes, afetando diretamente o indicador em analise.

Tabela 44- Percentual de exodontias em relagdo aos procedimentos basicos no municipio de Porto
Alegre

Serviggos Populacéo Parametro / Meta* N Absolut(fo\n|ual %
GD Centro 277.322 - 544 4,62
GD GCC 149.626 - 2.073 6,09
GD LENO 151.073 - 2.654 6,88
GD NEB 190.337 - 2.382 4,68
GD NHNI 183.218 - 2.776 5,37
GD PLP 173.141 - 2.455 6,28
GD RES 93.796 - 1.272 6,98
GD SCs 190.839 - 1.964 6,44
Hospitais 1.409.352 - 1.689 8,31
CEO 1.409.352 200 1,86
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Urgéncias 1.409.352 1.039 6,16

Total 1.409.352 5% 19.048 5,90
FONTE: SIA SUS TABWIN 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Parametro SisPacto 2015. Nao hé& pactuagéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

O percentual de exodontias em relagdo aos procedimentos bésicos
selecionados no ano de 2015 supera a meta pactuada em 18%, atingindo 5,9%. O
aumento do indicador ao longo do ano pode ser justificado da seguinte maneira: no
segundo quadrimestre o aumento do indicador estava relacionado principalmente a
diminuicdo dos procedimentos basicos selecionados; j4 no terceiro quadrimestre o
aumento se deve tanto pelo maior numero absoluto de exodontias quanto pelo
aumento dos procedimentos béasicos selecionados. Destaca-se que este indicador
também foi afetado pelas dificuldades na transicdo entre os sistemas de informagéo
da Atencédo Basica (SIAB e e-SUS), principalmente no que se refere aos dados de

procedimentos basicos selecionados, que sdo subnotificados no e-SUS.

O investimento em ac¢des que objetivam a ampliagdo do acesso a saude
bucal, padronizagdo e monitoramento de registros, melhorias no sistema de
informacdo vigente — gerando relatérios mais fidedignos a realidade —, além de
atividades de promocao a saude e atividades de educac@o permanente certamente
auxiliardo na manutencdo deste indicador préximo ou abaixo dos 5% no ano de
2016.

Tabela 45- Atendimento de urgéncia na atencéo especializada no municipio de Porto Alegre

N Absoluto de N Absoluto de
Servigcos atendimentos procedimentos realizados
Anual

PACS — Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 12.631 25.186

UPA Moacyr Scliar 6.883 12.846

HPS — Hospital de Pronto Socorro 4.480 188

HCR - Hospital Cristo Redentor 2.948 441

Outros 39 -

Total 26.981 38.661

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* N&o ha& pactuacdo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢des no Municipio de Porto Alegre, solicitado pelo
Conselho Municipal de Saude.

Na andlise dos atendimentos de urgéncia na atencdo especializada no ano de
2015, é possivel observar que o maior nimero de atendimentos de urgéncia
ocorreram no PACS, seguido da UPA Moacyr Scliar, do HPS e do HCR. Vale
destacar que o HPS e HCR realizam exclusivamente atendimentos relacionados ao
trauma do complexo bucomaxilofacial, sendo assim, é de se esperar que haja um

namero absoluto menor de atendimentos de urgéncia nestes locais.
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Tabela 46- Atendimento de urgéncia na atencéo basica no municipio de Porto Alegre, por Geréncia
Distrital

Geréncia Distrital N° Absoluto
Anual
Centro 217
GCC 1.013
LENO 3.353
NEB 3.089
NHNI 2.141
PLP 1.717
RES 786
SCS 786
Total 13.102

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Nao héa pactuacéo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢cdes no Municipio de Porto Alegre, solicitados pelo
Conselho Municipal de Saude.

O numero absoluto anual de atendimentos de urgéncia na atencdo basica foi
13.102, com maiores valores observados nas Geréncias LENO e NEB. A GD Centro
€ a regido com o menor numero de equipes de saude bucal em relagdo a populacdo
total e que possui a menor cobertura de equipes de saude bucal do municipio (8%),
0 que justifica o0 menor numero de atendimentos de urgéncia quando comparada a

outras Geréncias.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica numero 17 — Saude Bucal —
constitui-se um desafio & organizagdo da atencdo em saude bucal na Atencao
Basica garantir o acesso a demanda espontanea, de forma a acolher os casos de
urgéncia, dando respostas as necessidades sentidas da populacdo. Espera-se que,
com o aumento da oferta de atendimento pela inclusdo de novas equipes de saude
bucal, diminua-se a necessidade de atendimentos de urgéncia odontoldgica, pelo
maior acesso dos usuarios aos servigos de saude e pela continuidade do cuidado.
Porém, ainda ndo € possivel afirmar que esta redugéo esteja associada ao aumento
da oferta de atendimento odontolégico, sendo necesséarios mais dados e maior

tempo de acompanhamento destas equipes para analise.

Tabela 47— Proporcdo de procedimentos especializados em relagdo aos basicos no municipio de
Porto Alegre

Anual
Porto Alegre %
Propor¢éo de Procedimentos Especializados em Relagdo aos Basicos 0,12
N° Absoluto de Procedimentos Especializados Individuais 45.431
N° Absoluto de Procedimentos Basicos Individuais 388.409

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Nao héa pactuacéo vigente, indicador utilizado para monitoramento de produ¢éo no Municipio de Porto Alegre.

A proporcéo de procedimentos especializados em relagdo aos béasicos no ano

de 2015 foi de 0,12%. Quando analisamos os dados ao longo do ano, observamos
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um aumento do nimero de procedimentos basicos, porém uma redugdo do numero
absoluto de procedimentos especializados, 0 que explica a redugdo da proporgéo
entre os quadrimestres, a saber, 0,16% (1°Q), 0,11% (2°Q) e 0,09% (3°Q).

A reducdo do numero de procedimentos especializados pode estar
relacionada a ndo alimentagdo do Sistema de Informag6es observadas em um dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas entre o segundo e terceiro quadrimestres.
O problema foi identificado e corrigido no terceiro quadrimestre, contudo, néo foi
possivel recuperar parte das informagbes. Destacamos que a reducdo de
procedimentos especializados ndo tem relagdo com a oferta de servigcos
especializados, que foi ampliada no ano de 2015, com aumento significativo de

consultas a partir da regulagédo das agendas odontoldgicas especializadas.

Importante observar que, mesmo com as dificuldades de registro dos
procedimentos odontolégicos pela Atencdo Basica no sistema e-SUS, houve
aumento no numero de procedimentos bésicos individuais ao longo de 2015,
incremento de aproximadamente 36% entre o 1° e 3° quadrimestre (108.629 e

148.043 procedimentos bésicos individuais, respectivamente).

Tabela 48— Percentual de procedimentos periodontais por habitante no municipio de Porto Alegre

. N . N Absoluto | %
Servigos Populacéo Meta Anual Anual
GD Centro 277.322 - 5.954 2,15
GD GCC 149.626 - 16.523 11,04
GD LENO 151.073 - 17.885 11,84
GD NEB 190.337 - 26.187 13,76
GD NHNI 183.218 - 28.175 15,38
GD PLP 173.141 - 19.320 11,16
GD RES 93.796 - 9.050 9,64
GD SCS 190.839 - 13.822 7,24
Hospitais 1.409.352 - 10.076 0,71
CEO 1.409.352 - 26 0,00
Urgéncias 1.409.352 - 6.876 0,49
Total 1.409.352 12% 153.894 10,92

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Meta PAS 2015. N&o ha pactuacéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

O percentual de procedimentos periodontais por habitante foi 10,92% no ano
de 2015. Observou-se que houve aumento deste indicador ao longo dos
quadrimestres, passando de 3,15% no primeiro quadrimestre para 4,06% no terceiro

guadrimestre.

Apesar de ndo termos atingido a meta anual de 12%, considera-se o

resultado satisfatério, uma vez que este indicador também sofreu influéncia da
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transicdo do sistema de informacdo da Atencdo Basica para o e-SUS. Espera-se
que, com as necessidades de melhorias apontadas no e-SUS pelo municipio ao
Ministério da Saude — Coordenacao de Atencéo Bésica e Coordenacdo Nacional de
Saude Bucal, as dificuldades de registros de procedimentos sejam superadas para o
ano de 2016.

Ainda, acbes de educacdo permanente como as realizadas no ano de 2015
deverdo ser continuadas no ano de 2016, salientando os aspectos clinicos e
epidemiolégicos da doenca periodontal e a importancia do trabalho em equipe no
atendimento do cidadao, reforcando a atuacdo dos técnicos em saude bucal na

terapia periodontal.

Tabela 49— Producao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas

Primeira Consulta Consultas de N° Absoluto de
Centro de Especialidades Odontolégica Profissionais de Procedimentos
Odontolégicas Programética Nivel Superior Realizados

Anual

CEO UFRGS 0 2320 6427
CEO IAPI 1032 1939 5465
CEO Bom Jesus 312 1278 3352
CEO GCC 1387 2861 7641
CEO Santa Marta 978 2581 4595
Porto Alegre 3709 10979 27480

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.

A tabela acima mostra a producdo de consultas e procedimentos na atengéo
especializada. Entre os servicos municipais (CEO IAPI, CEO Bom Jesus, CEO GCC
e CEO Santa Marta), nota-se que houve diferenca entre os Centros de
Especialidades nos dados de primeira consulta odontolégica programatica e de
consultas de profissionais de nivel superior, com menores valores observado no
CEO Bom Jesus. A reducéo destas no CEO Bom Jesus deve-se, principalmente, a
auséncia de producdo apresentada por este servico nos meses de setembro e

novembro de 2015.

Na analise do nimero de consultas ao longo de 2015, observou-se uma
tendéncia de reducdo das primeiras consultas e de aumento das consultas de
profissionais de nivel superior. Esta mudanca deveu-se, principalmente, a
reorientagdo sobre o uso do codigo de “Primeira Consulta Odontolégica
Programética” que, a partir de discussées com os coordenadores dos CEOs e ap6s
orientagdo técnica da Coordenacdo Nacional de Saude Bucal, passou a ser de uso

da Atencdo Basica, devendo os CEOs utlizarem exclusivamente o cdadigo
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“Consultas de Profissionais de Nivel Superior”. Ao longo de 2016 espera-se uma
adequacdo dos registros e, portanto, os dados de primeiras consultas ndo faréo

mais parte do acompanhamento da produgéao dos CEOs.

Ainda em relacdo ao aumento do numero de consultas de profissionais de
nivel superior, observou-se ter relagédo direta com o redimensionamento da oferta do
acesso a atencdo secundéria, por meio da reorganizacdo das agendas
especializadas e de seu monitoramento e acompanhamento constantes pelo

Sistema de Regulagéo de Consultas — SISREG.

Estas medidas tém sido conduzidas pela Area Técnica de Salde Bucal em
conjunto com a Geréncia de Regulagédo de Servicos de Saude, Geréncias Distritais
de Saude e Coordenagfes dos CEOs, e impactaram significativamente no tempo de
espera para atendimento odontolégico especializado: nas especialidades de
atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais e Estomatologia (diagndstico
de lesdes bucais) ndo ha demanda reprimida, e o agendamento pode ser realizado
no momento da solicitacdo da consulta na Unidade de Saude; nas especialidades de
Periodontia e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial a fila de espera & de no maximo 2 meses;
para a especialidade de Endodontia, cujo tempo de espera em algumas regides da

cidade era de aproximadamente 01 ano, hoje € de no maximo 05 meses.

Ao longo do ano de 2015, as agendas dos profissionais dos CEOs GCC, Bom
Jesus e Santa Marta foram redimensionadas a fim de melhorar o aproveitamento do
acesso e das consultas de retorno a estes servigos e, em breve, espera-se ampliar
ainda mais o numero de consultas de profissionais de nivel superior e de

procedimentos realizados nestes locais.

Para o ano de 2016, haverd continuidade neste trabalho envolvendo as
agendas especializadas, que abrangera o CEO IAPI, uniformizando-as de acordo
com o estabelecido no Protocolo Municipal de Saude Bucal e com as
particularidades dos servigos. A partir do redimensionamento e otimizagdo das
agendas dos CEOs municipais, e do acompanhamento sistematico da oferta e
demanda reprimida, esta sendo mapeada a necessidade de profissionais para

ampliagéo de oferta de cada especialidade.
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9.2.2 Saude Nutricional

A Politica de Alimentagé@o e Nutricdo (PNAN) tem como propdsito a melhoria
das condi¢6es de alimenta¢éo, nutricdo e saude da populacéo brasileira, mediante a
promog¢éo de préticas alimentares adequadas e saudéaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a

alimentagéo e nutrigéo.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem a Vigilancia
alimentar e Nutricional (VAN) como uma de suas diretrizes, como essencial para a
atencédo nutricional no SUS, ou seja, para organizacdo e gestdo dos cuidados em

alimentacao e nutricdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

O cenério epidemiolégico do municipio tem apontado a capital com maior
prevaléncia de excesso de peso. Nesse contexto, a organizacdo da VAN nos
servicos de saude dos territorios € uma demanda crescente, possibilitando o
monitoramento e a avaliagdo desses agravos e seus determinantes. O SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), tem como objetivo principal monitorar
0 padrédo alimentar e o estado nutricional dos individuos atendidos pelo SUS, em
todas as fases do curso de vida. Devera apoiar os profissionais de saude no
diagnoéstico local e oportuno dos agravos alimentares e nutricionais e no
levantamento de marcadores de consumo alimentar quer possam identificar fatores

de risco ou protegéo, tais como o aleitamento materno e alimentagdo complementar.

Em 2015, através da implantagdo do e-SUS, possibilitou-se adequar a meta
do Aleitamento na PAS 2016, para medir a taxa de amamentagdo exclusiva em
criangas menores de seis meses, e mensurar esse indicador no municipio. Porém,
para superar esse desafio é necessario qualificar as equipes para a utilizacdo desta
ferramenta. Para tanto, planeja-se a elaboracdo de uma Norma Técnica com as

areas envolvidas.

Também, nesse periodo, iniciou-se a implantacdo do Guia Alimentar para a
Populacgédo Brasileira e os Dez Passos para uma Alimentacdo saudavel e Adequada,
gue segue as diretrizes do Marco de Referéncia de Educacéao Alimentar e Nutricional
e Marco de Referéncia da Educacdo Popular, configurando-se em um instrumento
para apoiar acdes de educagédo alimentar e nutricional no setor saude. A perspectiva

para o ano de 2016 é implementar as diretrizes do novo guia alimentar para a
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populacdo brasileira, através de oficinas para o desenvolvimento de competéncias
nos profissionais de salde e educacédo, através de uma metodologia ludica, tendo
como publico alvo criangcas e adolescente do PSE. Além disso, implementar a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e habilitar os profissionais para o Manejo

Clinico em Aleitamento materno e Alimentagdo complementar Saudavel.

Quadro 17— Total de Nutricionistas por Geréncia Distrital

Ggréncia N° dg Nutricli\lon?stas na N° de Nutricionistas | N° Nutricionistas
Distrital Nutricionistas PN no NASF Gestéo
Assisténcia

Centro 7 6 0 1
GCC 5 2 2 -
LENO 5 3 1 1
NHNI 5 5 0 -
NEB 5 4 1 _
PLP 5 2 1 2
RES 2 1 1 -
SCS 4 2 1 1
Total 38 25 7 5

FONTE: Informacdes das GDs e equipes

Em relagdo aos recursos humanos, em 2015 inclui-se um profissional que
realiza assisténcia nutricional na FASERS na GD GCC e um na Unidade Fundagéo
especial da FASE na GD Centro. Portanto, na GD GCC encontra-se somente com 1

nutricionista na assisténcia e o outro realiza assisténcia na FASERS.

NA GD SCS a nutricionista dos EESCA encontrava-se em Licenca
maternidade desde maio de 2015 com retorno somente em final de dezembro. A
profissional do NASF que divide a carga horéaria na assisténcia saiu em LM em junho

e ainda ndo retornou.

A nutricionista do EESCA da GD LENO encontra-se nessa coordenacéo,

nesse momento.

Os procedimentos de nutricdo avaliados séo consultas, atividade educativa,

antropometria e atendimento domiciliar em todos os servigos.
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Tabela 50- Producgéo de nutricionistas por GD, Anual 2015, Porto Alegre — RS

Geréncia Distrital Servigos Anual
Consulta 5.404
Atividade Educativa 115
Centro Antropometria 5.252
Visita Domiciliar 126
Total 10.897
Consulta 2.295
Atividade Educativa 78
GCC Antropometria 785
Visita Domiciliar 7
Total 3.165
Consulta 1.242
Atividade Educativa 60
LENO Antropometria 1.044
Visita Domiciliar 8
Total 2.354
Consulta 4.698
Atividade Educativa 305
NHNI Antropometria 2.396
Visita Domiciliar 208
Total 7.607
Consulta 4.935
Atividade Educativa 387
NEB Antropometria 2.748
Visita Domiciliar 18
Total 8.088
Consulta 3.598
Atividade Educativa 237
PLP Antropometria 2.339
Visita Domiciliar 10
Total 6.184
Consulta 1.214
Atividade Educativa 79
RES Antropometria 2.919
Visita Domiciliar 7
Total 4.219
Consulta 1.420
Atividade Educativa 173
SCS Antropometria 1.333
Visita Domiciliar 0
Total 2.926
Total 90.880

FONTE: SIA/ TABWIN e informacdes corrigidas nas equipes.
Considerando o processo de implantagdo do e-SUS, observa-se a

parcialidade dos dados de produgéo ambulatorial de nutrigéo.

Observa-se baixa producdo ambulatorial na GD SCS e LENO devido aos

motivos colocados acima.

Em relacdo ao numero de visitas domiciliares realizadas, observa-se um

namero elevado de VDs na GD NHNI, pois no CS IAPI um profissional realiza
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assisténcia domiciliar para um grande numero de pacientes com necessidade de

nutricdo enteral.

No periodo, observa-se um decréscimo consideravel nas visitas domiciliares

na GD RES, devido a situa¢cfes de violéncia no territorio.

De maneira geral, verificam-se processos de trabalhos diferenciados nas

equipes, refletindo na produgcéo ambulatorial dos profissionais.

Permanece a necessidade de qualificagéo dos registros das nutricionistas que
atuam no NASF e EESCAS.

Observa-se a tendéncia de reducgéo de recursos humanos e ao mesmo tempo
observam-se as emergentes e crescentes demandas geradas pelos agravos
relacionados a méa alimentagéo, tanto em seu diagnostico e tratamento quanto & sua

prevencdo e a promogao da saude.

Salienta-se a necessidade de aumentar o quantitativo de agdes de
alimentacdo e nutricdo, no d&mbito das estratégias de atencdo a saude, de forma
multidisciplinar, promover o apoio e a incorporacdo qualificada do nutricionista,

especialmente na rede bésica de saude.

Aguarda-se a nomeacdo de candidatos aprovados em concurso publico
vigente para nutricionistas e ampliagdo de cargos para potencializar a atencao

nutricional no municipio.

Ressaltamos que para atender as metas de alimentagdo e nutricdo e melhor
organizagdo da atencdo nutricional no municipio, realizou-se o dimensionamento de
recursos humanos existentes e a necessidade, baseado nos parametros CFN

380/05, onde prevé 01 nutricionista na atengdo bésica para 30 mil habitantes.
9.2.3 Saude Mental

A atencdo em saude mental se configura em um dos grandes desafios no
campo das politicas publicas de saude, visto a complexidade das demandas que se
configuram no seu ambito de atuag&o. Historicamente a saude mental se constituiu
como uma especialidade em saude e requereu servicos especificos para realizar o

cuidado das pessoas com doenca mental ou sofrimento psiquico.
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Nesse sentido, a ampliagdo da demanda de atengcdo ampliou-se
consideravelmente, pois além dos transtornos mentais que acometem parte da
populacdo de qualquer cidade, os determinantes sociais e os modos de vida
contemporaneo tém elevado o nimero de pessoas com sofrimento psiquico e que
buscam atendimento na rede de saude publica. De acordo com Athié, Fortes e
Delgado (2013)°, a prevaléncia de doencas mentais em contraponto com a escassez
de servicos tem se configurado um problema de sadude publica em diversos paises
do mundo. A demanda de atengdo em saude mental nos servigcos especializados
impde a necessidade de integrar o cuidado com a ateng&o basica, de acordo com 0s

autores (Athié, Fortes e Delgado, 2013).

Além de ampliar o acesso das pessoas com doenca mental ou sofrimento
psiquico a rede de atencdo psicossocial, o cuidado na atengdo bésica favorece a
integralidade da atengdo. Ou seja, as pessoas ndo sdo apenas avaliadas pelos
aspectos fisicos ou mentais, mas na integralidade das suas necessidades. O

Matriciamento é um recurso apontado como estratégico para efetivar esse processo.

Nesse contexto, Porto Alegre tem investido no Matriciamento como uma
estratégia de ampliar a atencdo aos usuérios de saude mental, diminuindo a lacuna
de cuidado entre os servigos especializados e a ateng&o basica sem saude. Como
resultados dessa aproximacédo, no ano de 2015 foram realizadas capacitagdes em
duas geréncias distritais (SCS e GCC) para médicos, enfermeiras e dentistas. A
capacitacdo em saude mental para profissionais da atencdo basica favoreceu a
atualizagdo e ampliacdo dos conhecimentos em satude mental, com identificacdo de
sintomas e transtornos, as formas de abordagens e manejos, instrumentalizando os
profissionais para atendimento as demandas com foco no cuidado territorial e em
rede. As discussdes de casos e a problematizagdo oportunizaram o aprendizado e o
esclarecimento de conceitos bésicos, qualificando as condutas e favorecendo o
entendimento sobre o processo de trabalho, a partir das demandas que chegam a
atencdo bésica. A metodologia do curso, por meio da problematizacdo e troca de
experiéncias entre os profissionais de diferentes servigos, permitiu identificar
dificuldades/desafios comuns, bem como os especificos, e construir propostas

possiveis para viabilizar ou potencializar atencdo integral em saude mental nos

® Athié, Fortes e Delgado. Matriciamento em satide mental na Atencdo Priméria: uma revisdo critica (2000-2010). Rev Bras
Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jan-Mar; 8(26):64-74.
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territorios. A organizagdo das capacitacdes foi feita pelas proprias geréncias em
parceria com a é&rea técnica de salde mental. Atualmente todas as geréncias
distritais contam com matriciamento em salde mental, seja através dos NASFs,
Equipes de Matriciamento, Equipes de Saude Mental ou dos CAPS, revelando a

importancia desse dispositivo na atengdo em saude integral.

Neste ano, foram realizadas Rodas de Conversa sobre os Impactos do
Racismo na Saude Mental que oportunizaram o amplo debate entre os participantes
e convidados sobre o tema, além de sensibilizar os trabalhadores da Rede de
Atencéo Psicossocial quanto aos efeitos do racismo seja no ambito das relagdes,
seja no ambito subjetivo. Foi possivel dialogar sobre diferentes estratégias de
cuidado no territorio, a partir das demandas que foram trazidas pelos participantes,
contribuindo para que 0s impactos negativos possam ser superados. Nesse sentido,
as Rodas de Conversa se configuram como um dispositivo importante para a
consolidacédo da interface de trabalho entre Salde Mental e Salude da Populagéo

Negra.

No decorrer do ano deu-se continuidade a realizagdo dos Féruns ja
constituidos como dos Coordenadores da Rede de Atencdo Psicossocial; Forum dos
Servigos de Alcool e Drogas (que € itinerante, ou seja, ou encontros séo realizados

nos servicos da rede) e Férum da Infancia/Adolescéncia.

Outra consideracdo importante no processo de ampliar a atencdo em saude
mental é a concretizacdo de espacos como os Foruns da Rede de Atencao
Psicossocial (FRAPS). A GD GCC foi pioneira nesse processo, consolidando esse
espaco de dialogo entre os diferentes servicos da RAPS e, ao mesmo tempo,
favorecendo a articulacdo e a proposicdo de redes de cuidado nos territérios,
respeitando as especificidades de cada local. Ao findar 2015, cinco FRAPS estéo
sendo realizados mensalmente nas geréncias: GCC, SCS, Centro, PLP e LENO,

aproximando servigos e gestéo.

Como resultado da aproximacédo e articulagdo entre saude mental e atengéo
basica no ano de 2015, destacamos a realizacao do | Encontro da RAPS de Porto
Alegre, em parceria com a UFRGS, contemplando interesses formativos da gestéao e
paralelamente objetivos interventivos da pesquisa-intervencdo “Qualificagédo da

Saude Mental na Atengdo Basica — Regido Metropolitana”, por meio de trocas entre
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a rede municipal de saude e a instituicdo de ensino UFRGS, envolvendo 405
pessoas, entre usuarios, trabalhadores e gestores interessados na tematica na rede
SUS. Destaca-se a importancia da participacdo dos usuarios em todos os momentos
do evento — planejamento, organizacéo, facilitacdo nas oficinas e na avaliagéo final,
com exercicio de protagonismo e cidadania, compondo a comissdo organizadora e

executora.

Um dos efeitos do | Encontro da RAPS foi a realizacéo da | Feira da RAPS ao
longo do dia 15/12/2015 na Praga Professor Saint-Pastous (ao lado da sede da
SMS), a partir de um encontro avaliativo de usuarios participantes que propuseram a
continuidade de agbes para exposi¢do e venda de seus produtos das Oficinas das
Equipes de Saude Mental e do servico GeraPOA - Geracdo de Trabalho e Renda. A
| Feira RAPS foi uma proposta realizada pela area técnica de salude mental em
parceria com a as areas técnicas da Saude da Populacdo Negra e dos Povos
Indigenas, incentivando o protagonismo dos usuérios, e dando visibilidade dessas

politicas no SUS e permitindo sua articulacéo a favor do cuidado integral.

E importante consolidar a atengdo basica como porta prioritaria de acesso aos
servicos de saude mental, reforcando o cuidado integral e territorializado das
pessoas com doenca mental ou sofrimento psiquico. Contudo, ainda predomina a
cultura do atendimento nas emergéncias de a busca por leitos de internacdo como
tratamentos prioritarios na rede. Esse aspecto leva ao aumento da demanda nos
plantdes de saude mental e, invariavelmente, de internacdes, reforcando a cultura

da porta-giratdria das internagdes com pouca resolutividade.

A mudanca desse cenario requer uma rede de atencdo em saude
comprometida com o acolhimento e o cuidado das pessoas com doenga mental, que
promova as articulagdes possiveis para efetivar o cuidado no territério. Além disso, é
importante destacar a necessidade de acdes intersetoriais seja no nivel do cuidado,

como da promocao e prevencgdo de agravos em saude.

No decorrer de 2015 a éarea técnica de saude mental realizou acdes em
parceria com SMED e FASC. Na SMED foram realizados quatro seminarios sobre o
tema da saude mental, dois com alunos/visitadores do PIM PIA e dois com
professoras/pedagogas. Com a FASC houve diversos momentos, especialmente na

constru¢do do Plano de Atencdo a Populacdo em Situacdo de Rua, com a

133



construcdo de acdes conjuntas entre assisténcia e saude. Nesse processo,
trabalhou-se na construgcéo do Edital para contratacdo de Redutores de Danos que
desenvolverdo atividades junto as pessoas em situagdo de rua, no préximo ano. A
area técnica também participou da capacitagdo para conselheiros tutelares,

promovido pela Secretaria de Governanga, no més de dezembro.

No transcurso do ano foi elaborado o edital de chamamento publico para a
compra de leitos de salude mental, de forma a regularizar a situacdo junto as clinicas

privadas.

No segundo semestre do ano instituiu-se o GT da Infancia/Adolescéncia com
objetivo de elaborar uma proposta de atendimento as urgéncias e emergéncias para
essa faixa etéria. Participaram representacdes das EESCAs, CAPSi, Hospital
Presidente Vargas, emergéncias de saude mental, Conselho Municipal da Saude e
SMS através da CMU, MAC, éarea técnica da saude da crianca e adolescente,
atencdo basica e area técnica de saude mental, que coordenou o grupo. O GT
reuniu-se de agosto a novembro e foi elaborado um relatério final com proposicdes

sobre a atencdo em saulde para infancia e adolescéncia.
Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS

Quadro 18- Producéo dos CAPS

Anual
144.332

Producédo CAPS

FONTE: SIA - TABWIN em 03.02.16 e arquivos das equipes

A producgéo dos CAPS no ano de 2015 foi totalizada a partir do somatorio dos
dados exportados através da RAAS e de arquivos das equipes, de modo a dar a
maior visibilidade possivel as acdes realizadas. Para fins de célculo da meta 14
consideramos apenas os dados disponiveis no TABWIN, tomando como parametro
a producédo de 87.495 atendimentos no ano de 2013 (RAG) e de 135.553 em 2015.
A partir desses dados tivemos um aumento de 54,93 nos atendimentos o que

significa o cumprimento da meta estabelecida.

Destacamos que ao longo de 2015 foram feitas criticas & fonte do calculo
considerando que a produgéo total dos servigos néo expressa 0 acesso aos CAPS.
Assim, em 2016 iremos alterar a fonte do dado considerando somente primeiras

consultas e utilizando a RAAS e registros enviados pelas equipes.
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CAPSII GCC

O CAPS Il GCC iniciou 0 ano com uma proposta de mudanga no processo de
ingresso de usuérios, através de um projeto piloto, com acolhimento em grupo com 6
usuérios e seus familiares, semanalmente, afim de diminuir o tempo para o primeiro
atendimento no CAPS. Anterior ao grupo o tempo de espera era de 30-40 dias para
novos ingressos. Com a nova modalidade de acolhimento em grupo, aperfeicoou-se
este tempo para no maximo em 15 dias e os usuarios ja tém a indicacdo de suas

referéncias e plano terapéutico discutido em equipe.

Iniciou-se neste ano o matriciamento na regido da GCC de 5 unidades de
saude do territdrio, as quais vém ao CAPS uma vez por semana, tercas a tarde, para
discussao de casos. Realizou-se um mutirdo com nossos usuarios para a reforma de
um espaco (garagem) que estava servindo apenas de depoésito, pintaram-se
paredes, moveis e o piso. O espago da garagem transformou-se em uma sala de
grupos, onde é possivel fazer grupos grandes com até 50 pessoas. Apds houve um

evento de inauguracdo do espago com usuarios, familiar e profissional.

No ano de 2015 o CAPS Il GCC contou com trés residentes da Residéncia
Integrada em Saude (UFRGS), fortalecendo o vinculo do servico junto a
universidade e enriquecendo a troca de saberes e praticas junto a equipe e aos
usuérios. Foram realizados dois chas com brechos para arrecadar fundos para o
passeio de final de ano, tendo como publico cerca de 100 pessoas entre USUArios,
familiares e a comunidade. Foram desenvolvidas muitas atividades com os usuérios,
com destaque para as que promovem a ressocializagdo: visita ao museu lberé
Camargo, Exposicdo dos Dragdes no Barra Shopping, futebol na ESEF, passeio no
onibus turismo, piquenique no Parcdo, cinema em debate, passeio ao parque
Kinijnik, almoco e baile no acampamento farroupilha e passeio no Parque das Aguas

em Viamao, com custeio feito pelos usuérios.

A equipe também esteve presente em varios eventos tendo destaques alguns:
Capacitagdo para a atengdo basica no distrito GCC; Jornada de Psiquiatria RS;
Jornada do HPSP; Mental Tché em S&o Lourengo; | Encontro da RAPS; Mostra de

habitos saudaveis.
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CAPS AD GCC

Durante o ano de 2015 o CAPS AD manteve o acolhimento diario, reunides
de equipe semanais e assembleias e almocos coletivos com os usuarios. Além dos
grupos terapéuticos e das oficinas (velas, mosaico, escrita, culinaria, artes marciais,
sarau poético, politicas publicas, jornal, yoga, jardinagem) e comemoracdes das
datas festivas. Neste ano abriu-se espacgo especifico para discussdo de casos todas
as quintas, embora acontega diariamente entre os profissionais. Implantou-se o
Centro de Atencdo Diaria (CAD) e iniciou-se o atendimento em dois turnos
estendidos (segundas e quartas até as 19h). Realizou-se um grupo de orientacdes
odontoldgicas no periodo de abril a agosto; oficina de yoga para a equipe antes da
reunido e participagdo da SMAM na oficina de jardinagem. Foram realizadas as
seguintes atividades externas: comemoracdo da pascoa no parque Knijnik; visita ao
museu lberé Camargo, ao museu de ciéncias tecnoldgicas da PUCRS, a camara de
vereadores; passeio ho acampamento Farroupilha; agdo solidaria no lar da amizade
e creche VO Georgina; participagdo na pré-conferéncia da regido com usuarios e na

conferéncia municipal da satde.

Durante o ano os profissionais realizaram a capacitacdo para teste rapido HIV
e hepatite. Palestraram na capacitacdo em salde mental para atencdo basica e
participaram da SIPAT da IBCM divulgando o trabalho realizado. Houve o ingresso
de uma monitora na equipe e de duas estagiarias de ensino médio para cada turno.
O servico também foi campo para trés residentes em saude mental da UFRGS e um

estagiario de psicologia.

Os desafios do ano de 2015 foram a necessidade na melhoria de
infraestrutura e equipamentos e mudancas na composicdo da equipe a partir
relotacdo de profissionais de enfermagem e psicologia e LTS. Estes aspectos se
refletiram no acesso e na manutengcao dos usuarios ao CAPS. A partir de episodio
de violéncia ocorrido no CAPS, o servico ficou fechado por uma semana para
reorganizagdo do espaco e processo de trabalho. Em dezembro houve troca da

coordenagao.
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Cobertura de CAPS

Quadro 19-Taxa de Cobertura de CAPS por 100.000 /hab na cidade

Periodo

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS)/100.000 habitantes Meta SISPACTO-2015 2015 2014
0,95 0,95

FONTE: DATASUS

No ano, ndo houve variagdo na taxa de cobertura de CAPS em POA, uma vez

gue nao houve instalagéo de novos servigos.

Ambulatérios Especializados de Saude Mental Adulto (ESM)

Quadro 20- Producéo realizada em Saude Mental Adulto

Geréncia Distrital Anual
NHNI 12.027
NEB NC
SCS 1.836
RES 9.201
GCC 3.514
LENO 7.464
Centro 5.121
PLP 4.635
Total 43.798

FONTE: TAB WIN em 03.02.16

As Equipes de Saude Mental Adulto mantiveram os atendimentos através de
atendimentos individuais, grupos, oficinas, visitas domiciliares e matriciamento. E
importante destacar que algumas equipes tiveram profissionais em licenca saude,
processos de exoneracdo e aposentarias no decorrer do ano, interferindo
diretamente nos atendimentos. Também se pode inferir que ainda persiste o
subregistro de agfes no sistema devido a falta de equipamentos de informética e de
profissionais administrativos para realizar os registros. Contudo, 0s processos de
trabalho realizado pelas equipes demonstram o investimento dos profissionais na
qualificag@o da atengéo e cuidado em saude mental. A GD NHNI tem duas equipes
de salde mental uma localizada no Centro de Salude Navegante e outra no Centro
de Saude IAPI, porém a producéo foi contabilizada em conjunto. Ja a GD NEB néo

conta com equipe de salude mental adulto.
Equipe de Saude Mental Adulto GD GCC

No ano de 2015 a equipe realizou acolhimentos, consultas individuais, grupos

e oficinas, além do Apoio Matricial nas oito UBS e quatro USF, através de algumas
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consultas conjuntas, discussfes de casos e Vvisitas domiciliares. As acbes
preconizadas pelo apoio matricial ficaram prejudicadas em diversas ocasides em

fungéo da dificuldade de transporte para essas agoes nestes Servigos.

No decorrer do ano ingressaram 135 novos usuérios vindos do matriciamento
e de servigos especializados, além dos reingressos que ndo foram contabilizados,
atingindo o nimero de 796 prontuarios. Os casos matriciados foram 416 e realizados
159 grupos/oficinas. A equipe participou das reunides da RAPS da GDGCC e do
nivel central, reunibes de coordenagbes da rede AB e SES e de alguns encontros e

capacitacoes.

Em marco a equipe passou a ser campo de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Mental da UFRGS, com ingresso de cinco residentes. A
entrada dos residentes foi importante e positiva para o processo de trabalho. Deu-se
inicio a um projeto piloto onde dois residentes dividiram a carga horaria na ESMAM
e UBS Tronco e outros dois com a UBS 1° de Maio. O desafio era construir um novo
olhar e fomentar na equipe uma proposta de atendimento integral nas duas unidades
bésicas. Implantaram a Roda de Terapia Comunitdria na UBS 12 de Maio com
trabalhadores e usuérios. Na UBS Tronco criaram um espaco de cuidado
mente/corpo com os trabalhadores. Na equipe as residentes e a enfermeira
iniciaram um grupo com a ferramenta do Guia GAM (Guia da Gestdo Autonoma da
Medicacgéo). Este grupo néo teve continuidade, devido a baixa ades&@o dos usuarios
e resisténcia de alguns profissionais da Equipe com a proposta deste Guia. Alguns
acolhimentos e acompanhamentos individuais também foram feitos com a
participagdo dos residentes, assim como o0 matriciamento, visitas domiciliares,
atendimentos conjuntos e discussdes de caso. A enfermeira, num trabalho conjunto
com a psicologa do CAPS GCC, iniciou grupos de Rodas de Terapia Comunitaria
naquele servico. O Grupo de Luto era feito por uma psicéloga que foi transferida
para a UBS Lomba do Pinheiro e ndo teve continuidade a partir de outubro, sendo

alguns destes usuarios absorvidos pelas oficinas terapéuticas.

O Grupo Terapéutico coordenado pela Terapeuta Ocupacional ampliou-se,
necessitando a abertura de outro grupo com a participagdo de um psicologo. No
processo de inclusdo e participagdo social, alguns usuérios das oficinas terapéuticas
participaram da Pré-Conferéncia de Saude Distrital, da Conferéncia Municipal e

Estadual de Saude como participantes e delegados, onde também fizeram a
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exposicdo e comercializagdo dos produtos confeccionados nas oficinas. Durante o
ano, os usuarios expuseram os trabalhos confeccionados nas oficinas em varias
feiras para venda e divulgagdo, gerando renda para a reposicdo do material
utiizado. Entre elas destaca-se a Feira de Pascoa, Dia das Maes, Dia dos
Namorados, Arraial da Saude Mental, Dia das Criancas e Feira de Natal. O grupo
teve a iniciativa de revitalizar e distribuir brinquedos usados na Feira do Dia das

Criangas no saguéo do CSVC interagindo com a comunidade.

Na manh& do dia 24 de dezembro também houve a distribuicdo de presentes
para as criangas no entorno do Centro de Saude Vila dos Comerciérios. As Oficinas
Terapéuticas atingiram o propésito de despertar habilidades, a valorizacéo pessoal e
de potencialidades individuais, além do uso construtivo do tempo. O grupo
participante criou a “Confec¢des Chuvisco”, reciclando sombrinhas e guarda-chuvas,
confeccionando roupas, bolsas, carteiras e outros produtos. A partir disto, surgiu
novas proposta como desfiles das criagbes em varios espacgos da cidade e eventos

como a Feira de Natal no sagudo do CSVC e na | Feira da RAPS.

A violéncia se agravou na regido neste ano e esteve presente no cotidiano do
trabalho da equipe através de um maior sofrimento dos usuérios e no aumento do
absenteismo nas consultas. Em outubro de 2015 houve redugéo de profissionais da
psicologia passando de quatro para trés psicologos. Um dos psicologos com 40h
esteve em LTS de agosto de 2014 & novembro de 2015. A equipe em 2015 contou
ainda com uma Terapeuta Ocupacional com 40h que também exerce a fungéo de
coordenadora da equipe, uma psiquiatra de 20h sendo 10h para matriciamento e
10h para atendimento, uma enfermeira com 40h que em novembro e dezembro
esteve em LTS, um psiquiatra com 20h, sendo que em novembro entrou em LTS e
continua até hoje. Aponta-se para a necessidade de mais um psiquiatra, um

assistente social e um terapeuta ocupacional, além de um assistente administrativo.
Equipe de Saude Mental Adulto GD LENO

O ano de 2015 foi um ano de fortalecimento de projetos. A equipe auxiliou a
implementacéo de oficinas terapéuticas em USF da regido nordeste, assim como em
UBS da regido leste. Esse € um trabalho para a construcao de espacos de saude na
atencéo basica, pois a equipe auxilia no processo de qualificacdo e sedimentacéo da

atividade. Também auxilia na implementacao de grupos de gestantes e idosos em
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outra UBS. Manteve-se a relagdo com o HCPA, como campo de atuagdo para
residentes da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e iniciou a parceria com
a Residéncia Multiprofissional em Saude Mental — Alcool e Drogas. Essa abertura da
equipe como campo de formagéo em educagéo pelo trabalho qualificou a equipe e

permitiu avancar na construcdo de espacos de saude.

No campo de formacdo de trabalhadores para a saude publica a equipe
continua sendo campo de estagio de graduacéo, recebendo alunos de psicologia da
PUC, FADERGS e UFRGS, tanto nos estagios profissionais, quanto nos bésicos. As
intervencgbes terapéuticas incluem: clinica psiquiatrica, grupos de manutencdo de
tratamento (convivéncia e manutencdo da medicacdo), clinica psicoterapica
individual, clinica psicoterdpica em grupo (5 grupos), grupo de pacientes AD (2
grupos), grupo de familiares (pacientes AD), oficina terapéutica, grupo de idosos
(com foco em atividades), grupo de passeio e acompanhamento terapéutico. Acolhe
usuérios através de consultas individuais (psicoterapicas e psiquiatricas),
acolhimento em saude mental em grupo (psicoterapia), acolhimento AD (individual) e
acolhimento de pacientes egressos de internagéo psiquiatrica recente. Outro foco da
equipe é o processo de educacdo permanente. As estratégias usadas incluem a
participacdo em espacos da geréncia distrital: monitoramento em salde mental;
coletivo de saude mental; reunido das equipes com foco em salde mental (EESCA,
NASF LESTE e EESMA); rede de atengao psicossocial da GD; reunido de colegiado

da GD; reunido do conselho distrital da regido leste.

Assim como das reunibes da Comissdo de Saude Mental do Conselho
Municipal de Saude e do férum macrometropolitano de saude mental. Além desses
espacos, existem outras atividades em saude mental na GD como: apoio matricial as
UBS da regido leste; os grupos de interconsulta em saude mental com todas as
equipes da regido nordeste; reunido mensal com representantes do Abrigo Bom
Jesus e do CRAS Leste (no matriciamento da UBS Bom Jesus) e a reunido mensal
no CAPS do HCPA para construgdo de parceria de trabalho com pacientes que

apresentam sofrimento psiquico grave.

Neste ano de trabalho houve o afastamento de uma psiquiatra do final do més
de agosto até a primeira quinzena de dezembro. Esse fato produziu uma diminuicdo
de producdo de consultas em psiquiatria em relacdo ao mesmo periodo do ano

passado.
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A equipe considerou este ano como um momento de consolidagdo de
estratégias de intervencdo na atencdo béasica, de constru¢cdo de redes de apoio
locais, de ampliagdo de praticas e estratégias terapéuticas. No ano que inicia
pretende-se ampliar as intervengdes na rede basica e manter o foco no

enfrentamento do sofrimento psiquico grave.
Equipe de Saude Mental Adulto GD Centro

Neste ano houve o ingresso de uma psicéloga (40h), ampliando o namero de
atendimentos realizados pela equipe. Os profissionais da equipe participaram de
atividades de Capacitacdo de trabalhadores em relagdo a politica de saude para a
populagdo negra; participaram do Curso “Saude Mental e Racismo”, do llera Tyié.
Também participaram nas reunides da RAPS de forma escalonada entre os

membros da equipe e do | Seminério Municipal da RAPS.

Houve a integragdo da equipe no Comité Organizador das atividades relativas
a politica racial dentro do Centro de Saude Modelo e na organizagdo da Semana da
Consciéncia Negra. Participagdo num dos encontros do Grupo de Tabagismo no
Centro de Saude Modelo, coordenando dinamica de trabalho respiratério com os
usuérios. Vivéncia de yoga aberta a usuarios e trabalhadores do Centro de Saude
Modelo no més de dezembro, com 4 encontros e a participacdo de mais de 20
pessoas. Criacdo de mais um grupo terapéutico e manutencdo dos outros dois
grupos terapéuticos, uma oficina e um grupo educativo de debates em saude
mental. Persistem os a problemas na estrutura fisica de trabalho e na recepcao e
apoio administrativo do servico, sem apoio tecnoldogico e qualificado. Para tal
situacdo estd sendo prevista a mudanca de sede na equipe para outra US da GD

Centro.
Equipe de Saude Mental Adulto GD SCS

A Equipe iniciou o ano de 2015 com profissionais em licen¢a saude, reducao
de carga horaria, exoneragdo e licenca aguardando aposentadoria, portanto, com
guadro reduzido de profissionais e de atividades realizadas na assisténcia direta aos
usuérios do servigo. Essas circunstancias prejudicaram a organiza¢do de trabalho
da equipe como um todo, sobrecarregando os profissionais em atividade e causando

desconforto nas relagbes com demais equipes que ndo tinham suas demandas
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atendidas. Muitos usuérios além do tratamento psiquiatrico também estavam em
acompanhamento com profissionais da psicologia e tiveram seus atendimentos
intensificados. Todos o0s profissionais da equipe necessitaram de afastamentos
menores ao longo do ano, sem maiores prejuizos ao andamento das atividades. A
Terapia Comunitaria Integrativa reiniciou nas tardes de segunda-feira se
configurando como porta de acesso para os pacientes encaminhados pelo PACS,

hospitais e servigos especializados.

Contabilizou-se, até o final do ano, o ingresso de 75 pacientes novos na
Equipe. Considerando a néo existéncia de CAPS Il na regido e o agravamento de
alguns pacientes em tratamento na equipe, acionou-se a Area Técnica de Saude
Mental/SMS para auxiliar na construgdo de um canal de comunicagdo que
viabilizasse uma melhor parceria entre EESMA e CAPS Il, da Geréncia Gléria-
Cruzeiro Cristal. A primeira reunido ocorreu em agosto e foram acordadas reunides
mensais na segunda terca-feira de cada més para discussdo de casos e
encaminhamentos. Essa parceria tem sido muito gratificante e benéfica tanto para
0S usuérios, quanto para seus familiares e para as equipes. Em dezembro houve o
ingresso de uma psiquiatra oportunizando a retomada de atendimentos aos usuarios
gue aguardavam agenda. Concomitante a iSso, contou-se com 0 aumento da carga
horaria da outra profissional, que passou a cumprir 30hs semanais contribuindo com
a redistribuicdo dos 400 usuérios que eram atendidos pela médica que se exonerou.

Ao longo do ano foram registradas 150 altas psiquiétricas.

A equipe participou de eventos, congressos, capacitagdo técnica, conselho
distrital, reunides com a Politica de Saude Mental e RAPS. Encerrou-se o ano de
2015 com todos os profissionais em atividade e com compromisso de reorganizagéo

das rotinas de trabalho.

Equipe de Saude Mental Adulto GD NHNI

A GD NHNI conta com duas equipes de saude mental, uma localizada no
Centro de Saude (CS) IAPI e outra no CS Navegantes, favorecendo o acesso de
usuérios aos servicos de saude mental, pois a distancia geografica do territorio é
muito grande. A equipe do CS Navegantes atende adultos, adolescentes e criangas.

Destaca-se a necessidade de ampliar o quadro de profissionais em virtude da
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demanda de atendimentos e da fila de espera de 150 pessoas. Uma psicéloga

aposentou-se ocasionando a urgéncia de reposi¢ao de um profissional da psicologia.

Durante o ano de 2015, foram realizados atendimentos individuais e em grupo
— consultas em psiquiatria e psicologia, psicoterapias individuais e em grupo,
atividades de terapia ocupacional e atendimentos de servigo social, conforme a
necessidade dos usuéarios e a avaliagcdo especifica realizada desde o primeiro
atendimento. Sempre foram respeitados os preceitos béasicos para a realizagdo do
acolhimento de forma adequada, para que fossem respeitadas as demandas do
usuério. A equipe também desenvolveu atividades de educagdo permanente,
visando a capacitacdo das equipes de atencdo basica em alguns temas de salde
mental. Foram realizados 4 (quatro) encontros ao longo do ano, um a cada trimestre,
abertos a participac@o dos profissionais técnicos das estratégias de saude da familia
e das unidades basicas que fazem matriciamento com a equipe do ambulatério
especializado. Os temas abordados foram: Uso racional de benzodiazepinicos;
Insonia; Introducdo em terapias de grupo; Transtorno por uso de substancias. Cada
um dos temas foi apresentado em formato de apresentacéao de slides, discusséo em
grupos e participacdo ativa dos assistentes. Os apresentadores foram membros da
equipe especializada ou de parceiros (CAPS-AD IAPI) que conseguiram aprofundar
o conhecimento sobre o tema abordado. Cada topico foi abordado em dois
encontros (um no turno da manhd e outro no turno da tarde, com 0 mesmo
contetdo), para que houvesse mais horérios disponiveis e uma maior chance de

participacdo de todos os membros das equipes da atencéo basica.

Como atividade de matriciamento, a equipe havia ficado responsavel de
incluir no sistema AGHOS os usuéarios que ja vinham em acompanhamento no
ambulatério, mas que necessitassem de algum atendimento em salde mental ndo
disponivel na equipe (terapia cognitivo comportamental, CAPS etc.). No entanto, em
virtude de tais casos ocorrerem em uma frequéncia baixa e em virtude da equipe
ndo dispor do tempo adequado para, além das fungdes de atendimento,
matriciamento e encaminhamento, desempenhar fun¢cées administrativas como a
incluséo de pacientes no sistema AGHOS, optou-se por encaminhar tais casos que
necessitem de encaminhamento via AGHOS pela atencdo basica com o codigo
CNES de matriciamento e com a descricdo detalhada do atendimento e do motivo

de encaminhamento.
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Com o objetivo de manter a sintonia entre a equipe, através da discusséo
constante sobre os casos e o plano terapéutico individual, foram realizadas reunides
semanais, todas as sextas-feiras pela manh&, com a participacdo obrigatoéria, salvo
algum impedimento, de todos os membros da equipe. Como resultado, pode-se
verificar que as condutas foram se tornando mais condizentes com as necessidades
dos usuarios, com um numero menor de discrepancias, garantindo o principio da
equidade. Houve, ao longo do ano, varios afastamentos por Licenca de Saude
Prolongada, o que levou a equipe a criar uma lista de espera para psicoterapia.
Entretanto com a chegada de um novo psic6logo conseguiu-se fazer o chamamento

de todos os pacientes que aguardavam atendimento.
Equipe de Saude Mental Adulto GD PLP

A ESMA da GD PLP aponta para o dado de absenteismo nas primeiras
consultas, com cerca de 30. A equipe é referéncia em matriciamento para 17 ESFs e
8 UBS do territdrio. Conta com equipe multiprofissional e € campo de formacao para
estagiarios e residentes da Escola de Saude Publica. Desenvolve atividades
individuais, de grupos, oficinas e participa de diversos espagos de articulagéo de
redes. Realiza e participa de agbes de inclusdo social dos usuarios como festas,

feiras e foruns.
Matriciamento em Saude Mental

Quadro 21— Producéo realizada pelas Equipes de Matriciamento

Geréncia Distrital Anual
NEB 171
SCS 2.121
RES 43
GCC 821
LENO 682
NHNI 258
PLP 2.291
Total 6.387

FONTE: TAB WIN em 03.02.16 e arquivos das equipes

A partir do matriciamento muitas acdes de atengcdo a saude mental tém sido
realizadas nos territérios, especialmente vinculadas a atengédo basica como grupos,
oficinas e atividades ludicas. Nesse sentido, o0 matriciamento pode ser considerado
como uma estratégia potente para realizag&o do cuidado dos usuarios nos territorios

de pertencimento, mantendo a vinculagdo e o acesso aos servicos da RAPS
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territorial. Contudo, alguns pontos sdo importantes de destacar para o avango do
matriciamento na RAPS, dentre os quais destacam-se: a falta de carro para os
deslocamentos dos profissionais para realizacdo do matriciamento nas US e o sub-
registros das agdes. Esses pontos precisam ser resolvidos para qualificar e ampliar
as acdes de matriciamento nos diferentes territérios da RAPS, fortalecendo o
cuidado em saude mental na atencdo basica, bem como o acesso dos usuarios aos

servicos especializados quando necessario.
Servigo Residencial Terapéutico Nova Vida

O Servico Residencial Terapéutico Nova Vida (SRT) compbe a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) no territorio da Geréncia Distrital de Saude
Gléria/Cruzeiro/Cristal em Porto Alegre, atendendo usuérios de saude mental com
histérico de institucionalizacdo e vulneraveis socialmente. O residencial Cristiano
Fischer (também conhecido como Casa de Transi¢do) é vinculado ao SRT Nova
Vida e trata-se de uma moradia temporéria onde os usuarios residem de forma
autbnoma, com supervisdo periddica. O perfil dos usuéarios acolhidos no SRT Nova
Vida modificou-se, com idades que variaram de 19 a 51 anos, com casos de
esquizofrenia, bipolaridade e retardo mental moderado. A equipe do SRT é
multiprofissional. No ano de 2015, foram desenvolvidas diversas atividades voltadas
para o desenvolvimento da autonomia dos usuérios nas atividades de vida diaria
(cuidado com o corpo, alimentacéo, vestuario, planejamento financeiro com abertura
de contas poupanca, mobilidade funcional) bem como atividades préaticas de cunho
social, politico e cultural (cuidado do ambiente, passeios, eventos), promovendo a
inclusdo social dos mesmos, integrando-os na comunidade, incentivando-os de
forma sistematica na construcdo de projetos de vida, respeitando as necessidades e
singularidades de cada um e melhorando a qualidade de vida. Foram recebidas 22
solicitagBes de vagas através da RAPS hospitais psiquiatricos e Ministério Publico.
Realizou-se 11 avaliagcdes de ingresso e 11 usuérios estdo na lista de espera
aguardando avaliacdo. Ingressaram no SRT Nova Vida 3 usuérios: 2 mulheres e 1
homem neste ano. 6 usuarios sairam do residencial, apds conclusdo dos planos
terapéuticos individuais. A Casa de Transicdo permaneceu com dois usuarios

durante o ano.
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Geracédo POA - Oficina de Saude e Trabalho

Quadro 22- Producéo Geragdo POA

Atividades/Oficinas 'ZHA%";'
FONTE: TABWIN
Eventos e Atividades realizadas em 2015 pela Geragdo POA:
> Grupo de Interesses Pesquisa SM na Atencgdo Bésica — mar a nov 1x/més
> Reunibes para organizacdo do Encontro RAPS
> Aula ministrada sobre Saude e Trabalho no curso de especializagdo em

Saude Mental Coletiva da Universidade Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS — marc¢o
> Encontro RAPS

> Gera Encontro (I maio e Il novembro)

> Educa Saude Residéncia — CORIS 1x més
> NDAE 1x més

> Reuniédo Preceptores 1x més

>

Pré-Conferéncia da VII Conferencia Municipal de Saude Centro — comiss&o

organizadora Relatério Marco
Pré-Conferéncia Partenon Lomba — Delegado — Maio
Conferéncia Municipal de Saude — Julho

>

>

> Conferéncia Estadual de Saude

> Capacitagédo do uso do Aplicativo Vitais — Julho
>

Capacitagdo em Vigilancia da Violéncia e Acidentes (VIVA), Violéncia Entre

pessoas/Autoprovocada — Junho

> Seminério Consolida SUS — Dezembro

> Participagéo grupo Consolida SUS — GDC — Jan-Dez

> Seminario da Lei de Pessoas com Deficiéncia — Dezembro

> Palestra no Simpésio de Reabilitacdo IPA “Palestra Novas Respectivas em

Reabilitacéo, Incluséo e Saude”
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> Reunido de apresentacdo do Projeto Capacitar as empresas parceiras da 82

turma do Projeto Capacitar — Maio

> Encontro de Ex-Alunos do SENAC Comunidade — Dezembro

> Formatura da 62 turma do Projeto Capacitar SENAC Comunidade — Setembro
> Curso Impactos do racismo para satude mental

> Participagéo no Dia D/Sine Municipal

> Palestra ministrada na Xll jornada Psiquiatria RS — Projeto Capacitar —
Novembro

> Reunides com SRTE/NIT

> Reunides Forum Macrometropolitano Geracdo de Trabalho e Renda —

mensais
Preceptoria PET RAPS
Seminério Final PET RAPS — Avaliagdo — Agosto

>
>
> Apresentagdo poster na Xl jornada Psiquiatra do RS — Novembro
> Capacitagdo Programa GMAT — Maio

>

Participacdo Palestra CPIP Nascidos para a vida em grupo: A espécie

humana e o cérebro social — Abril
Almocgo Farroupilha com usuarios
Almocgo de Natal com usuérios

>
>
> Bienal Casa de Cultura Mario Quintana, Usina do Gasémetro e Margs
> Evento Flor Faz Bem no Espag¢o Maestro

>

Realizagdo do Curso de Serigrafia Avancada (ref. a [l Chamada de Selegéo
de Projetos de Reabilitagdo Psicossocial: Trabalho, Cultura e Inclusdo Social na

Rede de Atencéo Psicossocial de 2013) jul a nov

> Realizagdo do Curso de Papel Artesanal de Fibras (ref. a Il Chamada de
Selecdo de Projetos de Reabilitagdo Psicossocial: Trabalho, Cultura e Incluséo

Social na Rede de Atencéo Psicossocial de 2013) ago a dez

> Formatura do curso Papel Artesanal de Fibras no Jardim Botanico
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>

Formatura do curso de Serigrafia Avangada
Atendimentos individuais

Acolhimento individual

Grupo de Acolhimento

Conselho Distrital de Saude Centro
Conselho Municipal de Saude

Comisséo de Saude Mental

Reunido de Equipe 1 x sem

Visita Domiciliar

Visita ao Residencial Terapéutico

Visitas nas empresas inclusivas

Seminario Inclusdo Social — INSS dezembro

Conselho Estadual de Saude — 1 x ano

Promocéo e participagdo em diversas feiras pela cidade

Participacdo nas Lojas Contraponto e Etiqueta Popular Seminéario da ESP/RS

Assembleia Associagédo Construgao

Oficina de Producgéo de BPA

18 de Maio em S&o Lourenco — Articulac@o e organizagdo dos usuérios que

foram para o evento

>

Seminario do Férum de Economia Solidaria na Casa de Economia Popular e

Solidaria

>

>

>
>
>

Palestra ministrada no Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional sobre a
Geracédo POA

Reunides do PET- UFRGS

Forum Municipal de Mercado de Trabalho de POA- SMTE

Feira Estadual de Economia Solidaria

Evento Nau da Liberdade na Assembleia Legislativa
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Oficina Saude Mental do Trabalhador de Saude

Aula ministrada no Curso de Especializagdo na Unisinos — dezembro
Curso Impactos do racismo para satude mental

Assembleia do Férum de Economia Popular e Solidaria 1 x més
Reunibes Intersetoriais ao longo do ano

Oficina de Velas

Oficina de Serigrafia

Oficina de Papel Artesanal

Oficina de Expresséao e Arte

Grupo Oficineiros e Poetas

Oficina de Costura

Grupo Confraria da Foto

Grupo Revitalizacdo do Pétio

Grupo de Comercializagéo

Reuniao Geral de Trabalho

vV ¥V ¥V Vv ¥V VY Vv VvV V¥V VYV Vv V ¥V VYV V VY

Grupo Mercado Formal
Programa de Volta Para Casa

Quadro 23- Numero de Usuarios Cadastrados no Programa

Anual

Inclusdo de usuérios no Programa

FONTE: PVC DATASUS

Ocorreram 08 (oito) ingressos no cadastro Nacional do Programa de Volta
para Casa, no ano de 2015, de usuarios residentes em Porto Alegre. Cinco (5) sédo
egressos do Instituto Psiquiatrico Forense (IPF) e 03 (trés) do Hospital Psiquiatrico
Séo Pedro. O processo de reinsergéo social tem avangado nos ultimos anos. Alguns
usuérios estdo no programa desde seu inicio no ano de 2003 e isso tem permitido

um aporte de renda que Ihes confere mais autonomia e insergao social.
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Internagc8es em Saude Mental

Internagéo Infancia (0 - 9 anos)

Quadro 24-Causas de internagéo

Causa da Internacéo Anual
Transtorno de Conduta (F91-F92) 1
Alcool e Drogas (F10-F19) 3
Transtornos Hipercinéticos (F90) 0
Outros 7
Total 11

FONTE: TABWIN

As internagfes infantis em salde mental ndo apresentaram um quantitativo
expressivo em numeros absolutos, considerando a populacdo da cidade nessa faixa
etaria (163.351). Contudo, os agravos pelo uso de drogas chamam a atengéo devido
a elevacéo de casos (3), 0 que requer maior atencdo tanto por parte da saude, como
de outras politicas como educagio e assisténcia a fim de evitar futuros agravos. E
importante destacar que o Hospital Presidente Vargas esta em processo de abertura
de quatro leitos para internacdo em saude de criangas de 0 a 12 anos incompletos.
Entende-se que a abertura destes leitos ird qualificar o cuidado nessa modalidade
de atencgdo, pois o trabalho que seré realizado pela equipe da internagdo estara

articulado com as demandas dos demais servigos da RAPS.

Adolescentes (10 - 19 anos)

Quadro 25- Causas de internacédo

Causa da Internacéo Anual
Uso Problematico de Drogas (F10-F19) 231
Transtornos Psicéticos (F20 - F 21; F23; F25; F28 - F29) 45
Transtorno de Humor (F31- F34; F39) 60
Outros 34
Total 370

FONTE: TABWIN

Ainda é expressivo o numero de adolescentes que recorrem a internacao
hospitalar como um recurso para tratar o uso problematico, abusivo ou dependéncia
de drogas. O uso problemético de drogas corresponde a 62,43% dos casos de
internacdo em saude mental entre os adolescentes de 10 a 19 anos. A RAPS da
cidade ndo conta com um servico que possa acolher os usuérios contemplando as
especificidades dessa faixa etéria, fazendo com que muitos ndo se vinculem aos
CAPS ad existentes. Destaca-se o fechamento de leitos no Hospital Parque Belém,

no decorrer do ano, que atendia usuarios nessa faixa etaria com uso de drogas,
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acarretando a diminui¢cdo da oferta de leitos. No ambito dos transtornos psicoticos,
observa-se a manutencéo de um padréo quantitativo de internagées em relacéo aos
ltimos dois anos. Em relagé@o aos transtornos de humor nos quadros de transtorno

afetivo bipolar (F31) observa-se uma pequena elevacgéo no ano de 2015.
Internagdes Adultos

Internagdes acima de 20 — 59 anos

Quadro 26- Causas de internacédo

Causas da internacéo Anual
Uso Problematico de Drogas 2.774
Transtornos de Humor 1.262
Transtornos Psic6ticos 1.032
Outros 229

Total 5.297

FONTE: TABWIN

As internacfes pelo uso de alcool chamam a atengdo, nessa faixa etaria,
indicando um padrdo de consumo de uma droga licita e que tem se mantido em
relacdo ao ano anterior. Em 2015 foram 696 casos registrados no sistema de
informacgdes, correspondendo a 13,1% dos casos de internacdo em saude mental
em adultos. Em geral, as interna¢des pelo uso problematico de drogas tém mantido
0 padrdo de internagfes, contudo permanecem como maior causa de internagdes
em saude mental, correspondendo a 52,36% do total geral, seguidas pelas
internacfes devido aos transtornos de humor 23,8% e transtornos psicoticos com
19,48%. Sobre esse aspecto estuda-se a viabilidade técnica e financeira de
instalagdo de um servico CAPS especifico para atencdo de adolescentes no

municipio.
Internagdes acima de 60 anos

Quadro 27- Causas de internacédo

Causas da internacéo Anual
Uso Problematico de Drogas 124
Transtornos de Humor 191
Transtornos Psic6ticos 101
Outros 36
Total 452

FONTE: TABWIN
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As internagdes em pessoas acima dos 60 anos tém nos diagnésticos de
transtorno de humor a sua maior expressao, com 42,25% dos casos de internacéo
em saude mental. Pode-se inferir que os quadros de depressdo podem ser
significativos, nessa faixa etaria. Contudo, € um dado que precisa ser melhor
investigado. Na sequéncia, o uso problematico de drogas destaca-se com 27,43%
dos casos, sendo que destes 93% referem-se ao uso de &lcool, indicando a
necessidade de pensar acdes estratégicas de prevencdo e tratamento para essa
populagdo. Os transtornos psicoticos representam 22,3% das internacdes em
pessoas acima de 60 anos. Em 2015 foi incluida no plano municipal do idoso, a¢des
de prevencao ao uso abusivo e dependente de &lcool e drogas por idosos. As acdes

irdo iniciar pelos CAPS em articulacdo com a AB e demais interfaces.

Comunidades Terapéuticas

Quadro 28- Produgdo PACTO, masculino de 12 a 56 anos

Situagéao Anual
Ingresso 155
Desligamento 14
Desisténcia 49
Evasao 2
Em tratamento 36
Concluiram tratamento 54

FONTE: Arquivos do servico

Neste ano foram encaminhados 155 usuérios pelos servigos especializados
da RAPS para ocupar as 42 vagas disponiveis pelo convénio (30 adultos e 12
adolescentes). Importante considerar que entre os 14 desligados 9 eram
adolescentes. Permaneceu-se desenvolvendo as atividades previstas no Programa
de Acolhimento da instituicdo utilizando como principal instrumento terapéutico a
relagdo entre os pares incluindo técnicas psicossociais. O Programa de Acolhimento
permanece com seu inicio na Casa de Triagem com entrevistas com Assistente
Social e Psicéloga, técnicos capacitados para desenvolver esta avaliagdo. Foi
implementado a aplicacdo do ASSIST pela psicéloga durante a entrevista,
objetivando avaliar padrdo de uso que ir4 subsidiar no acompanhamento do
tratamento e possibilidade de desenvolver pesquisas. Referente a participacdo e
responsabilidades dos residentes em relagdo ao andamento da CT permanece
realizando o Grupo Operativo que tem como objetivo terapéutico de reunir um grupo

de pessoas com objetivo comum na dialética do ensinar-aprender, o trabalho em

152



grupo proporcionando uma interacdo entre as pessoas, onde elas tanto aprendem
como também séo sujeitos do saber. Esta sendo realizado o Grupo Antitabagismo
com adesao voluntaria. O grupo permaneceu com uma média de 15 participantes
com alguns conseguindo obter bonificagdes por tempo de abstinéncia. Foi
implementada atividade de Trilha ao redor da CT para os participantes do grupo.
Permanecem as reunides semanais com a equipe avaliando o funcionamento do
Programa Terapéutico através de discussfes de casos e capacitacdo da equipe com
estudos de temas pertinentes a recuperagdo como: funcdo do monitor em CT,
desenvolvimento de habilidades sociais para manutencdo da abstinéncia, objetivos
do grupo Mutua Ajuda. Nos grupos de Psicoeducagao, se enfatiza a importancia da

atividade fisica de uma forma ampla e sobre doencas Sexualmente Transmissiveis.

Em junho iniciou-se as atividades da Reinser¢do Social Urbana com dois
residentes. Durante este ano, houve um total de sete residentes avaliados e
encaminhados pela equipe para realizar a reinsergéo social urbana, ou seja, concluir
seus ultimos trés meses, de um programa de nove meses, na area urbana. Contou-
se com a presenca de um professor voluntario na Oficina de Educac¢do que tem
como objetivo preparar os residentes, que desejarem retornar aos estudos, para
realizar as avaliagbes do NEEJA com possibilidade de concluir o ensino fundamental

e médio.

Neste ano teve inicio a Oficina de Volta ao Trabalho. A oficina acontece aos
sdbados as 8h. A conquista do prédio da INTERCAP é o marco do inicio de uma
nova fase da PACTO. A possibilidade de se organizar, prospectar projetos e
melhorias baseado em um espago préprio € motivador. Com objetivo de articular
com a rede de servico intersetorial realizou-se uma reunido com o CRAS da Niterai,
regido que pertence a Reinsergéo Social Urbana para vincular os residentes e poder
usufruir dos beneficios sociais os quais eles possam ter direito. Em agosto deste ano
entrou em vigor a Resolugdo CONAD/2015 que regulamenta no ambito do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). Desta forma, a PACTO vem
se adequando para atender a esta Resolucdo, embora, em muitos itens, ja estava
desenvolvendo conforme solicitado. No final do ano foi inaugurada a academia de
ginastica ao ar livre na FSJ, sendo assim passou a fazer parte do quadro de

atividades.
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Quadro 29- Producdo Marta e Maria, feminina 12 a 59 anos

Situagéao Anual
Ingresso 16
Desligamento
Desisténcia
Evaséo

Em tratamento

Concluiram tratamento
FONTE:: Arquivos do servico

RlOO|O| b~

O plano terapéutico da Comunidade Terapéutica Marta e Maria possui
diariamente 22 atividades, incluindo atendimento semanal com uma consulta
psiquiatrica individualizada, duas consultas psicolégica individual e atendimento
semanal com Assistente Social. Além disso, as residentes podem usufruir de
Oficinas do Senac de Gestao, gastronomia e Informatica, uma oficina de Beleza da
Fundagédo Sol (cortes de cabelos) bimestralmente. Neste ano aconteceu a
graduacédo de trés residentes da casa, sendo que uma delas mora na casa de
Reinser¢do e trabalha na Comunidade como Auxiliar Administrativo e carteira
assinada. Atendeu-se, no decorrer do ano, o total de 03 mées nutrizes e seus
respectivos bebes e a duas mées gestantes. Na maioria das vezes as residentes
chegam & comunidade terapéutica com seus filhos recém-nascidos como ultima
tentativa de se manterem fora das drogas e buscar o vinculo com outros filhos, que
estdo aguardando nos abrigos a recuperacdo da mae para que seja firmado a
destituicdo familiar ou ndo. Conforme o empenho da mée sdo emitidos relatorios
mensais ao Ministério Publico e a vara do Juizado e da Infancia e Juventude. Ao
longo do tratamento a equipe técnica vai trabalhando para que a mae tome
consciéncia e responsabilidades perante a sua familia. O trabalho é realizado na
relacdo afetiva e individualizado, buscando apoio nas redes (abrigos, SUAS,
CREAS, Saude, Conselhos) porque a comunidade terapéutica € apenas um elo
dentre outras redes tdo importantes. Além da dependéncia quimica, as maes que
chegam a casa na maioria sdo moradoras de rua ou ndo possuem suporte familiar,
sendo assim necessitam de um olhar especial, pois, estao vivenciando pela primeira
vez a maternagem, recebem orientagdo para a higiene pessoal e do bebe. No
primeiro estagio o trabalho € mais intenso, associadas a uma medica¢cdo nova para
a fissura, abstinéncia, amamentacao, cuidados béasicos com um recém-nascido,
tratamento do soro positivo e sofrimento psiquico e outras patologias decorrentes do

uso das SPA, elas precisam de maior atencdo. Diante desse quadro, a dificil missao
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de tratar com mulheres e todas as complexidades relacionadas a vulnerabilidade, o
risco social e mental, muitas com seus direitos violados, familias desestruturadas,
vitimas de violéncia, saude debilitada e tendo como Unico consolo o dispositivo a
droga. Depois de esgotado todos os recursos do vinculo da mée em relacdo a seu
filho e vier acontecer a ruptura, geralmente a mde vai embora sozinha da
comunidade e a crianga fica aos cuidados da Casa, aguardando para ser acolhida
pelo Conselho Tutelar e institucionalizada, através do Ministério Publico ou da justica
Infancia e juventude. Na busca de evitar que isso aconte¢a, a comunidade procurou
trabalhar o atendimento familiar mais intenso e potencializar a familia fortalecendo
vinculos, contribuindo para o despertar do protagonismo, da autonomia,
desenvolvendo agdes que reproduzam efeitos, se “a mée assim desejar’, abrindo
acesso as redes, trabalhando os vinculos afetivos e familiares frageis, com cursos
profissionalizantes para melhor se colocarem no mercado de trabalho, apoio sécio
familiar continuo, se preciso for, com suporte de apoio moral, financeiro e orientagéo
nas redes publicas para psicoterapia e terapeuta familiar. Neste cenario de
contradi¢cbes, trabalha-se o individuo na sua particularidade sem deixar de incluir as
questdes ligada ao uso de alcool e drogas. Nesse sentido, cabe reconhecer a linha

ténue da protecédo social e integral de pessoas fragilizadas em todos os sentidos.
9.2.4 Producgéo de Servigos da Atencdo Ambulatorial Especializada

Quadro 30— Producdo de consultas médicas especializadas nos ambulatérios de especialidades;
2015

Ambulatérios Quantidade de Consultas

Santa Marta 29.869
Modelo 1.994
Bom Jesus 1.397
Vila dos Comerciarios 20.890
Murialdo 3.097
Camaqua 645

Vila IAPI 29.178
Total 87.070

FONTE: Tabwim

Nos relatérios anteriores, as consultas médicas especializadas eram
contabilizadas por Geréncias Distritais; ou seja, eram somadas todas as consultas
meédicas especializadas produzidas em todos os servigos das Geréncias: EESCAS,

saude mental, SAEs e outros, ndo retratando a realidade especifica das
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especialidades médicas que estdo fora destes servicos — como cardiologia,

pneumologia e outras.

Neste relatério, estd apresentada a producgédo especifica de consultas médicas
especializadas conforme as especialidades médicas existentes. N&o foram
computadas as consultas produzidas nos servigcos de politicas especificas, e que
constam dos relatérios de produgéo préprios como € o caso, por exemplo, da politica
de DST/AIDS, cujo relatério contabiliza as consultas médicas especializadas

produzidas nos SAEs.

Nao existe um indicador que possa avaliar a significancia deste numero de
consultas, até porque o municipio conta também com estas consultas nos
ambulatérios de especialidades dos hospitais. Em 2015, porém, foi editada a
Portaria n°® 1631 do Ministério da Saude, que estabelece parametros demograficos
para cada especialidade; fator que qualificara a analise de indicadores que poderdo

ser utilizados nos relatérios quadrimestrais do ano de 2016.
9.3 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) perpassa de forma transversal todos os
niveis de complexidade da ateng&o a saude, bem como os programas dirigidos no
cuidado ao usuario. A implementacdo de politicas de medicamentos € um processo
complexo que envolve vérias etapas de planejamento e de execucgédo, e depende de

diferentes atores.

A partir de ampla discussdo, definiu-se as etapas do Ciclo da AF nos
dispensarios e farméacias que poderiam ser mensuraveis. Foram escolhidas apenas
3 (trés) etapas que sdo realizadas em todos os locais: | programacgao de
necessidade, Il armazenamento e Il entrega dos medicamentos. As atividades CNS,

podem ser avaliadas através de indicadores especificos.

A Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica € uma das diretrizes da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM 1998), de conceituacdo ampla e com
propostas reafirmadas na Primeira Conferéncia Nacional de Medicamentos (CNS,
2003) e na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF,2004). Como

efeito, em 2015 foi estabelecida a proposta de discussdo da Politica Municipal de
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Assisténcia Farmacéutica, com a realizagdo do primeiro Seminario de Assisténcia

Farmacéutica em novembro.

No ambito da gestdo, houve a necessidade de redefinir metas e indicadores
para cada tipo de servico, dentro de cada etapa e dentro de cada acgédo. Os
indicadores no Portal de Gestdo foram qualificados para ficarem alinhados as metas
do Plano Plurianual (PPA) e da Programacdo Anual de Saude (PAS). As mudancas
podem ser evidenciadas na nova estrutura do relatério, que contempla as diversas
atividades da gestdo farmacéutica, incluindo, dentre outras, o atendimento aos
usuérios do Programa de Insumos do Diabetes, indicador que passou a compor o

Portal e o Relatério de Gestéo.

Em 2015, a Gestdo da AF trabalhou com a proposta de Projetos, a fim de
qualificar os fluxos incidentes sobre as etapas do Ciclo da AF e na qualidade do
atendimento. A discussdo e os dados de projetos, atividades e acbes da AF séo

apresentados a seguir, com tabelas de dados e informagdes.

Os dados do Projeto de Qualificagéo do Fluxos do Programa de Fornecimento
dos Insumos do Diabetes estdo na Tabela abaixo. Esse foi um dos projetos que
impactou de forma bastante positiva, proporcionando a readequagéo de recursos,

ampliagéo de acesso e redugéao de custos.

Tabela 51— Producao do Projeto 1 - Reorganizacéo do Fluxo dos Insumos do Diabetes em 2015

Producao Anual
Procedimento Operacional Padrdo (POP) para todas as etapas do fluxo do 10
processo.t

Qualificacdo da lista? dos pacientes; 465
Remanejo de insumos3; 125

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF

1 O fluxo de fornecimento de Insumos foi dividido em 10 etapas. Para cada uma delas foi elaborado um POP; todos os 10
foram finalizados em 2015.

2 E a planilha com o nome e dados do paciente por unidade de salde, atualizada todo més previamente a distribuicdo dos
insumos.

*Ea contabilizagéo de transferéncia de insumos excedentes de uma unidade de salde para outra que néo tenha, otimizando

material e recursos.

Em 2015, 5755 pacientes integraram a base de dados EXCEL® prépria.
Todos estes foram incluidos apds abertura de processo, desde a descentralizagdo
do programa, em 2011. Consta nesta base, atualmente, a situagdo que cada

processo se encontra (deferido, indeferido ou excluido).

A tabela abaixo apresenta dados dos processos de solicitacdo de insumos,

abertos no ano de 2015. O numero de processos excluidos foi significativo (32,2%
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do total), Esse percentual significa a reorganizagcdo das listas de pacientes do
programa, com a exclusédo daqueles que ndo buscavam mais seus kits. Foi
necessaria esta agdo, pois a unidade de saude continuava a receber os insumos
mesmo que o0 paciente ndo fosse o buscar, propiciando que outros fossem

atendidos.

Tabela 52- NUmero de processos de solicitagdo de insumos, recebidos e avaliados pela COORAF em
2015

Situacao N %
Deferidos 984 53,2
Indeferidos * 174 9,4
Excluidos** 596 32,2
Pendentes*** 97 52
Total 1.851 100,0

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

* Conforme documentagdo apresentada, o paciente 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: processos administrativos duplicados, 6bito, mudang¢a de municipio/estado da federacdo e por nao retirar os
insumos na unidade de saude por mais de 03 (trés) meses conforme Portaria SMS n° 802/2011.

*** Processos Administrativos que estdo na COORAF, mas nédo foram deferidos ou indeferidos, pois faltam documentos.

As duas tabelas que seguem mostram, respectivamente, a programacéo de

entrega e a efetiva retirada do material por parte do paciente.

Tabela 53- Numero de entregas programadas! para os pacientes cadastrados no Programa de
Insumos de Diabetes, em 2015

GD us Anual?
SCS 19 4,284
NHNI 13 4.030
RES 13 2.177
Centro 3 4.836
NEB 27 4,724
LENO 24 3.288
PLP 23 3.802
GCC 26 3.329
Total 148 30.470

1 Pacientes com processo administrativo deferido e com entrega programada dentro de cada més. As planilhas

sofrem avaliagdo mensalmente para andlise da consténcia da retirada dos insumos.

2 Os dados do primeiro quadrimestre ndo foram contabilizados, pois a organiza¢éo do cadastro iniciou em abiril.
Em média, sdo programadas aproximadamente 3.800 entregas por més nas

Unidades de Saude e Farmacias Distritais do municipio.
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Tabela 54- NUmero de entregas! de insumos realizadas por Geréncia Distrital em 2015

N° US e FD que Total de pacientes o .
GD entregam atendidos 2° e 3° % de ateennt(rjelm:snto das

insumos guadrimestres* 9
SCS 19 2776 64,80
NHNI 13 2583 64,09
RES 13 1609 73,91
Centro 3 3301 68,26
NEB 27 3927 83,13
LENO 24 1483 45,10
PLP 23 1982 52,13
GCC 26 2431 73,02
Total 148 20.092

1 As entregas de insumos realizadas sdo contabilizadas a partir das listas de controle da entrega dos insumos, assinadas pelo
paciente/usudrio, no momento da retirada.

* S8o apresentados os dados apenas do segundo e terceiro quadrimestres somados, para fazer a comparagdo com a coluna
da Tabela XB das entregas programadas, pois a organizagédo da programacéo foi feita em final de abril.

O numero de retiradas aumentou ao longo do ano, podendo indicar maior
acesso da populagdo aos insumos. Dentre os fatores para essa analise, encontram-
se: reducdo do tempo na avaliagdo dos processos administrativos, de 45 para 30
dias; qualificagdo da primeira entrega dos kits através da consulta farmacéutica
realizada nas farmacias distritais; orientacdo dos farmacéuticos sobre o manuseio
correto do aparelho glicosimetro, realizando também a orientagéo voltada ao uso
racional dos medicamentos associado ao diabetes e/ou outras patologias
associadas e informando sobre a retirada do kit de manutengéo mensal na unidade

de referéncia de cada paciente.

Outra agdo importante foi o aprimoramento das informagdes e dos fluxos
referentes ao programa nas instancias de colegiado dos coordenadores e nas
Geréncias Distritais (GDs), sendo essa acao iniciada no ultimo quadrimestre nas
Geréncias SCS, GCC e RES.

As tabelas 53 e 54 apresentam, respectivamente, o numero de entregas
programadas (30.470), e o numero de entregas realizadas (20.092). Essa diferenca
34% a menos pode estar relacionada a alguns fatores: néo retirada dos insumos por
parte dos pacientes; ndo realizagdo da medida da glicemia capilar; necessidade de
fitas inferior & apresentacdo de entrega, pois as embalagens ndo podem ser
fracionadas; listas ndo atualizadas pelas unidades; néo registro da retirada na lista
(assinatura do paciente) ou ndo envio de informagdes de algumas US, para o

relatorio.
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Os quantitativos distribuidos e os recursos investidos na aquisicdo dos
insumos do Programa do Diabetes, no ano de 2015, estédo apresentados na Tabela

abaixo.

Tabela 55- Unidades de insumos distribuidas® e recursos financeiros utilizados para o Programa
Municipal de Dispensacao dos Insumos Diabetes em Porto Alegre/RS no ano de 2015

Insumos do diabetes Unidades Distribuidas Recurso financeiro aplicado ( 1,00)
Fitas Reagentes 3.187.517 965.377,48

Lancetas 2.170.176 672.754,56

Seringas Insulina 884.923 266.238,40

Total 6.242.616 1.904.370,442

FONTE: Sistema GMAT

1 Estes valores se referem ao que a EMAT entregou nas unidades de salide que tém pacientes no Programa. N&o estdo
computados os valores de remanejo entre as unidades.

2 O financiamento é pela Portaria 1555/2013.

O Projeto de Auditorias Internas esta apresentado na Tabela abaixo, e tem
por objetivo avaliar a estrutura fisica e os fluxos de medicamentos nas unidades de
saude, propondo a analise situacional da realidade e também a orientacdo dos

profissionais sobre os fluxos relacionados aos medicamentos.

A Auditoria verificou a observancia as Instrugbes Normativas 003/2012 e
011/2015 e as Boas Préticas de Armazenamento de medicamentos nos dispensarios
das Unidades de Saude, analisando aspectos como, pedido, armazenamento,

entrega/dispensacéo, recursos humanos e informatizagao.

Tabela 56- Producéo do Projeto 2 - Auditoria Interna nas Farmacias e Dispensarios dos Servigos de
Saude da SMS em 2015

Agoes Producéo
Reunides preparatorias; 14
Elaboracao de questionario padrao 1
Preparacédo de material de apoio para as unidades; 14
Relatérios de visitas; 14
Numero de Unidades auditadas 14

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF
A meta interna era auditar até 50% (79) dos dispensarios e farmécias das US,

entretanto foi possivel a auditoria em apenas 14 locais. Em vista disso, essa agao

serd intensificada em 2016.

Nas 14 unidades auditadas, foi constatado que as principais necessidades
estdo relacionadas a recursos humanos e locais de armazenamento adequados. Os

resultados evidenciam as dificuldades na estrutura fisica, em equipamentos e em
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profissionais para executar as atividades que garantam o acesso da populagéo a

farmacos de qualidade.

Em cada local auditado foi firmado um acordo entre a Coordenagédo da
Unidade de Salde, o farmacéutico da Geréncia Distrital e o farmacéutico auditor,
para o cumprimento das orientagcdes e combinagdes realizadas durante a auditoria.
Nestes locais, ap0s doze meses serao realizadas novas auditorias para avaliacdo do

cumprimento da pactuagao.

7

Outro foco importante € o Projeto de Qualificagdo do DIS, apresentado na
Tabela abaixo. O DIS® € o Sistema Informatizado de Dispensa¢do da PROCEMPA
utilizado nas farmacias distritais. Esse sistema foi ajustado em 2015 para agilizar o
atendimento e oferecer relatérios mais precisos e rapidos. Também foram
processadas alteragdes nas listas e nos dados de pacientes, incluindo o Cartdo
SUS.

Tabela 57— Producao do Projeto 3 - Qualificacdo do DIS em 2015

Acbes Producao

Reunides com farmacéuticos; 7

Reunides com a area de tecnologia da informacao e com a PROCEMPA,;

7

Mudancas nos cadastros do DIS; 8
Implantacdo do DIS TOTAL nas FDs! 6
2

Implantacdo do DIS em US

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF
1As farmécias Distritais (10) contam com a implantagdo e utilizagdo do sistema DIS® PROCEMPA (de gerenciamento
estogue/dispensacédo de medicamentos).

O DIS foi ampliado para 100% de uso da lista de medicamentos nas

farmécias distritais. Além disso, se planeja sua implantagdo nos dispensarios.
Também foi pactuada a instalacdo do Programa GMAT (Gerenciamento de
Materiais) para a gestdo de estoques dos medicamentos. Trabalhou-se com a
PROCEMPA, GTI e parceiros a integragdo dos dois sistemas, com prazos de

execucgao estabelecidos.

A informatizagdo possibilita a qualificagéo da gestéo de estoque, reducéo da
duplicidade de retirada e do acompanhamento dos pacientes. O uso destes sistemas
é fundamental para melhorar a logistica e para otimizar os recursos. Estd em
preparacao o uso dos dois sistemas em todos os locais de entrega e de dispensagéo

de medicamentos.
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O Projeto de Ampliagdo de Recursos Humanos esta demonstrado na tabela
abaixo Como consta no Eixo Estrutura do programa QUALIFAR SUS, é fundamental
readequar as farmacias publicas no que concerne as instalagdes fisicas e ao
contingente dos profissionais para qualificar o atendimento. Foi proposta, neste

sentido, a ampliag&do das vagas de auxiliar de farmacia e de farmacéutico.

Tabela 58— Producao do Projeto 4 - Ampliacdo dos Recursos Humanos especificos das farmacias em
2015

Etapas Cargos
Processo de Criagdo de cargos/vagas de Farmacéuticos 221
Processo de criacao de vagas de auxiliares de farmacia; 20
Chamamento de farmacéuticos? 2

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF

1 O processo solicitou criagdo 45 cargos, mas foi possivel a aprovagéo financeira de 22. Processo foi transformado em PL
(31/2015) e foi aprovado na Camara de Vereadores de Porto Alegre em 09/12/2015.

2 Dois cargos vagos por exoneracdes no ano de 2014.

Para viabilizar as atividades farmacéuticas em 2015, fez-se necessaria a
contratacdo emergencial de 20 profissionais para atuar nas farmacias distritais e nas
geréncias, no Servico de Atendimento Especializado HIV/AIDS, em unidades de
pronto atendimento e nos hospitais. Com as nomeagdes dos aprovados no concurso
publico, houve reducéo dos contratos emergenciais.

Os farmacéuticos nomeados em agosto/2015 ampliaram a capacidade de
trabalho nas farmacias distritais Restinga e Sarandi. Os farmacéuticos alocados na
AF nas geréncias possibilitaram melhorar a capacidade de apoio as USs e qualificar
o atendimento de pedidos, bem como reduzir a quantidade de vencidos.

As Respostas Técnicas da Assisténcia Farmacéutica nos processos judiciais
de medicamentos estdo expostas na tabela baixo. O setor de AF consolidou os
critérios de elaboracdo dos pareceres, qualificando em especial as pesquisas
cientificas e os encaminhamentos de acesso ao SUS. Conjuntamente com a
Procuradoria Geral do Municipio (PGM), foi elaborada uma proposta de banco de
dados para unificar as informagdes acerca destes processos e demandas.

Essas mudancas trouxeram resultados, como por exemplo a sugestdo de
juizes, de substituicdo de medicamentos demandados judicialmente por outros que

integram a lista do SUS.
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Tabela 59- Nimero de Respostas Técnicas elaborados pela COORAF para a assessoria juridica da
SMS e para a PGM, por classificagdo de Componente da Relagcdo Nacional de Medicamentos

Classificagdo por Componentes Lista Respostas Técnicas
Elenco Bésico REMUME 23
Nao REMUME 22
Elenco Especializado SES/MS 46
Fora de padronizacao Fora de lista 103
Total - 194

FONTE:: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF

Nos 194 pareceres encaminhados, foram pesquisados 84 farmacos
diferentes, sendo que alguns deles se repetiram em diferentes processos. Também
foram observadas, com frequéncia, solicitagdes de medicamentos do elenco
especializado do Ministério da Saude (MS), porém para patologias fora dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Existem muitas demandas de
farmacos para tratamento oncoldgico, que se repetiram em muitas solicitagdes.
Também foram recebidas demandas de medicamentos do elenco especializado
disponiveis nas listas do SUS do Estado, como metilfenidato, respiridona,

quetiapina, fluticasona, entre outros.

Em algumas situagdes, o paciente j& tinha o processo administrativo deferido,
porém o medicamento estava em falta. Em outras circunstancias, solicitagdes foram
indeferidas, provavelmente por ndo estarem em consonancia com os critérios dos
PCDT.

Destaca-se ainda a solicitagéo, freqiente, da “fosfoetanolamina”, substancia
que ainda ndo possui registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e que, por esse motivo, ndo faz parte da lista de medicamentos, uma vez que nao

reune os requisitos para ser classificada como medicamento.

Em relagéo a etapa de Selecdo de Medicamentos, a reativacdo da Comissao
de Farmécia e Terapéutica (CFT) foi um projeto ao qual foi dado seguimento em
2015, como parte da qualificacdo da Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME), num processo analitico e cientifico de farmacos, atendendo aos critérios
de escolha da Organizagdo Mundial de Saude de eficacia, seguranca e custo. A

Tabela abaixo apresenta os indicadores de producéo da CFT em 2015.
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Tabela 60- Indicadores de producéo da CFT em 2015

Indicadores Anual
Reunibes 9
Pareceres emitidos 5
Avaliagdo dos medicamentos 74

FONTE:: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF
A revisdo da REMUME é um dos indicadores do Portal de Gestdo, com meta

bianual, sendo pactuado o cumprimento de 50% da avaliagdo em 2015. A Tabela
abaixo apresenta o total de medicamentos da lista, por classe, e o numero de
avaliados, demonstrando o atendimento a meta. Os Pareceres Emitidos pelos
membros da Comissdo tém gerado, até o momento, resultados positivos na

qualificagéo da lista.

Tabela 61- Indicadores de producéo da CFT em 2015

Revisdo da REMUME N medicamentos

Basicos, incluindo insulinas e salde da mulher

Total de medicamentos (fornecidos pelo ministério da saide) - (105)
141

da remume Controlados (22)

Maleta de emergéncia (14)

Medicamento da REMUME 2012 revisados (72)
Medicamentos revisados | Medicamento definido pela CFT, com parecer 74

de inclusdo (2)
Medicamento da REMUME 2012 _ N&o revisado 57
% de medicamentos revisados 52,48%

As reunides possibilitaram encontros multiprofissionais e analises dos
servicos da rede. Foram momentos de difusdo de uma viséo integral da assisténcia
farmacéutica que concebe o medicamento como ferramenta do cuidado e ndo mera
mercadoria. Também foi estimulada, nestas reunides multiprofissionais, a

abordagem estimuladora do uso racional e correto dos medicamentos.

A aquisicdo de medicamentos envolve trabalho técnico prévio ao processo de
compras mediante certames licitatérios. A tabela abaixo apresenta dados das
atividades desenvolvidas pela Comisséo de Cadastro de Marcas de Medicamentos.
Tal Comisséo € responsavel pela avaliagdo de documentos sanitarios relacionados
aos medicamentos, bem como pelo acompanhamento do uso destes nos servigos e

pela proposicéo de ac¢des de farmacovigilancia.
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Tabela 62- Indicadores de Producdo da CCMED em 2015

Indicadores N Producao

Reunides 17 Atas

Pareceres para SMF:
Cancelamento (9)

Pareceres emitidos 134 Troca de Marca (37)

Prorrogacéao (80)
Outros (8)

FONTE:: Indicadores da CCMED, com base nos documentos arquivados na pasta da Comissdo \\pmpa-fs3\sms_ccmed$

Os pareceres da tabela acima séo resultados das avaliagbes de pedidos dos
fornecedores para troca de marca, cancelamento de contrato e de prorrogacdo de
entrega de medicamentos, junto a Secretaria Municipal da Fazenda. Essas
demandas afetam diretamente a disponibilidade do medicamento no almoxarifado.
Esse dado nos permite inferir que o ndo atendimento de prazos e de regramentos

pode acarretar falta de medicamentos na rede de saude.

As respostas priorizam a manutencdo dos estoques e a qualidade dos
medicamentos distribuidos & populacdo, bem como o cumprimento as regras dos

editais de compras

O impacto dos gastos com medicamentos é importante no planejamento do
or¢camento da saude. Além de ser alvo de intensas auditorias por parte dos tribunais
de contas A tabela abaixo apresenta os quantitativos e valores de medicamentos
bésicos e controlados adquiridos em 2015, que totalizam 186.800.437 unidades a
um custo total de 18.106.898,00. °

Tabela 63- Unidades de medicamentos distribuidos e recursos financeiros utilizados em 2015

. Medicamentos REMUNE - adquiridos
Indicadores
Béasicos Controlados Total
Unidades Distribuidas 149.133.424 37.667.013 186.800.437
Recurso financeiro aplicado () 14.628.382,00 3.478.516,00 18.106.898,00

FONTE: Relatério enviado pelos farmacéuticos da EMAT, com base no Programa TCDM® (PROCEMPA).

O financiamento do Componente Basico é estabelecido pela Portaria
1.555/2013, com o repasse de 9,82 habitante/ano pelas trés esferas de gestéo,
conforme explica a Tabela abaixo Ressalta-se que esses valores sd0 0S mesmos
desde 2010, sem sofrer qualquer reajuste, ainda que o reajuste no preco dos

medicamentos tenha sido alto nos Ultimos seis anos.

e Este valor foi calculado pelo sistema TCDM e considera o que saiu do almoxarifado para as farmécias e unidades de

satde pelos pedidos da lista basica. E um valor diferente daqueles de empenhado e quitado.
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Em 2013 a portaria foi renovada, incluindo ainda, no mesmo financiamento,
os insumos do diabetes, compondo R$1,00 por paciente com diabetes incluido no
programa. O valor total anual pela portaria, considerando a populagdo estimada pelo
IBGE em 2015, para o municipio de Porto Alegre (1.476.867), € de R$
14.502.833,94, depositados em doze parcelas, pelas trés esferas. Repasses estes

que sofreram atrasos no ano de 2015.

Tabela 64- Valores da contrapartida do financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica

Contrapartida (Hab/Ano) (ré’gélggig) Tota O,lfFflne?r?%\l’gmemo
Ministério da Saude 5,10 1.476.867 7.532.021,70
Secretaria Estadual da 2,36 1.476.867 3.485.406,12
Saude
Secretaria Municipal de 2,36 1.476.867 3.485.406,12
Saude
Total 9,82 14.502.833,94

* Aqui calculado pela populacdo estimada pelo IBGE para 2015, ndo sdo os nimeros exatos do repasse, pois o célculo estava
com a populagdo de 2014.

Os gastos com medicamentos e insumos do diabetes (tabelas 55 e 62)
totalizaram R$20.011.268,44. Ao comparar-se o valor gasto com o financiamento,
observa-se que houve um incremento de R$5.508.434,50, além da contrapartida
obrigatéria do municipio, em 2015. O gasto de 2015 foi inferior ao do ano de 2014,

porém foram atendidas mais receitas e mais pacientes com insumos do diabetes.

Para adequacdo do or¢camento, foram necessarias algumas medidas de
controle e de cuidado na gestdo de estoques. A publicagdo da Instrucdo Normativa
(IN) 011/2015 foi uma delas. A nova IN determinou a mudancga do critério de entrega
de medicamentos apenas para 0os municipes de Porto Alegre, baseada no
ordenamento per capita do financiamento. O trabalho de remanejo de excedentes e
a qualificagdo de pedidos foram outras medidas fundamentais para a otimizagéo

deste recurso.

Foram identificadas algumas faltas durante o ano que estdo associadas a
diferentes fatores: atraso de repasses do financiamento; problemas criticos de
producdo (caso da isossorbida 5mg SL, fenitoina 100mg, espiramicina,
benzilpenicilina 1.200.000, esta Ultima restrita ao tratamento das gestantes com
sifilis, conforme Nota técnica do MS); atrasos expressivos na entrega de empenho

por parte de alguns fornecedores e, finalmente, a inadequagédo de pedidos. A
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efetivagcdo da programacdo de compras acontece quando da disponibilidade efetiva

do recurso financeiro.

Além dos farmacos adquiridos diretamente, o municipio recebe itens
especificos do Ministério da Salude — Saude da Mulher e Insulinas —, conforme

tabela abixo.

Tabela 65- Unidades de medicamentos distribuidos e recursos financeiros utilizados em Porto
Alegre/RS dos medicamentos enviados pelo Ministério da Saude

. Medicamentos REMUME recebido pelo MS 1
Indicador - -
Saude da mulher Insulinas
Unidades Distribuidas 179.915 133.193
Recurso financeiro aplicado R$ 723.428,00 1.451.308,00

FONTE: Relatério enviado pelos farmacéuticos da EMAT, com base no TCDM® e nas notas fiscais do Ministério da Saude
(MS)..

1 A aquisicéo e adistribuicdo aos municipios é realizada pelo Ministério da Saude.

OBS.: Os dados dos demais medicamentos estratégicos serdo apresentados nas areas especificas com os dados fornecidos
pela assisténcia farmacéutica.

A Ultima andlise farmacéutica, depois de vencidas as primeiras etapas do
Ciclo da AF e dos projetos, € a do atendimento ao usuario. A tabela abaixo
apresenta o total de receitas atendidas em 2015. Na tabela acima estéo

especificados os atendimentos nas diferentes Farmécias (distritais e especializadas).

Tabela 66- Namero total de receitas atendidas nas farmacias e dispensarios, por geréncia distrital, em 2015

Geréncia Distrital Farmacias Dispensarios (N3 Ano 2015
SCst 90.660 (1) 227.915 (17) 318.575
NHNI?,2 212.967 (3) 140.453 (13) 353.420
REST 62.502 (1) 149.315 (11) 211.817
CENTRO? 278.787 (4) 54.822 (2) 333.609
NEB 84.082 (1) 261.462 (26) 345.544
LENO 118.834 (1) 208.476 (23) 327.306
PLP 77.702 (1) 231.473 (25) 309.175
GCC 117.609 (2) 207.320 (27) 324.929
Total GDS 1.043.143 1.481.232 (144) 2.524.375

1 Geréncia Distrital com duas farmécias distritais
2Além das FD a GD tém alguma farmécia especializada, como as do SAE/HIV (na NHNI e GCC) e a Homeopatica (GD
CENTRO).

O numero de receitas atendidas no ano de 2015 foi superior ao ano de 2014.
Mesmo com o aumento do atendimento, houve a reducdo de mais de 6 milhdes nos
gastos em 2015 em comparag&o com 2014. E importante lembrar que as aquisicdes
de insumos em 2015 foram realizadas na rubrica da AF. Em contrapartida, tivemos
reducdo das unidades distribuidas nas unidades. Esses trés dados podem estar

relacionados a um melhor reaproveitamento dos estoques existentes, através do
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trabalho de qualificacdo dos pedidos de medicamentos (com avaliagéo
epidemiolégica e de cobranca de contagem de estoque), trabalho este realizado
pelos farmacéuticos da geréncia (contratados em 2015), maior controle da
dispensacédo com o uso de 100 do DIS nas farmacias distritais e as faltas de alguns
medicamentos que estavam com producdo temporéria de fabricagdo e que néo

conseguimos adquirir.

Observou-se um aumento dos atendimentos no segundo quadrimestre e uma
diminuigc&o no terceiro, fato que pode estar relacionado & Publicagéo da IN 11/2015,
com a restricdo dos atendimentos a moradores de Porto Alegre, efetivada a partir de
01/10/2015.

O numero de receitas atendidas € um dado que precisa ser coletado
fidedignamente em todos os pontos de entrega/dispensacédo de medicamentos. O
aumento pode estar relacionado, ainda, com melhora na coleta de dados ou, em

contrapartida, ao paciente retirar alguns itens nos dispensérios e outros nas FDs.

Tabela 67- NUmero de Receitas Atendidas nas FD comparando nimero de profissionais e de guichés
de atendimento

Farmécia Distrital Anual
Guichés/RH N de receitas atendidas

Camaqua G: 3 Rh:7 90.660
IAPI G: 8 RH: 13 137.036
Navegantes G: 3 Rh: 10 61.260
Restinga G: 5 RH: 12 62.502
Santa Marta G: 5 Rh: 13 126.324
Farroupilha G: 5 Rh: 13 149.000
Sarandi G: 4 Rh: 8 85.168
Bom Jesus G: 4 Rh: 7 118.834
Murialdo G: 4 Rh: 12 77.702
Vila dos Comerciérios G: 5 Rh: 13 93.192
Total receitas atendidas nas FDS 1.000.592
Farmacia Homeopatica 3.463
Farmécia SAE IAPI 14.671
Farmécia SAE CSVC 24.417
Total outras farmécias 42.551
Total farmacias 1.043.143

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

Nao ha informagédo de que a receita tenha sido atendida na integra, isto é,

que todos os medicamentos prescritos, disponiveis na REMUME, tenham sido
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efetivamente entregues. E preciso avaliar Indicadores de prescricdo para analise

amostral deste fator.

Estes nameros podem inferir dados interessantes em relacdo ao ndimero de
pacientes por profissional farmacéutico, que deve estar atento a todo atendimento
feito na farmécia, independente de qual profissional esteja efetivando a entrega do
medicamento. As Farmacias Distritais (FD) funcionam 9 horas diarias (8h as 17h),

sem fechar ao meio dia.

Os farmacéuticos das GDs séo os responsaveis técnicos das FD, e tém como
funcbes esclarecer as duvidas dos usuérios, realizar atendimento individual,
promover a adesdo ao tratamento e o cuidado em salde. Na producdo, sdo

contabilizadas todas as intervengdes e atendimentos do profissional.

Os farmacéuticos apoiadores das geréncias atuam junto as unidades de
saude, usuarios e coordenacao. O suporte técnico as unidades viabilizou, em 2015,

expressiva reducéo de perdas e a otimizagé@o do recurso disponivel.

As etapas de programacdo, armazenamento, distribuicdo e
entrega/dispensacéo sao influenciadas pela atuacéo direta do farmacéutico na FD e
nas unidades de saude, nas reunifes de colegiado, na capacitacdo das equipes, no
apoio direto e na avaliag@o dos pedidos. H& necessidade de se readequar o nimero
de farmacéuticos, ampliando de forma gradativa este contingente profissional, a fim
de possibilitar a continuidade e a melhora dos resultados da gestdo administrativa e

clinica do medicamento.

As duas Tabelas que seguem apresentam informacdes sobre a
implementacdo da Assisténcia Farmacéutica nos servicos da Secretaria Municipal
de Saude, levando em consideracdo aspectos como programacdo, guarda e

entrega.
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Tabela 68- Atendimento a meta de implementagcdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) Farmacias
Distritais e Especializadas da Rede de Atencdo da SMS — Dados quantitativos dos indicadores das
etapas do de programacao, guarda e recebimento de medicamentos

Farmacias i Média dos
distritais e Programacao %(N°) Guarda % Entrega % L
Especializadas Quisitos
SCS (1) 100 100 100 100
NHNI (3) 100 100 100 100
RES (1) 100 100 100 100
Centro (3) 100 100 100 100
NEB (1) 100 100 100 100
LENO (1) 100 100 100 100
PLP (1) 100 100 100 100
GCC (2) 100 100 100 100
Total GDS (13) 100 100 100 100

FONTE: Portal de Gestéo.

Tabela 69- Atendimento a meta de implementacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) nas Farmacias
de Unidades de Salde da Atencdo Basica por GD— Dados quantitativos dos indicadores das etapas
do de programacao, guarda e recebimento de medicamentos

Distrital i Média dos
(N°ddeesuar:]|((jjéa)des Programacao? %(N°) Guarda! % Entrega! % Quisitos
SCS (18) 100 64,33 62,67 75,66
NHNI (14) 100 74,33 57,67 77,33
RES (12) 100 97,33 83,33 93,55
Centro (2) 100 100 83,33 94,44
NEB (26) 99,67 100 83,33 94,33
LENO (22) 93,33 46,33 63 67,55
PLP (23) 98,68 54,66 46,67 66,67
GCC (27) 100 100 66,67 88,89
Total GDS (144) 98,96 67,46 68,33 82,30

FONTE: Portal de Gesté&o.
1 Feito um célculo da média do resultado dos trés quadrimestres.
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Tabela 70- Célculo da média de atendimento a meta de implementacao da Assisténcia Farmacéutica
(AF) das etapas do de programacéo, guarda e recebimento de medicamentos

Fatores analisados no total das farmacias
Servigos com assisténcia farmacéutica Média dos qusitos nos Anual
implementada quadrimestres nua
1° 20 3°
Farmacias distritais e Especializadas 100 100 100
Dispensarios 80,54 77,96 74,33
Total 90,27 88,98 87,13 88,30

FONTE: Portal de Gestéo.

A média anual dos fatores analisados considerou a média dos trés primeiros

guadrimestres.

Em algumas Geréncias, todas as unidades passaram por capacitagao direta
pelo farmacéutico apoiador para os trés fatores analisados: programagéo, guarda e

entrega, com o objetivo de qualificar estes processos.
10 ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

10.1 Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doengas Transmissiveis e Outros

Agravos

Tabela 71 — Nimero de investigacGes de doencas de notificagcdo compulséria — DNC

Investigacao das notificagdes compulsorias Quadrimestre

PAS 1/ SISPACTO 39 1 2 3 Anual
Recebidas 613 538 463 1997
Investigadas 613 538 463 1997

Notificagdes % Investigadas (Meta 100%) 100 100 100 100
Encerradas oportunamente 603 527 455 1938
% Encerradas (Meta 90%) 98,36 97,95 98,34 97,05

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN-Net

O somatoério dos trés quadrimestres tem como total 1604 notificac6es
recebidas, mas € importante lembrar que o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo- SINAN tem base de calculo (plataforma propria) que dé a proporcao de
casos de Doencas de Notificagcdo Compulsoria (DNC) encerrados oportunamente
apo6s a notificagdo. O encerramento oportuno dos casos notificados como suspeitos/
confirmados devera ser efetuado dentro de um prazo de tempo estabelecido por
normas técnicas (definidas pelo Ministério da Saude), que varia de acordo com o
agravo notificado. Este € um indicador de avaliagdo da vigilancia epidemiologica
guanto a agilidade no encerramento dos casos, na informagdo da investigacdo

concluida oportunamente permitindo a orientacdo e aplicagdo de medidas de
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controle em tempo habil, sensibilidade para detectar casos e ainda prover bases

para o planejamento de programas de controle de doengas.

10.1.1. Doengas Sexualmente Transmissiveis

Tabela 72— Casos de AIDS em maiores de 13 anos, segundo raca/cor/etnia; 2015

Casos de AIDS maiores de 13 anos,
Ano Anual

segundo ragal/cor.

Branca 607

Preta . . 211

Reduzir os casos de AIDS em maiores

Parda . 109
Casos Amarela de 13 anos com equidade segundo 0

indigena raca/cor/etnia/sexo de 94,2/100.000 >

9 habitantes para 89 / 100.000

Ignorado 80

Total 1.009
Coeficiente de Deteccéao 71,2/100.000

FONTE: SINANNET/EVDT/CGVS/SMS/POA

Na tabela acima, observa-se o quantitativo dos casos de AIDS em maiores de
13 anos segundo raga /cor /etnia / sexo. Em 2015, houve uma redugédo geral de
17,35% da incidéncia de casos em relacdo ao ano de 2014. Tal redugéo, por

segmento, foi de 21,25% entre brancos e de 25,84% entre pretos+pardos.

Cabe ainda salientar, quanto & estratificacdo dos casos por raga/cor, que a
proporgdo de individuos com raga /cor branca, ficou em 60,1%, indice semelhante
em 2014, de 59,8%. E na raga /cor preta + parda, que em 2015 ficou em 30,1%, em
2014 foi de 34,3%, apresentando discreta diminuicdo dos casos. A estabilidade e/ ou
discreta redugdo nas proporgbes descritas podem ser considerados fatores

relevantes no controle da epidemia.

Em relacdo ao Coeficiente de Deteccdo de Aids em Porto Alegre em
individuos maiores de 13 anos, ano diagndstico 2015, é importante destacar que a
taxa ainda néo retrata a realidade definitiva, devido a atraso do procedimento de
notificacdo. No entanto, de acordo com o0s resultados parciais acumulados,

evidencia uma tendéncia de alcance da meta proposta no PAS do referido ano.

7

Nesse sentido, é possivel afirmar-se que as ag¢bBes planejadas e
desempenhadas ao longo do ano influenciaram positivamente no resultado. Dentre
elas estdo, por exemplo, as intervencdes continuadas de educacdo em saude para
Jovens da Rede Publica e Privada de educagdo através dos Projetos Galera
Curticho e Fique Sabendo Jovem (FSJ); das campanhas de comunicagdo e

conscientizacdo para a populacdo em geral e populacbes-chave através das
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Palestras em SIPATs das Empresas, e da realizacdo de Testes Rapidos em

itinerantes.

Outra destaque é a qualificacdo da notificacdo dos casos na Vigilancia
Epidemioldgica do HIV. Esta oportuniza informacdes mais fidedignas e uma

constante atualizagéo quanto ao panorama epidémico da AIDS.
Servigo de Assisténcia Especializada — CSVC

Tabela 73— Producdao SAE CSVC

) Anual
Procedimentos :
Indicadores N

Consultas disponibilizadas 355
ansqltas HIV Consultas agendadas 257
Primeiras consultas -

Consultas realizadas 215

Consultas disponibilizadas 10.064
Consultas de HIV Consultas agendadas 9.795
retorno

Consultas realizadas 8.433
Atividades Enfermagem 4.279
complementares Servico Social 2.457
Dispensacio de Preservativo Masculino 119.540

P & Preservativo Feminino 7.165

Insumos —

Gel Lubrificante 15.300
P.E.P P.E.P. 266

FONTE: SAE CSVC.

A tabela acima descreve o atendimento no Servigo de Atengéo Especializada
do Centro de Saude Vila dos Comerciarios (SAE/CSVC) durante o ano de 2015. Das
355 primeiras consultas disponibilizadas, foram agendadas 257, o que corresponde
a 72,39%. Destas, foram realizadas 215 consultas, havendo, portanto, 42 pacientes
faltantes que representam um indice de absenteismo anual de 19,53%. Ainda que
possa ser considerado um percentual elevado, constata-se uma redugdo deste

indice em relacdo ao ano de 2014, que foi de 36,30%.

As consultas de retorno agendadas (9.795) representam 97,33% das
disponibilizadas (10.064). As consultas realizadas (8.433) correspondem a 86,09%.
O absenteismo, neste caso, é de 13,91%, ou seja, 1.362 pacientes faltantes durante
0 ano. Neste caso, houve um aumento de aproximadamente 10% em relagdo ao ano

anterior.

Acredita-se que o Monitoramento dos Testes Répidos (TRs) HIV, o qual vem
sendo aprimorado desde o segundo semestre do ano de 2014, tem uma contribui¢cao

efetiva apds diagndstico e aconselhamento. Sabe-se da importancia da adesédo ao
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tratamento para o controle da epidemia, manutencdo da saude e reducdo da
mortalidade por AIDS. Assim, esta agdo acompanha e incentiva a insergédo do
paciente com resultado reagente no sistema de salde para o tratamento
supervisionando realizacdo de exames laboratoriais e, conseqientemente, o

comparecimento na primeira consulta agendada com o Servigo de Infectologia.

Por outro lado, observa-se a necessidade de qualificar o servico para a
continuidade do Monitoramento dos pacientes, com 0 que se busca evitar, na
medida do possivel, o0 abandono de tratamento. Nesse sentido, a Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites Virais vem delineando novas estratégias para alcancar este

objetivo.

As atividades complementares apresentaram 4.279 atendimentos de

Enfermagem e 2.457 de Servigo Social durante o ano.

Foram dispensados 119.540 preservativos masculinos, 7.165 preservativos
femininos e 15.300 géis lubrificantes. Salienta-se o aumento de 35,13% na

distribuicdo de preservativos masculinos em 2015.

Houve 266 atendimentos de P.E.P. no servico; estes aumentaram em 15,04%

em relagdo ao ano anterior.

Os dados apresentados na dispensagao de insumos e nos atendimentos de
P.E.P. séo relevantes no que se referem a atitudes preventivas, as quais se refletem
na reducdo do numero de novos casos de infecgcdo em adultos, como evidencia o

resultado em relacdo a meta 8 deste relatorio.

Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 74- Dispensacao de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/ CSVC

L Anual
Usuarios N
Adultos 28.839
Gestantes HIV + 345
Criangas expostas 138
Total 29.322

FONTE: SICLOM.

A dispensacdo de medicamentos no servico estd descrita na tabela acima.
Foram distribuidos 28.839 medicamentos para adultos, 345 para gestantes HIV, e
138 para criangas expostas, totalizando 29.322 medicamentos. Em rela¢céo ao ano

de 2014, houve um aumento de 5,40% na dispensagao para adultos, de 10,14%
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para gestantes e de 5,22% de uma forma geral. E possivel que este aumento esteja
associado a discretos progressos na adesdo ao tratamento, a qual é indispenséavel
tanto para manutengdo da doenca quanto para redugdo nos indices de transmisséo

vertical do HIV.

Em contrapartida, houve uma reducdo de 30,65% na dispensagao para
criancas expostas em relacdo ao ano de 2014. Provavelmente, este indice reflita a
igual reducdo no numero de casos de criangas expostas, segundo ultimas
informacdes dos o6rgdos competentes (EVDT/ CGVS /SMS / SINAN), os quais
afirmam uma tendéncia de queda na taxa de transmisséo vertical do HIV em Porto
Alegre desde 2002 a 2015, muito embora a meta anual com redugéo a transmisséo

vertical ndo tenha sido exatamente atingida por apenas uma diferenga de 0,1%.
Servigo de Assisténcia Especializada — IAPI

Tabela 75- Producéo do SAE IAPI

. Anual
Procedimentos -

Indicadores N

Consultas disponibilizadas 146

Consultas HIV Consultas agendadas 131

Primeiras consultas ,

Consultas realizadas 99
Consultas disponibilizadas 4065
Consultas de HIV retorno Consultas agendadas 3880
Consultas realizadas 3409

- Enfermagem 407
Atividades complementares Servico Social 1196
Preservativo Masculino 84000
Dispensacéo de Insumos Preservativo Feminino 6000
Gel Lubrificante 24000

P.E.P P.E.P 474

FONTE: SAE IAPI.

A tabela acima descreve a producéo do SAE IAPI ao longo do ano. Foram
agendadas 131 consultas (89,73%) das 146 primeiras consultas disponibilizadas.
Destas foram realizadas 99 (75,57%) e houve 32 pacientes faltantes
correspondendo a um indice de absenteismo de 24,43%. Salienta-se que o indice

de absenteismo reduziu em relagdo ao ano de 2014, que foi de 40,8 %.

Quanto as consultas de retorno, foram agendadas 3.880 das 4.065 consultas
ofertadas. Portanto, foram realizadas 3.409 e houve 471 pacientes faltantes,
correspondente a um absenteismo de 12,14%. Este indice também reduziu em

relacdo ao ano anterior (15,66%).
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Presume-se que os resultados apresentados por este servico também
descrevam 0s progressos tanto no ingresso do paciente no sistema de saude apoés
diagnéstico como na continuidade do tratamento. Conforme j& foi citado acima,
ratifica-se a importancia do monitoramento do ingresso dos pacientes no Sistema de
Saude para o devido acompanhamento. Por isso, para o ano de 2016, esta acao
serd intensificada, com novas estratégias, ampliagdo da equipe, capacitagdo dos
profissionais envolvidos estendendo & Rede de Atencdo Priméria, a qual ja foi
inserida nos atendimentos a pacientes soropositivos através do Processo de

Descentralizagéo proposto no PAS.

As atividades complementares de Enfermagem e de Servigo social obtiveram,
respectivamente, 407 e 1.196 atendimentos ao longo do ano. Destaca-se que a
Enfermeira do servico esteve em licenga-maternidade na maior parte do ano de

2015, refletindo nos atendimentos de Enfermagem.

Foram dispensados 84.000 preservativos masculinos, 6.000 preservativos
femininos e 24.000 géis lubrificantes. De uma forma geral, houve aumento na
dispensacéo de insumos pelo servigo. E importante destacar, o aumento de 18,67%

na distribuicdo de preservativos masculinos no ano de 2015.

Houve 474 atendimentos de P.E.P.; destaca-se um aumento de 40,30%
nestes atendimentos em relagdo ao ano anterior. Segundo o servigo, atividades de
divulgacdo e informagéo por profissionais de enfermagem, inclusive na sala de
espera dos pacientes, podem ter contribuido para o aumento pela procura da
profilaxia. Como j& foi referido no servico acima, esta atitude preventiva,

provavelmente tenha influenciado numa tendente redugao descrita na meta 8.

Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 76- Dispensacao de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/ IAPI

- Anual
Usuarios
N
Adultos 13.066
Gestantes HIV + 53
Criangas expostas 22
Total 13.141

FONTE: SICLOM.

Foram distribuidos, no ano de 2015, 13.066 medicamentos para adultos, 53

para gestantes HIV, 22 para criangas expostas, que perfaz um total de 13.141.
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Houve um aumento geral de 12,49% na dispensagédo de medicamentos no
SAE/IAPI em relagdo ao ano de 2014. Entre adultos, este aumento se confirma em
2015 (12,70%); entretanto, houve redugdo na dispensacdo para gestantes HIV

(19,70%) e para criangas expostas (18,52%).

Associa-se este aumento na dispensa¢édo de uma forma geral a uma possivel
melhora na adesdo ao tratamento, igualmente descrita no servico apresentado
anteriormente, ratificando a importancia da mesma na manutengéo e estabilidade da

doenca.

Entretanto, aqui h4 uma reducéo tanto na dispensacdo para gestantes como
para criangas expostas. Com relacdo as gestantes HIV, é possivel inferir-se que,
dado situacdes encontradas no monitoramento das mesmas, ha casos de abandono
e/ ou irregularidade de tratamento durante o pré-natal, podendo influenciar na
distribuicdo dos medicamentos pelo servico. Quanto as criangas expostas, é
possivel relacionar com a tendéncia de queda dos casos de transmissao vertical ja

descrita acima e detalhada na apresentacdo das metas 6 e 7 deste relatorio.

Servigo de Assisténcia Especializada - Santa Marta

Tabela 77- Producédo do SAE Santa Marta

Procedimentos Anual
Indicadores N
Consultas disponibilizadas 1.264
ansqltas HIV Consultas agendadas 1.079
Primeiras consultas -
Consultas realizadas 946
Consultas disponibilizadas 2.750
Consultas de HIV retorno Consultas agendadas 2.558
Consultas realizadas 2.197
- Enfermagem 1.449
Atividades complementares Servico Social 614
Preservativo Masculino 26.445
Dispensacéo de Insumos Preservativo Feminino 12.900
Gel Lubrificante 11.883
P.P.E.S P.P.E.S 42

FONTE: SAE SANTA MARTA.

Observa-se, na tabela acima, a producdo do SAE Santa Marta. Foram
disponibilizadas 1.264 primeiras consultas HIV das quais foram agendadas 1.079
(85,36%). Destas, foram realizadas 946 (87,67%), portanto, houve uma taxa de
absenteismo de 12,33%, correspondente a 133 pacientes faltantes. Este mesmo
indice, em 2014, foi de 20,44%.
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As consultas de retorno disponibilizadas foram 2.750, sendo agendadas 2.558
(92,73%). Destas, realizaram-se 2.197. Portanto, houve 361 pacientes faltantes, um
indice de absenteismo de 14,11%. Este também apresentou reducao, pois em 2014
foi de 25%.

Ratifica-se, neste servico, o progresso tanto no ingresso ao sistema para
inicio do tratamento como para a continuidade no acompanhamento dos pacientes.
Sabe-se que a adesdo ao tratamento é imprescindivel para a estabilidade clinica
destes individuos, dada a cronicidade da doeng¢a. Em contrapartida, € um desafio
acompanhar e mensurar esta adesdo. Acredita-se que com 0 investimento nas
estratégias na acdo do Monitoramento, com a consulta e constante supervisdo da
retirada de medicamentos seja um caminho que nos aproxime de resultados cada

vez mais satisfatorios.
Projeto NASCER

As informagdes concernentes ao Projeto Nascer constam no relatério da

politica da crianga e adolescente.
Testes de HIV/ AIDS Laboratoriais

Tabela 78— Quantitativo de Testes Laboratoriais em Porto Alegre/ RS

Testes Anual
Exames Elisa realizados 64.192
Western Blot 136

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

Foram realizados 64.192 Exames Elisa e 136 testes Western Blot. Houve
reducéo da realizacdo dos mesmos em 2015 em, respectivamente, 9,98% e 50,90%.
Provavelmente, o aumento no quantitativo da realizacdo de testes rapidos, o qual
serd apresentado abaixo, pode estar contribuindo para esta progressiva reducao nos

ultimos anos.
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Teste Rapido de HIV e Sifilis na RAP

Tabela 79— Teste Rapido de HIV nas UBS e ESF por GD

Geréncia Distrital Anl\LIJ a

GCC 5.113
RES 2.202
PLP 8.586
NEB 4.485
SCS 4.338
Centro 2.980
NHNI 4.041
LENO 3.760
Total 35.505

FONTE: Gerencias distritais.
Tabela 80- Teste Rapido de Sifilis nas UBS e ESF por GD

Geréncias Distritais Anl\L:al

GCC 4.807
RES 2.000
PLP 7.951
NEB 4.290
SCS 3.998
Centro 2.781
NHNI 3.888
LENO 3.522
Total 33.237

FONTE: Gerencias distritais.

As tabelas acima apresentam a producdo das Geréncias Distritais quanto a
realizacdo de Testes Rapidos (TR) de HIV e Sifilis. Foram realizados 35.505 TR HIV
e 33.237 TR Sifilis. Estes resultados descrevem um aumento de 12,59% e de
3,23%, respectivamente, no ano de 2015. Talvez n&do seja um grande aumento, mas
ja traduz o impacto das ag¢fes planejadas e desenvolvidas ao longo do ano com as
capacitacbes para realizagdo dos testes rapidos oferecidas aos profissionais da
RAP; campanhas realizadas junto & populacdo conscientizando e informando sobre
a confiabilidade dos testes rapidos; utilizagdo dos testes rapidos HIV na triagem de

gestantes na RAP.

E pertinente relatar, ainda, que ao longo do ano foram realizados Testes
Réapidos na unidade mdvel (6nibus do Fique Sabendo Jovem) e nas campanhas
itinerantes do Dia dos Namorados, do Dia Mundial de Prevencdo das Hepatites

Virais e do Dia Mundial da Aids. Nestes eventos, o publico alvo foi individuos entre
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15 e 29 anos, contabilizando um total de 1.291 testes realizados somente nesta faixa
etaria no ano de 2015. Salienta-se que o atendimento a esta demanda consolidou-se
devido a dados epidemioldgicos de esfera mundial onde o niumero de casos entre

jovens é alarmante.

O paragrafo acima se refere a agdes para um publico-alvo, no entanto,
destaca-se que ndo restrito a este. O importante, aqui, € evidenciar que a utilizacado
do Teste Réapido, principalmente para diagnéstico do HIV/ AIDS, é prética cada vez
mais ocorrente, possibilitando resultados e inicio de tratamento com a precocidade

necessaria.

Hepatites Virais

Tabela 81- Notificagdes, investigacdes e confirmacdes dos casos de Hepatites Virais

Notificar casos suspeitos de Hepatites Virais no SINAN e com Anual
diagndstico laboratorial por sorologia. N
Notificado 287
B Investigado 287
Confirmado 207
% da meta atingida 100%
Notificado 1.860
C Investigado 1.860
Confirmado 1.860
% da meta atingida 100%

A Vigilancia Epidemioldgica das Hepatites Virais € dada pela da busca ativa
dos casos junto aos hospitais, laboratérios e da Rede de Atencdo Primaria em
Saude. Os dados epidemioldgicos dependem de muitos fatores, desde a ocorréncia
da contaminacdo da pessoa em determinado momento até a agilidade do paciente

na procura pela realizagdo das consultas médicas e realizagdo dos exames.

Assim, no ano de 2015, foram notificados, investigados 287 casos de Hepatite tipo
B, sendo 207 os casos confirmados. de Hepatite tipo C, foram notificados e
investigados 1.860 casos, sendo todos os casos confirmados. Salienta-se que a
hepatite viral do tipo C para a qual ndo ha vacina, esta mantem-se o numero de

casos acima de 1000 novos casos todo ano.
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Servigo de Assisténcia Especializada — Hepatites

Tabela 82— Consultas SAE / Hepatites Virais

Consultas Anual
Indicadores N
Consultas disponibilizadas 1.583
Primeiras consultas Consultas agendadas 1.296
Consultas realizadas 1.095
Consultas disponibilizadas 7.214
Retorno Consultas agendadas 8.001
Consultas realizadas 7.543

FONTE: SAE / Hepatites Virais.

O SAE Hepatites disponibilizou 1.583 primeiras consultas, das quais foram
agendadas 1.296. Destas foram realizadas 1.095 (84,49%).

Das consultas de retorno, foram disponibilizadas 7.214, agendadas 8.001.
Observa-se que o agendamento excedeu a disponibilizagdo. J& no terceiro trimestre
do referido ano ocorreu tal situacdo decorrente da demanda gerada de processos
administrativos da Farmacia de medicamentos, 0s quais resultaram em
atendimentos aos usuarios. Evidente que isso refletiria na analise anual dos dados,

mas a produgéo é coerente e justificavel.

Este servico desenvolve um trabalho comprometido. Ao longo dos relatérios
quadrimestrais constata-se a busca pela exceléncia focando o atendimento e a

satisfac@o do usuério.

Projeto Fique Sabendo Jovem

E pertinente relatar, ainda, que ao longo do ano foram realizados Testes
Rapidos na unidade modvel (6nibus do Fique Sabendo Jovem). Foram 22
intervengbes urbanas e o publico alvo foram individuos entre 15 e 29 anos. Estas
contabilizaram um total de 556 testes realizados, como apresentado no quadro

abaixo.
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Quadro 31— Local e nimero de pessoas atendidas

Data Local Geréncia Distrital N
26/abr Pca México NEB a7
28/abr CMET Paulo Freire Centro 23
10/jun Trav Batista - Cid. Baixa Centro 30
21/jun Redencao Centro 11

5/jul Gasometro — “Hip Hop” Centro 28
30/jul FASE GCC 15
23/ago Restinga — “Semana Funk” RES 23
30/ago Tuca — “Semana Funk” PLP 6
11/set Pista skate 1API NHNI 11
25/set Conf. Mun. Juventude Centro 41
3/out Pca Jornal Comercio PLP 9
18/out Redencao Centro 22
24/out Parque Chico Mendes LENO 19
26/out UFRGS - Campus Vale PLP 0*
27/out UFRGS - Campus Vale PLP 63
29/out UFRGS - FACED Centro 53
7/nov Tuca PLP 22
8/nov Redencéo - Parada Livre Centro 29
25/nov Col. Baltazar Oliv. Garcia NEB 40
1l/dez FASE GCC 9
13/dez Rubem Berta — “Sé Rap” NEB 14
19/dez Lot. Sta. Terezinha Centro 41
Total 556

Das 556 pessoas testadas, 237 (42,6%) eram homens, 319 (56,4%)
mulheres. N&o foi atendida nenhuma pessoa auto-identificada como trans (travesti,

mulher trans, homem trans) (grafico 1).

Numero de pessoas (n=556)

350 319
57,4%

300
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250 42.6%

200

150

100
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Homens Mulheres Trans

Grafico 1- Numero de pessoas atendidas

Embora o projeto seja direcionado a adolescentes e jovens entre 15 a 29
anos, houve testagem em individuos fora desta faixa etaria em alguns locais de

maior vulnerabilidade social onde foram realizadas as intervencdes. O grafico 2
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demonstra que a maioria das pessoas atendidas na UM, n = 405 (77,4%) esté dentro
da faixa etaria do projeto. Entre os individuos fora da faixa etaria, 111 (20%)
individuos tinham 30 anos ou mais, ndo havendo diferenca entre os géneros homem
e mulher, e 15 (4,7%) menos de 15 anos. Um aspecto que se destaca € que as

pessoas com menos de 15 anos sédo mulheres.

Faixa etaria x Género
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Gréfico 2— Faixa etaria x Género

Entre as 556 pessoas que realizaram testes rapidos para HIV, sifilis e hepatite
C, 11 (2 %) apresentaram resultado reagente para HIV, sendo 7 (1,3%) homens e 4
(0,7%) mulheres; 38 (6,8%) para sifilis, sendo 17 (3%) homens e 21 (3,8%)
mulheres; e 2 (0,4%) homens apresentaram resultado reagente para hepatite C

(graficos abaixo).
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Grafico 3- Testes reagentes x Género

183



Os dados apresentados permitem afirmar que a unidade mével do Fique
Sabendo Jovem, no periodo de oito meses de implantacdo (abril a dezembro de
2015) atingiu a faixa etaria a qual esta direcionado a jovens em geral. De modo geral

atingiu, na grande maioria, jovens heterossexuais, com baixa escolaridade.

As intervengdes no parque da Redengéo alcangaram a populagéo-chave de
jovens gays e permitiram o diagnostico do HIV neste grupo, mesmo que em namero
baixo, o que mostra que a escolha do local foi acertada, assim como as intervencdes
na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Estes séo locais que deveriam ser

mantidos ao longo do ano 2016.

As acdes na GD RES atingiram mais mulheres jovens, um dos focos do
projeto, uma vez que nessa GD os dados epidemiolégicos da CGVS mostram que
na faixa etéria de 15-19 anos ha uma jovem com Aids para um jovem. Este é outro
local onde as a¢bes devem ser potencializadas. Nas GD LENO e PLP houve apenas
uma intervencdo em locais de grande sociabilidade de jovens, necessitando um

incremento de agdes nestas GD.

Houve apenas uma intervencdo em escolas de ensino médio e uma em EJA.
Quanto as EJAs, no més janeiro de 2016 foi realizada reunido com a coordenagdo
das EJAsda Secretaria Municipal de Educag¢do (SMED). Ficou combinado que em
fevereiro a SMED vai enviar o projeto impresso via malote para as 33 EJAs
municipais e em margo teremos condi¢cbes de agendar agdes do Fique Sabendo
Jovem diretamente com cada EJA. E necessario pensar em estratégias para atingir

estudantes de escolas de ensino médio.

No que se refere aos jovens em medida sécio-educativa da FASE, j& estdo
planejadas trés oficinas de prevengéo de DST/Aids e direitos sexuais e reprodutivos,
em abril, agosto e dezembro, ministradas pelas jovens educadoras do projeto e trés
visitas com a unidade mdével, uma semana apds cada oficina, que acontecerdo no
CECONP. Quanto as capacitagdes das equipes de profissionais da FASE (agentes,
professores e profissionais de saude) em prevencdo de DST/Aids sera dada pela
area técnica de DST/Aids e pela consultora do UNICEF para este projeto. Além
disso, sera formado um grupo de jovens multiplicadores/as da FASE; esta formacao

serd conduzida também pelas jovens educadoras e sera iniciada em maio.
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Projeto Galera Curticéo

Porto Alegre tem se mantido como a cidade onde s&o registradas as maiores
incidéncias de casos de Aids no Brasil nos Ultimos anos, sendo que as taxas giram
entre 90 e 100 casos para cada 100.000 habitantes, em individuos com mais de 13

anos. Ha tendéncia de estabilizagcdo, porém ainda em patamares elevados.

Uma das estratégias de mudanca desse cenéario foi incluir nas escolas
publicas atividades ludicas e culturais de educagdo sexual e reprodutiva, com
enfoque na prevencao de HIV/AIDS, hepatites virais e outras doengas sexualmente
transmissiveis, questdes ligadas a género, diversidade sexual e identidades de
género, uso abusivo de élcool e outras drogas, tendo como teméticas transversais
as violéncias (violéncia contra a mulher, racismo, lesbofobia, transfobia e homofobia)
e bullying por meio do Projeto “Galera Curticdo”, uma iniciativa da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre, juntamente com a Secretaria Municipal
de Educagéo (SMED), em parceria com a UNESCO.

Esse projeto é uma ac¢do do componente Il de Saude e Prevencédo na Escola
(SPE) relativo & promocéo e prevencdo em saude, inserida no Programa Saude na
Escola (PSE), criado em 2007 pelos Ministérios da Saude e da Educacéo do Brasil.
Trata-se de uma gincana cultural desenvolvida ao longo do ano entre as escolas
publicas municipais e estaduais de ensino fundamental, direcionada a adolescentes
entre 12 a 16 anos, na qual séo utilizadas linguagem adequada aos adolescentes e
ferramentas de comunicagdo muito utilizadas por eles, como o Facebook e o
YouTube, privilegiando a educagédo entre pares e incentivando o protagonismo

juvenil.

O projeto teve inicio em 2012 e nas edi¢cdes de 2012 e 2104 participaram
diretamente 11.300 alunos/as e 620 professores/as de 174 escolas. Em 2015,
participaram do projeto 54 escolas, 4.700 estudantes e 193 professores. As tarefas
foram divulgadas no site e na fan page do projeto e realizadas nas préprias escolas
e na comunidade. Foram disponibilizados materiais de apoio para a realizagdo das
tarefas, tanto no site como no Portal do Professor. Um dos pontos altos do projeto
foram os programas de auditério, que aconteceram no més de setembro. Foram
realizados 16 programas de auditdrio, com participacdo de cerca de 250. Em cada

programa participaram cerca de 250 estudantes, totalizando 4.000.
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A metodologia utilizada tem propiciado a construgdo de conhecimentos por
meio de uma linguagem jovem, incentivando a participagdo e o protagonismo juvenil,
o empreendedorismo social e a atuagao dos/ as estudantes como multiplicadores/ as
de conhecimentos e estratégias de prevencdo do HIV, articuladas com a
compreensdo dos marcadores sociais das diferengas. O desafio posto é a inclusdo

dos temas no curriculo.

10.1.2 Leptospirose

Tabela 83— Casos de leptospirose

Investigacdo dos casos de Leptospirose Anual
Notificados 194

Casos Investigados 194
% Investigados 100
Confirmados 46

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

A avaliagéo de casos se da a partir da analise do SINAN que compreende 0s
encerramentos com diagnostico final; este agravo tem prazo de 60 dias do

recebimento da notificagéo para a sua investigagdo e encerramento oportuno.

No ano de 2015 foram emitidos dois alertas epidemiologico sobre este agravo
a partir das seguintes situagOes: trés casos confirmados de Leptospirose em na
comunidade Vila Santo André, bairro Humaita e o outro alerta em 13/10 devido as
fortes chuvas e inundagdes que ocorreram na capital e regido metropolitana
prevendo o risco de muitas pessoas em contato com &agua possivelmente
contaminada por urina de roedores e orientando os profissionais da rede assistencial

na deteccdo e tratamento precoce dos casos.

10.1.3 Sarampo/Rubéola

Tabela 84- Investigacdo oportuna dos casos notificados de Sarampo

Encerrar 100% das notificagbes de casos suspeitos e

; ) " Anual
investigados doencas exantematicas (Sarampo)

Notificados 05
Investigados 05
Confirmados 00
Descartados 05

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET.
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Tabela 85- Investigacdo oportuna dos casos notificados de Rubéola

Encerrar 100% das notificagbes de casos suspeitos e
investigados doencas exantematicas (Rubéola)

Notificados
Investigados
Confirmados

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

Anual

[ellelle]lle]

No final do ano de 2015 o Brasil assinou o certificado de Eliminagdo da
Rubéola no pais;ndo ha registro de casos da transmissdo endémica da doenca héa
cinco anos consecutivos. O certificado foi entregue ao ministro da Saude, em

cerimbnia na OPAS.

O Brasil esta oficialmente livre da rubéola e da Sindrome da Rubéola
Congénita (SRC) de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para
receber o titulo, o pais comprovou néo registrar casos da transmissdo endémica das

doencas desde 2008 e 2009, respectivamente.

A certificacdo de eliminagdo da rubéola € muito significativa em termos de
saude publica e em breve, espera-se a eliminagdo do sarampo. Para tanto, todo o
caso suspeito € imediatamente investigado e coletado espécimes para a
identificag&o viral o que serve para a comprovacdo da procedéncia do virus e sua

circulagédo ou ndo no territério.
10.1.4 Dengue, Chikungunya e Zika Virus

Tabela 86- Relagdo dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue

Notificacdo e investigacao imediatas dos casos de dengue
classico, suas formas graves, Obitos e taxa de letalidade Meta Anual
por dengue / PAS 24
Notificados 586
Casos Investigados NP 586
Confirmados 75
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 Online.
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Grafico 4- Frequéncia de casos investigados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas e classificacao final, Porto Alegre, 2015

Observa-se no Grafico acima que o maior nUmero de casos suspeitos de
dengue foram notificados na SE 14 (40 casos suspeitos), quando ocorreram 9 casos

confirmados (nesta SE ocorreu a Pascoa).
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Grafico 5- Frequéncia de casos confirmados autéctones e importados de dengue por semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas, Porto Alegre, 2015

Em 2015, dos 75 casos confirmados de dengue, 17 foram autoctones e 58
importados. Com inicio dos sintomas na SE 07, foi detectado o primeiro caso

autoctone, no Bairro Ipanema. Os bairros com transmissdo autéctone foram
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Ipanema (9 casos), Jardim Botanico (2 casos), Bom Jesus (2 casos), Floresta (1
caso), Nonoai (1 caso), Petrépolis (1 caso), Rubem Berta (1 caso), Sado José (1

caso). O ultimo caso autdctone ocorreu na SE 21.

Tabela 87- Relagdo dos casos notificados, investigados e confirmados de Chikungunya

Notificagdo e investigacdo imediatas dos casos de Meta Anual
Chikungunya, 6bitos e taxa de letalidade por ChikV
Notificados 10
Casos Em Investigacao NP 10
Confirmados 1
Notificados 0
Obitos/Letalidade | Investigados NP 0
Confirmados 0

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

Nao h4 transmissdo autoctone de Chikungunya em nossa cidade. O caso
importado teve inicio de sintomas na SE 51, é moradora da Cidade Baixa e contraiu

a doenca em Joao Pessoa/PB.

Tabela 88- Relagdo dos casos notificados, investigados e confirmados de Zika Virus

Notificacdo e investigacdo imediatas dos casos de Zika
Virus, Microcefalias e Sindrome de Guillain-barré por ZikV
Notificados

Em Investigacao

Descartados

Confirmados

Notificados

Microcefalias Investigados NP
Confirmados
Notificados
Guillain- Barré Investigados NP

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

Meta Anual

Casos/Zika NP

o|o|o|r|N|N|o oK

Microcefalias Investigadas Associadas Ao Zika — Relato dos Casos

Em 2015, apos divulgacéo do Protocolo de Vigilancia de microcefalia, forma
detectados e investigados 7 casos, sendo um confirmado como etiologia o Zika Virus
(a doenca foi adquirida fora do Estado e o o bebé nasceu em Porto Alegre). Os
demais ndo tinham relacdo com o Zika virus. Em 2016, em virtude da maior
sensibilidade da rede e da possivel circulagdo do virus zika entre nos, deve

aumentar a notificacdo de casos de microcefalia.
Sindrome de Guillain-Barré Associados ao Zika - Relato dos Casos

Até o0 momento ndo se observa um aumento de casos de Gillain Barré
associado ao zika virus, até porgue , neste momento, ndo temos a circulacdo deste

virus na cidade de Porto Alegre.
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10.1.5 Meningite Bacteriana

Tabela 89- Relacdo dos casos notificados e investigados de Meningite Bacteriana em relagdo ao
diagnéstico laboratorial

Realizar diagnostico laboratorial dos casos de meningites bacteriana por Anual
meio das técnicas de cultura contra imunoeletroforese e latex
Notificado 381
Investigados 381
Meninaite Casos confirmados de Meningite Bacteriana 40% com 81
9 N°. absoluto Diag. Lab. (cultura, latex e PCR) diagndstico 57
Bacteriana T . . )
Percentil atingido (diag. laboratorial/ casos laboratorial
. 70,37
confirmados x 100)
Status da meta Meta atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
*Dados sujeitos a reviséo

A finalizagdo dos dados de 2015 incluem as revisbes do Banco de Dados do
SINAN e a inclusdo de casos que tiveram data de inicio dos sintomas em 2015 e
foram notificados em janeiro de 2016. A atualizagdo dos dados no sistema de
informagdes explica o fato da totalizacdo dos casos ser maior do que a soma dos

dados relativos a cada quadrimestre.

Tabela 90- Distribuicdo dos casos de meningites segundo classificacéo final, Porto Alegre, 2015

Classificagdo do caso Anual
Freqgiéncia Proporcéao (%)

Descartados 82 21,5
Doenca Meningocécica 25 6,6
Meningite TBC 14 3,7
Meningite bacteriana nao especificada 40 10,5
Meningite ndo especificada 39 10,2
Meningite Viral 145 38
Meningite por outra etiologia 20 5,2
Meningite Pneumococica 15 4
Meningite por Hemofilos 1 0,26
Total de casos investigados 381 100

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

z

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

que permita uma resposta rapida no controle da cadeia de transmisséo.

No ano de 2015, 27% das meningites dos casos suspeitos de meningite foram
confirmados como casos de meningite de etiologia bacteriana. Do total de casos de
meningites bacterianas, 70,37% foi confirmado por critério laboratorial o que
possibilitou a determinagédo do micro-organismo envolvido na infeccéo. Esta taxa
suplanta a meta fixada para o periodo e evidencia a qualidade do sistema de

vigilancia.
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Gréfico 6- Doenga Meningocdcica em Porto Alegre: distribuicdo dos casos segundo ano de
diagnéstico e sorogrupo, 2010 a 2015

Doenga Meningocécica em Porto Alegre: distribuicdo dos casos
segundo ano de diagnostico e sorogrupo, 2010 a 2015*
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FONTE: EVDT/CGVS/SMS
*Dados provisorios

O ano de 2015 acompanha a linha de tendéncia linear de maior circulagdo do
Soro Grupo C da Doenga Meningocdcica que vem sendo evidenciada desde o ano
de 2010.

Em 54% dos casos de Doenca Meningocdcica, investigados em 2015, foi

detectado o Soro Grupo C.

Tabela 91- Frequéncia de casos, 6bitos e letalidade de DM, Porto Alegre, 2008 a 2015

Ano Inic.Sintomas Alta Obito total letalidade

2008 17 3 20 15%
2009 13 3 16 19%
2010 8 2 10 20%
2011 17 0 17 0%

2012 10 0 10 0%

2013 12 3 15 20%
2014 15 6 24 25%
2015 21 4 25 16%

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.
Em 2015, foi verificada uma queda significativa da letalidade pela Doenga

Meningocdcica em Porto Alegre.
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Grafico 7- Distribuicao segundo sorogrupo e faixa etaria, em residentes em Porto Alegre, 2015

DM: distribui¢do segundo sorogrupo e faixa etdria,
em residentes em Porto Alegre, 2015
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FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

O predominio da circulacdo do Soro Grupo C, também observado em 2014,
evidencia a faixa etaria 15 a 34 anos como a mais atingida. Nesta faixa etaria estdo
concentrados 57,14% dos casos. Cabe ressaltar que os casos confirmados de
Doenca Meningocdécica em pessoas com idade inferior a 05 ano de vida ndo foram
imunizados com a vacina Antimeningocécica C. Esta vacina € oferecida pelo SUS

para os menores de 02 anos desde o ano de 2010.

10.1.6 Influenza

Tabela 92- NUmero de coletas preconizadas e realizadas na rede sentinela para influenza

Realizar avaliacdo de desempenho da rede sentinela de Influenza* Anual
N° coletas de amostras
) 260
Coletas preconizadas 5/coletas por semana
N° coletas realizadas 196

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SIVEP-GRIPE
*Obs.: Referente a Unidade Sentinela de sindrome gripal (SG) do HNSC.

Com relacdo ao numero de coletas preconizadas a unidade realizou 75,4%,
do total de coletas de amostras preconizadas (80%), demonstrando assim um bom
desempenho, diante da analise geral do ano aonde tivemos uma baixa circulacéo

viral de Influenza.
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Tabela 93- Relagdo entre casos notificados, investigados e confirmados de sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG)

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

Notificado * 997

Casos Investigado 997

Confirmados 41

FONTE:EVDT/CGVS/SMS/SIVEP-GRIPE

Na vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), casos de
Influenza hospitalizados, observa-se que o maior numero de casos confirmados
estdo concentrados no periodo da sazonalidade da doenca com aumento circulagdo
do virus da Influenza. Neste ano nédo identificamos circulacdo do virus H1N1,

predominando o virus H3N2, sem ocorréncia de 6bitos.

10.1.7 Tétano

Tabela 94- Relagdo entre casos notificados, investigados e confirmados de tétano acidental

Notificagdo, investigacao e confirmacgéo de casos de tétano acidental. Anual
Notificado 3
Casos Investigado 3
Confirmados 2

% investigado 100

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

No ano de 2015 houve trés notificacbes de Tétano Acidental (TA) em
residente de POA sendo que um descartou para o agravo. Dois casos confirmados
tiveram a seguinte evolugdo:morador da zona sul,sexo masculino, 57 anos,com HAS
e diabetes tipo Il, sem historia vacinal comprovada evoluiu para a cura;outro caso
morador da zona norte,sexo masculino,51anos,pedreiro,etilista,tabagista com
comorbidade(miocardiopatia alcodlica) com historia de uma dose de vacina

antitetanica,com evolugdo a 6bito por tétano.

Na ocasido foi emitido um Alerta Epidemiologico sobre Tétano Acidental em
03/09/2015 para os profissionais da rede hospitalar e Unidades Bésicas buscando
fortalecer a prevencdo através da imunizagdo previa uma vez que esta doenca €
imunoprevenivel ainda, num grande centro com varias UBSs por regido néo se

espera casos de tétano.
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Tabela 95- Relagdo entre casos notificados, investigados e confirmados de tétano neonatal

Notificagdo, investigacao e confirmagéo de casos de tétano neonatal. Anual
Notificado 0
Casos Investigado 0
Confirmados 0
% investigado 0

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

10.1.8 Tuberculose

As Geréncias Distritais, em geral, atingiram a meta de 80% de descoberta de
casos estimados para tuberculose. No ano de 2015 foram descobertos 89% dos

casos novos, superando a meta do ano de 2014 (85%).

O coeficiente de incidéncia da tuberculose, todas as formas clinicas, entre
residentes em Porto Alegre, foi de 102 casos/100.000 habitantes para os anos 2015
e 2014.

Com relacéo a meta pactuada no SISPACTO da Proporcao de cura de casos
Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera pactuada 75% ( que se refere conforme
explicagédo abaixo Pulmonar com confirmac¢&o Laboratorial) a meta n&o foi atingida ,
sendo assim desenvolvidas a¢des conforme PAS , salientando a manutencgéo e
intensificagdo do TDO as populagbes de maior vulnerabilidade: portadores de
HIV/AIDS, indigenas, populagdo negra, populagdo prisional e egressos, populacédo
em situacdo de rua, dependentes quimicos e outros transtornos mentais,
multidrogas resistentes, fortalecendo a articulagdo com a Assisténcia Social e
Controle Social, em especial para os casos de dificl e o0 monitoramento dos

abandonos de tratamento e indicadores da Tuberculose por Geréncia Distrital.

7

Cabe salientar, que a Tuberculose € um agravo onde o tempo minimo de
tratamento € de seis meses, podendo ultrapassar esse periodo. Portanto, no RAG,

os dados referentes a cura e abandono sempre seréo do ano anterior.
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Tabela 96— NUmero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em
Porto Alegre, no ano de 2015

A N Anual

Geréncia Distrital N Meta %
Centro 205 226 91
LENO 188 230 82
NEB 175 195 90
NHNI 111 146 76
GCC 195 190 102
RES 93 106 88
SCS 141 142 99
PLP 330 374 88
Total 1438 1608 89

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA/IBGE 2010. Base de dados de 18/01/2016. Dados sujeitos a alteragao.

Tabela 97- NUmero de casos novos de tuberculose pulmonar *com confirmacgéo laboratorial, entre
residentes em Porto Alegre, no ano de 2015

Geréncia Distrital Anual
N Meta %

Centro 133 221 60
LENO 113 121 93
NEB 104 151 69
NHNI 69 147 47
GCC 140 119 118
RES 55 76 72
SCS 104 153 68
PLP 247 139 178
Total 965 1127 86

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA/IBGE 2010. Base de dados de 18/01/2016. Dados sujeitos a alteracées.
*Obs.:Em virtude da mudancga de conceito pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) em julho de 2015, os
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera passam a ser definidos como casos novos de tuberculose com confirmacéo
laboratorial. Portanto neste relatério sdo apresentados os indicadores, do 1° e 2° e 3° quadrimestres de 2015 com os
respectivos resultados.

Tabela 98- NUmero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em
Porto Alegre, de acordo com raga/cor, no ano de 2015

Raca/ Cor Anual
N
Branca 859
Negra 540
Indigena 1
Amarelo 2
Sem Informagéo 36
Total 1.438

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA/IBGE 2010. Base de dados de 18/01/2016. Dados sujeitos a alteracées.
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Tabela 99- NUmero de casos novos de tuberculose forma pulmonar com confirmacgéo laboratorial,
entre residentes em Porto Alegre, de acordo com raga/cor, no ano de 2015

Raca/ Cor Anual
N
Branca 557
Negra 386
Amarelo 1
Sem Informacgéo 20
Indigena 1
Total 965

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA/IBGE 2010. Base de dados de 18/01/2016. Dados sujeitos a alteracées.

Com relacdo a meta 10 presente na PAS referente a diagnéstico dos casos
novos intensificamos a avaliagdo dos Sintomaticos Respiratorios nas éareas de
atuacéo , implementagéo de acdes especificas para populacdo em situagéo de rua e
sistema prisional e campanhas de conscientiza¢éo realizadas pelas GDs durante o
ano, esta em articulagéo a implementagéo da notificacdo no SINAM dos casos de

Tuberculose identificados nas emergéncias e PAS.

Tabela 100- NUmero de Sintomaticos Respiratérios (SR) avaliados através de baciloscopia de
escarro, residentes em Porto Alegre.(Preenchimento pela Area Técnica)

Laboratérios Anual
Rede Ambulatorial 9.956
Rede Hospitalar 8.653
Total POA 18.609

FONTE: Informe Mensal de Baciloscopias / LACEN/RS.

Tabela 101- Total de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacgdo laboratorial e
Testagem para HIV em residentes de Porto Alegre, no ano de 2015

Anual
Total de casos TB 965
Teste anti-HIV realizado 835
Teste anti-HIV realizado % 87
% de Positividade 25

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA/IBGE 2010. Base de dados de 18/01/2016. Dados sujeitos a alteracées.

Com base na tabela abaixo, é possivel verificar que as taxas de cura na
populacéo de raga branca sdo maiores que na populagéo de raga negra. Do total de
casos novos de tuberculose positivos, apenas 54% curaram, muito longe da
pactuacdo recomendada para Porto Alegre, que é de 75% de cura para 0s casos

Nnovos.
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Tabela 102- Meta 11 Taxa de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagéo
laboratorial, por raca/cor e Geréncia Distrital, residentes em Porto Alegre, no ano de 2014

Raca Ignorado Branca Negra Amarela Indigena Total
GD N n % N n % N n % | N n % N n| % N n %
Centro 0 0 0 83 50 60 39 16 411 0 0 0 0 0] 0 122 66 54
LENO 0 0 0 72 38 53 61 28 46 | 0 0 0 0 0] 0 133 66 50
NEB 1 1 100 81 56 69 38 22 58| 0 0 0 1 0] 0 121 79 65
NHNI 0 0 0 62 38 61 16 12 75| 0 0 0 0 0] 0 78 50 64
GCC 1 0 0 61 38 62 48 24 50 | 1 1 100 0 0] 0 111 63 57
RES 0 0 0 30 12 40 41 19 46 | 0 0 0 0 0] 0 71 31 44
SCS 0 0 0 46 37 80 33 22 67| 0 0 0 0 0] 0 79 59 75
PLP 0 0 0 118 55 47 | 131 56 431 0 0 0 0 0] 0 | 249 111 45
Total 2 1 50 553 324 59 | 407 199 49 | 1 1 100 1 0] 0 | 964 525 54
FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMSPA
Base de dados de 18/01/2016
Dados sujeitos a alteragao, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.
*Total : NUmeros de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial curados em cada uma das categorias
de raca/cor, divididos pelo nimero total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial em cada uma
das categorias raga/cor. Os percentuais em cada coluna séo independentes.
A coorte de tratamento do ano de 2014 mostra que o abandono dos casos
novos de tuberculose pulmonar com confirmagé&o laboratorial foi de 27%, quando a
meta do PNCT — MS ( Programa Nacional de Controle da Tuberculose — Ministério
da Saude) é de que a taxa de abandono nédo supere 5%. Os resultados para a taxa
de abandono sdo maiores na raca negra em comparacao a raca branca. (Tabela 98)
Tabela 103- Taxa de abandono de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagao
laboratorial, por raca/cor e Geréncia Distrital, residentes em Porto Alegre, no ano de 2014
Raca Ignorado Branca Negra Amarela Indigena Total
GD N| n % N n % N n % | N| n % N n| % N n %
Centro | O 0 0 83 20 24 39 17 44 | 0 0 0 0 0| 0 | 122 37 30
LENO | O 0 0 72 21 29 61 25 41 | 0 0 0 0 0| 0 | 133 46 35
NEB 1 0 0 81 13 16 38 9 24 |0 0 0 1 0| 0| 121 22 18
NHNI | O 0 0 62 10 16 16 3 19 |0 0 0 0 0| 0 78 13 17
GCC 1 1 100 61 11 18 48 14 29 |1 0 0 0 0| 0 | 111 26 23
RES 0 0 0 30 10 33 41 20 49 | 0 0 0 0 0| 0 71 30 42
SCS 0 0 0 46 2 4 33 7 21 |0 0 0 0 0| 0 79 9 11
PLP 0 0 0 118 38 32 | 131 40 31 |0 0 0 0 0| 0 | 249 78 31
Total 2 1 50 553 125 23 | 407 135 33 |1 0 0 1 0| 0 | 964 261 27

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMSPA

Base de dados de 18/01/2016

Dados sujeitos a alteragéo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.

*Total : Numeros de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial com abandono em cada uma das
categorias de raca/cor, divididos pelo nimero total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial em
cada uma das categorias raga/cor. Os percentuais em cada coluna séo independentes.

Tabela 104- Taxa de abandono de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagao
laboratorial, residentes em Porto Alegre,comparacao das coortes de 2014

P 2014
Geréncia Distrital N - %
Centro 122 37 30
LENO 133 46 35
NEB 121 22 18
NHNI 78 13 17
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GCC 111 26 23
RES 71 30 42
SCS 79 9 11
PLP 249 78 31
Total 964 261 27

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMSPA
Base de dados de 18/01/2016 Dados sujeitos a alteracéo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.

Tabela 105- Taxa de cura e abandono de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacgéo
laboratorial, na PPL( Populacdo Privada de Liberdade), por Geréncia Distrital, residentes em Porto
Alegre, no ano de 2014

Geréncia Distrital Cura Abandono
Centro 50% 50%
LENO - 100%
NEB 50% 25%
NHNI 0 -
GCC 20% 40%
RES 50% -
SCS - -

PLP 35% 30%
Total 34% 32%

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMSPA Base de dados de 18/01/2016 Dados sujeitos a alteragéo, pois ainda pode haver

acréscimo de casos no SINAN.
*Total : NUmeros de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial com cura e abandono na

PPL, em cada uma das categorias de raga/cor, divididos pelo nimero total de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagao laboratorial, na PPL, em cada uma das categorias raga/cor. Os percentuais em cada coluna séo independentes

Tabela 106- Taxa de cura e abandono de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacgéo
laboratorial,na PSR ( populacao em situagdo de rua) , por raga/cor e Geréncia Distrital, residentes em
Porto Alegre, no ano de 2014

Geréncia Distrital Cura Abandono
Centro 35 44
LENO 50 50
NEB 50 50
NHNI 0 67
GCC 100 0
RES 0 47
SCS 0 0
PLP 0 100
Total 35 44

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMSPA Base de dados de 18/01/2016 Dados sujeitos a alteragéo, pois ainda pode haver

acréscimo de casos no SINAN.

*Total : NUmeros de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial com cura e abandono na PSR, em
cada uma das categorias de raca/cor, divididos pelo nimero total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo
laboratorial, na PSR, em cada uma das categorias raga/cor. Os percentuais em cada coluna sdo independentes

198



Tabela 107- Niumero de casos novos de tuberculose forma pulmonar com confirmacao laboratorial,
entre residentes em Porto Alegre, de acordo com raga/cor

Raca / Cor Anual
Branca 557
Negra 386
Indigena 1
Amarelo 1
Sem Informagéo 20
Total 965

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMSPA
Base de dados de 18/01/2016 Dados sujeitos a alteracéo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.

Tabela 108- Casos e Estimativa de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagéo
laboratorial em Porto Alegre no ano de 2015

A N° de casos novos de TB Populagéo ESt'mamga Estimativa | % de casos de
Geréncia . = de SR(1 o
Distrital pulm com conf!rmagao censo da de TB (8% . TB.
laboratorial IBGE 2010 = dos SR) | diagnosticados
populacao)
Centro 133 277.322 2.773 221 60
LENO 113 151.073 1.511 121 93
NEB 104 190.337 1.903 151 69
NHNI 69 183.218 1.832 147 47
GCC 140 149.626 1.496 119 118
RES 55 93.796 938 76 72
SCS 104 190.839 1.908 153 68
PLP 247 173.141 1.731 139 178
Total 965 1.409.352 14.094 1.127 86

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMSPA
Base de dados de 18/01/2016
Dados sujeitos a alterago, pois ainda pode haver acréscimo de caso

Tabela 109- Taxa de 6bito dos casos novos pulmonares positivos, residentes em Porto Alegre, coorte
de tratamento 2014

Obitos 2014
N° Total de 6bitos 68
Taxa o6bito total 7%
Obitos por TB 17
Taxa 6bito por TB 2%
Obitos TB x HIV 51
Taxa 6bito TB/HIV 5%

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMSPA

Base de dados de 18/01/2016 Dados sujeitos a alteracéo, pois ainda pode haver acréscimo de caso.

Os dados do ano de 2013 sdo de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera e os dados de 2014 séo de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmac&o laboratorial. Apesar dessa diferenga ndo houve alteragdo nos nimeros absolutos

No ano de 2015, ocorreram 55 Obitos por tuberculose, resultando no

coeficiente 3,90 por 100 mil habitantes.
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Segundo a Portaria MS 1708, de 16 de agosto de 2013, esta sendo incluida
nesse momento uma nova meta de Propor¢cdo de contatos de casos novos de
Tuberculose examinados entre os registrados, entre residentes de Porto Alegre.

Onde j4 foi compilado os dados referente a 2014, conforme tabela abaixo:

Tabela 110- Proporcéo de contatos de casos novos de Tuberculose examinados entre os registrados,
ente residentes de Porto alegre, no ano de 2014

Distrito de Contatos Contatos Proporgéo de contlatos de
e e . casos de TB examinados entre
Residéncia Identificados Examinados .
0s registrados

Centro 138 68 49

LENO 305 108 35

NEB 286 112 39

NHNI 146 48 33

GCC 300 88 29

RES 210 125 59

SCS 214 99 46

PLP 438 120 27

FONTE: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMSPA
Base de dados de 18/01/2016 Dados sujeitos a alteracéo, pois ainda pode haver acréscimo de caso

Na avaliagdo dos resultados de tratamento dos 964 casos novos de
tuberculose pulmonar positiva no ano de 2014, houve 68 o6bitos, representando 7%
da coorte. Ocorreu um aumento de 7 ébitos em relagdo ao ano de 2013 (61 6bitos),

um acréscimo de 11% (Tabela 109).

10.1.9 Hanseniase

Tabela 111- Diagnostico de Hanseniase Paucibacilar

Diagnoéstico de hanseniase - SISPACTO 45 Anual
Total 15
Novos 10
Casos Paubacilares 0
% paubacilares 0%
% meta atingida Meta ndo atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET/BASE DE DADOS DE 08/01/2016.

Diminuiu o quantitativo de diagndsticos no ano de 2015, apesar da
sensibilizacdo dos profissionais de saude por meio de capacitagfes. O diagnostico
permanece tardio; pois os pacientes apresentam formas clinicas mais avancadas de

doenca (classificacdo operacional multibacilar) ndo atingindo a meta (50%).
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Tabela 112- Relacdo dos casos notificados, investigados, confirmados e propor¢cao de cura para

hanseniase
Proporcéo de casos novos de Hanseniase
SISPACTO 45 e 46 Meta Anual
N°. Casos Novos Not|f|gado 8
Investigado 8
da coorte de . NP
cura Confirmado 8
% Investigado 100%
N°. casos curados B
MB A t &
Casos curados umentar a proporgao
(dentre os casos de cura nas coortes de
diagnosticados) N°. casos curados casos novos de 1
9 PB hanseniase para 90%
% cura 75%
N° contatos registrados Garantir exames em 16
N° contatos avaliados 55% dos contatos 13
Contatos intradomiciliares de
Proporgéo casos novos de 81%
hanseniase

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET/BASE DE DADOS DE 08/01/2016.
Coorte Multibacilar (Anual 2015) 2013-2015 - Coorte Paucibacilar (Anual 2015) 2014-2015
*Obs: Total de 7 casos novos MB (5 curaram, 1 continua em tratamento e 1 abandonou).

Visto que dos 8 casos da coorte (PB-2014 e MB-2013), 6 casos curaram
(75%);1 caso abandonou tratamento, trata-se de um paciente que veio de outro
estado para trabalhar na construcéo civil, dando o endereco da obra na notificagéo
do SINAN e néo foi localizado mesmo com oportunas buscas ativas; e 1 caso
interrompeu o tratamento por seis meses e retomou apos, sendo que ainda esta em

tratamento.
10.2 Acdes e Servicos em Vigilancia Sanitaria

10.2.1 Demonstrativos das A¢Oes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria

Tabela 113- Investigagdo de surtos alimentares - EVA

Investigacéo de surtos

alimentares / PAS 28 e CIB 250/07 Meta Anual
Notificados . 13
Surtos Investigados Investigar 100 dos 13

. — surtos notificados
Em investigacao 5

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

No ano de 2015, foram recebidas 13 notificacbes de surtos de DTA, todas
foram investigadas. Estiveram envolvidas nestas investigagbes um total de 1.645
pessoas, sendo identificados 124 doentes. Os surtos investigados envolveram
alimentos produzidos em restaurantes (8), padaria/confeitaria (2), cantina escolar (2)

e lancheria (2), sendo que um caso envolveu consumo de alimentos de dois locais
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diferentes. Apenas em 5 casos conseguiu-se as sobras de alimentos, as quais foram
enviadas ao LACEN para anélise microbiologica. Nos demais casos foram coletadas
amostras de monitoramento dos alimentos envolvidos, durante a investigagéo
sanitaria, e enviados ao LACEN. Até o presente momento, houve a emissdo de

relatorio final de 8 casos, os quais tiveram os seguintes resultados preliminares:

Tabela 114- Numero de casos com resultados preliminares - DTA - 2015

. L Agente Etiolégico / Produto
Caso Alimento incriminado identificado
01/15 Suco N&o identificado (NI)
02/15 NI NI
03/15 NI NI
04/15 Torta Fria de Frango Clostridium sp.
06/15 Torta de Chocolate Manitol
07/15 NI NI
09/15 Salada maionese, frango assado com polenta Salmonella sp.
10/15 Sushis Escherichia coli

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

Nota-se que h& um grande volume de casos em que ndo se consegue
identificar os alimentos ou agentes do surto, devido ao tempo transcorrido entre a

ocorréncia do agravo e a notificagdo, bem como as limitagdes laboratoriais.

A meta esté foi atingida plenamente, ou seja, realizada a investigagéo de 100

das notificagOes recebidas de surtos.

10.2.1.1 Dados de Fiscalizagéao

Quadro 32- Dados de fiscalizacdo da Equipe de Vigilancia de Alimentos — EVA

Indicador Anual
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 6.107
N° Notificac6es Lavradas 1.261
N° Autos de Infracdo Exarados 549
InterdicBes / suspensédo de Atividades 131

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

O numero de vistorias apresentou aumento gradativo no comparativo dos
quadrimestres analisados. Fato que pode justificar esse aumento é a ocorréncia de
grandes eventos na cidade e que demandam fiscalizagbes mais intensas por parte
da Equipe, como eventos de massa (shows, jogos, eventos do calendario oficial
como o Acampamento Farroupilha, Feira do Livro que acontece no ultimo

quadrimestre do ano).

Os demais dados da tabela acima ndo séo possiveis de serem analisados,
pois refletem a avaliagcdo individual de cada servidor (agentes de fiscalizagdo e

Médicos Veterinarios) durante a acgéo fiscal, bem como o fato de que cada
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estabelecimento vistoriado tem uma realidade prépria e determina acdes fiscais
diferenciadas. O aumento ou diminuicdo de documentos lavrados ndo segue uma

|6gica sendo bastante variada.

Quadro 33- Quantidade de produtos aprendidos/inutilizados pela Equipe de Vigilancia de Alimentos —
EVA

Produtos apreendidos Anual
Quantidade (kg) 23.171,49
Quantidade (unidades) 2.632
Quantidade (litros) 208,10

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

Estes indicadores possuem em certa peculiaridade em sua avaliagdo, pois
sdo dificeis de serem analisados, visto que dependem das condi¢cdes sanitarias
encontradas que justifiguem a apreensdo, o tipo de estabelecimentos a serem
vistoriados e o volume de itens por eles comercializados, o que € totalmente
imprevisivel. Pode-se em uma Unica vistoria determinar-se uma grande quantidade
de alimentos, como por exemplo uma distribuidora de alimentos, um depdsito, um
supermercado ou pequenas quantidades como em relagdo a uma lancheria, um

restaurante ou um ambulante.

Quadro 34- Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Vigilancia Servigos de Interesse a Saude - NVSIS

Indicador Anual
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 3.451
N° Notificac6es Lavradas 1.299
N° Autos de Infracdo Exarados 97
InterdicBes / suspensédo de Atividades 12

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

As vistorias sdo focadas nos fluxos e nos processos de trabalhos, além das
condicdes da infraestrutura dos servicos assistenciais e estabelecimentos de

interesse a saude, verificando os aspectos higiénico-sanitarios e atendimento a

legislacéo sanitéria vigente, de acordo com o ramo de atividade.

Em uma vistoria, quando constatada determinada irregularidade sanitaria, o
estabelecimento pode ser notificado e/ou infracionado, ter as atividades suspensas
ou ser interditado, objetivando proteger o usuario dos servicos de salude e minimizar

riscos e agravos a saude publica.

A tabela acima demostra o quantitativo de documentos exarados no ano de
2015, decorrentes das vistorias/inspecOes realizadas. Houve aumento do
quantitativo de vistorias no terceiro quadrimestre em relagéo ao segundo, pois neste,

os servidores tiveram maior niumero de horas extras. J& no primeiro quadrimestre o
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namero de inspec¢des/vistorias € menor que nos dois outros quadrimestres, pois o
periodo de férias dos servidores concentra-se nos primeiros meses do ano,

diminuindo o contingente.

Quadro 35- Dados de fiscalizagdo do Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude —
NVPIS

Indicador Anual
NUumero de vistorias / inspecdes realizadas 673
N° Notificag6es Lavradas 153
N° Autos de Infracdo Exarados 69
Interdicbes / suspensédo de Atividades 9

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

As vistorias sanitarias realizadas pela Equipe de produtos tem caréter
fiscalizador com vistas a regularizacdo do estabelecimento a legislacdo sanitaria.
Pode originar-se de processo de licenciamento, de verificagcdo de eventos
adversos/intoxicacdes/queixas técnicas, concessao de relatérios de inspecdo para
Autorizacbes de Funcionamento — AFE, ou atualizagbes junto a ANVISA,
Certificagdo de Boas Praticas, como também para atender a reclamacgdes,
denuncias e solicitagbes de pareceres técnicos provenientes de oOrgdos publicos
como Justica, SESRS, ANVISA, Policia ou Orgdos de Classe, etc.

As vistorias sdo focadas nos fluxos/processos de trabalhos, infraestrutura,
condi¢gbes técnico-operacionais e equipamentos dos servicos e estabelecimentos
que produzem, manipulem, industrializem, distribuam, armazenem, transportem,
comerciem produtos de interesse a saude, controladoras de pragas, verificando os
aspectos higiénico-sanitarios, qualidade e rastreabilidade dos produtos. Sempre no
atendimento aos regulamentos técnicos e a legislagédo sanitaria vigente, de acordo

com o ramo de atividade.

Em uma Vvistoria, quando constatadas irregularidades sanitarias, o
estabelecimento pode ser notificado e/ou autuado, os produtos apreendidos e as
atividades suspensas ou o estabelecimento interditado cautelarmente, objetivando

proteger o consumidor e minimizar riscos e agravos a saude publica.

A tabela acima demostra o quantitativo de documentos exarados no ano de
2015, decorrentes das vistorias/inspe¢cbes realizadas. No segundo e terceiro
quadrimestres houve um aumento importante nas inspegdes devido a um aumento

na demanda havida de reclamag¢des/denuncias, o que consequentemente modulou a
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mais os atos de fiscalizag@o possiveis gracas a regularizacdo da possibilidade de

horas extras.

Quadro 36- Quantidades de produtos aprendidos e inutilizados pelo NVPSI

Produtos apreendidos Anual
Quantidade (kg) 17,85
Quantidade (unidades) 106
Quantidade (litros) 4,01

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

Durante o ano de 2015 houve basicamente dois produtos que sofreram
apreensdes: cosmético alisantes liquidos e em creme (cumprindo programa de
monitoramento de alisantes de cabelo da CEVS/RS em saldes de beleza) e
encaminhados integralmente ao Lacen/RS; e, medicamentos com desvio de
qualidade e Heparina Sodica, apreendida na rede Hospitalar e também
integralmente enviado para o Lacen/RS cumprindo Programa de Monitoramento de
Qualidade da Heparina Sdédica - ANVISA e Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS).

Quadro 37- Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Vigilancia de Engenharia de Servigos de Interesse a
Saude — NVESIS

Indicador Anual
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 143
N° Notificac6es Lavradas 66
N° Autos de Infracdo Exarados 9
Interdicbes / suspensédo de Atividades 1

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

A avaliagdo dos servigos que utilizam equipamentos emissores de radiagdes
ionizantes, para diagnoéstico ou tratamento de agravos a salde humana, tem como
principal prioridade a verificagdo das questdes de protecdo radiolégica e de
qualidade em radiodiagnostico. Além destes aspectos, também sdo avaliadas as

demais questdes de natureza sanitaria, obrigatérias no atendimento de pacientes.

As interdicdes ndo sdo praticas comuns no setor, uma vez que se busca a
regularizacdo dos servicos as legislagbes pertinentes. Sempre que possivel, o0s
prazos séo flexibilizados para que ndo seja necessaria a autuacdo e sim a

adequacéo dos problemas verificados na vistoria.
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Quadro 38- Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental — NFA Total

Indicador Anual
NUumero de vistorias/inspecdes realizadas 4.145
N° Notificagc6es Lavradas 164
N° Autos de Infracdo Exarados 9

InterdicBes / suspensédo de Atividades

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

Contextualizacdo e andlise seguem no texto abaixo, onde ha compilacdo das

fiscalizagbes do NFA.

Quadro 39- Dados de fiscalizagdo do Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental - EVQA

Indicador Anual
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 1.201
N° Notificac6es Lavradas 116
N° Autos de Infracdo Exarados 4

InterdicBes / suspensédo de Atividades

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

Contextualizacdo e andlise seguem no texto abaixo, onde ha compilacdo das

fiscalizagbes do NFA.

Quadro 40- - Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental — Dengue

Indicador Anual
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 2.564
N° Notificagc6es Lavradas 40
N° Autos de Infracdo Exarados 4

InterdicBes / suspensédo de Atividades

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental.

Contextualizacdo e andlise seguem no texto abaixo, onde ha compilacdo das

fiscalizagbes do NFA.

Quadro 41- Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental — NVRV

Indicador Anual
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 81
N° Notificagc6es Lavradas -1

N° Autos de Infracdo Exarados

InterdicBes / suspensédo de Atividades

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental.

Contextualizacdo e andlise seguem no texto abaixo, onde ha compilacdo das

fiscalizagbes do NFA.

206



Quadro 42- Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental — NVPA

Indicador Anual
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 299
N° Notificagc6es Lavradas 7
N° Autos de Infracdo Exarados 1
InterdicBes / suspensédo de Atividades -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS
Contextualizacdo e andlise seguem no texto abaixo, onde h& compilacdo das

fiscalizagbes do NFA.

Quadro 43- Dados de fiscalizacdo da Equipe de Vigilancia e da Saude do Trabalhador — EVSAT

Indicador Anual
NUumero de vistorias/inspecdes realizadas 281
N° Notificag6es Lavradas 58
N° Autos de Infracdo Exarados 5
N° Processos de licenciamento analisados 22

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

As 281 vistorias/inspeges realizadas em 2015 foram oriundas de denuncias
do Sistema Fala Porto Alegre-156 (incluindo vistorias de retorno) e dos processos de
Licenciamento Ambiental de Estacbes Radio Base (ERB’s) recebidos da CAUAE
Comisséo de Analise Urbanistica e Ambiental de ERB (CAUAE). Constatou-se uma
estabilizacdo no numero vistorias/inspecdes realizada e do nimero de Notificagbes e
Autos de Infrac&o. Situagao que reflete o grau de resolubilidade das demandas sem
a necessidade de lavratura de documentos legais, j& que, por meio de
adverténcias/notificagbes verbais, elas foram solucionadas (constatacdo nas

vistorias de retorno).

Das 281 vistorias/inspegOes realizadas, lavramos 58 Notificagcdes, 05 Autos
de Infracdo e elaboramos 22 Licenciamentos em parceria com outros 6rgdos da
PMPA, como a Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SMAM) e as Secretarias
representadas na CAUAE (Comissédo de Andlise Urbanistica e Ambiental de ERB).
Numeros que consolidam o canal de denuncias pelo Sistema 156 Porto Alegre e as

parcerias intersetoriais.

Quadro 44- Dados de fiscalizacdo da Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua - EVQA

Indicador Anual
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 26
N° Notificagdes Lavradas 8
N° Autos de Infracdo Exarados 3
InterdicBes / suspensédo de Atividades -

FONTE: Banco de dados gerenciais EVQA.
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As 26 vistorias realizadas ao longo do ano de 2015 analisaram
fundamentalmente a adequacdo das solugbes alternativas ao regramento
estabelecido pela Portaria 2.914 de 2011. Segundo a legislagdo supracitada, “A
autoridade municipal de saude publica ndo autorizard o fornecimento de 4gua para
consumo humano, por meio de solugéo alternativa coletiva, quando houver rede de

distribuicdo de agua, exceto em situacdo de emergéncia e intermiténcia”.

Uma segunda situag&o relevante prevista pela Portaria é a da potabilidade da
agua de consumo que € vistoriada por esta EVQA e refere-se ao Art. 16°, que reza
“A &gua proveniente de solugdo alternativa coletiva ou individual, para fins de

consumo humano, ndo podera ser misturada com a 4gua da rede de distribui¢céo”.

Majoritariamente as demandas sé&o advindas do Departamento Municipal de
Aguas e Esgoto para esta EVQA/CGVS e redundaram em 8 notificagcdes e 3 autos
de infragdo para que a ligacdo a rede de abastecimento fosse realizada conforme
arcabouco juridico. A variabilidade dos dados se refere a identificacdo de situacdes
em inconformidade pelos 6rgdos de saneamento municipal, em que pese todo um
trabalho de comunicagdo e educagdo da populagdo para consumo da &gua

unicamente da rede de abastecimento.

A perspectiva para 2016 € a manutencéo das acdes de inspecao, articulagdo
com demais 6rgdos relacionados e ampliacdo da comunicacéo ao cidadao sobre os

riscos das solugdes alternativas em inconformidade com a legisla¢éo federal.

Quadro 45- Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Vigilancia de Populacdo Animal - NVPA

Indicador Anual
NUmero de vistorias / inspecgdes realizadas 73
N° Notificagdes Lavradas 26
N° Autos de Infracdo Exarados 4
Interdicbes / suspensédo de Atividades -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPA/CGVS/SMS
As acOes de fiscalizacdo zoossanitdria do NVPA sdo decorrentes das
demandas referentes a problemas com pombos, morcegos e principalmente, o

licenciamento dos estabelecimentos veterinarios de interesse a& saude (clinicas,

hospitais, consultérios, laboratorios, radiodiagnésticos).
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Tabela 115- Dados de fiscalizagdo realizadas pela CGVS - 2015

Indicador Anual
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 14.899
N° Notificac6es Lavradas 3.035
N° Autos de Infracdo Exarados 745
InterdicBes / suspensédo de Atividades 153

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

A tabela acima compila os dados das fiscalizagdes realizadas pelas equipes
da CGVS no ano de 2015. S&o realizadas por semana em média em torno de 286
fiscalizagOes/vistorias, 58 lavraturas de notificacdes, 14 lavraturas de autos de

infracdo e 3 interdigdes.

Pelo contingente que se possui e pela qualidade dos servigos prestados 0s
dados demonstram que se realiza um quantitativo de fiscalizagdes e vistorias bem
expressivo. Estas acgles fiscalizatérias impactam diretamente na salde da

populagdo, minimizando e eliminando riscos & saude publica e qualificando a

prestacao de servigos de saude e de interesse & salde.
10.2.1.2 Atendimento de denlncias e reclamacdes

Tabela 116- Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pela EVA

Atendimento das denuncias e Meta Anual
reclamacdes recebidas. CIB 250/07
Recebidas 947
NC de Atendidas 602
Reclamacde atendidas/ recebidas 70 de 63,60
se Status da meta atendimento das Meta N&o Atingida
Dendincias N - p" atend|mentqs reclamac®es
minimos a ser realizado 663
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS.
Nota-se reducdo no atendimento das denuncias, e varias razdes existem e
persistem na equipe, que justificam a redugdo do numero de reclamacgdes atendidas

tais como:

> ndo ha previsdo de quantas denuncias/reclamacfes irdo ser realizadas no
periodo, ou seja, o dado é oscilante (como pode ser observado no comparativo dos

quadrimestres), o que dificulta uma melhor organizagdo da metodologia de trabalho;

> frente ao numero insuficiente de servidores para atender todas as demandas,
é feita uma triagem e séo priorizadas as de maior impacto e risco a saude publica

em detrimento as menos relevantes, como por exemplo, produtos vencidos que,
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mais do que ser um problema de saude publica é um problema relativo ao direito do

consumidor;

> o fato de que Porto Alegre tornar-se sede de vérios eventos, além dos que
normalmente ocorrem na cidade nesta época (muamba, carnaval, feira do peixe), e
0S quais nao estao no calendario da cidade (feiras e eventos de rua, shows), mas
que também necessitam da presenca da fiscalizagdo para avaliar e reduzir riscos a
saude, devido ao elevado numero de expostos. Essa situacdo € priorizada em

detrimento do atendimento das denudncias;

> como ha uma deficiéncia de assistente administrativo, tanto o corpo técnico
da equipe como os fiscais fazem plantdo de sala, para atendimento ao publico
(abertura de alvard, prorrogagdo de prazo, orientacdes sobre normas sanitarias),

prejudicando atendimento das demandas existentes;

> ainda lembrando que os agentes de fiscalizacé@o e os técnicos atendem toda a
demanda da equipe, além das reclamacdes recebidas, os surtos de Doengas
Transmitidas por Alimentos, orientacdo e atendimento dos requerentes de alvaras

sanitarios, feiras e eventos diversos.

Mesmo com estas dificuldades e atendendo inimeras demandas de diversas
origens, a Equipe se esforcou dentro de suas possibilidades de contingente
praticamente quase atingiu a meta proposta, com o atendimento de 63,60 das

reclamacdes e denuncias recebidas.

Tabela 117- Relacdo entre o niumero de reclamacdes recebidas e atendidas pelo NVSIS

Atendimento das denulncias e Meta Anual
reclamacdes recebidas. CIB 250/07
Recebidas 541
Atendidas 652
N°. de atendidas/ recebidas 70 de 120,52
Reclamacbes | Status da meta atendimento das Meta Atingida
e Denlncias N — n° atendimentos reclamacfes
minimos a ser realizado 379
conforme meta

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

H& um numero maior de reclamacdes atendidas em relacdo as recebidas,
pois 0 seu numero indica que algumas denincias sdo resolvidas no quadrimestre
em tela, mas foram recebidas em periodos anteriores. Esta situa¢do tem explicagédo

nos prazos legais de atendimentos das demandas.
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Tabela 118- Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pela NVPIS

Atendimento das denuncias e

reclamacdes recebidas. CIB 250/07 Meta Anual
Recebidas 163
Atendidas 143

N°. de atendidas/ recebidas 70 de 87,73

Reclamacbes | Status da meta atendimento das Meta Atingida

e Dendncias reclamac®es

N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 114
conforme meta
FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS.

Houve um incremento das reclamagdes com relagédo ao setor regulado do
ramo de medicamentos que compuseram 87 de todas as reclamagfes do ultimo
quadrimestre. Das 94 reclamagdes recebidas, 65 séo referentes a drogarias e 17 a

farmécias de manipulacéo e desvios de qualidade de medicamentos.

Chama a atencdo a quantidade das denuncias provindas do Conselho
Regional de Farmécia (CRF) que constata em suas vistorias alguma irregularidade
sanitaria e encaminha para esta vigilancia. Nos ultimos 4 meses de 2015 foram

recebidos 41 oficios do CRF com denudncias sobre drogarias.

Muitas reclamac¢des ndo sdo atendidas no periodo em que séo recebidas em
decorréncia dos hiatos de prazos de algumas acdes fiscais e resposta por parte dos
denunciados. Parte dos 90 atendimentos efetivados neste quadrimestre se refere

ainda a denudncias recebidas em outros periodos.

O aumento de demanda néo se repercute na estrutura da fiscalizagcdo que se
mantém igual, mas neste Ultimo quadrimestre com a regularizagdo da
disponibilidade das horas-extras, foi possivel realizar um atendimento a demanda
que atingiu além da meta proposta. Fechando o ano de 2015 com status positivo e

com a meta atingindo plenamente apesar do contingente reduzido.

Tabela 119- Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pela NVESIS

Atendimento das denuncias e Meta Anual
reclamacdes recebidas. CIB 250/07
Recebidas 14
Atendidas 14
N°. de atendidas/ recebidas 70 de 100
Reclamacbes | Status da meta atendimento das Meta Atingida
e Denincias | N _no atendimentos reclamacdes
minimos a ser realizado 10
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais NVESIS/ CGVS/ SMS.
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Os servicos de radiodiagnostico, medicina nuclear, radioterapia e ressonancia
magnética, pelas suas especificidades ndo tem gerado um namero significativo de

denuncias. Assim sendo, a equipe consegue atender todas as reclamagoes.

O volume de reclamagdes do setor ndo costuma ser significativo, em face de
especificidade do Servigo, porém pode-se observar um consideravel aumento este
ano, principalmente no 2° quadrimestre com 6 reclamagdes. As reclamacoes
geralmente referem-se a condi¢des higiénico-sanitarias inadequadas e a protecao

radiolégica.

Tabela 120- Relacdo entre o numero total de reclamac@es recebidas e atendidas pelo NFA

Atendimento das denulncias e Meta Anual
reclamacdes recebidas. CIB 250/07

Recebidas 3.433

Atendidas 3.161
N° de 70 de

o atendidas/ recebidas . 92,08
Reclamacbes atendimento das i
, Status da meta - Meta Atingida

e Denlincias i reclamacdes

N — n° atendimentos

minimos a ser realizado 2.403

conforme meta

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

Os dados mostram um elevado numero de denlncias inerentes a

sazolinidade, situacdo epidemiolégica em relacdo a dengue no periodo e o

contingente de agentes de fiscalizag&o e técnicos.

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

Em dezembro de 2013 foi criada a equipe de Fiscalizagcdo Ambiental que
passou a realizar os servigos de fiscalizacdo do Nucleo de Vigilancia em Populacéo
Animal (criagbes de aves, suinos e locais com criagdes de diversos animais com
problemas de mau cheiro e/ ou falta de higiene), da Equipe de Vigilancia da
Qualidade da Agua, da Dengue e do Ndcleo de Vigilancia em Roedores e Vetores

(somente o servico de roedores — agao fiscal — criado em 2014).

A partir do dia 10 de dezembro de 2013 a Equipe de fiscalizacdo Ambiental
comecgou a receber a fiscalizacdo da Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua
(fiscalizacBes referentes a extravasamento de esgoto/ 4guas para via publica, caixas
d’agua e piscinas coletivas) e a partir de 1° de janeiro de 2014 passou a receber a

fiscalizacdo da Dengue (demandas referentes a acumulo de 4gua em pneus, vasos
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de plantas e outros, piscinas sem tratamento, caixas d’aguas com problemas em

residéncias particulares) e do NVRYV referentes a roedores — ac¢éo fiscal.

A meta da Equipe de Fiscalizagdo Ambiental no contexto geral foi atingida
plenamente, mesmo com as dificuldades de contingente e estrutura e o significativo
aumento de demanda relacionado a denuncias de locais que propiciem o criadouro

do vetor da Dengue, Chikungunya e Zika virus.

Além disso, este tipo de fiscalizagdo tem a peculiaridade de interagir mais
com as pessoas fisicas, residéncias, propriedades privadas, e muitas vezes sdo
impedidos de realizar a acdo fiscalizatoria, devendo em alguns casos o fiscal

retornar vérias vezes no mesmo local para solucionar o problema.

Tabela 121- Relacdo entre o nimero de reclamaces recebidas e atendidas NFA — NVPA

Atendimento das denuncias e Meta Anual
reclamacdes recebidas. CIB 250/07

Recebidas 203

At i
N° de end|.das . 210

o atendidas/ recebidas 70 de 103,45

Reclamacte . R
se Status da meta atendimento das Meta Atingida
Dentncias | N - .n° atend|mentqs reclamacées

minimos a ser realizado 142

conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagcdo Ambiental/NVPA.

Os dados mostram um elevado numero de dendncias inerentes a
sazolinidade, situacdo epidemiolégica em relagdo a problemas com fiscaliza¢des

zoossanitarias no periodo e o contingente de agentes de fiscalizag&o e técnicos.

Tabela 122- Relacdo entre o niumero de reclamaces recebidas e atendidas NFA — EVQA

Atendimento das dgm’mcias e Meta Anual
reclamacdes recebidas. CIB 250/07

Recebidas 892
N° de Atendidas 1.175
Reclamacde atendidas/ recebidas 70 de 131,73
se Status da meta atendimento das Meta Atingida
Denuncias N — n° atendimentos reclamagoes

minimos a ser realizado 624

conforme meta

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

As denuncias e reclamacdes sdo contabilizadas pelo Nucleo de Fiscalizacéo
Ambiental e encaminhadas, em situa¢gfes especificas, para a Equipe de Vigilancia
da Qualidade da Agua dentro da atual proposta de estrutura estabelecida dentro

desta CGVS. Os autos de infracdo exarados nesta interface de trabalho também se
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referem ao uso de pocos tubulares profundos, resultando em trés autuacdes ao
longo do ano de 2015 dentro desta modalidade.

A perspectiva para 0 ano de 2016 é a manutencdo desta interface de
trabalho, ainda que, conforme citado em item anterior, a maior parte destas
irregularidades sejam identificadas pelo responsavel pelo sistema de abastecimento

de &gua para consumo humano de Porto Alegre, o DMAE.

Tabela 123- Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas NFA - Dengue

Atendimento das denlncias e reclamacdes Meta Anual
recebidas. CIB 250/07
Recebidas 2.262
Atendidas 1.711
N° de atendidas/ recebidas 70 de 75,44
Reclamagbes | Status da meta atendimento das Meta Atingida
e Denlncias N — n° atendimentos reclamacées
minimos a ser realizado 1.583
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental.
Os dados refletem a situagdo anual com um elevado ndmero de denuncias
inerentes a sazolinidade, situacdo epidemiolégica em relacdo a dengue no periodo e

o contingente de agentes de fiscalizagdo e técnicos.

H& um numero maior de reclamacdes atendidas em relagdo as recebidas,
pois 0 seu numero indica que algumas denincias sdo resolvidas no quadrimestre
em tela, mas foram recebidas em periodos anteriores. Esta situa¢do tem explicagédo

nos prazos legais de atendimentos das demandas.

Tabela 124- Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas NFA-NVRV

Atendimento das denuncias e Meta Anual
reclamacdes recebidas. CIB 250/07
Recebidas 151
Atendidas 65
N° de atendidas/ recebidas 70 de 43,05
Reclamacbes | Status da meta atendimento das Meta N&o Atingida
e Denlncias | N —n° atendimentos reclamacoes
minimos a ser realizado 106
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental.
Os dados refletem a situacdo anual um elevado numero de denuncias
inerentes a sazolinidade, situacdo epidemiolégica em relacdo a dengue no periodo e

o contingente de agentes de fiscalizagdo e técnicos.
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Tabela 125- Relacdo entre o niumero de reclamacgdes recebidas e atendidas EVSAT

Atendimento das denlncias e Meta Anual
reclamacdes recebidas - CIB 250/07
Recebidas 148
Atendidas 195
N°. de atendidas/ recebidas 70 de 132
Reclamacbes | Status da meta atendimento das Meta Atingida
e Denlncias | N —n° atendimentos reclamacées
minimos a ser realizado 104
conforme meta

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

H& um numero maior de reclamacdes atendidas em relacdo as recebidas,
pois o seu numero indica que algumas dendncias sdo resolvidas em um
quadrimestre, mas foram recebidas em periodos anteriores. Esta situacdo tem

explicagédo nos prazos legais de atendimentos das demandas.

10.2.1.3 Vigilancia dos Servigos de Hemodialise e Hemoterapia

Quadro 46— Vigilancia de Hemodialise e Hemoterapia

Indicadores
CIB 250/07 - PAS 53

Cadastrar, inspecionar e licenciar os | Inspecionar 100 dos
Servicos de nicleo de hemoterapia. servigcos de nucleo de 100
N7 hemoterapia.
Cadastrar, inspecionar e licenciar os

Sgry[gos Terapia Renal Substitutiva servicos de Terapia Renal 100
(Dialise).

N 15 Substitutiva (Didlise)

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

Meta Pactuada Anual Resultado Anual

Inspecionar 100 dos

No ano de 2015 as duas areas tiveram as metas atingidas, sendo
inspecionados os 7 Servigos de Hemoterapia, sendo 2 no 1° quadrimestre, 2 no 2°
quadrimestre e 3 no 3° quadrimestre. Os Servigos de Terapia Renal Substitutiva que
sdo 15 servigcos, os mesmos foram inspecionados 6 no 1° quadrimestre, 4 no 2°
quadrimestre e 05 no 3°quadriemstre. Portanto a meta de 2015 foi plenamente

atingida.
10.2.2 Acdes de Vigilancia da Raiva

As acdes de vigilancia da raiva vém sendo desenvolvidas pelo NVPA
incluindo agbes de investigagdo e de vigilancia dos casos positivos em animais,
seguindo a norma técnica do Ministério da Saude, em que é estabelecido um

blogueio vacinal da populagéo de cées e gatos da regido onde ocorreu 0 caso e 0
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encaminhamento das pessoas expostas para atendimento nos servigos de saude de

referéncia.

Ocorreram seis casos de animais, entre bovinos e equinos, com diagnéstico
positivo para raiva, onde foram realizadas, além das acbes de bloqueio vacinal,
orientacdo e acompanhamento das pessoas que tiveram contato com 0s animais
doentes e orientacdo dos proprietarios dos animais da regido, salientando a
importancia da vacinagéo anual de seus animais para evitar o risco da ocorréncia da

doenca.

Para o ano de 2016 espera-se dar continuidade das acdes realizadas,
mantendo a meta de investigar 100 dos casos positivos, além de buscar a
aproximacdo de outros orgdos e entidades que desenvolvem acdes de controle

dessa patologia.

Tabela 126- Resumo das a¢des de Vigilancia da Raiva no ano de 2015

N° Data Endereco do foco Data Cées Gatos Domicilios

Laudo | notificagao ¢ bloqueio | vacinados | vacinados | visitados
1207 | 17/08/15 | oo 900 AMONO 0909115 | 53 (+3) 0 (+2%) 45
1255 26/08/15 | Beco da Vitoria, 851 | 30/09/15 | 149 (*+10%) 29 (+5%) 88
1334 | 17/09/15 Egg Séo Caetano, | 4410115 | 24 (+16%) 4 (2¥) 16

Estr Otaviano José . .

1404 | 05/10/15 | i "aon 22/10/15 | 161 (+8%) 28(+3%) 121
1523 | 26/11/15 Efg Octavio Frasca, | ga1o/15 | 66 (+1%) | 11 (+1%) 29
1595 | 04/12/15 Egt?r da Taquara, 15/12/15 | 108 (+13%) | 33 (+6%) 44

FONTE: dados gerenciais do NVPA/CGVS/SMS
OBS: Os nimeros marcados com * representam o n° de animais vacinados durante a primeira visita na propriedade afetada,
antes do blogueio.

Nos bloqueios realizados foram vacinados um total de 1038 cées e 216 gatos.

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

Foram encaminhadas para analise virol6gica 27 amostras de quiropteros, um
cdo e dois gatos. Também foram investigados 245 inquéritos de mordedura, onde
houve atendimento antirrabico com possivel exposi¢do ao virus rabico, momento em

que investigado as condigdes em que ocorreu 0 agravo, as condi¢des clinicas do
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animal agressor, se é observavel ou ndo, se o paciente realizou ou ndo o tratamento

profilatico indicado, entre outras informacdes.

Tabela 127— Atividades realizadas pelo NVPA relacionadas com a Vigilancia da Raiva

Atividade PAS 25 Resultados Anuais
N° de Inquéritos de mordeduras 245
N° de amostras de quirdpteros enviadas p/ pesquisa laboratorial de raiva 27
N° de amostras caninas enviadas p/ pesquisa laboratorial de raiva 1
N° de amostras felinas enviadas p/ pesquisa laboratorial de raiva 2
N° de caes vacinados para RAIVA 1038
N° de gatos vacinados para RAIVA 216
Numero de domicilios visitados em bloqueio vacinal antirrabico 595

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

Inquéritos de Mordedura

Foram realizados no corrente ano 245 inquéritos de mordedura que tém como
objetivo garantir a observagcdo de cdes e gatos envolvidos em acidentes de
mordeduras e/ou arranhaduras que sdo comunicados ao NVPA pelos servigos de
saude ou pelos pacientes, e encaminhar 0s animais agressores que tenham vindo a
Obito durante o periodo de observacdo para exame laboratorial de raiva com

orientacdo de pacientes quanto a condutas referentes aos animais.

Os inquéritos de mordedura que vinham sendo realizados por este nucleo
através das fichas de notificacdo do SINAN, encaminhadas pelos servicos de
urgéncia, passardo a ndo mais ser feitos uma vez que este nucleo assumiu a
responsabilidade pelo recebimento das fichas de atendimento antirrabico da rede de
saude e sua inclusdo no banco de dados nacional do atendimento antirréabico. A
perspectiva para o proximo ano — 2016 — € receber também dos servicos de

urgéncia a ficha completa de investigacdo do atendimento antirrabico humano.
Remessa de Material para diagnéstico de Raiva

As amostras enviadas para diagndéstico de raiva referem-se principalmente a
morcegos recolhidos por demandas da comunidade e a animais caidos, mortos ou
adentrados em residéncias do municipio. Ouros animais (cdes e gatos) podem
também ser enviados para diagnéstico de raiva desde que tenham participado de
algum acidente (mordedura ou arranhadura) e tenham vindo a Obito durante o
periodo de observacdo. As amostras recolhidas devem ser entregues no Instituto de

Pesquisas Veterinarias Desidério Finamor (IPVDF), localizado em Eldorado do Sul,
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situacdo que dificulta a atividade devido & necessidade de transporte para

deslocamento para fora do municipio.

Bloqueios Vacinais

Neste ano foram diagnosticados um maior nimero de animais (herbivoros)

positivos para Raiva na zona sul de Porto Alegre.

Ha diferencas entre os bloqueios realizados de acordo com a regido da
cidade e proporcéo entre cdes/gatos, pois alguns séo realizados em areas urbanas e

outros em areas rurais.

Desde 2011, o Estado enfrenta um surto de Raiva Herbivora que vem anédo a
ano aumentando a incidéncia. Uma das questbes € a ndo vacinacdo dos
bovinos/equinos contra Raiva pelos produtores, j& que a vacina ndo é obrigatoria

nestes animais.

O Ndcleo realizou a investigacao e vigilancia de todos os casos positivos para
raiva em animais, seguindo a norma técnica do Ministério da Saude, é estabelecido
um bloqueio vacinal da populagdo de cées e gatos da regido onde ocorreu o caso e
0 encaminhamento das pessoas expostas para atendimento nos servicos de saude
de referéncia. O niumero de animais (cé@es e gatos) vacinados contra raiva constante
na tabela acima inclui os vacinados nas acfes de blogueio e também animais
contactantes com morcegos. A meta é realizar vacinacdo em todas as agles de

bloqueio instaladas.
Vistorias Técnicas e Ac¢des Fiscais Zoossanitarias

O NVPA realiza vistorias técnicas emitindo laudos ou orientagdes técnicas
referentes a problemas com morcegos, pombos, pulgas e carrapatos. As vistorias
técnicas também s&o realizadas em estabelecimentos veterinarios orientando
quanto a regularizacdes e adequagfes sanitarias. No periodo foram realizadas 85

vistorias técnicas.
Licenciamento de Estabelecimentos Veterinarios

O licenciamento sanitario de estabelecimentos veterinarios, através da
emissao de alvara de saude, € determinado pelo Art. 153 da LC 395/97, e a partir de

2014 ficou determinado que deve ser renovado anualmente.
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A liberacdo do licenciamento sanitério de Estabelecimentos Veterinérios esta
condicionada a um tramite administrativo que consta da abertura de processo com a
apresentacao de documentagdo que atendas as exigéncias legais e a realizacéo de
vistoria para identificar o atendimento das condi¢Bes sanitarias. A dificuldade e o
atraso na liberacdo dos processos de solicitacdo ou renovacdo de alvara sanitario
sao decorrentes, na maioria das vezes, de problemas de inadequagédo documental
dos estabelecimentos. Com a implementagdo do Sistema SEI se espera dar mais

agilidade a esse tramite.

Orientacdes 156

As demandas atendidas pelo nucleo dizem respeito a problemas com
orientagcdo sobre assuntos como infestacbes por carrapatos, pulgas e pombos
usualmente recebem respostas através do Sistema Fala Porto Alegre e as varia¢des
ocorridas dependem das demandas recebidas, que foram todas atendidas dentro do
prazo determinado pelo sistema.

Muitas vezes consistem em solicitacdes de orientacdo, atendidas através do
envio de documento contendo medidas para sanar o problema, e em outros casos
trata-se de reclamacgdes que sdo atendidas através da fiscalizagdo. Toda demanda

foi atendida.
Acdes Vigilancia da Leishmaniose Visceral Canina- LVC

As acdes referentes a vigilancia da LVC sé&o realizadas a partir de animais
com notificag@o de positivo ou suspeito, por veterinario. A partir dessa informacéo é
realizada a visita ao local com a investigagdo epidemiolégica do caso, notificagédo ao
NVRV e nova colheita de material para envio ao laboratério oficial para sorologia no
sentido de obter o resultado confirmatorio. Nos casos confirmados é instituido um
inquérito soroldgico dos animais do entorno e o NVRV procede a investigacdo
entomologica no local. Os proprietarios sdo orientados quanto as medidas de
prevencdo e controle, tanto referente ao animal, quanto ao ambiente, assim como
também quanto a medidas de autocuidado. Os animais recebem coleiras
parasiticidas para reduzir o risco de transmissdo da doenca. Todos 0s casos

notificados foram investigados, sendo fornecidas coleiras sempre que disponiveis.
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10.3 Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis

As Doencas e Agravos Nao transmissiveis (DANT) sdo as principais causas
de morbimortalidade no mundo e tém elevado o nimero de mortes prematuras,
perda de qualidade de vida com alto grau de limitagédo nas atividades funcionais e de
lazer, além de impactos econdmicos para os individuos, familias, comunidades e a

sociedade em geral, aumentando a pobreza e agravando as iniquidades.

Dos 11.173 6bitos néo fetais em Porto Alegre em 2015, 7.785, ou 70, foram
em razdo das DANT, com destaque para 0os quatro principais grupos das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) a saber: Doencas do Aparelho Circulatério
(DAC), Cancer, Diabetes Mellitus (DM), Doenca Respiratdria Cronica (DRC) e para

0s Agravos por causas externas - acidentes e violéncias.
Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT)

A elaboracgéo das linhas de cuidado das doencas respiratorias cronicas (Asma
e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC), da obesidade, juntamente com a
revisdo do protocolo do programa de oxigenoterapia domiciliar foram agdes
desenvolvidas para instrumentalizar a atencdo a salde, deteccdo precoce e
tratamento oportuno das DCNT, assim como reduzir a taxa de mortalidade

prematura (30 a 69 anos).

A populagéo alvo considerada como prematura (30 a 69 anos) para 6bito por
DCNT pela Organizagdo Mundial da Saude e pelo Ministério da Saude/Brasil
equivale a 691.945 habitantes em Porto Alegre (IBGE 2010) e responde por

aproximadamente 50 da populagéo total.

Embora preliminares, os dados da tabela abaixo apresentam uma tendéncia

de queda de 3,30 nestes 0Obitos em relacéo ao ano anterior.

Tabela 128— Mortalidade prematura (<70 anos) - Indicador 30 SISPACTO 2015

Indicador Meta Resultado

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Doencgas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e | 387,17 375,31**
Doencas Respiratdrias Crbnicas)

FONTE: Banco de dados geréncia de Eventos VitaissfCGVS/SMS. Acessado em 07 de mar¢o de 2016, dados preliminares.
*Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNTs (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

*Numerador: Nimero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos CID-10 — 100-199; C00-C97; J30-J98;
E10-E14 — em determinado em 2015 — Porto Alegre. Denominador: Populagdo residente de 30 a 69 anos (691.945), em em
2015 — Porto Alegre. Fator de multiplicacdo: 100.000

220



Os coeficientes de 6bitos por DANT sdo uma realidade inquestionavel em
todos os territrios de Porto Alegre, como vistos na tabela abaixo. As variagfes se
dao pela realidade demografica e aspectos sécio, econbémicos e culturais destas
regibes. Aponta-se porém algumas alteracdes de maior relevancia quanto aos
coeficientes médios da cidade nas regibes Centro (DAC e Cancer), GCC

(Violéncias).
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Tabela 129- Obitos por Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis - Nimero absoluto e coeficiente por 100.000 habitantes — 2015

N Anual
(Siesrt(iint;la DAC Cancer DRC DM Acidentes por CE Violéncias Total DANT
N Coef N Coef N Coef N Coef N Coef N Coef N Coef
Centro 627 226,09 657 236,9 147 53 82 29,56 49 17,66 39 14,06 1.601 |577,3
NHNI 345 187,29 381 206,83 68 39,91 46 24,97 38 20,62 42 22,8 920 499,4
NEB 321 168,95 287 151,05 71 37,36 69 36,31 34 17,89 108 56,84 890 468,4
LENO 251 166,73 235 156,1 62 41,18 44 29,2 23 15,27 77 51,1 692 459,7
GCC 260 174,03 249 166,7 61 40,8 62 41,5 24 16,06 107 71,6 763 510,7
SCS 376 196,4 348 181,76 80 41,8 68 35,5 39 20,4 61 31,8 972 507,7
PLP 293 169,4 290 167,7 82 47,4 59 34,1 27 15,6 84 48,6 835 482,9
RES 169 180,7 153 163,6 32 34,2 34 36,4 18 19,2 54 57,7 460 491,9
POA 2.642 187,4 2.600 184,5 603 42,8 464 32,9 252 17,9 572 40,6 7.133 | 506,1

FONTE: Banco de dados geréncia de Eventos VitaissCGVS/SMS. Acessado em 07 de mar¢o de 2016, dados preliminares. Os 6ébitos em regido ignorada ndo foram computados nesta tabela.
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As internagdes hospitalares pelos principais grupos das DANT representaram
35 do total destas no ano de 2015 (SIH/Datasus - 07/03/2016), com destaque para

as doencas do aparelho circulatério, acidentes por causas externas e neoplasias.

As internacgdes decorrentes dos quatro principais grupos das DCNT na faixa
etaria para risco de morte prematura (30 e 69 anos) mantém as internagdes por DAC

a frente, seguidas pelas internagdes por cancer (tabela abaixo).

Tabela 130- Taxa de internacdo por Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (CID-10 — 100-199; C00-
C97; J30-J98; E10-E14) em adultos - 30 a 69 anos (/10.000 habitantes nesta faixa etaria)

DAC Cancer DRC DM

Porto Alegre 106,93 73,43 20,63 8,36
FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 07/03/2016.

Autocuidado, Promocéo da Saude e Prevencao das DANT

O diagnéstico situacional realizado pela equipe da politica das DANT
identificou que apesar da rapida ascensdo destas doencgas crOnicas e agravos nao
transmissiveis no cenario epidemiolégico do municipio e do mundo, seu impacto
pode ser revertido por meio de intervengdes custo-efetivas e amplas de promocéao
de saude para reducdo de seus fatores de risco, melhoria da atengdo a saude,

detecgéo precoce e tratamento oportuno.

A Politica Municipal de Controle das Doencas e Agravos N&o Transmissiveis
(PMCDANT) foi elaborada no curso do ano de 2015 com o objetivo primordial de
elencar os temas prioritarios para o enfrentamento eficaz das DANT em todos os
niveis de atencéo da rede. Estabelecendo como base de todas as linhas de cuidado
e protocolos de atencéo a promogéao dos fatores de protecdo da saude, a prevencgdo
das DCNT pelo enfrentamento aos fatores de risco modificaveis para as doencas
cronicas e os agravos e o empoderamento dos usuarios por meio do estimulo ao

autocuidado.

O fortalecimento do Programa Municipal de Controle do Tabagismo
(PMCTab) foi uma das estratégias para reduzir a taxa de mortalidade prematura (30
a 69 anos) e a morbidade por DCNT. O tabagismo é fator de risco modificavel
absoluto para todas as doengas cronicas e agravante para as transmissiveis e
agudas. Porto Alegre ocupa hoje o primeiro lugar entre as capitais com maior

namero de adultos fumantes, mais de 177 mil. A ampliacdo da oferta do tratamento
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ao fumante conforme preconizado na portaria n°® 571, de 5 de abril de 2013 e no
caderno 40 da atencdo bésica, além de enfrentar esta realidade de risco a saude
permite a abordagem de outros fatores de prote¢do, como atividade fisica, uso nao
abusivo do élcool e alimentag&o saudavel, importantes para o tabagista em processo

de cessacéo e para a populagédo em geral.

O franco avanco na oferta e tratamento ao tabagista foi visto em todas as
geréncias distritais (quadro abaixo). Muitas geréncias que estavam sem oferecer o
tratamento iniciaram suas atividades para estes usuarios apoOs rodadas de
capacitacOes e atualizagbes sobre o Programa Municipal de Controle do Tabagismo.
O tratamento quase que nulo na assisténcia hospitalar se d& devido a discrepancias
encontradas nos relatorios dos hospitais que utilizavam os insumos do tabagismo
para motivos diferentes do preconizado pelo Programa Nacional de Controle do
Tabagismo. Apoés identificacdo destes, a coordenagdo das DANT esta trabalhando

com os hospitais para adequar a oferta do tratamento.

Quadro 47- Usuarios tratados para o tabagismo por nivel de complexidade e geréncia distrital

Geréncia Distrital Atencédo Basica EspAé?:in;?z%da Hé)t:gifjl%r Total
Centro 110 287 0 397
NHNI 303 175 0 478
NEB 299 0 0 299
LENO 202 135 0 337
GCC 177 0 0 177
SCS 149 0 0 149
PLP 104 74 41 219
RES 12 0 0 12

Porto Alegre 1.356 671 41 2.068

FONTE: Coordenagéo do Programa Municipal de Controle do Tabagismo - A.T. da Politica das DANT/- CGPP/SMS/PMPA.

O indice de cessacdo do tabagismo (quadro abaixo) ainda € um dos
principais pontos que estdo sendo acompanhados pelo PMCTab. As variagbes se
ddo muitas vezes pelo perfil dos usuérios atendidos, porém as atualizacdes e
educagcdo permanente tem sido as melhores ferramentas para o avango deste

indicador de qualidade do tratamento.
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Quadro 48- Numero e percentual dos usuarios que pararam de fumar durante os trés primeiros
meses do tratamento por nivel de complexidade

Atencao Atencao Atencéo T
Geréncia Distrital Basica Especializada Hospitalar otal

N % N % N % N %
Centro 43 41,7 87 27,2 0 0 130 36,1
NHNI 139 | 47,1 93 59,3 0 0 232 51,4
NEB 129 | 435 0 0 0 0 129 43,5
LENO 62 32,2 42 38,4 0 0 104 34,7
GCC 56 24,5 0 0 0 0 56 24,5
SCS 62 43,5 0 0 0 0 62 43,5
PLP 41 40 9 46,9 0 0 50 22
RES 2 16,7 0 0 0 0 2 16,7
POA 534 | 38,9 | 231 41,1 0 0 765 37,4

FONTE: Coordenagéo do Programa Municipal de Controle do Tabagismo - A.T. da Politica das DANT/- CGPP/SMS/PMPA.

Os insumos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) foram
disponibilizados de forma regular durante todo o ano e representaram um apoio para
o tratamento dos usuéarios que tinham indicag&o clinica para o uso destes (quadro

abaixo).

Quadro 49- Quantitativo distribuido e recursos apliacados em PMCTab/DANT/SMS/Porto Alegre -
2015

PMCTab/DANT/SMS/Porto Alegre - 2015

Unidades distribuidas 194.898

Recurso financeiro aplicado* 159.331,43

FONTE: Coordenagéo Assisténcia Farmacéutica e EMAT/CGATA - SMS/POA *Os insumos para o tratamento do tabagismo
sdo enviados diretamente do Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude com recursos do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

O mapeamento, fomento e incentivo as atividades de impacto na promogéo
de habitos saudaveis e prevencdo de DCNT nos servicos da Rede de Atencéo a
Saude da SMS foi outra acdo para enfrentar a mortalidade prematura por DCNT. A
mostra destas atividades no final de 2015 serviu como um marco de investimento da
gestdo publica as préticas e comportamentos saudaveis. Todos os servicos de
saude que atendem pelo SUS foram contatados e 44 destes se inscreveram para
apresentarem seus trabalhos. Entre as atividades realizadas a énfase maior foi para
o tratamento do tabagismo em grupos de abordagem cognitivo comportamental,

orientagfes de alimentac&o saudavel, hortas orgénicas e préticas corporais.
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Agravos - Violéncias e Acidentes

As elaboracéo da linha de cuidado integral a pessoa em situagéao de violéncia
€ um dos maiores desafios da coordenacdo da politica das DANT. A implicacdo
intersetorial e interinstitucional deste tema faz dos agravos - violéncias e acidente
por causas externas - uma tarefa ardua que envolve, além da identificacdo dos
casos por meio das notificacdes, o seguimento do cuidado da saude da assisténcia
social, dos 6rgdos de protecao, direitos humanos, transito, seguranca do trabalho e

ambiental.

Diante do crescente cenario de violéncia em Porto Alegre, a coordenagéo da
politica das DANT sob a supervisdo do eixo agravos realizou atividades de
capacitacdo e monitoramento sobre as notificagbes de violéncia para servigos da
Rede de Atencdo & Saude (RAS) em todos os niveis de complexidade. O trabalho
iniciado em junho de 2015 com o GHC e a Geréncia Distrital Norte/Eixo Baltazar foi
um dos avancos deste ano. Além de ampliar a notificacdo nas unidades da atencéo
bésica do territério, avangos seguiram para a adequacdo do preenchimento
eletrbnico das notificacbes e comunicados aos 6rgdos de protecdo através do
prontuério eletrénico do usuéario. Somado a isso, a ampliacdo do nucleo de
epidemiologia do Hospital Concei¢cdo para outros hospitais do GHC garantiu um
acréscimo de mais de 100 nas notificacdes produzidas pelos distritos Norte e Eixo

Baltazar.

A capacitacdo das equipes de Pronto Atendimento e Servigos de Emergéncia
dos Hospitais Gerais da RAS quanto ao fluxo de atendimento a pessoas em situagao
de violénica sexual com enfase aos transexuais e o miniestagio promovido pelo
MS/Brasil garantiram a atualizacdo quanto as diretrizes e procedimentos regulados

por portarias, decretos e normas técnicas do Ministério da Saude.

A Norma Técnica para a Atengdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual com Registro de Informac¢des e Coleta de Vestigios lancado em 13
de margco de 2013 foi igualmente pautada junto as coordenagBes dos hospitais
credenciados para a atengdo as pessoas vitimas de violéncia e serd pautada com o

GS/SMS em 2016 para definicdes e encaminhamentos.

Embora muitas internagdes ocasionadas por violéncia sejam registradas com

CID principal diferente do que realmente ocasionou o agravo, considerando a
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necessidade de relato do usuario em atendimento, o total de interna¢des € um dado

agravante e que aponta para uma crescente morbidade.

Quadro 50- Internagdes por Causas Externas (CID 10 cap. XIX e XX)

Anual
Porto Alegre

8.577

FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 22/02/2016).

A avaliagcdo dos dados de notificagdes de violéncia segundo sexo,
raga/cor/etnia infere a predominéancia dos casos de violéncia contra a mulher quando

comparada com 0s casos contra 0 homem.

Em relacdo a raca/cor da pele, pessoas de raca branca representaram 73,7
(n: 2.250) das notificagOes, seguidas de pessoas da raca negra, inclui pretos e
pardos, 21,3 (n:652).

Do total de casos notificados de situagdes de violéncias segundo o sexo,
pelos servicos de saude do municipio no ano de 2015, 65,8 (n: 2.010) foram de
mulheres e 34,2 (n: 1.043), de homens.

Tabela 131- Numero total de notificagcdes de violéncia segundo sexo, raca/cor/etnia

Feminino Masculino Total
Notificacdes

N % N % N %
Not|f|cagoes de Violéncia — 1.455 72.4 795 76.2 2 250 73.7
raca/etnia Branca
Not|f|cagoes de Violéncia — 451 225 201 19,3 652 21.3
raca/etnia Negra
Not|f|cagoes de Violéncia — 9 45 a1 3.9 131 43
raga/etnia Ignorada
Not|f|cagoes de Violéncia — 7 034 5 0.5 12 0.4
raca/etnia Amarela
Not|f|cagoes oJe Violéncia — 7 0.34 1 0.1 8 0.3
racal/etnia Indigena
Total de notificacGes 2.010 100 |1.043 100 3.053 100

FONTE: SINAN — Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo — fevereiro de 2016.

O cenério atual das notificagdes de violéncia segundo sexo e faixa etéria
apontam para um total geral de notificagbes igual a 3053 no ano de 2015. Identifica-
se uma concentragdo maior para violéncias contra criangas na faixa etaria entre 1 a
4 anos com 22,3 (n: 682) e em criangas e adolescentes até 18 anos de 65,7 (n:
2004).
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Tabela 132- Numero total de notificagcdes de violéncia segundo sexo e faixa etaria

Not. de Violéncia Feminino Masculino Total Geral
Faixa etaria N % N % N %
<la 77 38 69 6,6 146 4,8
01-04a 327 16,3 355 34,0 682 22,3
05-09a 247 12,3 172 16,5 419 13,7
10-14a 408 20,3 122 11,7 530 17,4
15-18a 259 12,9 114 10,9 373 12,3
19-24a 131 6,5 40 3.9 171 5,6
25-29a 101 5,0 17 1,6 118 38
30-39a 168 8,4 44 4,2 212 6,9
40-49a 99 4,9 22 2,1 121 39
50-59a 63 31 21 2,0 84 2,8
60a ou + 88 4,4 52 5,0 140 4,6
(vazio) 42 2,1 15 1,5 57 1,9
Total 2.010 100 1.043 100 3.053 100

FONTE: SINAN — Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo — fevereiro de 2016.
Salienta-se que os diferentes tipos de violéncias podem estar sobrepostos, ou
seja, pode haver mais de um tipo na mesma notificag&@o, por isso o total € maior que

o numero das notificacdes.

Analisando de forma pontual a violéncia, segundo o tipo, as notificagdes por
negligéncia e sexual equivalem a mais de 50 das violéncias notificadas em relagéo
as outras todas somadas.

O total de notificagdes que constam nesse relatério entrou no banco de dados
até a data de 08/03/2016, porém esse numero ainda ndo é definitivo, pois os

servigos notificadores ainda seguem enviando casos referentes ao ano de 2015.

Tabela 133- Namero total de notificagcdes de violéncia segundo tipo de violéncia

Notificacdes de Violéncia por tipo N 2015
Negligéncia 1.134 28,0
Fisica 753 18,6
Psicologica 768 19,0
Outra 436 10,8
Sexual 953 23,6
Total Geral 4.044 100

FONTE: SINAN — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — margo de 2016.

As reunides com a equipe de Eventos Vitais - Agravos e a Coordenagéo da
Politica das DANT da Coordenagdo Geral das Politicas Publicas em Saude/SMS
com o objetivo de organizar as capacitagbes para 2015 apresentaram resultados

positivos para o cumprimento do indicador 12 do SISPACTO.
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Até 31/12/2015, em relacdo a 2014, foram capacitados mais 15 servigos de
saude e 14 da rede intersetorial (ndo pactuados na meta), perfazendo um total de
222 servigos capacitados (208 da saude e 14 da rede intersetorial). Importante
salientar que a cada capacitagéo, diferentes profissionais dos mesmos servigos séo

capacitados.

Tabela 134— Unidades com notificacao de violéncia implantada

Unidades com servigco de notificacdo da violéncia

implantada - SISPACTO 12 — Meta 2015 200 US Meta 2015 Anual

N° Unidades EX|stent¢§ T 200 US 200

Implantadas Com notificacdo implantada Implantadas 208
Status da meta 104

FONTE: Banco de dados gerenciais EVEV/CGVS/SMS. Foi considerado o total de 200 servicos, de acordo com a meta
pactuada em 2015.

Planejamento: Programacdo Anual de Saude 2016 — Meta e a¢gdes propostas

O planejamento para 2016, conforme PAS 2016, prevé a implantagdo do

plano de controle das Doencas e Agravos N&o Transmissiveis nos servigos da RAS.

Apesar da magnitude da tarefa proposta, foram elencadas acdes estratégicas
para o enfrentamento destas doencas e agravos, buscando manter o alinhamento da
politica municipal as propostas nacionais do MS/Brasil e internacionais da

Organiza¢do Mundial da Saude.

O foco nos fatores de protecdo e de risco modificaveis para as DANT, a
saber: alimentacdo saudavel, atividade fisica, cultura da paz, uso nocivo do alcool,
tabagismo e obesidade, prevé a promocao da saude, a prevencéo destes agravos e

a manutengdo de DCNT com redugé&o dos principais riscos de agravamento destas.

A ampliagédo da cobertura e oferta do tratamento ao fumante é proposta como
uma continuidade da crescente oferta realizada em 2015. A reestruturagcdo da
coordenacao do Programa Nacional de Controle do Tabagismo sob o guarda-chuva
das DANT permite que a tematica seja alinhada com os representantes do mesmo
programa e politica nas esferas estadual e federal. Além disso, a coordenacgdo dos
insumos para o tratamento por parte da coordenagéo da assisténcia farmacéutica da
SMS viabiliza que a expertise deste setor garanta o fornecimento ininterrupto destes
insumos aos usuarios em tratamento. A atencdo ao fumante hospitalizado por meio
da abordagem de beira de leito € outra estratégia de enfrentamento deste que é o

mais nocivo e abrangente dos fatores de risco evitaveis das DANT.
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De igual importancia sédo as a¢des propostas para a organizagéo dos fluxos e
monitoramento das praticas corporais realizadas nos servi¢os de saude e oferecidos
nos centros esportivos do municipio em parceria com a Secretaria Municipal de
Esportes, Recreagéo e Lazer (SME), assim como a realizagéo de eventos pontuais e
itinerantes de promoc¢do a saude e prevencdo de DCNT e de Enfrentamento a

Violéncia e Acidentes, sempre primando pela abrangéncia integral da populacéo.

A fim de garantir a implantagdo do plano de controle das DANT, seréo
realizados, de forma sistematica e alinhados com os féruns hoje existentes na SMS
e nos territorios, capacitacdes, oficinas e seminarios abordando a atencéo e cuidado
das principais DCNT e os agravos (violéncias e acidentes) de notificagédo
compulsoria e imediata. Além destas capacitacbes, o monitoramento regional dos
casos de violéncia nos territérios serad fomentado entre as equipes de matriciamento,
monitoramento e apoio nas Geréncias Distritais da SMS, com a finalidade de
garantir o seguimento do cuidado na saude e nos demais 6rgdos de assisténcia e

protegao.

11 REGULACAO DO SUS

A acgédo n.° 40 busca garantir o acesso com a diminuigéo do tempo de espera
para consulta nas especialidades médicas. Foi estabelecida meta de 132
subespecialidades sem demanda reprimida que foi superada. O ano de 2015
encerrou com 135 subespecialidades médicas sem demanda reprimida, de um total
de 175. Cabe esclarecer que a subespecialidade é considerada sem demanda
reprimida quando possui tempo de espera de até 30 dias. Destaca-se que nas
especialidades oncolégicas ndo ha fila espera, sendo que em algumas
subespecialidades o acesso ocorre em 3 dias. Para casos com potencial para
gravidade, como hepatite, infectologia e cardiologia o tempo de espera foi inferior a
30 dias. Cabe destacar a melhoria no acesso para psiquiatria adulto, que no inicio
de 2014 era superior a trés anos e neste quadrimestre encerrou sem demanda
reprimida. A GRSS negocia permanente com os prestadores a fim de diminuir os

gargalos nas demais subespecialidades.
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Quadro 51— Subespecialidades sem demanda reprimida em 2015

1 | ADOLESCENCIA 46 | GINECO GERAL ADULTO 91 | ONCO CIRURGIA DA MAMA
2 | ANDROLOGIA 47 | GINECO INFANTO PUBERAL 92 | ONCO CIR PEDIATRICA
3 | APNG 48 | GINECO LAPAROSCOPIA 93 | ONCO CIR TORACIA ADULTO
4 | CARDIO ARRITMIAS 49 | GINECO MAMA 94 | ONCO ENDOCRINO
CARDIO AVALIAGAO PRE-
5 | TRANSPLANTE 50 | HEMATO HEMOGLOBINOPATIAS | 95 | ONCO GINECO
CARDIO CARDIOPATIA ONCO GINECO TUMORES
6 | ISQUEMIA 51 | HEMATOLOGIA ADULTO 96 | TROFOBLASTICOS
CARDIO INSUFICIENCIA HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE-
7 | CARDIACA GRAVE 52 | TRANSPLANTE 97 | ONCO HEMATO ADULTO
HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE-
CARDIOLOGIA ADULTO 53 | TRANSPLANTE PED. 98 | ONCO HEMATO PEDIATRICA
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 54 | HEMATOLOGIA PEDIATRICA 99 | ONCO IODOTERAPIA
10 | CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL | 55 | HOMEOPATIA 100 | ONCO NEUROCIRURGIA
CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL ONCO OFTALMO TUMORES
11 | ADULTO 56 | INFECTO LIPODISTROFIA HIV 101 | OCULARES
CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL
12 | PEDIATRICA 57 | INFECTOLOGIA ADULTO 102 | ONCO PROCTO
13 | CIRURGIA CARDIACA ADULTO 58 | INFECTOLOGIA HIV ADULTO 103 | ONCO TUMOR OSSEO
CIRURGIA
CRANIOMAXILOFACIAL
14 | PEDIATRICA 59 | INFECTOLOGIA HIV PEDIATRICA | 104 | ONCO TUMORES DE PELE
15 | CIRURGIA GERAL PEDIATRICA 60 | INFECTOLOGIA PEDIATRICA 105 | ONCO URO
16 | CIRURGIA PLASTICA MAO 61 | LIGADURA TUBARIA POA 106 | ONCOLOGIA PEDIATRICA
CIRURGIA PLASTICA PED ONCOLOGIA QUIMIOTERAPIA
17 | FISSURA E FENDA LABIAL 62 | MEDICINA INTERNA 107 | ADULTO
CIRURGIA PLASTICA NEFRO AVALIACAO PRE- ONCO
18 | PEDIATRICA 63 | TRANPLANTE ADULTO 108 | RADIOTERAPIA/BRAQUITERAPIA
CIRURGIA PLASTICA NEFRO AVALIAGAO PRE- ORTOPEDIA COLUNA
19 | RECONSTRUCAO DA MAMA 64 | TRANPLANTE PEDIATRICO 109 | PEDIATRICA**
20 | CIRURGIA TORACICA ADULTO 65 | NEFROLOGIA ADULTO 110 | ORTOPEDIA GERAL PEDIATRICA
CIRURGIA TORACICA
21 | PEDIATRICA 66 | NEFROLOGIA PEDIATRICA 111 | OTORRINO LARINGE
CIRURGIA VASCULAR DOENCA NEURO ACIDENTE VASCULAR
22 | ARTERIAL 67 | CEREBRAL 112 | PEDIATRIA
NEURO DISTONIA TOXINA
23 | DERMATOLOGIA 68 | BOTULINICA ADULTO 113 | PENCE
NEURO EPILEPSIA GRAVE CIR PNEUMO AVALIACAO PRE-
24 | DERMATOLOGIA PEDIATRICO 69 | EPILEPSIA AD E PED 114 | TRANPLANTE DE PULMAO
DISTURBIOS DE
25 | DEGLUTICAO/DISFAGIA 70 | NEURO ESCLEROSE MULTIPLA 115 | PNEUMO FIBROSE CISTICA
PNEUMO FIBROSE CISTICA
26 | DOENCAS DO TRABALHO 71 | NEURO MUSCULAR 116 | PEDIATRICA
27 | ENDOCRINO ADULTO 72 | NEUROCIRURGIA ADULTO 117 | PNEUMOLOGIA ADULTO
ENDOCRINO DIABETES
28 | INFANTO JUVENIL 73 | NEUROCIRURGIA PEDIATRICA 118 | PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
29 | ENDOCRINO PEDIATRICO 74 | NEUROGERIATRIA 119 | PRE-NATAL
30 | ENDOCRINO TIREOIDE 75 | NEUROLOGIA PEDIATRICA 120 | PRE-NATAL ADOLESCENCIA
31 | ESTOMATOLOGIA 76 | NEUROFTALMO 121 | PRE-NATAL DE ALTO RISCO
NEURORADIOLOGIA-
32 | FISIATRIA 77 | ENDOVASCULAR 122 | PRE-NATAL DIABETES
ODONTOPEDIATRIA COM
33 | FISIATRIA TOXINA BOTULINICA 78 | ANESTESIA GERAL 123 | PRE-NATAL HIV
GASTRO AVALIACAO PRE- OFTALMO AVALIAGCAO PRE-
34 | TRANPLANTE HEPATICO AD. 79 | TRANPLANTE DE CORNEA 124 | PRE-NATAL MEDICINA FETAL
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GASTRO AVALIACAO PRE-
35 | TRANPLANTE HEPATICO PD. 80 | OFTALMO CATARATA 125 | PROCTOLOGIA PEDIATRICA
GASTRO DOENCA INFLAM OFTALMO CATARATA
36 | INTESTINAL 81 | CONGENITA 126 | PSIQUIATRIA ADULTO
OFTALMO DESCOLAMENTO DE PSIQUIATRIA DOENGCAS
37 | GASTRO HEPATITE 82 | RETINA 127 | AFETIVAS
38 | GASTRO HEPATITE PEDIATRICA | 83 | OFTALMO ESTRABISMO 128 | PSIQUIATRIA PEDIATRICA
REUMATOLOGIA ADULTO
39 | GASTRO PEDIATRICO 84 | OFTALMO GLAUCOMA 129 | ARTRITE INICIAL
OFTALMO RETINOPATIA
40 | GENETICA MEDICA 85 | DIABETICA 130 | REUMATOLOGIA PEDIATRICA
OFTALMO RETINOPATIA
41 | GENETICA MEDICA PEDIATRICA | 86 | PREMATURO 131 | SEXOLOGIA
UROLOGIA BIOPSIA DE
42 | GERIATRIA 87 | OFTALMOLOGIA UVEITE 132 | PROSTATA*
UROLOGIA LITIASE POS
43 | GINECO CIRURGIA 88 | ONCO CIR CABECA E PESCOCO | 133 | EMERGENCIA
44 | GINECO CLIMATERIO 89 | ONCO CIR GASTROINTESTINAL | 134 | UROLOGIA PEDIATRICA
45 | GINECO COLO UTERINO 90 | ONCO CIR GERAL 135 | UROLOGIA VASECTOMIA

FONTE: AGHOS, CMCE/GRSS

A acgdo n.° 43 busca instituir o indicador de tempo médio de observagdo em
emergéncia hospitalar nos prestadores contratualizados. A medida que novos
contratos forem firmados, o indicador serd incluido. Alguns contratos de hospitais
com emergéncias ndo foram renovados neste periodo, no entanto a meta de 60% foi
atingida ja no 2° quadrimestre e mantida no 3° quadrimestre. Cabe informar que
apesar de ainda nao instituidos em todos os contratos, os Nucleos de Acesso e
Qualidade Hospitalar conduzidos pela equipe da Média e Alta Complexidade

discutem e acompanham estes indicadores através dos NAQHSs.

Quadro 52- Prestadores com indicador de tempo médio de observagédo na emergéncia hospitalar

Hospitais com Emergéncia Indicador instituido no contrato
Irmandade Santa Casa de Misericordia Sim
Hospital Sdo Lucas da PUCRS Sim
Hospital Vila Nova Sim
Instituto de Cardiologia Sim
Hospital de Clinicas de Porto Alegre N&o
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo N&o
Hospital Cristo Redentor N&o
Hospital Fémina N&o
Hospital Restinga Sim
Hospital Banco de Olhos Sim

% 60%

FONTE: Contratos firmados.

A acdo n.° 44 prevé o monitoramento dos indicadores hospitalares de
qualidade dos hospitais contratualizados ao SUS pela Comissdo de
Acompanhamento de Contratos (CAC). Foi atingido o percentual de 100% de

reunides realizadas, conforme o cronograma preestabelecido.
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Quadro 53— Reunides de Comissdo de Acompanhamento de Contratos realizadas

Data Horario Prestador

30/9/2015 09h Hospital Espirita

20/10/2015 09h Hospital de Clinicas de Porto Alegre
23/10/2015 09h 30min Hospital Vila Nova

28/10/2015 14h 30min Hospital Beneficéncia Portuguesa
29/10/2015 08h 30 min Hospital Nossa Sra. Conceicao
3/11/2015 9h Irmandade Santa Casa de Miseric6ordia
4/11/2015 09h Hospital Femina

10/11/2015 09h 30min Hospital Independéncia

11/11/2015 09h Hospital Banco de Olhos
12/11/2015 10h Hospital Sdo Lucas da PUCRS
16/11/2015 14h30 Instituto de Cardiologia

9/12/2015 14h 30 Hospital Restinga

29/10/2016 10h 30 min Hospital Cristo Redentor

FONTE: NRP/GRSS

A acao n.° 50 estabelece a meta de contratualizar 100% dos prestadores de
servicos ambulatoriais aptos, conforme legislagéo vigente. Cabe esclarecer que os
servicos ambulatoriais aptos sdo aqueles habilitados via chamada publica. Neste

quadrimestre foi possivel atingir 100%, conforme demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 54- — Prestadores de servicos ambulatoriais aptos e contratados

Prestador de servigco ambulatorial apto Contrato vigente
Laborat6rio Andradas Sim
Laborat6rio Bioanalises Sim
Laboratdrio Endocrimeta Sim
Laboratorio Felippe Sim
Laboratorio Geyer Sim
Laboratorio Jeffman Sim
Laborat6rio Lafont Sim
Laboratorio Lutz Sim
Laboratdrio Marques Pereira Sim
Laboratério Moogen Sim
Laboratdrio Santa Helena Sim
Laboratdrio Senhor dos Passos Sim
Total de servigos 12

FONTE: NRP/GRSS

Seguem em tramitagdo os Editais de Chamamentos Publicos para os demais
servicos ambulatoriais. O chamamento publico das Clinicas de Nefrologia estd em
fase de andlise da documentacéo apresentada. O chamamento publico das clinicas
de fisioterapia restou fracassado, pois as empresas foram consideradas inabilitadas.

Est4d em tramitacdo novo edital. Quanto aos servicos de reabilitagdo e clinicas de
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imagem, os editais passaram por adequagbes para serem encaminhados a

Procuradoria Municipal Setorial.

A acdo n.° 51 monitora a contratualizagdo dos prestadores hospitalares
vinculados ao SUS no Municipio. Das 17 instituicbes hospitalares que prestam
servicos ao SUS, temos 11 hospitais contratualizados, 02 em processo de
renovacdo contratual (HBO, ISCM), 02 prestadores em fase de contratualizagéo
(HED e HPA) e 02 prestadores sé@o proprios municipais (HPS, HMIPV). Nos dois
primeiros quadrimestres o total de hospitais vinculados ao SUS eram quinze. Houve
a adeséo do HED ao SUS, através de servigos de saude sob a forma de gratuidade.
Em outubro de 2015 o Hospital Parque Belém deixou de fazer parte do rol de

servigos hospitalares do SUS.

Quadro 55- Prestadores hospitalares vinculados ao SUS

Prestadores Hospitalares vinculados ao SUS Contrato vigente em 31/12/2015
Hospital Banco de Olhos N&o
Hospital Beneficéncia Portuguesa Sim
Hospital Cardiologia Sim
Hospital de Clinicas Sim
Hospital Cristo Redentor Sim
Hospital Independéncia Sim
Hospital Espirita Sim
Hospital Fémina Sim
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo Sim
Hospital Sdo Lucas da PUCRS Sim
Hospital da Restinga Sim
Irmandade Santa Casa de Misericordia N&o
Hospital Vila Nova Sim
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas N&o
Hospital de Pronto Socorro N&o
Hospital Ernesto Dornelles N&o
Hospital Porto Alegre N&o
Total de prestadores hospitalares com contrato 64,7%

FONTE: NRP/GRSS

A acdo 58, busca atualizar mensalmente a base de dados do cadastro
nacional de estabelecimentos e profissionais de saude (CNES) foi plenamente

atingida, conforme rotina mensal de atualizag&do dos dados ao Ministério da Saude.
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11.1 Auditorias Realizadas

As auditorias realizadas durante o ano encontram-se publicada nos
respectivos relatorios quadrimestrais,

http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p secao=895

Em 2015 foram realizadas 71 auditorias demonstradas no quadro acima, bem
como 301 andlises para liberacdes de AutorizagBes de Internacdes Hospitalares
referentes a pacientes de outros Estados que possuem como encaminhamento o

retorno aos prestadores.

Quadro 56— Demonstrativo das avaliacfes de pacientes de outros Estados

Prestador Avaliacdes AlH pacientes de outro Estados
Hospital de Clinicas 24
Hospital Cristo Redentor 2
Hospital Independéncia 1
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo 1
Instituto de Cardiologia 5
Irmandade Santa Casa de Misericérdia 222
Hospital Sdo Lucas da PUCRS 46
Total 301

FONTE: Auditoria/ GRSS

11.2 Regulagdo de Servicos Ambulatoriais Especializados de Média e Alta

Complexidade

Em 2015 foram realizadas 71 auditorias demonstradas no quadro acima, bem
como 301 andlises para liberagdes de Autorizagbes de InternagBes Hospitalares
referentes a pacientes de outros Estados que possuem como encaminhamento o

retorno aos prestadores.

Quadro 57— Demonstrativo das avaliacfes de pacientes de outros Estados

Prestador Avaliacdes AlH pacientes de outro Estados
Hospital de Clinicas 24
Hospital Cristo Redentor 2
Hospital Independéncia 1
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo 1
Instituto de Cardiologia 5
Irmandade Santa Casa de Misericordia 222
Hospital Sdo Lucas da PUCRS 46
Total 301

FONTE: Auditoria/GRSS
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Tabela 135- Oferta de consultas iniciais de Centros de Especialidades e hospitais, reguladas pela
Central de Marcacao de Consultas e Exames Especializados de Porto Alegre/RS

Tipo de servico Oferta Blog % Bloq
Centros de Especialidades 71.725 17.889 24,.94%
Hospitais 341.252 19.298 5,66%
Total 412.977 37.187 9,00%

Legenda: Bloq = Consultas iniciais bloqueadas % Blog = Percentual de consultas iniciais bloqueadas
FONTE: Sistema Informatizado de Regulagdo Ambulatorial/SMS

Em relacdo a oferta de consultas médicas iniciais, 82,63% delas sdao
executadas por prestadores hospitalares e 17,37% pelos Centros de Especialidades
municipais. Com relagéo a taxa de bloqueio de consultas geral foi 9%, sendo 5,66%
nos hospitais e 24,94% nos Centros de Especialidades. Salientamos que no caso

dos hospitais, é exigida a compensacao da oferta bloqueada acima de 5%, pois

trata-se de indicador contratual.
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11.2.1

Regulagéo da Produgéo Hospitalar

Tabela 136- Faturamento Ambulatorial e Hospitalar: producédo aprovada dos prestadores de Porto Alegre em 2015

Ambulatorial Hospitalar
Hospitais Qt_de. Contratado Valor Contratado Qtde. Contratado Valor Contratado
Procedimentos AlH
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAD S/A 3.292.758 2.770.536 42.975.680,22 37.391.616 37.140 35.856 57.627.631,07 42.551.004,00
HOSPITAL FEMINA S/A 330.417 245568 6.364.724,88 5.466.324,00 9.146 12.048 7.961.536,74 10.378.368,00
HOSPITAL CRISTO REDENTOR S/A 477.113 352.644 5.566.128,89 4.978.884 7.902 7.524 15.404.091,33 12.218.964,00
HOSPITAL DE CLINICAS 2.585.918 2.702.112 57.824.932,95 67.037.916,00 35.529 31.200 80.535.346,90 55.748.328,00
HOSPITAL SANATORIO PARTENON 94.152 Estadual 371.082,40 Estadual 380 Estadual 729.111,32 Estadual
ESS;'OT AL PSIQUIATRICO SAQ 71.999 Estadual 183.936,22 Estadual 574 | Estadual 630.605,59 Estadual
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS 1.062.890 1.037.736 27.559.775,28 24.121.757,76 18.265 18.912 47.327.240,49 38.767.083,84
HOSPITAL BANCO DE OLHOS DE
PORTO ALEGRE (até 10/09/2015) 307.591 281.844 5.319.841,80 5.301.791,28 544 756 1.248.155,28 1.217.138,76
Contrato em negociacéo
HOSPITAL INDEPENDENCIA 122.010 127.284 2.635.795,31 2.573.173,20 3.902 2412 4.842.808,07 3.517.573,40
HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 14.737 Sem 1.730.647,33 Sem contrato 3 Sem 4.601,01 Sem contrato
contrato contrato
HOSPITAL BENEFICENCIA
PORTUGUESA 61.547 61.476 667.658,24 966.188,16 3.857 5.316 5.652.747,13 13.302.900,00
HOSPITAL PARQUE BELEM 1.544 Cosnfgto 1.664.504,26 Sem contrato
":LOESGP;{TEAL ESPIRITA DE PORTO 2.094 3.600 1.885.257 52 3.244.926.36
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO 690.209 Préprio 5.275.496,65 Préprio 5.462 Préprio 8.484.250,50 Préprio
HOSPITAL PRESIDENTE VARGAS 1.022.332 Préprio 7.398.254,02 Préprio 5.550 Préprio 5.526.163,91 Préprio
:&I'\S"Q‘EE%DRED?: SANTA CASA DE 2408520 | 2.195.700 53.054.525,87 55.096.258,68 25021 | 31.728 88.214.873,56 92.153.835,84
HOSPITAL VILA NOVA 594.568 467.724 6.402.910,41 6.022.673,00 13.974 14.652 11.652.276,24 12.842.452,00
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 481.995 510.804 6.543.219,29 7.103.435,64 6.425 6.648 42.457.252,32 41.752.878,00
UNIDADE SAO RAFAEL 1.421 Convénio 8.915,36 Convénio 495 Convénio 526.110,00 Convénio
HOSPITAL PORTO ALEGRE Sem contrato 157 cosn(terrgto 185.021,99 Sem contrato
HOSPITAL ERNESTO DORNELLES Sem contrato 2 cosr:terrgto 1.061,61 Sem contrato
HOSPITAL MOINHOS DE VENTO Sem contrato 6 cosn(terrgto 4.210,00 Sem contrato
HOSPITAL RESTINGA EXTREMO 527.610 Contraio 1.682.978,79 Contrato Global 2651 | Contato 1.246.255,33 Contrato Global
SUL Global Global
Total 14.147.787 231.566.503,91 181.523 383.811.112,17

FONTE: SIA e SIH/ DATASUS
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Tabela 137- Faturamento hospitalar por origem do paciente

. . Hospitalar
Origem do Paciente Quantidade AIH % Valor (R$) %
431490 Municipio de Porto Alegre 103.942 57,26% 168.628.829,16 43,94%
430000 Municipios do Interior RS 77.197 42 53% 211.604.069,58 55,13%
000000 Municipios de Outros Estados 384 0,21% 3.578.213,43 0,93%
Total 181.523 100,00% 383.811.112,17 |100,00%

FONTE: SIH/DATASUS

11.2.2 InternagOes Hospitalares por Grupo e Especialidade

Tabela 138- Regulacéo de internagdes hospitalares, por tipologia de leitos, realizadas pela Central de
Regulacéo de Internacdes Hospitalares de Porto Alegre/RS

Descricéo 2015
N %
UTI Neonatal 1.401 4.47%
UTI Pediatrica 1.035 3,31%
UTI Adulto 3.328 10,63%
Infectologia 880 2,81%
Psiquiatria 8.091 25,84%
Clinica Médica 10.920 34,87%
Pediatria 3.180 10,15%
Traumatologia 3.017 9,63%
Total 31.316 100,00%

FONTE: Sistema Informatizado da SMS/POA e Banco de Dados C

O conjunto de regulacdes realizado em 2015 sofreu um discreto aumento se
comparado com o ano anterior (31.270), acredita-se que esse aumento néo tenha
sido maior devido a implantacdo do novo fluxo de regulagdo, onde as solicitagbes
das 12, 22 e 182 coordenadorias regionais de salde séo cadastradas pela Central de
Porto Alegre e as demais pela Central Estadual. Ainda, nos casos oriundos de
coordenadorias que ndo tém Porto Alegre como referéncia, a Central Estadual avalia

e justifica a necessidade para acessar a complexidade de Porto Alegre.

O aumento observado destacou-se na clinica médica, que atingiu 34,87% do
total das regulagbes. Em 2014 representou 28,45%. Para trabalhar esse aumento
identificado no dia a dia da regulagcdo hospitalar, no ano de 2015 implantamos o
projeto REUNIR. Trata-se de uma parceria entre os prestadores hospitalares,
através dos Nucleos Internos de Regulacdo — NIR, e a Central de Regulacéo
Hospitalar — CERIH, com contribuicbes das demais coordenagdes assistenciais
envolvidas (MAC e CMU). O REUNIR visa otimizar a ocupacédo dos leitos da rede

SUS atendendo as necessidades terapéuticas dos pacientes.
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12 HOSPITAIS PROPRIOS
12.1Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
Missé&o do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

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 internag@o. Varios programas especiais nesse

perfil de atendimento, tais como:

> Pré-Natal de Alto Risco e Hospital-Dia para gestantes hipertensas e

diabéticas

Programa de Medicina Fetal

CRAI — Centro de Referéncia em Atendimento Infanto-Juvenil
SRTN Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal

PAIGA — Programa de Atencéo Integral & Gestante Adolescente
Programa de Acompanhamento dos Disturbios da Degluticdo
Atendimento as Vitimas da Violéncia

Hospital Referéncia para Interrupcéo Legal da Gestagéo
CMIPF Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar
CRIE — Centro de Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais
TANU — Triagem Auditiva Neonatal

SAE Hepatites Virais

vV VYV Vv VvV ¥V ¥V ¥V V VYV V V V

Odontologia — referéncia para pacientes especiais e pacientes internados.
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Tabela 139- capacidade instalada atual do hospital — comparativa

Enfermaria Capacidade instalada Ativos final 2015
Alojamento Conjunto — 8° andar 28 18
Casa da Gestante — 7° andar 11 7
Centro Obstétrico — 10° andar 8 8
Ginecologia Internagao — 7° andar 18 8
Pediatria — 4° andar 38 14
Psiquiatria — 5° andar 24 20
Sala de Observacao Pediatrica — SOP 10 10
Sala de Recuperagao — 11° andar 11 11
UTI Neonatal — 9° andar 10 10
UCI Neonatal 15 15
UCI Canguru 5 5
UTI Peditrica — 3° andar 10 6
Total de leitos 188 132

FONTE: AMB — HMIPV

O HMIPV encerrou 2015, com 70% da sua capacidade instalada em leitos
ativos, o que representa um discreto aumento em relacéo a 2014 (68%). Lembramos
que no inverno de 2015, através da Operacao Inverno, conseguimos chegar a 80%
da capacidade instalada. A meta para esse ano de 2016 é de chegarmos a, pelo

menos, 75% de leitos ativos, continuando assim o processo de solidificagdo do

HMIPV no &mbito da saude publica do municipio de Porto Alegre.

Perfil: Procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HMIPV

Tabela 140— Emergéncia Pediatrica

Anual
N %
. Municipio de POA 13.479 80
Procedéncia —
Outros municipios 3.399 20
Total 16.878 100

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

Salienta-se o aumento de 292% no total de atendimentos dos municipes de

POA em comparagao ao ano anterior.

Tabela 141—- Emergéncia Obstétrica

Anual
N %
. Municipio de POA 4.356 71
Procedéncia ——
Outros municipios 1.765 29
Total 6.121 100

FONTE:: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

O atendimento na Emergéncia Obstétrica manteve-se estavel nos 2 dltimos

anos.
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Classificacao de Risco

Tabela 142— Classificacédo de risco no Centro Obstétrico, por tipo de profissional

Classificacdo de Risco* Anual
Classificados 1.324
Médicos 609
Enfermeiros 637
Ignorado (i assinado ou ilegivel) 78
% de preenchimentos s/ total de atendimentos 59%
Total de atendimentos 6.796

FONTE: HMIPV
* inicio em 08/04/2015

Tabela 143- Classificagéo de risco no Centro Obstétrico, por gravidade

Classificacao de Risco Anual
Vermelhos 22

Laranjas 224
Amarelos 257
Verdes 463
Azuis 258
Total Classificados 1.324

FONTE: HMIPV
* inicio em 08/04/2015

Em abril/2015 foi implantado o projeto-piloto de classificacéo de risco para as

pacientes que procuram o Centro Obstétrico (CO). Ainda ndo conseguimos destinar

Enfermeiros que atuem exclusivamente na classificacdo, motivo pelo qual também a

classificagdo continua parcial e restrita ao CO.

Desfechos clinicos: Atendimento de emergéncia no HMIPV

Tabela 144— Emergéncia Pediatrica

Anual
N %
Altas 15.416 91
InternagOes agudas/agudizadas 1.446 9
Transferéncias pos-internacéo 16 0,1
Obitos 0 0
Total de atendimentos 16.878 100

FONTE: Programa Estatistica de Atendimentos do AMB/SIHO.

Aumento de 9,7% no total de atendimentos na Emergéncia Pediatrica no ano

de 2015. Nove por cento desses atendimentos resultaram em internacéo.
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Tabela 145—- Emergéncia Obstétrica

Anual
N %
Altas 4.077 67
InternacOes agudas/agudizadas 1.990 32,5
Transferéncias pos-internacéo 54 1
Obitos 0 0
Total de atendimentos 6.121 100

FONTE: Programa Estatistica de Atendimentos do AMB/SIHO

O total de atendimentos na Emergéncia Obstétrica encontra-se estavel, bem

como o percentual de internagbes a partir destes atendimentos. O maior n° de

transferéncias, ocorrido em 2015, deveu-se a parceria firmada com o Hospital

Fémina no més de maio 2015, periodo em que aquela instituicdo estava com a UTI

Neonatal interditada — nesse periodo as pacientes eram encaminhadas ao HMIPV

para parto e, quando o nosso alojamento conjunto estivesse lotado e o RN estavel,

transferiamos as pacientes para realizar o puerpério naquele hospital.

Tabela 146- Perfil: Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV

Anual
N %
. Municipio de POA 79.766 65
Procedéncia —
Outros municipios 42.254 35
Total 122.020 100

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

Discreta diminuigdo (2%) do nimero de atendimentos ambulatoriais em 2015.

A proporcao POA/outros municipios se manteve estavel.

Tabela 147- Desfechos clinicos: Atendimento ambulatorial no HMIPV

Desfechos

Anual

Alta

Reconsultas

Agendamentos cirdrgicos

Internagdes programadas

Total

FONTE: Programa Estatistica da Agenda AMB/SIHO*.

Houve diminuicdo de 8% no numero de reconsultas ambulatoriais. Quanto

aos demais dados, ndo dispomos de dados fidedignos para o registro no relatorio.

Gradativamente estaremos construindo este processo de informagdo através do

fortalecimento do Nudcleo Interno de Regulacdo do Hospital.
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Tabela 148- Demonstrativo da producéo hospitalar

Unidades Anual
N° total de internacfes 6.645
N° total de internacdes na UCI Neonatal 323
N° de interna¢6es na UTI Neonatal 333
N° de interna¢6es na UTI pediatrica 193
N° de interna¢6es no Alojamento Conjunto 1.548
Internacdes N° de interna¢6es no Centro Obstétrico 1.953
Hospitalares N° de interna¢6es na Ginecologia 627
N° de interna¢6es na Patologia da Gestagdo 370
N° de internagfes na Sala de Recuperagdo 1.489
N° de interna¢6es na Sala de Observacao Pediatrica (SOP) 1.454
N° de internag6es na Pediatria 1.392
N° de interna¢6es na Psiquiatria 179
N° total de cirurgias realizadas 2.053
Cirurgia geral 152
Cirurgia pediatrica 346
Cirurgia plastica 71
Gastroenterologia (EDA) 221
Ginecologia/obstetricia 804
Bloco Cirdrgico | Mastologia 71
Neurocirurgia 16
Odontologia 51
Otorrinolaringologia 5
Proctologia 180
Psiquiatria (ECT) 24
Urologia 88
N° total de partos realizados 1.608
Centro Obstétrico | N° de partos normais 1.045
N° de partos cesareos 563
N° de exames radiologicos 8.360
Exames de apoio | N°de ecografias 8.732
diagndstico N° de outros exames de imagem 386
N° de exames laboratoriais 724.734

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirurgico, Estatistica do CO e TABWIN.

Internacdes hospitalares: discreto aumento no n° total de internagdes (2,7%). O

aumento mais significativo ocorreu nas seguintes Unidades:

> UTI Pediatrica — aumento de 40% em 2015, por termos conseguido manter
seis (6) leitos aberto a ano todo, o que ndo ocorreu em 2014, por maior caréncia de

RH. Excetua-se a Operagdo Inverno, quando anualmente se consegue atingir a

plena capacidade, 10 leitos.

> Sala de Observacgdo Pediatrica - aumento de 40% no n° de internagcfes— esta
Unidade também, em 2014, esteve por varios meses unificada com a Internacao
Pediatrica (com apenas 14 leitos ativos no total), também por caréncia de recursos

humanos de enfermagem. Em 2015, ambas as unidades estiveram abertas ao longo

do ano, com variac¢des de leitos ativos pela sazonalidade (Operagéo Inverno).
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> Internagéo Pediatrica — aumento de 19% em 2015 - j& explicada no paragrafo

anterior.
> Internagdo Psiquiatrica — aumento de 26% no n° de internag6es em 2015.
As demais Unidades de Internagéo tiveram pequenas variagdes, positivas ou

negativas, nao relevantes.

Bloco Cirdrgico: aumento de 12% do n° total de cirurgias em 2015. Isso se deve a

melhor organizagdo dos horarios de bloco cirirgico e otimizagdo de salas
disponiveis. As especialidades que tiveram maior aumento foram: Proctologia (44%),
Cirurgia Geral (35%), Cirurgia Pediatrica (21%) e Ginecologia (21%).

Centro Obstétrico: discreta diminuigdo do n° total de partos, mantendo-se a taxa de

ceséreas (35%).

Apoio Diagndstico: significativo aumento do n° de exames laboratoriais (+17%),

com discreta diminuigdo do n° de exames radiolégicos e ecogréficos (-7,5%).

Tabela 149- Demonstrativo dos indicadores de atencéo a salude

Tipo Descricédo Anual

Taxa de ocupacao de leitos 89
Taxa de ocupacao leitos UTI PED 105
Taxa de ocupacao leitos UTI NEO 115
Taxa de ocupacao leitos UTI NEO INT. 85
Taxa de ocupacao leitos Psiquiatria 80
Tempo médio de permanéncia - geral 6,2
Tempo médio de permanéncia UTI PED 12
Tempo médio de permanéncia UTI NEO 14

Geral Tempo médio de permanéncia UTI NEO INT. 14
Tempo médio de permanéncia Psiquiatria 23
Tempo médio de permanéncia leitos pediatricos 5,7
Tempo médio de permanéncia leitos cirdrgicos (Ginecologia) 2,7
Tempo médio de permanéncia leitos clinicos (Patol Gestagao) 7
Tempo médio de permanéncia leitos obstétricos (Aloj Conjunto) 4
Taxa de mortalidade institucional 0,5
Densidade de incidéncia de ITU relacionada a SVD 2,5
Taxa de infeccdo pos-cesarea (ferida operatoria) 1,8
Implantacao do atendimento humanizado a mulheres em situagéo de 100
abortamento

Egggnh Propqrgéo de 6bitos maternos e neonatais analisados na comissao 100

a de Gbitos
Taxa de cesérea 35
Taxa de Aleitamento Materno na 12h de vida 55

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirtrgico e TABWIN, CCIH
* Dado disponivel apenas na UT| Pediatrica. Representa a densidade de incidéncia de Infec¢do do Trato Urinario (ITU)
relacionada a Sondagem Vesical de Demora (SVD) na UTI Pediatrica (= nimero de ITU/n° de SVD dia x 1000)
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A taxa geral de ocupacgédo de leitos do hospital manteve-se estavel. A taxa de
ocupacdo de leitos da UTI Pediatrica continua elevada (105%), e acima da
capacidade operacional atual. A UTI neonatal manteve-se com ocupagao plena
durante o periodo (115%), trabalhando acima da sua capacidade operacional atual,
através de leitos extras. Com o aumento de leitos houve uma queda da taxa de

ocupagdao da Psiquiatria, atualmente em 80%.

Diminuiu o Tempo Médio de Permanéncia (TMP) da UTI Pediétrica, da UTI
Neonatal, da UCI Neonatal e da Internacdo Psiquiatrica. As demais unidades

mantiveram TMP estavel.

A taxa de cesarea manteve-se estavel, dentro da faixa recomendada para
uma instituicdo referéncia para Gestacdo de Alto Risco e com Servigo de Medicina

Fetal bastante atuante.

A taxa de aleitamento materno na 12 hora de vida tem se mantido mais baixa
neste Ultimo ano, apesar do trabalho continuado do Comité de Aleitamento Materno
e do Colegiado da Rede Cegonha. Esse indice reflete a real dificuldade na
assisténcia ao Recém-Nascido (RN) de risco no momento do parto, que
frequentemente impede a permanéncia do RN com a mée na 12 hora de vida.
Estratégias estdo sendo pensadas para aprimorar esse importante indicador de
qualidade de assisténcia materno infantil, incluindo a conscientizagédo das méaes no
pré-natal (tanto no HMIPV quanto na rede bésica), e o treinamento constante e a

mobilizac&o das equipes.
Servigos Especializados

Tabela 150- CRAI - centro de referéncia em assisténcia infanto juvenil

CRAI Anual
Acolhimento POA 690

Acolhimento Interior 1.053
Total 1.743
Consultas em Psicologia 1.163
Consultas em Servigo Saocial 1.023
Consultas em Ginecologia 458

Consultas em Pediatria 2.294
Pericia Fisica (DML) 1.268
Pericia Psiquica (DML) 1.929
Total de Atendimentos 8.135

FONTE: CRAI — HMIPV

O CRAI/HMIPV é um Centro de Referéncia ao atendimento de criancas e

adolescentes vitimas de violéncia sexual.
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Acolhimento — atendimento de entrada no CRAI, que deve ser feito por
psicélogo e/ou assistente social. Todos os pacientes de Porto Alegre recebem o
atendimento psicossocial. Os acolhimentos do interior que necessitem avaliagédo
total recebem igualmente o atendimento psicossocial. Os casos oriundos do interior
que chegam ao CRAI com Boletim de Ocorréncia Policial ja realizado — ou seja, ja
avaliados em seu municipio - sdo apenas acolhidos, por psicélogo ou assistente

social.

A avaliacao total consiste na entrevista com assistente social e na entrevista
com psicélogo, com vistas a avaliar a suspeita de abuso sexual e/ou realizar os

encaminhamentos em salde mental e protecao.

Continuidade do cuidado — o encerramento do caso no CRAI é feito através
do “Comunicado de Acolhida no CRAI” que é enviado ao Conselho Tutelar de
origem do paciente e ao Ministério Publico de Porto Alegre (102 Promotoria). Esse
documento é utilizado para monitoramento dos encaminhamentos sugeridos pelo
CRAI, assim como das medidas de protegao indicadas para cada caso: afastamento
do agressor, inclusdo em programas socioeducativos, inclusdo na rede escolar,
acompanhamento psicossocial pelo CREAS/FASC, acompanhamento psicolégico na
RAS.

Houve aumento do n° total de acolhimentos, bem como de todas as consultas

especializadas; apenas as pericias fisicas e psiquicas mostraram discreta redugéo.

Tabela 151— triagem auditiva neonatal — TANU

N° Exames Anual
UTI Neonatal 309
Alojamento Conjunto 1.333
Ambulatério 123
Consultorias pediatria 9
TOTAL 1.774
TANU X nascimentos 97,4%

Ocorreu diminuicdo do nimero de exames realizados devido a reducdo do
namero de partos no HMIPV. A cobertura da triagem auditiva em relagdo ao n° de

partos manteve-se estavel.

246



Tabela 152— Servico de Referéncia em Triagem Neonatal — SRTN

Indicadores Anual
N
n° de recém nascidos 111.054
Exames Lab. TN
n° de exames alterados 2.492
. n° de recém nascidos 111.054
Hemoglobinas - —
n° de pais / familia 3.906
n° de pacientes < 7 dias 91.722
Tempo de coleta - :
n° de pacientes > 7 dias 19.332
. L n° de Triagem Neonatal 111.054
Fenilcetonuria
n° de exames alterados 374
Hipotiroidismo n° de Triagem Neonatal 111.054
Congénito n° de exames alterados 1.723
. . n° de Triagem Neonatal 111.054
Anemia Falciforme
n° de exames alterados 274
S -
FibroseCistica n° de Triagem Neonatal 111.054
n° de exames alterados 263
o n° de Triagem Neonatal 111.054
Biotinidase
n° de exames alterados 1.389
. n° de Triagem Neonatal 111.054
Hiperpl. Adrenal Cong.
n° de exames alterados 411
Tempos Médios da coleta ao resultado laboratorial 8 dias
decorridos TN da coleta a 12 consulta 22 dias

FONTE: Equipe SRTN — HMIPV

O SRTN é Servigco de Referéncia Estadual, e realiza todos os exames SUS do
RS, totalizando 497 municipios. O SRTN esta com a Fase IV implantada, ou seja,
incluidos os testes para diagnéstico da Deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia

Adrenal Congénita.

Os prazos de tempo que compreendem 0 processo da triagem neonatal
apresentaram evolugéo positiva, com reducéo de 2 dias no intervalo compreendido
entre a coleta da amostra e emissdo dos resultados laboratoriais, e redugdo de 5
dias no intervalo compreendido entre a coleta da amostra e a chegada do bebé a
primeira consulta no ambulatério do SRTN-RS. Portanto, consideramos evolucdo
progressiva e positiva dos indicadores da Triagem Neonatal do Rio Grande do Sul
em 2015.

247



Indicadores Rede Cegonha

Tabela 153- Indicadores Obstétricos e Neonatais pactuados

FONTE: Ministério da Saude.

Indicadores Obstétricos e Neonatais META 2015]  Média 12 Tri Wiédia 28 Tri Média 32 Tri Proposta de
Pontuacdo | Realizado | Pontuacdo | Realizado | Pontuagdo | Realizado| Meta 2016
1) Taxa de cesariana: 35,5 1,9 35% 2,0 34% 2,0 32% 35%
2)Taxa de episiotomia: 37,0 0,9 37% 1,0 26% 1,0 23% <ou=a30
3) Percentual de teste répido anti hiv :
b P : 100,0 1,0 100% 1,0 100% 1,0 100% 100%
realizados em gestantes internadas:
4) Percentual de Acompanhante no Parto: (N2
d 85,0 1,0 84% 1.0 84% 1,0 87% 87%
e gestantes com acompanhante no
5) Percentual de RN com contato imediato
pele a pele efetivo durante a 12 hora de vida D ’ _ o _ e e -
independente do tipo de parto realizado: (N2 L 0 ' ¥ 5
de RN com contato pele a pele durante a 12
6) Percentual de RN com aleitamento materno
durante a 17 hora de vida independente do 83,0 0,8 67% 0,5 539 0,5 53% 60%
tipo de parto realizado: (M? de RN com
7)Taxa de mortalidade materna: (dado anual  |CMM abaixol Nenhuma
fornecida pelo Comité de Mortalidade _ de 2,0 o 2,0 morte
¢ fehag ) 20/100,000 avitdvel |
8) N2 absoluto de dias em |Para reforma
gue a maternidade esteve |Para Controle de
fechada no més: Infecgdo 1 1 1
Por Superlotagdo 0 0 [i] o 0
Qutro motivo
9) Participagio da Maternidade no Forum 0.0 £o 10 1.0 70%
Perinatal (dado fornecido pela SMS) i ¥ ¥ ’
10) Taxa de ocupagdo do total de leitos
) 2 .p ; -t . a5,0 1,0 100% 1,0 96% 0,9 76% 85%
obstétricos: (leitos de puerpério e alto risco)
11} Implantado o sim . . ACR
Acolhimento com Implantar 03 NAD/SIM 1,0 SiM 0,3 NAD/SIM | | lantad
Classificagdo de riscona N30 IMPAnECE)
12) Percentual de
investigacdo de obit ’
gagdo deoBito \6pit Materno 100,0 10 100% 1,0 100% 1,0 100% 100%
materno pela A
maternidade.
13) Percentual de
fivestigacio de.obiio Obita Infantil 100,0 1,5 100% 15 100% 1,5 100% 100%
infantil pela maternidade.
14) Percentual de
investigacdo de dbito fetal |Obito Fetal 100,0 15 100% 1,5 100% 1,5 100% 100%
pela maternidade.
15) Percentual de nascidos vivos que
coletaram o Teste do Pezinho até o 52 dia de 45,0 il 0% 40 88% 10 0% 80%
16) P tual de Recém- il
3 Promiitol o ke P x oo 85,0 0,0 0% 0,0 0% 13 56% 85%
aleitamento materno exclusivo na alta
Total de pontos alcancados 17,6 17,4 18,0
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Tabela 154 — Resultados anuais da Indicadores Obstétricos e Neonatais

Indicadores Rede Cegonha Anual
Total de partos 1.579
Cesarianas 548
Taxa cesariana primiparas 32%
Taxa episiotomia 30%
% TR HIV 100%
% Acompanhante Sala Parto 86%
% Pele a Pele 55%
Indicadores | % AM 12hora de vida 55%
Obstétricos | TMP Puérperas 3
Taxa Ocupacao Obstetricia 84%
Classificagdo de Risco Sim
N° dias CO fechado 0
Motivo 0
% Investigacdo Obitos Maternos* *
% Investigacdo Obitos Infantis 100%
% Investigacdo Obitos Fetais 100%
N° absoluto RN em UTI Neonatal 338
N° absoluto RN em UCI Neonatal 315
N° absoluto RN em AC 1.394
% Ortolani positivo 0
TANU - testes alterados (n° absoluto) 60
TANU - testes realizados (n° absoluto) 1.664
Teste Coracaozinho positivo 2
Indicadores | % Teste pezinho até 5° dia 89%
Neonatais Ne receberam HB Ig 2
N° exposi¢céo Hepatite B 2
N° exposi¢cdo Hepatite C 0
% Aleit Mat exclusivo na alta** 86% **
% Canguru — Etapa 1 100%
% Canguru — Etapa 2 3,5
% Canguru — Etapa 3 35%
Existéncia de Ambulatério Egressos Sim

FONTE: HMIPV

*N&o houve morte materna no periodo.
**Dado obtido apenas a partir do Ill Quadrimestre de 2015.

Os Indicadores da Rede Cegonha do HMIPV estdo dentro das metas

pactuadas.

11.2 Hospital de Pronto Socorro

7

O Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre é instituicdo propria do

Municipio e é estabelecimento 100% dedicado ao SUS, respeitando e se

submetendo aos seus principios fundamentais.

Faz parte da rede de atencdo as urgéncias 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 a da cidadania, promovendo o ensino e a

pesquisa.

249



E referéncia para o atendimento de causas externas para Porto Alegre, regido
metropolitana e, conforme regulagdo, para o Estado do Rio Grande de Sul.
Totalizando em 2015, 130.121 atendimentos, destes 76,92% oriundos do Municipio

de Porto Alegre e 23,08% de outros Municipios.

O numero de atendimentos de outros municipios, referente & contratualizagédo
da SMS/PMPA com SES/RS, tem dentro do seu total, volume maior de pacientes
formalmente regulados, enquanto os procedentes de Porto Alegre, sé&o

predominantes de demanda espontanea.

Tabela 155- Perfil: Estratificacao por classificacao de risco

Risco Anual

N %
Vermelho 475 0,37
Laranja 1.698 1,33
Amarelo 26.471 20,76
Verde 83.579 65,55
Azul 15.384 12,06
Total 127.487 100

FONTE: Rotina de Tabulacdo e BROFFICE SIHO. Os dados se referem ao total de atendimentos (que ndo é expressdo
idéntica ao numero absoluto de pacientes).

A tabela ratifica o perfil de atendimento. Os usuarios classificados como azuis
representam a procura espontanea de individuos sem demandas agudas e fora do
perfil ofertado pelo HPS. A diferenca entre os totais demonstrados nas duas tabelas
corresponde aos pacientes ndo passiveis de classificacdo (ambulatorio queimados e

da residéncia de cirurgia e alguns outros casos assim tipificados).

TTabela 156- Desfechos clinicos do atendimento das internagfes no HPS

Risco Anual
N %
Alta (domicilio ou transferéncia) 4.290 87,05
Transferéncia 1.184 24,02
Obitos 161 3,26
Internagdes 4.928 -

FONTE: Estatistica Geral SIHO.

A tabela reflete as demandas assistenciais do atendimento

predominantemente ao trauma agudo.
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Quadro 58- Demonstrativo da producao hospitalar

Unidades Anual
N° total de internacfes 4,928
N° total de internacBes UTI Queimados 61
N N° de internagdes em UTI Adulto 493
Internagoes N° de interna¢bes em UTI pediatrica 214
hospitalares N° total de internagBes em Enf® 4°pavimento 1.392
N° de interna¢des em Enf2 2° pavimento 1.952
N° de interna¢des em Internacdo em Enf2 3°pavimento 621
B!O,CO . NP° total de cirurgias realizadas 2.659
Cirurgico

FONTE: SIHO — Programa Linha de cuidados; Ocupagéo de Enfermaria
As internacdes referem critério geogréfico, ndo leito exclusivo de

especialidade, embora exista o agrupamento por linha de cuidado, facilitando a
organizagéao e o plano terapéutico.

A tabela est4 de acordo com os demais indices. Vale observar que a UTI
Queimados com 04 leitos é desproporcional & necessidade, uma vez que o HPS é
referéncia estadual para grande queimado. Pacientes deste perfil determinam

internagao prolongada.

Tabela 157- Demonstrativo dos indicadores de atencéo a salude

Tipo Descricéo Anual
Taxa de ocupacéo de leitos (%) 96,74
Taxa de ocupacéo leitos UTI (%) 92,65
Tempo médio de permanéncia (dias) 13,63
Geral TMP leitos UTI (dias) 19,01
TMP leitos cirargicos (dias) 10,22

Taxa de mortalidade institucional (%) 3,4

Taxa de infeccdo sonda vesical (%) -

Implantacdo do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar

— NAQH (implantado) Sim
Redes Tempo médio de atendimento por classificacéo de risco i
(U/E) (horas)

Tempo médio de permanéncia em leitos de observacao da
emergéncia (horas)

BN

Cabe, com respeito a essa tabela, comentar que o Tempo Médio de
Permanéncia sofre influéncia direta do perfil do usuério politraumatizado e grande

queimado.

Também observamos que as diferentes linhas de cuidado apresentam tempos
de permanéncia muito diferentes. Mesmo que tenhamos observado melhora da

performance geral do Hospital nos ultimos anos, ndo foi um resultado homogéneo.

Existem perfis de pacientes nos quais os impactos das agOes apresentam

magnitudes absolutas pequenas e necessitam de curva prolongada de evolugéo
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para a demonstragdo estatistica dos implementos O melhor exemplo deste
fendmeno, no HPS, é o paciente grande queimado O investimento necesséario para
uma melhora acelerada no desempenho € extremamente alto. A gestdo da
instituicéo dispde do planejamento e tém demonstrado esfor¢cos desde de 2012 para
conquistar 0s recursos, mas ndo obteve éxito até o momento junto aos 6rgaos

competentes.

A linha de cuidado do trauma ortopédico, por sua vez, apresentou reducdo no
tempo de permanéncia acelerada nos ultimos 4 anos. O resultado foi reflexo do

sucesso das medidas implementadas que determinaram queda de mais de 75%.

Também ficou evidente o limite da gestdo interna para melhora da
performance dos leitos. Exemplo claro fica evidente para o0s pacientes que
necessitam transferéncia hospitalar, competéncia das centrais de regulagéo.
Usuarios com disturbios fora do perfil de expertise do HPS apresentam retardo muito

grande até serem encaminhados para o recurso terapéutico idealmente preconizado

As taxas de infeccdo vesical disponiveis no HPS, sdo estratificadas e ainda

nao refletem a instituigdo como um todo.

Para os tempos que néo estdo demonstrados na tabela 5, a implantagdo do
boletim de atendimento informatizado e a gradual implementacdo do sistema

estatistico decorrente, permitira que esses dados sejam obtidos ainda em 2016.
Seguranca do Paciente

O HPS, desde 2012, organizou a Comissdo de Segurancga do Paciente que se
reine mensalmente nas segundas ter¢as-feiras, e baseia suas a¢des nas Diretrizes
Internacionais de Seguranca do Paciente. Ela trabalha focada em uma das seis
diretrizes a cada dois meses. Esta integrada a Rede Brasileira de Seguranga do

Paciente e, em 22/05/2015, foi protagonista do encontro da Rede Brasileira.
13 ATENCAO EM URGENCIAS E TRANSPORTE DE PACIENTES

A Coordenadoria Geral do Sistema Municipal das Urgéncias, comumente
chamada de Coordenagdo Municipal de Urgéncias (CMU), tem como misséo
contribuir no planejamento, monitoramento, regulacdo e articulacdo da Rede de

Urgéncias e Emergéncias (RUE) de Porto Alegre, compondo a rede atengéo a saide
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do Municipio. Coordena os Pronto-Atendimentos, SAMU e Atencdo Domiciliar, das
redes proprias, publicas e/ou conveniadas. Apresenta gestédo direta em relagdo aos
Pronto-Atendimentos Cruzeiro do Sul (PACS), Bom Jesus (PABJ), Lomba do
Pinheiro (PALP), UPA Hospital da Restinga e UPA Moacyr Scliar, Plantdo de
Emergéncia em Saude Mental do IAPI (PESM-IAPI) e Vila dos Comerciérios e,
ainda, o SAMU - 192.

No ano de 2015 a CMU dirigiu sua gestéo para a qualificagdo do Sistema de
Classificagcdo de Risco. Em vista disso proporcionou, em parceria com programa do
Ministério da Saude, a realizacdo do curso de Triador no Sistema de Classificac@o

de Risco Manchester a todos os enfermeiros dos Pronto Atendimentos.

Em parceira com a Coordenacgdo de Média e Alta Complexidade e Central de
Regulagdo de Leitos, foi criado o Projeto REUNIR, que tem por objetivo que
pacientes de alta complexidade que chegam aos Pronto Atendimentos sejam
rapidamente transferidos para Hospitais de Alta Complexidade, evitando que seu

guadro seja agravado dentro do Pronto Atendimento.

Durante o ano de 2015, houve um aumento significativo de eventos
relacionados a violéncia, afetando principalmente os Pronto-Atendimentos Bom
Jesus e Cruzeiro do Sul; tanto eventos internos (agressividade de usuéarios ou
familiares), como eventos externos (violéncia no entorno com brigas de gangues e
tiroteios), que levaram ao fechamento por curtos periodos de ambos os Pronto
Atendimentos, bem como causaram o adoecimento de profissionais por stress
psicolégico. Véarias medidas foram tomadas, com destaque para a criagdo de grupos
para discutir as questfes de violéncia e a cultura da paz, tanto internamente nos
Pronto Atendimentos Bom Jesus e Cruzeiro do Sul, como em nivel central, na
propria Secretaria Municipal de Saude, com participagdo dos Pronto-Atendimentos e
Coordenagdo Municipal de Urgéncias. Foram pactuadas com os orgdos de
Seguranca Publica, tanto em nivel Municipal (Guarda Municipal) como em nivel
Estadual (Brigada Militar), a ado¢cdo de medidas para garantir a seguranca dos

profissionais e usuarios dos Pronto Atendimentos.

Durante o ano de 2015 os PAs/UPAs fizeram capacitagdes internas,

totalizando 327 cursos, abrangendo 2368 alunos, perfazendo 4573 de horas de aula.
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O quadro 1 apresenta as metas da Programacao Anual de Saude de 2015. A
meta 41, que busca manter as regulagfes de “chamados necessarios e sem meios”
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia em 5%, em 2015 apresentou

percentual de 1,57, atingindo o grau de cumprimento da meta em 100, grau IV.

Para a meta 42, cujo objetivo € reduzir o tempo médio de espera por
atendimento médico dos usuérios classificados "verdes" nas unidades de Pronto
Atendimento para até 5 horas, obteve-se uma média de tempo de espera de 2h e 14
min. Esta meta também alcangou em 100 do grau de cumprimento. Tais resultados
podem ser atribuidos ao planejamento e a¢bes entre as coordenagfes dos servigos
e a CMU, a partir de reunides para revisédo e implementacao dos fluxos previamente
construidos e criacdo de cronograma de avaliacdo dos mesmos. A partir do
aprimoramento da plataforma SIHO sera possivel a qualificagdo e maior precisdo

dos dados referentes ao tempo de espera.

A meta 45 teve como objetivo ampliar para dez (10) o numero de Equipes
Multidisciplinares de Atenc&o Domiciliar (EMAD). Foram implantadas nove (9)
EMADSs, representando 90 do grau de cumprimento da meta - grau IV. Atualmente
h& cinco (5) equipes gerenciadas pelo Hospital Vila Nova e quatro (4) do Grupo
Hospitalar Conceigdo. A &rea de atuagdo do GHC inclui as Geréncias Norte Eixo-
Baltazar, parte da Geréncia Leste — Nordeste (DS Nordeste) e parte da Geréncia
Noroeste-Humaita-Navegantes-lhas (DS Noroeste), abrangendo aproximadamente
uma populagdo de 400 mil habitantes. O Hospital Vila Nova tem como &rea de
atuacdo as Geréncias Sul Centro-Sul, Restinga-Extremo Sul e Gléria-Cruzeiro-

Cristal, com abrangéncia de aproximadamente 500 mil habitantes.

Estdo sendo feitas tratativas com o Hospital Sdo Lucas da PUC para a
implantagdo de equipe EMADs para atendimento & GD Partenon-Lomba do

Pinheiro.

Para o custeio do Programa, sdo repassados 50.000,00/més por equipe,
valor este oriundo do Ministério da Saude. O montante € considerado insuficiente
para cobrir os custos de forma integral. Neste sentido, estid sendo proposta a
contrapartida das esferas estadual e municipal para o programa. E importante
salientar que a medicagéo prevista no REMUME vem sendo fornecida pela SMS,

por meio da rede de atencéo primaria.
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A implantagdo do Programa “Melhor em Casa” apresentou um avanco
significativo em 2015. Houve a ampliacédo 6 para 9 equipes e, progressivamente,
estdo sendo consolidados tanto o modelo de atengdo como os fluxos de
atendimento. Em 2015 foram realizadas em torno de 1.400 visitas domiciliares/ més

por Equipe Multiprofissional de Atengéo Domiciliar (EMAD).

Em dezembro de 2015, teve inicio a implantacdo do eSUS Atencdo
Domiciliar (AD) e foi encerrado o envio de dados e de produgdo pelo Registro de
AcBes Ambulatoriais em Saude (RAAS). Em 2016, a meta € integralizar a
implantacéo das equipes habilitadas: 15 EMADs e cinco (5) Equipe Multiprofissional

de Apoio (EMAPSs), atingindo a cobertura integral da populagéo.

A meta 49 estabelece a diminuicdo em 3 da diferenga entre a demanda e
oferta por Transporte de Baixa Complexidade. No ano de 2015, a demanda
reprimida foi de 9,2, apresentando um declinio continuo ao longo dos ultimos dois
anos (12,5 em 2014) e essa diferenca entre a demanda reprimida e a oferta foi 3,3

em relagdo ao ano de 2014, atingindo 100 da meta -grau IV.

Com a finalidade de melhorar a qualidade do servico de transporte no
municipio, a SMS instalou em maio de 2015 um Grupo de Trabalho com o objetivo
de encontrar medidas que garantam o atendimento pleno da demanda de transporte
da Rede. Este grupo buscou analisar de forma sistemética a demanda e a oferta de
transportes. Apos o estudo dos dados levantados por meio do Sistema de
Atendimento Pré-Hospitalar (SAPH) e dos relatos dos representantes dos Servicos,
o Grupo de Trabalho (GT) desenvolveu um projeto a ser implantado. Neste

momento, 0 mesmo se encontra em fase de orgcamentacao.

A equipe de baixa complexidade, hoje vinculada ao SAMU, mantém o
atendimento observando os critérios de remocdo adotados durante o primeiro
quadrimestre. Além disso, todos os transportes sao supervisionados por um
enfermeiro, que avalia cada caso e estabelece o fluxo de prioridades, conforme
classificagdo de risco. Os transportes de Baixa Complexidade s&o disponibilizados
via Central de Regulacdo de Leitos e somente sdo realizados apés a garantia de
reserva do leito no Hospital, por meio do nimero do AGHOS. Casos excepcionais

sao avaliados pelo Enfermeiro Supervisor e pela geréncia do SAMU e CMU.
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Para 2016, a proposta para mensurar a eficicia e efetividade do transporte de
baixa complexidade serd medir o tempo médio de espera por transporte dos
pacientes atendidos nos Pronto-Atendimentos, com indicacdo de internagcdo nos

Hospitais da Rede.

Atualmente, o SAMU de Porto Alegre dispde de 15 equipes moveis, trés (3)
Unidades de Servigo Avancado e 12 Unidades de Servigo Béasico, com cobertura de
100% da populacdo da Capital, conforme a portaria GM n° 1864 de 29 de setembro
de 2003 no seu artigo 3°, que preconiza uma unidade bésica para cada 100.000 a
150.000 habitantes e uma unidade avancada para cada 400.000 a 450.000

habitantes.
13.1Pronto-Atendimentos (PA)

A tabela 158 apresenta o numero de boletins para atendimentos clinicos e
pediatricos emitidos nos PAs e UPAs em 2015, os atendimentos efetivamente
realizados e as desisténcias havidas. Os boletins emitidos retratam uma queda da
procura dos usuarios aos Pronto-Atendimentos. Houve uma diminuigdo de 11.947
boletins de atendimento emitidos em 2015 em relagdo ao ano de 2014, o que pode
significar um melhor controle das doengas cronicas na rede de assisténcia, bem
como a redugdo de situagbes agudas por agbes mais efetivas no ambito de
orientagdo, prevencédo e cuidado da saude do cidaddo. Do total do contingente de
usuérios que buscou atendimento na atencdo pré-hospitalar fixa, 85,3 foi

efetivamente atendido, e 14,7 dele desistiu do atendimento.

Tabela 158- Distribuicdo do ndmero total (clinica e pediatria) de boletins emitidos, atendimentos
médicos e desisténcias nas Unidades de Pronto Atendimentos

Anual
Total 2015 Total %
Boletins Emitidos 441.220 -
Boletins Atendidos 376.236 85,3
Desisténcias! 64.984 14,7

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
*Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100

As tabelas 159, 160 e 161 demostram a distribuicAo dos atendimentos
clinicos e pediatricos e desisténcias por PAs/UPA. As tabelas evidenciam que houve
uma diminuicdo no ndamero de atendimentos e aumento na propor¢do de
desisténcias na comparagdo com o ano de 2014. As desisténcias ocorreram em

maior propor¢cado na especialidade da clinica (18,6) conforme mostra a tabela 160,
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principalmente na UPA Moacyr Scliar (27,8), UPA Hospital da Restinga (22,6) e
PACS (20,1).

Em contrapartida, os Pronto-Atendimentos Lomba do Pinheiro e Bom Jesus
tiveram aumento nos atendimentos e queda na propor¢do das desisténcias em

relacdo ao ano de 2014, tanto na especialidade clinica como na pediatria.

A tabela 161 mostra a distribuicAo dos atendimentos e desisténcias em
pediatria. Nesta especialidade, os indices de desisténcias permanecem abaixo de 5,
com excecao da UPA Hospital da Restinga, que apresentou percentual de 9,3 de

desisténcias.

Os dados do PACS de janeiro a maio foram apenas estimados, ja que, nesse
periodo do ano de 2015, houve insuficiéncia de recursos humanos para digitar os

boletins, ndo sendo possivel apurar com preciséo estas informacdes.

Tabela 159- Distribuicdo do namero de total (clinica e pediatria) de atendimentos e desisténcias nas
Unidades de Pronto Atendimentos

Atendimento Geral - Clinica Anual
e Pediatrica Boletins emitidos N At N Desist Desist *

PACS® 96.947 81.959 14.988 15,5
PA Bom Jesus 110.276 98.674 11.602 10,5
PA Lombado Pinheiro 77.056 72.475 4581 5,9
UPA Hospital da Restinga 72.673 60.249 12.424 17,1
UPA Moacyr Scliar 84.268 62.879 21.389 25,4
Total 441.220 376.236 64.984 14,7

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
1 Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100
2 No PACS os dados de janeiro a maio séo estimados

Tabela 160— Distribuicdo do nimero de atendimentos médicos e desisténcias em clinica médica das
Unidades de Pronto-Atendimentos

Atendimento Clinica - — Anual - —

Boletins emitidos N At N Desist Desist
PACS’ 69.987 55.951 14.036 20,1
PA Bom Jesus 76.514 65.975 10.539 13,8
PA Lombado Pinheiro 52.454 48.692 3.762 7,2
UPA Hospital da Restinga 42.573 32.934 9.639 22,6
UPA Moacyr Scliar 75.727 54.676 21.051 27,8
Total 317.255 258.228 59.027 18,6

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
; Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.
No PACS os dados de janeiro a maio séo estimados
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Tabela 161- Distribuicdo do nuimero de atendimentos médicos e desisténcias em pediatria das
Unidades de Pronto-Atendimentos

Atendimento Pediatria - — Anual - —
Boletins emitidos N At N Desist Desist
PACS? 26.960 26.008 952 3,5
PA Bom Jesus 33.762 32.699 1.063 3,1
PA Lombado Pinheiro 24.602 23.783 819 3,3
UPA Hospital da Restinga 30.100 27.315 2.785 9,3
UPA Moacyr Scliar 8.541 8.203 338 4.0
Total 123.965 118.008 5.957 4,8

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
! Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.
2 No PACS os dados de janeiro a maio s&o estimados

13.1.1Perfil de Classificagdo de Risco nos Pronto—Atendimentos

A implantacdo da classificacdo de risco em cinco niveis na rede de atencao
as urgéncias esta plenamente concluida em todos PAs/UPAs, o que permite
organizar o fluxo de pacientes que procuram essas portas de entrada, garantindo um
atendimento resolutivo e humanizado aos pacientes em situagbes de sofrimento

agudo ou crénico agudizado de qualquer natureza.

A tabela 162 mostra a quantidade de usuéarios que acorreram as Unidades de
Pronto-Atendimentos em Porto Alegre e a classificagdo de risco atribuida. Como se
observa, predominam os atendimentos de pacientes classificados como verdes
(71,2). Observa-se também o aumento na proporcdo de pacientes urgentes,
classificados como amarelos (17,8) e muito urgentes, classificados como laranjas
(7,2), na comparagdo com o ano de 2014. Ainda nesta tabela é possivel observar a
procura, ainda que pequena, de pacientes ndo urgentes, classificados como azuis
(3,4).

De todos os pacientes que procuram 0s servigos dos Pronto-Atendimentos e
que, por isso passaram pela classificagéo de risco, em 11,5 a informagao pertinente
ao resultado do protocolo ndo foram assinaladas nos boletins de atendimentos e,
portanto, foram digitadas como gravidade desconhecida.. Note-se que o percentual
de pacientes sem registro de classificagdo de risco pode estar associado aos
doentes classificados como laranjas e vermelhos, que pela gravidade de seus casos,
sao direcionados imediatamente a sala vermelha e de observacéo, ocasionando o
ndo registro do boletim. Outra situacdo que pode ter contribuido para o sub-registro
ocorreu no PABJ no periodo de 01/9 & 15/10/2015. Neste periodo houve falta de
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provisionamento dos formularios-padrdo para emissédo dos boletins de atendimento.
Em razéo disso, aquela Unidade utilizou folhas branco carbonadas, as quais nao
apresentavam o0 campo especifico de classificacdo de risco o que,

consequentemente, comprometeu o registro desta informacéo.

O aprimoramento da plataforma SIHO pela GTI, juntamente com a
PROCEMPA, possibilitara qualificacdo e maior precisdo dos registros dos

atendimentos por que serd plenamente informatizada evitando o sub-registro.

As tabelas de 163 a 167 demonstram a distribuicdo de atendimentos
conforme classificagdo de risco em cada PA/UPA. No PACS a proporgdo de
pacientes laranjas e amarelos aumentou em relagéo a 2014, enquanto que no PABJ
apresentou uma maior propor¢do de pacientes azuis e também de pacientes
amarelos, quando comparado ao ano anterior. Em relagéo ao PALP, houve aumento
na proporcdo de pacientes vermelhos, laranjas e amarelos em comparagdo com
2014, e houve uma diminui¢do significativa da auséncia do registro da classificagéo
de risco (3,3). Na UPA Hospital da Restinga observa-se uma maior proporgdo de
atendimento a pacientes vermelhos e laranjas em relagdo ao outros PAs/UPAs. A
UPA Moacyr Scliar apresentou maior propor¢cdo de atendimento de pacientes

laranjas em 2015 em relag&o aos outros PAS/UPA.

E importante destacar que os PAs/UPAs tém atendido uma maior proporgéo
de pacientes com gravidade clinica (vermelhos, laranjas e amarelos) e, estes
demandam maior tempo das equipes no cuidado, situagéo esta que dificulta a fluidez
dos atendimentos e, por conseguinte, contribui para o aumento das desisténcias dos

pacientes com menor gravidade clinica, aqueles classificados com a cor verde.

Tabela 162- Distribuicdo do numero total de atendimentos médicos e propor¢cdo segundo
classificados e gravidade de risco, nas Unidades de Pronto Atendimentos

Perfil do usuario por gravidade de risco Anual

N %
Emergéncia - Vermelho 999 0,3
Muito Urgente — Laranja 23.889 7,2
Urgente - Amarelo 59.269 17,8
Pouco Urgente - Verde 237.264 71,2
N&o Urgente -Azul 11.398 34
Total com registro de CR 333.008 88,5
Total sem registro de CR 43.228 11,5
Total de atendimentos 376.236 100,0

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
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Tabela 163— Distribuicdo do nimero e proporgao dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento
Cruzeiro do Sul (PACS), segundo Classificacdo de Risco (CR)

Classificacdo de Risco (CR)- PACS! Anual

N %
Emergéncia - Vermelho 79 0,1
Muito Urgente — Laranja 5.674 8,3
Urgente - Amarelo 10.388 15,3
Pouco Urgente - Verde 50.151 73,7
N&o Urgente -Azul 1.727 2,5
Total com registro de CR 68.017 83,0
Total sem registro de CR 13.942 17,0
Total de atendimentos 81.959 100,0

FONTE: SIHO/AMB.
No PACS os dados de janeiro a maio sdo estimados

Tabela 164- Distribuicdo do namero e proporcao dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento
Bom Jesus (PABJ), segundo Classificacédo de Risco (CR)

- ~ . Anual
Classificagao de Risco (CR)- PABJ

N %
Emergéncia - Vermelho 78 0,1
Muito Urgente — Laranja 3.275 4,6
Urgente - Amarelo 9.538 13,3
Pouco Urgente - Verde 53.768 74,9
N&o Urgente -Azul 5.094 7,1
Total com registro de CR 71.753 72,7
Total sem registro de CR 26.921 27,3
Total de atendimentos 98.674 100,0

FONTE: SIHO/AMB.

Tabela 165- Distribuicdo do nimero e proporcao dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento
Lomba do Pinheiro (PALP), segundo Classificacao de Risco (CR)

. N ) Anual
Classificagdo de Risco (CR)- PALP

N %
Emergéncia - Vermelho 196 0,3
Muito Urgente — Laranja 5.510 7,9
Urgente - Amarelo 9.996 14,3
Pouco Urgente - Verde 52.466 74,8
N&o Urgente -Azul 1.942 2,8
Total com registro de CR 70.110 96,7
Total sem registro de CR 2.365 3,3
Total de atendimentos 72.475 100,0

FONTE: SIHO/AMB.
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Tabela 166- Distribuicdo do nimero e propor¢cdo dos atendimentos médicos na Unidade de Pronto

Atendimento Hospital da Restinga, segundo Classificacdo de Risco (CR)

FONTE: Hospital da Restinga.

Tabela 167- Distribuicdo do nimero e propor¢cdo dos atendimentos médicos na Unidade de Pronto
Atendimento Moacyr Scliar, segundo Classificacdo de Risco (CR)

Classificacdo de Risco (CR)- UPA Anual

Hospital da Restinga N %
Emergéncia - Vermelho 456 0,8
Muito Urgente — Laranja’ 3.242 54
Urgente - Amarelo 13.821 22,9
Pouco Urgente - Verde 40.994 68,0
N&o Urgente -Azul 1.546 2,6
Total com registro de CR 60.249 100,0
Total sem registro de CR 0 0,0
Total de atendimentos 60.249 100,0

Classificacdo de Risco (CR)- UPA Anual

Moacyr Scliar N %
Emergéncia - Vermelho 190 0,3
Muito Urgente — Laranja® 6.188 9,8
Urgente - Amarelo 15.526 247
Pouco Urgente - Verde 39.885 63,4
N&o Urgente -Azul 1.089 1,7
Total com registro de CR 62.879 100,0
Total sem registro de CR 0 0,0
Total de atendimentos 62.879 100,0

FONTE: GHC.

13.2 Plantdo de emergéncia em Saude Mental (PESM)

A tabela 168 apresenta o perfil de atendimento de urgéncia em saide mental
em Porto Alegre realizado de forma regionalizada em dois Pronto-Atendimentos:
Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do PACS (PESM-PACS) e Plantdo de
Emergéncia em Saude Mental do IAPI (PESM -lAPI). Houve queda de 1.767
atendimentos de urgéncia em saude mental em comparagdo a 2014. Dos boletins
emitidos, 93,1 foram atendidos, e 6,9 desistiram do atendimento. A proporcdo de
atendimentos de menores de 18 anos foi 5,8, inferior ao ano de 2014. A média de
permanéncia em SO foi de 2,0 dias, superior ao ano de 2014, que foi de 1,6 dias. A
dependéncia quimica permanece como a principal causa de internacdo em Sala de

Observacgéao - SO (40,2%), seguida do transtorno de humor bipolar (11,7%).
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As tabelas 169 e 170 apresentam a configuracéo dos dados discriminados por
pronto atendimento em saiude mental. No PACS foram atendidos 89,5% do total de
pacientes que procuram a atendimento, registrando desisténcia de 10,5%. Foram
atendidos 3,1% de pacientes menores de 18 anos, o que confirma a tendéncia de
diminuicdo de atendimento nessa faixa a partir de 2013. Dos pacientes atendidos,
38,6% permaneceram em SO, registrando a média de tempo de permanéncia em
2,2 dias, superior a média do ano de 2014. As principais causas de internacdo em
SO foram por dependéncia quimica (45,5%) e Transtorno de Humor Bipolar (13,4%)
e, dos pacientes que permanecem em SO, 79,7% foram transferidos para internagéo

hospitalar.

No PESM IAPI foram atendidos 97,9% do total de pacientes que procuram a
atendimento, registrando desisténcia de 2,1%. Diferentemente do PACS, o PESM
IAPI tem apresentado tendéncia de aumento no atendimento de pacientes menores
de 18 anos desde 2013, sendo que em 2015, 9,2% dos atendimentos foram de
pessoas nesta faixa etaria. Dos pacientes atendidos, 35,6% permaneceram em SO,
com média de tempo de permanéncia superior em 1,7% dias quando comparado ao
ano de 2014. As principais causas de internacdo em SO foram por dependéncia
quimica (35,6%) e Transtorno de Humor Bipolar (10,2%). Dos pacientes que

permanecem em SO, 58,4% foram transferidos para internacdo hospitalar.

Tabela 168- Demonstrativo dos atendimentos em Urgéncia em Salde Mental, 2015

Demonstrativo dos atendimentos em Urgéncia em Salde Mental N Anual %
Total de boletins emitidos 23.355 -
Total de pacientes atendidos 21.749 93,1
Desisténcias® 1.606 6,9
Pacientes < 18 anos atendidos 1.264 5,8
Total Paciente em SO 10.044 46,2
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,0 -
Dependéncia Quimica em S0O? 4.033 40,2
Transtorno Humor Bipolar s0o? 1.172 11,7
Depressdo SO? 905 9,0
Esquizofrenia SO? 938 9,3
Transferéncias para Internacdo Hospitalar de pacientes em SO 6.851 68,2

FONTE: SIHO/AMB e Hospital Mae de Deus.

! percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de boletins emitidos x 100.

2 percentual de pacientes atendidos por DQ, THB, Depressao e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e
Esquizofrenia / Total de pacientes atendidos na Sala de Observagdo X 100.
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Tabela 169- Demonstrativo dos atendimentos no Pronto Atendimento em Saude Mental no PACS
segundo o quadrimestre, 2015

. ; Anual
Pronto Atendimento Saude Mental PACS

N %
Total de boletins emitidos 13.395 -
Total de pacientes atendidos 11.995 89,5
Desisténcias” 1.400 10,5
Pacientes < 18 anos atendidos 367 3,1
Total de pacientes em SO 4.635 38,6
Tempo Médio de Permanéncia/ dias 2,2
Dependéncia Quimica em SO” 2.108 455
Transtorno Humor Bipolar so? 620 13,4
Depresséo SO’ 485 10,5
Esquizofrenia SO° 529 11,4
Transferéncias para Internacdo Hospitalar 3.692 79,7

FONTE: SIHO/AMB.

1 Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de boletins emitidos x 100.

2 Percentual de pacientes atendidos por DQ, THB, Depresséo e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ,
THB e Esquizofrenia / Total de pacientes atendidos na Sala de Observacdo X 100

Tabela 170- Demonstrativo dos atendimentos no Pronto Atendimento em Saude Mental IAPI segundo
0 quadrimestre, 2015

Pronto Atendimento Salde Mental 1API 2015

N %
Total de boletins emitidos 9.960 -
Total de pacientes atendidos 9.754 97,9
Desisténcias® 206 2,1
Pacientes < 18 anos atendidos 897 9,2
Total de paciente em SO 5.409 55,5
Tempo Médio de Permanéncia/ dias 1,7
Dependéncia Quimica em S0O? 1.925 35,6
Transtorno Humor Bipolar s0o? 552 10,2
Depresséao sO? 420 7,8
Esquizofrenia S0O? 409 7,6
de Transferéncias para internagao Hospitalar 3.159 58,4

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 e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia /
Total de pacientes atendidos na Sala de Observacdo X 100.

13.3 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU)

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) é o componente
assistencial mével da Rede de Atencgdo as Urgéncias que tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras)

mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo
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namero "192" e acionado por uma Central de Regulagdo de forma a evitar o

sofrimento, minimizar e evitar sequelas ou mesmo a morte.

O Ndcleo de Educacdo Permanente (NEP/SAMU) organizou em 2015
diferentes atividades, como oficinas, seminarios, capacitacdes e cursos para 0s
diversos servidores do servico, perfazendo um total de 11.723 horas com
participacdo de 1.268 entre servidores e publico em geral. Alguns profissionais do
SAMU participam do grupo de trabalho no Ministério da Saude para construcao dos

protocolos de regulagdo implantados em todo o Brasil.

Outro projeto importante é o SAMUZINHO, a equipe do NEP/SAMU visa a
conscientizacdo das criangas quanto ao trote e o ensinamento de agdes iniciais de
resgate, como chamar o SAMU, o que fazer quando uma emergéncia acontece,
entre outras e, para atingir este objetivo, desenvolve atividades educativas dentro
das escolas. Estas palestras também sdo proferidas aos professores, ensinando
algumas acdes iniciais em emergéncias. No ano de 2015, foram atendidas 28
escolas, perfazendo um total de 376 horas de capacitagdes e atingindo um publico
externo de 3.165 cidaddos/as (alunado, professorado e profissionais de outras éreas

das escolas visitadas) além de 97 servidores.

O SAMU também realiza a¢c6es com a comunidade em conjunto com a
Atencédo Primaria de Saude, a fim de manter a vinculacdo de atividades nas Escolas
com as Equipes de Saude da Familia a partir do Programa Saude na Escola e
SAMU 192. Esta pactuacdo visa melhorar os dados do Municipio no desempenho
deste programa e tem como beneficio adicional o incremento de produtividade das
acOes destinadas a saude, ja que s&o passiveis de faturamento via Boletins de
Produgdo Ambulatorial (BPA), gerando série histdrica e assim munindo o Municipio
para futuras negociacdes de tetos financeiros juntos as demais esferas

governamentais..

Além disso, foi elaborado um relatério de contra-referéncia dos casos
atendidos pelo SAMU por Hipoglicemia, buscando auxiliar na vinculagdo e adeséo
ao tratamento promovido pelas Unidades de Salde da Familia e Unidades Basicas
de Saude, reduzindo os casos de complicagbes por diabetes no municipio. No ano
de 2015, foram registradas 4,7 (893 casos) de atendimentos por essa causa, ja no

ano anterior foi de 4,8 (936 casos), ndo se podendo ainda demonstrar a efetividade
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desta contra-referéncia, mas acredita-se que esta agédo venha a se fortalecer com a

continuidade do cuidado ao longo dos proximos anos.

No curso de 2015 verificou-se um estreitamento da relagcdo do SAMU 192
com outras instituicdes, como por exemplo a Brigada Militar. Estd em fase de
conclusédo o protocolo de acionamento da Brigada para apoio ao SAMU 192. Foram
realizadas reunifes de formata¢@o do novo projeto de atendimentos também com a
EPTC, ficando estabelecido que para os casos com necessidade de ambuléncia,
estes serdo demandados a central telefénica do Servico pela prépria EPTC. Além
disso, 0 SAMU segue contando com um canal de comunicacao direta via radio com
a EPTC.

As tabelas numeradas de 171 a 173 caracterizam as ligacdes e atendimentos
realizados pelo SAMU. A tabela 171 mostra o perfil de ligagbes atendidas pelo
SAMU e aponta que o percentual de trotes diminuiu para 17, bem inferior ao ano de
2014, representando uma queda de 26,6. Essa queda de ligagdes por trotes reflete
a efetividade das ag6es de educacé@o permanente junto as Telefonistas (TARM), no
registro correto das informac¢des como também o efeito positivo de projetos como o
SAMUZINHO, que trabalha junto as escolas na conscientizagdo sobre o prejuizo do

trote a populagao.

No ano de 2015 a expansao da atividade do Projeto Samuzinho certamente

contribuiu para a diminuigéo de ligagdes por trotes.

A proporcdo de regulacdes efetuadas foi de 22,3, superior a proporgéo de
2014. As ligagdes nomeadas como “outras” apresentam maior propor¢cao naquelas
classificadas como: interrompida (19,7), informacdes (18,8) e engano (17,7). E
importante ressaltar que tem havido um aumento do numero de ligacdes para
pedidos de informagdes nos ultimos anos, ocupando a linhas de urgéncias com

estas demandas.

Os atendimentos por doencas clinicas sdo as principais causas de
atendimento, representando 48,7, e a segunda causa € o trauma, com propor¢ao de
32,7. Em propor¢gdes menores o SAMU realiza atendimento em emergéncias de
saude mental (9,6), transporte de unidades de menor complexidade (7,2) e
emergéncias obstétricas (1,9), conforme mostra a tabela 172, mostrando mesma

tendéncia em relacdo ao ano anterior. Dos atendimentos clinicos, a maior parte se
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relaciona a causas cardiovasculares (cardiolégica e neurolégica), seguidas das
causas respiratorias (envolvendo dispnéia e infec¢des). A convulsdo € o maior
evento atendido isoladamente, com 9,83 dos atendimentos do ano, seguindo a
mesma tendéncia do ano anterior, secundado pela dispnéia como segunda causa

isolada de atendimento, com 6,68 dos atendimentos.

Destaca-se que houve registro de todos os atendimentos, possibilitando
caracterizar de forma plena todos os atendimentos realizados pelo SAMU. Isto se
deve a correcdo das ndo-conformidades dos registros de atendimentos a partir da

reviséo dos processos de trabalho.

A tabela 173 mostra o nimero e propor¢cdo de 6bitos ocorridos no ano. A
finalidade deste indicador no relatério de Gestdo € contribuir na identificacdo do
contingente da populacéo de Porto Alegre que morre fora do ambiente hospitalar e

que é atendida pelo SAMU.

Considerando que morte é um fendmeno multicausal, este evento ndo pode
ser atribuido a um Unico 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 desfecho a morte.

Em 2015, a propor¢do de Obitos foi 2,6, e o SAMU foi acionado pelas
seguintes circunstancias de o6bitos: atender pacientes que ja& estavam em parada
cardiorrespiratoria (43,2), constatar a ocorréncia do 06bito (33,9), trauma (18,3) e
causas diversas (4,7). E importante referir que o Municipio ndo possui Servico de
Verificagdo de Obito (SVO), ficando a cargo dos servicos de urgéncia realizarem

esta verificagéo.

Tabela 171- Distribuicdo do nimero e propor¢ao das ligagbes atendidas SAMU

Perfil das Ligacdes N Anual
Regulacao 83.018 22,3
Trote 63.391 17,0
Outros 226.568 60,7
Total de Ligacdes 372.977 100,0
Média Diaria (Ligacdes) 1022

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).

266



Tabela 172- Distribuicdo do nimero e proporcao de atendimentos realizados pelo SAMU, segundo a

causa
Tipo atendimento - SAMU N Anual
Caso Clinico 19.070 48,7
Traumatico 12.794 32,7
Transporte 2.801 7,2
Obstétrico 739 1,9
N&o Registrado 0 0,0
Psiquiatrico 3.755 9,6
Orientacéo 0 0,0
Total de APHr 39.159 100,0

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).

Tabela 173- Distribuicdo do nimero de ébitos em relagcao aos Atendimentos Pré Hospitalares (APH)

realizados pelo SAMU

Comparativo entre APH e 6bitos Anual
APH 39.159
Obitos 1.028
Percentual de 6bito 2,6

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).

Quadro 59— Descritivo das a¢des conforme relatério do Tribunal de Contas do Estado, 2015

Plano de acao
sugerido pelo TCE

Acdes Realizadas em 2015

Plano de Acao para
melhoria do Tempo
Resposta

A partir do relatério daTRUE foi realizado acompanhamento do Tempo
Resposta do SAMU por integrante da equipe, buscando acompanhar o
desempenho individual dos profissionais do servico. Foram realizadas nas
oficinas de capacitacdo do NEP, atividades com os servidores buscando
uma autopercepgdo em relacdo ao tempo resposta e exercicios de como
buscar melhora neste quesito.

Plano de Ac¢éo para
aumentar a
capacidade de
atendimento do SAMU

Realizada pactuacdo com empresas privadas para atendimento a
populacdo quando esgotada a capacidade de atendimento do SAMU 192
para apoio nos casos de Crises ou Calamidades. Discussédo junto ao MS
para Habilitagcdo de novas equipes de atendimento do SAMU Porto Alegre

Plano de Acao para
ampliagcdo do numero
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 previsao
de liberacao de novas unidades ou habilitacdo pelo MS neste ano de
2015.

Proposta de habilitacdo de novas equipes junto ao MS, com solicitagdo de
trés novas unidades basicas e uma avancada ainda sem previséo.
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Plano de Acao para
suprir Déficit de
pessoal

Formatada banca para realizacdo do concurso de Médicos para o APH,
buscando completar o quadro de profissionais médicos do servico,
concurso realizado e homologado no ano de 2015, com previsdo do
chamamento de médicos para o inicio de 2016. Processo de criagdo de
cargo de Motorista de Ambulancia para realizagao de concurso especifico
em fase de conclusdo. Realizadas reunides com o CGADSS referente a
realizacdo de concurso para condutores do SAMU 192 e sistema de
transicao apds criacdo do novo cargo

Plano de Acao para
coibir o pagamento
habitual e excessivo
de Horas Extras

Realizada a reducdo do quantitativo de horas extras das equipes de
enfermagem do SAMU 192, com readequacdo das escalas de trabalho.
Acompanhamento e readequacao da distribuicdo das horas extras dos
motoristas do SAMU, nédo é possivel reduzir, pois existe déficit de pessoal.

Plano de Acao para
criagdo de um Sistema
de Comunicagdo com
a Brigada Militar,
Policia, Bombeiros.

Realizadas reunifes com a Brigada Militar para estabelecimento de um
protocolo de acionamento desta instituicdo pelo SAMU. Formatada uma
frequéncia de radio exclusiva para comunicacdo com a Brigada Militar,
aguardando implementacdo. Feita pactuagdo com a EPTC, para
encaminhamento direto, via transferéncia telefénica para o 192, dos
incidentes envolvendo vitimas no transito com participacdo do NEP de
forma efetiva da “quarta de aperfeicoamento profissional”. Instalado
sistema de radio que permite a comunicagdo direta entre a EPTC e o
médico regulador do SAMU, nos casos de acidentes de transito
necessitando atendimento.

Plano de Acao para
combate as restricbes
das Portas
Hospitalares

Realizada, ao longo do ano, 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 avaliagdo das restricbes por um grupo de
trabalho envolvendo MAC, GRSS, Complexo Regulador, CMU e SAMU
192, buscando melhorias nos fluxos de regulacéo.

O SAMU participa do Grupo Condutor das Urgéncias, visando discutir as
guestbes envolvendo este tema.Articulagdo entre o0 SAMU, a CMU e a
MAC para avaliar as portas de entrada e criar fluxos que ajudem a
combater os casos de restri¢ao.

Plano de Acao para

estabelecimento  dos
Fluxos de
Recebimento dos

Pacientes do SAMU

Resgatada a discusséo 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 discusséo dos demais fluxos.
Iniciou-se Grupo de Trabalho para revisar todos os protocolos de
encaminhamento hospitalar e de APH secundario pelo SAMU, os quais
serdo discutidos com a Coordenacédo Municipal de Urgéncias.

Plano de Acao para

integracdo com  0S
demais componentes
da RUE

Iniciada a emissdo de relatérios para contrarreferéncia dos pacientes
atendidos pelo SAMU para a rede de atengdo primaria de salde e atencao
farmacéutica. Emitidos relatérios mensais de atendimentos a casos de
Hipoglicemia, para melhor acompanhamento dos pacientes portadores de
Diabetes mellitus.

Além disso, tem-se participado ativamente de reunides com os PAs, sob a
coordenacédo da CMU e discussdo com a MAC e o GT estadual da RUE.

Plano de Acao para
adocéo de medidas de
controle do estresse

Realizacdo de oficinas semanais de suporte basico de vida com a
participacdo de uma psicéloga do CGADSS, realizando uma dinamica de
descompressao aos profissionais do servico.

Rodas de conversa "Cuidando de quem Cuida”, com os Psic6logos Ney
Bruk e Dalcila Frota.

Iniciado trabalho conjunto com o CGADSS, o GEAP e a Coordenacgéo do
SAMU, no sentido de resgatar o espirito de equipe e as relagBes de
trabalho, desgastadas durante este Ultimo ano.
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Realizada pactuacdo com a Atencdo Primaria para insercao do Projeto
Plano de Acdo | SAMUZINHO no Programa Saude na Escola (PSE).

prevendo medidas de | O projeto Samuzinho vem atuando em varias escolas publicas do
combate ao trote municipio, com medidas educativas de combate ao trote j& com resultados
positivos.

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 contratacao do seguro obrigatério
das ambulancias do SAMU, dentre outros.

Realizadas oficinas de Suporte de Vida abertas para todos os servidores
do SAMU.

Formulagéo do projeto de Humanizacdo e avaliagcao estrutural das Bases
do SAMU 192 do municipio de Porto Alegre.

Parceria com a empresa EPTC para construcao de bases do SAMU junto
com as bases modelo da empresa, seguindo as normas estabelecidas
pelo ministério da Salde.

Reforma de todo o CMD, segundo as normas da Vigilancia Sanitaria.

Plano de Acao para
Qualificacdo do SAMU

Conclusodes

No decorrer de 2015, a CMU desenvolveu acgbes de planejamento,
organizagdo e execucgdo, de forma a contribuir na consolidacdo dos principios e
diretrizes do SUS, de acolhimento, equidade e integralidade na Rede de Atencéo a

Saude.

A Classificag@o de risco € a estratégia recomendada para que se garanta o
acesso prioritario dos casos de maior gravidade, mas também para que se garanta a
assisténcia correspondente aos menos graves. A maior densidade de usuarios
atendidos é classificada com a cor verde, e o tempo médio de espera foi de duas
horas e quatorze minutos (02h 14min), dentro do que é preconizado pelo protocolo

de classificacdo de cinco (5) niveis.
Quanto aos projetos e a¢des desenvolvidos pela CMU destacam-se:

> A expanséo e consolidagdo do Programa Melhor em Casa, que tem como
objetivo promover a desospitalizacdo de pacientes que podem ter as suas
necessidades de saude atendidas em domicilio e/ou evitar a hospitalizacdo

desnecessaria.

> O Projeto Coracdo no Ritmo Certo, que visa sensibilizar e qualificar o publico
leigo para atuar nas trés cadeias iniciais da sobrevivéncia, impactando diretamente

na perspectiva da sobrevida dos cidadaos acometidos por PCR.
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> A criag@o da Comisséo de Prevencéo e Controle de Infec¢Bes Relacionadas a
Saude dos PAs/UPAs e SAMU, que esté ativa desde o ano de 2012, que tem acao
deliberativa na criacdo de protocolos relacionados a esse tema adaptados a esses

servigos, visando a seguranga dos pacientes.

> Parceria com a ONG Doutorzinhos, iniciativa que tem por objetivo levar
momentos de cuidado e reflexdo aos profissionais que atuam nas urgéncias,

reduzindo o estresse.

> Participagdo da CMU no GT Violéncia, que tem como objetivo elaborar

propostas direcionadas a prote¢&o e seguranca dos funcionarios.

Relacionado com o acolhimento nos servigos de urgéncia e emergéncias do
Municipio, além da classificacao de risco, ha também o programa “Tché Ajudo”, que
tem como objetivo geral proporcionar o primeiro acolhimento para usuarios e seus
familiares. Visa qualificar a recepgdo aos usuarios, pensando no atendimento mais
acolhedor e orientador, de acordo com as recomendacdes da PNH. Destacamos que
durante o terceiro quadrimestre o programa foi expandido para o Hospital de Pronto

Socorro.

E importante destacar a reducdo significativa dos trotes ao SAMU e das
regulacdes de “necessarios e sem meios”. Até o ano de 2013 as ligacdes por trotes
representavam a primeira causa de acionamento do telefone 192, e em 2015 o
namero de ligagbes por trotes reduziram em 26,6 em relacdo a 2014, e,
consequentemente aumentando a propor¢cdo de regulacbes meédicas. Esses
resultados estdo vinculados a revisdo e operacionalizacdo dos processos de
trabalho, e também a acéao articulada com outros setores, além de acdes educativas

junto a populagao.
14 FINANCIAMENTO DO SUS

Tabela 174- Ingresso e despesa por fonte em 2015

Fonte Ingressos % Despesas %
Fonte Municipal 632.472.379,21 42,61 629.917.575,49 43,01 99,60
Fonte Estadual 131.295.299,27 8,85 126.708.914,42 8,65 96,51
Fonte Federal 720.449.128,00 48,54 707.806.569,67 48,33 98,25
Total 1.484.216.806,48 100,00 1.464.433.059,58 100,00 98,67
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14.1 Habilitacdo do Municipio ao Recebimento de Recursos

As habilitagbes do Municipio ao recebimento de recursos encontra-se
publicada no respectivo relatorio quadrimestral,

http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p secao=895

15 DESEMPENHO DOS INDICADORES NO CICLO DE VIDA

15.1 Ciclo de Vida da Crianga e do Adolescente

Quadro 60— Taxa de primeira consulta do acompanhamento de recém-nascido em até sete dias de
vida

Geréncia Distrital Arcl)ual
%
Centro 44,2
NHNI 24,2
NEB 47,5
LENO 23,7
GCC 22,6
SCS 28,5
PLP 33,9
RES 13,4
Porto Alegre 29,7

FONTE: PPN /EEV /CGVS / SMS/ PMPA

Em 2015, 29,7 dos recém-nascidos cadastrados no Programa Pra - Nené
(PPN) fizeram a sua primeira consulta nos primeiros sete dias de vida, resultando
em elevagdo da taxa em comparagdo aos anos anteriores, que era de 24, mas nao
atingindo a meta de 35. Permanecem os problemas no preenchimento e registro das
fichas do PPN, ja citados nos relatérios anteriores, identificando-se uma grande
quantidade de fichas encaminhadas com dados ignorados e diferenga importante no
namero de criangas inscritas no programa, o que pode refletir as disparidades nos

resultados entre as GDs.

Enquanto a fonte para retirada dos dados for o Programa Pra-Nené,
continuaremos reforcando junto as unidades de saude, a relevancia do
preenchimento completo da ficha. Com o objetivo de melhorar esta meta, nas
diversas reunifes e féruns com as maternidades, reforca-se a importancia de que na
alta o recém-nascido ja seja referenciado a sua unidade de saude, via agendamento

telefbnico, para que o acompanhamento inicie ja nos primeiros dias de vida do bebé.
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Observando-se os dados de acompanhamento do recém-nascido pelas
unidades de saude, verifica-se que a GD NEB destacou-se pela alta taxa de

acompanhamento, seguida da GD Centro.

A GD RES permanece com a menor taxa de primeira consulta até os sete
dias de vida contrariando os resultados observados na coleta de triagem neonatal
(teste do pezinho) do 3° ao 5° dias de vida, que sdo elevados (75). Apés a avaliacao
observou-se que os dados de acompanhamento deste ndo estdo sendo registrados
como rotina nas fichas de Pra-Nené. Os grupos de monitoramento estardo
qualificando e revisando os processos, fato que poderemos acompanhar nos

proximos quadrimestres.

Tabela 175- Cobertura da triagem auditiva neonatal universal dos nascimentos pelo SUS

Anual

22, 7%

FONTE: TABWIN -Numero de Emissdes Otoaclsticas Evocadas -Procedimento: 02.11.07.014-9 e de Potencial Evocado
Auditivo — 02.11.07.027-0-NUumero de nascidos vivos ocorridos em Porto Alegre.

Porto Alegre

Tabela 176- Teste da Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) no periodo de 3 a 5 dias de vida

Servigos Anual
%
Centro 76,5
GCC 78,4
Hospital 89
LENO 80,4
NEB 78,7
NHNI 78,5
PLP 83,9
RES 75,6
SCS 81,0
Porto Alegre 82,4

FONTE: SRTN/HMPV/SMS/PMPA
O percentual de nascidos vivos que realizaram o teste do pezinho do 3° ao 5°
dia de vida foi de 82,4%. As Geréncias Distritais RES e LENO apresentaram um

crescimento do decorrer do ano.

Os hospitais tém melhorado este indice cada vez mais, em parte devido as

acOes da Rede Cegonha.

O propdsito é que cada vez mais a rede SUS se aproxime dos 100. Ressalta-
se que em relacdo aos anos anteriores, a SMS tem apresentado este indicador de
forma ascendente na linha do tempo, o que indica que estamos melhorando a cada

guadrimestre.
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Tabela 177—- Taxa de AME em criancas aos 4 meses de vida, acompanhadas pela Unidade de Saude

Geréncia Distrital Arcl)ual
%
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

Considerando a mudanga no sistema de registros, de SIAB para E-SUS em
20/06/15, ndo houve condicdes de medicdo e andlise desta meta no 2° e 3°
quadrimestre. Esta meta foi readequada no PAS 2016, uma vez que ndo estava em
consonancia com a recomendacdo oficial da OMS e Ministério da Saude e os
principios da Rede Cegonha; A nova meta propde atingir a taxa de 40 de
Amamentacdo Exclusiva em criangas menores de 6 meses de vida nas equipes
onde o prontuério eletrénico estiver totalmente implantado. O parametro desta meta
foi a pesquisa nacional de Aleitamento Materno (AM) realizada em Porto Alegre em

2008, que apontou a taxa de 38 de Aleitamento Materno Exclusivo (AME).

Nesta perspectiva, a AT da Saude da Crianca e do Adolescente e a AT Saude
Nutricional realizam acdes junto a Equipe de Informética da SMS para qualificarmos
0o E-SUS para as necessidades apontadas para medirmos o indicador AME.
Observa-se a necessidade de investirmos na qualificacdo do E-SUS e trabalhar com
as equipes de saude para a utilizacdo desta ferramenta. Desta forma, seré possivel
mensurar os indicadores de Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar

Saudavel e a certificagdo das equipes da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

Tabela 178- Taxa de AME na 12 consulta do RN na unidade de saude de Porto Alegre/RS

Geréncia Distrital Anual
%
Centro 77,4
NHNI 59,0
NEB 72,4
LENO 72,3
GCC 79,7
SCS 81,1
PLP 80,9
RES 73,9
Porto Alegre 74,5

FONTE: Eventos Vitais-CGVS/ SMS atualizado em 22/02/1
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A tabela acima demonstra a taxa de 74,5 de AME na 12 consulta do PNN na
totalidade das geréncias distritais. Se comparado com os dados do relatério Anual

de 2014, houve um pequeno incremento nas taxas de AME na 12 consulta do PPN.

Analisando os dados, verificamos que 28,8 de informagdes foram ignoradas
na GD NHNI, sugerindo relagdo com o baixo desempenho dessa GD. Da mesma
forma 14,5 das informacdes ignoradas na GD NEB e 11,7 na GD LENO. A AT Saude
Nutricional reuniu-se com a Equipe de Eventos Vitais para melhor compreenséo das
informagdes. Enquanto o processo de implantagdo do ESUS 2.0 ndo ocorrer na
totalidade, sugere-se continuidade da qualificacdo dos registros de alimentagdo nas
consultas do bebé na atengéo bésica e Programa Pra-Nené. Permanecem as acdes
de promocdo ao Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel
através das reunides mensais de tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
reunibes do Comité de AM e ACS e participagdo do Forum Perinatal de Porto Alegre
no acompanhamento dos indicadores de AME na alta hospitalar, pele a pele e
mortalidade infantii nas Maternidades. Para que seja possivel melhorar os
indicadores, é necessério avancar e intensificar as a¢gfes junto & Rede Cegonha e a

sociedade civil, de forma integral e intersetorial.
Imunizagéo

Tabela 179- Cobertura da vacina contra a poliomielite (32 dose) em criangas menores de um ano

Total
83,46
Doses 16.496

FONTE: NI/EVDT/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 11/02/2016
Dados provisorios sujeitos a revisdo até 31/03/2016 (data de encerramento de registro no site Ministério da Saude)

Porto Alegre

Tabela 180- Cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) no primeiro ano de vida

Total
77,60
Doses 15.337

FONTE: NI/EVDT/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 11/02/2016
Dados provisorios sujeitos a revisdo até 31/03/2016 (data de encerramento de registro no site Ministério da Saude)

Porto Alegre

Tabela 181- Cobertura vacinal BCG ()

Total
96,80
Doses 19.132

FONTE: NI/EVDT/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 11/02/2016Dados provisoérios sujeitos a revisédo até 31/03/2016 (data
de encerramento de registro no site Ministério da Saude)

Porto Alegre
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Tabela 182- Cobertura Vacinal da triplice viral a partir de 1 ano ()*

Total
73,54
Doses 14.535

FONTE: NI/EVDT/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 11/02/2016. Dados provisérios sujeitos a revisédo até 31/03/2016 (data
de encerramento de registro no site Ministério da Saude)

Porto Alegre

O registro dos dados no site do Ministério da Saude na planilha do Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) continua sendo
trabalhado pela SMS. A integragdo do DATASUS, da PROCEMPA e o do GTI/SMS

tem sido de suma importancia para este processo.

A sensibilizacdo da populacdo ressaltando a importancia da vacinacdo é
constantemente reforgcada pelos servigos. A vacina¢do é muito importante para as
criancas, mas também para a comunidade como um todo. A ASSECOM que é
grande parceira nesta atividade e nas campanhas de vacinacdo é de fundamental

papel neste processo.

O Nucleo de Imunizagdes, Atencdo Basica e a Area Técnica da Saude da
Crianca e Adolescente mantém o monitoramento, a avaliagdo e o planejamento de
acOes que visam alcancar as metas da cobertura vacinal para o bem da populagéo

de Porto alegre.

Programa de Saude Escolar (PSE)

Tabela 183- Avaliacdo antropométrica em alunos das escolas publicas do ensino infantil, fundamental
e médio.

Geréncia Anual

Distrital N alunos pactuados Total n° absoluto Total
Centro 6515 1730 26,5
NHNI 9978 3276 32,8
NEB 16982 5273 31,1
LENO 15832 2294 14,5
GCC 12952 3193 26,7
SCS 11980 2338 19,5
PLP 16810 4706 28,0
RES 7929 3870 49,0
Total 98.979 26.680 27,0

FONTE: Relatério da Saude EscolarfFORMSUS

Chegamos muito perto de superar a meta de 28%, pois atingimos 27%. No
entanto, no decorrer do ano de 2015 houve a ocorréncia de greves, tanto dos
servidores municipais no comego do ano como a posterior greve dos professores

das escolas estaduais. Estes acontecimentos prejudicaram o andamento das agdes
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do PSE, pois as equipes tém que se organizar como um todo para permitir a saida

de um ou dois profissionais para este fim.

A Area Técnica da Saude da Crianga e Adolescente realiza reunifes mensais
com representantes das Gerencias Distritais de Salude com objetivo de facilitar e
apoiar as atividades da nossa rede de SalGde. E continua e avaliagdo e
planejamento de agfes nestas reunifes construindo assim estratégias para manter
este importante programa com as escolas. Além disso, o Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTIM) do PSE se relne regularmente para dar o andamento
as atividades que engloba este programa. Este GT € formado pela SMS, SMED ,
SEDUC e SES.

A GD RES se destacou neste ano, pois a equipe da propria GD aliada aos
representantes do PSE de cada UBS e construiram um instrumento que
denominaram o “mapé&o do PSE”. Este recurso tem facilitado a visualiza¢éo de qual
equipe esta trabalhando no PSE e qual estd aquém das expectativas. As equipes
das Unidades de Salude estdo sendo capacitadas para atender ao programa. A
gerente esta articulando a participacéo do controle social para que se aproprie desse
programa, pois é uma ferramenta importante para o desenvolvimento do cidadao do
futuro. Em 2016 a geréncia estd programando novas parcerias como a FASC, o
CRAS e a Brigada Militar.

Observa-se que as GDs Centro e LENO apresentaram praticamente o0s
mesmos resultados durante o ano. A GD PLP também, mas tem o mérito de ter
alcangcado a meta. A GD GCC ndo alcangou resultados significativos ja no primeiro
quadrimestre do ano, fato que deve ter impactado o ndo alcance da meta. A NHNI
apresentou resultados crescentes durante os quadrimestres, ultrapassando assim 0s

parametros da meta.

A GD NEB estd com o projeto dos Consultérios Itinerantes na sua area de
atuacdo. Isto tem demandado muito trabalho e compromisso da GD e das USs. E
em fungdo do PSE pois € proposto pelos Ministérios da Saude e Educacgéo e visa
atender e fornecer os Oculos para os educandos daquela geréncia. O GTIM do PSE

tem sido parceiro sempre presente facilitando o andamento do programa.

Quanto a continuidade do acompanhamento das criancas que apresentam

peso inadequado para a idade, a Area Técnica da Saude da Crianca e Adolescente
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esta finalizando a Linha de Atencdo para aqueles que apresentarem situacdo de
sobrepeso ou obesidade em parceria coma Area Técnica das Doencas N&o

Transmissiveis e demais setores da SMS.

Tabela 184- Triagem da acuidade visual em alunos das escolas publicas do ensino infantil,
fundamental e médio

A Anual

Geréncia Distrital N° absoluio %
Centro 1.306 20
NHNI 3.769 38
NEB 5.054 30
LENO 3.346 21
GCC 3.400 26,2
SCSs 2.161 18
PLP 4.038 24
RES 2.831 35,7
Total 25.905 -

FONTE: Relatério da Saude Escolar/FORMSUS

Como j& foi ressaltada nos relatérios anteriores, a detecgdo de desvios
oftalmolégicos, previne a repeténcia escolar, favorece o aproveitamento dos alunos
e a relacdo e o convivio entre os colegas e com os professores. A crianga que
apresenta deficit visual, muitas vezes ndo consegue aprender, e talvez tenha um
comportamento inadequado no ambiente escolar. Por isso, é tdo importante a

realizacdo da triagem visual e os encaminhamentos para aquisi¢do dos 6culos.

Na planilha, observa-se a tendéncia de apresentar os mesmos resultados das
GDs que foram mostrados na planilha da antropometria. Destacam-se positivamente
as GDs NHNI e RES. A GD NEB também alcangou 6timos resultados, o que pode
ter sido influenciado pelos “Consultérios Itinerantes”. O exame oftalmolégico é
realizado pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, critério que foi considerado por
esta proposta dos Ministérios da Saude e Educagdo, por ser um hospital
universitario. Para isto, esta Geréncia realiza os testes de acuidade visual antes dos
alunos acessarem o Projeto, além de montar as agendas com todos os dados de
identificag&o, inclusive com o numero do cartdo SUS. Assim, os alunos j& chegam
com a triagem visual pronta. A GD NEB, juntamente com a SMED e a SEDUC,
comprometeu-se em realizar esta atividade em todas as escolas da area de atuacéo,

e ndo apenas pelas escolas pactuadas pelo PSE.

A Area Técnica da Saude da Crianga e do Adolescente coordena o programa
Porto Olhar Alegre mantendo, assim, contato continuo com as GDs para que sejam

confeccionados os 6culos, em 6tica conveniada, para as criangas que necessitam.
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Tabela 185- Projeto Porto Olhar Alegre — Fornecimento de éculos de abril a dezembro 2015

a N Anual
Geréncia Distrital N° ADSoluio %
Centro 29 3,62
NHNI 11 1,37
NEB 42 5,25
LENO 89 11,12
GCC 40 5
SCS 19 2,37
PLP 406 50,75
RES 28 3,5
Total 664 83

O Projeto Porto Olhar Alegre vinculado ao PSE ocorre desde 2013, a partir
das triagens de acuidade visual realizadas nos alunos das escolas publicas
municipais e estaduais de Porto Alegre, em casos que apresentarem alteragdes
estes sdo encaminhados para consulta oftalmolégica que avaliara a necessidade ou

ndo de prescrigao.

Em abril de 2015, foi renovado por doze meses o Projeto Porto Olhar Alegre
com a disponibilidade de 800 o6culos, 750 monofocais e 50 bifocais ou mulifocais,
que até ao final deste ano foram fornecidos 664 6culos, ou seja, em oito meses
foram distribuidos 83% deste produto. Os 17% dos Oculos que ainda ndo foram
entregues preocupa a Area Técnica envolvida. Este assunto é abordado
repetidamente nas reuniées do PSE com as representantes das Geréncias Distritais,
além da devolucao dos resultados mensalmente para as GDs afim de estimular esta
atividade fundamental do PSE. O monitoramento dos Oculos distribuidos é feito

semanalmente.

No entanto, algumas GDs ainda ndo conseguiram incorporar o fluxos que
devem ser cumpridos para a aquisi¢cdo de 6culos pela populacdo de educandos. O
fluxo envolve a Area Técnica da Salde integral da Crianca e Adolescente, a

consulta com médico especialista (oftalmologista), a GD e a 6tica conveniada.

Quanto ao fornecimento de 6culos, destaca-se a GD PLP, diferenciando-se
das demais, pois conta com a parceria do médico oftalmologista e da Geréncia, que
construiram um fluxo mais &gil para aquisicdo. Todas as GDs tém a marcagéo de
consultas via AGHOS, com uma lista de espera de no méaximo de 30 dias e ainda a

GD NEB conta com os consultérios itinerantes, localizados em sua regiao.

No ano de 2015 atingiu-se 34,71% dos alunos das escolas de educagao

infantil e de ensino fundamental pactuadas no PSE, o que significa cumprimento
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total da meta pactuada. O que se observa é que ha diferenca na cobertura destas

acOes conforme o quadrimestre analisado.

Para evitar a descontinuidade do Programa, todo o inicio de ano, a Area
Técnica da Saude Integral da Criangca e do Adolescente inicia o processo de

solicitag@o de novo pregéo eletrdnico para contratagéo de 6culos.

Em 2016 continuaremos o monitoramento dos 6culos distribuidos por GD e a
abordagem nas reunides do PSE, verificando aquelas GDs que apresentarem um
baixo quantitativo de encaminhamentos para a aquisicdo dos Oculos. Juntamente
com a Atencdo Bésica serdo propostas estratégias para que cada vez mais seja
utilizado o Programa Porto Olhar Alegre, priorizando o bem dos educandos desta

cidade.

Tabela 186- Percentual de escolares cobertos por atividades educativas em saude bucal, no
Programa Saude na Escola, por Geréncia Distrital

Geréncia Distrital Meta Anual Populacéo N” Absoluto %
Anual

Centro * 6.515 1.032 15,84
GCC * 12.952 2.956 22,82
LENO * 15.832 4.080 25,77
NEB * 16.982 5.712 33,64
NHNI * 9.979 4.071 40,80
PLP * 16.810 6.607 39,30
RES * 7.929 4.126 52,04
SCS * 11.980 5.774 48,20
Porto Alegre 25 98.979 34.358 34,71

FONTE: FormSUS/PSE 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Nao héa pactuacédo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

Conforme observado nos dados apresentados por Geréncia Distrital, percebe-
se gque apenas as Geréncias Centro e GCC ndo atingiram a meta municipal de 25%
de cobertura de atividades educativas em salde bucal. A GD Centro é a regido com
0 menor nimero de equipes de saude bucal em relacdo a populacédo total, tendo,
portanto a menor cobertura de equipes de saude bucal do municipio (8%). Dentro do
territério da GD GCC, o Distrito Sanitario Cruzeiro é a segunda regido do municipio
que tem menor cobertura de equipes de saude bucal (28%). A baixa cobertura de
equipes impacta significativamente na cobertura de atividades educativas em saude
bucal, conforme demonstrado no quadro acima, especialmente se estas forem

realizadas exclusivamente por profissionais da saude bucal.
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Desta forma, preconiza-se que as atividades educativas em saude bucal
sejam incorporadas ao processo de trabalho das equipes de atengdo basica e que a
sua realizacdo seja compartilhada entre todos os atores que atuam no Programa
Saude na Escola, otimizando as acdes realizadas nas escolas pelas diferentes
categorias profissionais. Ainda, preconiza-se que dentro das agdes realizadas pela
equipe de saude bucal, a realizacdo de atividades educativas seja feita
preferencialmente pelos profissionais auxiliares, otimizando e potencializando o

trabalho da equipe conforme as competéncias de cada categoria profissional.

Tabela 187- Percentual de escolares cobertos por escovacao dental supervisionada, no Programa
Saude na Escola, por Geréncia Distrital

Geréncia Distrital Populacédo N® Absoluto %
Anual

Centro 6.515 946 14,52
GCC 12.952 3.265 25,21
LENO 15.832 5.106 32,25
NEB 16.982 5.245 30,89
NHNI 9.979 3.274 32,81
PLP 16.810 6.334 37,68
RES 7.929 1.265 15,95
SCS 11.980 13.305 111,06
Porto Alegre 98.979 38.740 39,14

FONTE: FormSUS/PSE 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Nao héa pactuacdo municipal.

Ao longo do ano, 38.740 alunos receberam agéao coletiva de escovagéo dental
supervisionada no municipio, correspondendo a 39,14% do total de escolares

cobertos pelo Programa Saude na Escola.

Assim como a cobertura de atividades coletivas, observa-se que o nimero de
alunos que receberam agéo coletiva de escovagao dental supervisionada aumentou
ao longo do ano. Destaca-se a GD SCS que atingiu 100% de cobertura dos alunos
pactuados no PSE. Esta GD teve um importante incremento de atividades de
escovagao supervisionada no terceiro quadrimestre de 2015, quando comparado
aos demais quadrimestres. Este incremento sé foi possivel, pois nesta GD ha um
servidor exclusivamente dedicado ao trabalho no PSE. Esta reorganizagdo foi
necessaria devido ao afastamento deste servidor das suas atividades clinicas por

delimitacdo de funcdo ocasionada por problemas de salde.
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Tabela 188- Percentual de escolares que receberam avaliacdo de saude bucal, no Programa Salde
na Escola, por Geréncia Distrital

Geréncia Distrital Populacéo N® Absoluto %
Anual

Centro 6.515 1.362 20,91
GCC 12.952 3.027 23,37
LENO 15.832 4,734 29,90
NEB 16.982 5.647 33,25
NHNI 9.979 3.314 33,21
PLP 16.810 7.224 42,97
RES 7.929 1.846 23,28
SCS 11.980 4.883 40,76
Porto Alegre 98.979 32.037 32,37

FONTE: FormSUS/PSE 2015 — Dados de janeiro a dezembro de 2015.
* Nao hé& pactuacdo municipal.

Dentre os alunos cobertos pelas a¢6es do Programa Saude na Escola, 32.037
receberam avaliacdo em saude bucal, o que corresponde a 32,37% do total de
escolares. O percentual de alunos avaliados (32,37) é inferior ao percentual de
alunos participantes de atividades educativas (34,71) e de escovagdo dental
supervisionada (39,14). Justifica-se esta diferenca uma vez que a avaliagdo de
saude bucal é de exclusividade do cirurgido-dentista, profissional este que possui
atribuicbes legais para realizagdo desta agao. As demais atividades de escovagéo e
atividades educativas em saude bucal sdo competéncias comuns a todos o0s
profissionais da equipe de saude bucal (cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos
em salde bucal) e podem, inclusive, ser realizada por todos os profissionais de

saude, independente de pertencerem ou ndo a odontologia.

Tabela 189- Taxa de internacbes por asma (CID J45 e J46) em menores de 5 anos de idade
residentes em Porto Alegre

Anual
0,53

Porto Alegre

FONTE: Tabwin e IBGE

A Area Técnica das DANTS esta elaborando a linha de cuidado da Asma, o

qual impactara nesta relidade que vivem as criangas na primeira infancia.

Tabela 190- Taxa de internacdes por Infeccdo Respiratéria Aguda (CID JOO a J 22) em menores de 5
anos de idade residentes em Porto Alegre

Anual
1,23

Porto Alegre

FONTE: Tabwin e IBGE

Observa-se que nos meses de inverno (2° quadrimestre) naturalmente

aumenta as infeccBes respiratdrias. Todos os anos a SMS vem realizando as
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campanhas de vacinacao contra gripe, a fim de diminuir as infec¢des respiratorias e

minimizar as consequéncias da mesma.
HIV

Tabela 191- Nimero de criangas expostas ao HIV no parto, n° absoluto

Criancas Expostas ao HIV no parto Meta Anual
segundo raca/cor

Branca 199
Preta Reduzir de 5,4 para indices 135
Parda iguais ou menores que 3,2 a 57

Preta + Parda transmissao vertical do HIV, 192
Amarela com equidade  segundo 2

Indigena raga/cor. 0

Ignorado 21

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN

Os dados da Tabela acima se referem ao n° de criangas nascidas no ano
expostas ao HIV. Houve um total de 414 criangas expostas em 2015, ndo se
observando variagdo importante comparado ao ano de 2014. A proporgao de casos

entre brancos foi de 48,07% e entre pretos +pardos foi de 46,38%.

Em geral, em nimeros absolutos, baixou o valor dos resultados das criancas
expostas ao HIV, mas constata-se um desequilibro ao tratar-se do ndmero de

criangas brancas e a negra( preta e parda).

Evidencia-se uma tendéncia, que é citado em varias referenciais da saude da
populacéo negra: as cores preta e parda, conforme o IBGE refere-se a etnia negra,
porém dentre as areas da SMS ha uma falta deinformag¢do de como tratar o tema.
As criangas negras apresentam maior vulnerabilidade que a branca em se tratando
da exposicdo ao virus do HIV no parto. No segundo quadrimestre a etnia negra
apresentou um maior namero de criangas expostas do que as brancas. O fato se
torna mais desproporcional ainda se considerarmos que apenas 20 da populagéo de

Porto Alegre é considerada negra.

A maior vulnerabilidade nesta etnia demonstra a necessidade de praticas que
visem a equidade no atendimento por parte de todas as instancias, a nivel primério,
secundario e terciério, temos que construir estratégias para melhoria na qualidade

do Pré-natal.
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A prética da realizagdo do teste rgpido HIV é uma estratégia realizada no
momento da gesta, porém se faz necessario a ampliacdo para todos 0s servigos.

Isto possibilita uma agéo direta e eficaz, reduzindo a transmissao vertical do virus.

A Area Técnica das DST/AIDS realiza o monitoramento das gestantes que
forem detectadas como HIV positivas no ingresso ao Pré Natal e através do Comité
de Transmissdo Vertical, que reune regularmente representantes dos servigos da
rede béasica, da rede hospitalar e das vigilancias do Municipio e Estado do RS,

constréi estratégias para prevenir cada vez mais a exposi¢ao de criangas.

A meta proposta pela PAS 2015 propunha a redugéo para 3,2 0 que nao

ocorreu, pois foi atingida 3,3 que corresponde o grau comparativo quatro.

Tabela 192- Demonstrativo da transmisséao vertical do HIV —2012/2013

Meta 6 — Reduzir de 5,4 para indices iguais ou menores que 3,2 atransmissao vertical do HIV,
com equidade segundo raga /cor / etnia. (dados sempre de dois anos antes -corte 2 anos)
Indicador: indice de transmisséo vertical do HIV segundo raca /cor / etnia. — (N° criangas infectadas
IN° criangas expostas)*100
Geréncia Distrital 2012 2013
Centro (0/19)*100 =0 (0/25)*100 =0
NHNI (0/38)*100 = 0 (0/33)*100 =0
NEB (1/41)*100=2,4 (3/45)*100 = 6,7
LENO (0/56)*100 = 0 (1/62)*100 = 1,6
GCC (4/41)*100 = 9,7 (2/44)*100 = 4,5
SCS (1/39)*100 = 2,6 (1/41)*100=2,4
PLP (5/60)*100 = 8,3 (4/62)*100 = 6,5
RES (1/43)*100 = 2,3 (1/39)*100 = 2,5
Porto Alegre (12/382)*100 = 3,1 (12/362)*100 = 3,3

Na distribuicdo da taxa de transmissao vertical por Geréncias de Saude, se
percebe que ha geréncias com taxas acima da média da cidade, sendo regides
prioritarias para o trabalho e prevencéo e assisténcia ao pré-natal, parto de gestante

HIV e criangas expostas.

A taxa de transmiss@o vertical € mostrada no Gréfico abaixo, reforgando que
no ano de 2015 foi encerrada a taxa de transmissao vertical do ano de 2013
(criangas que nasceram em 2013 foram acompanhadas por dois anos para definicdo
de infec¢do ou ndo). Percebe-se que a taxa de transmisséo vertical do HIV em Porto

Alegre tem tendéncia de queda desde o ano de 2002, mas se manteve igual no ano
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de 2012 e 2013, tanto em numero absoluto como relativo, respectivamente, 3 que

corresponde a 12 casos.

Gréfico 8- Série histérica da distribuicao da taxa de exposi¢cdo dos nacidos vivos ao HIV

Grafico 1 - Série histérica da distribuigdo da taxa de exposi¢gédo dos nascidos vivos ao HIV,
numero de criangas infectadas e taxa da transmisséao vertical do HIV em Porto Alegre, de
2002 a 2015
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Projeto NASCER

O Projeto Nascer foi instituido pelo Ministério da Saude através da portaria
n°2104/GM de 19/11/2002, com o objetivo de reduzir a transmisséo vertical do HIV e

a morbimortalidade associada a sifilis congénita.

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

Reducéo e Eliminagéo, 2014).

Visando esta reducao, o municipio de Porto Alegre vem implementando ac¢des
junto a Rede de Atencao Basica, bem como orientando o cuidado compartilhado das

criangas expostas ao virus HIV e ao HTLV.

As criancas sdo inscritas no Projeto Nascer através de um link para o
recebimento mensal de férmulas lacteas em suas Unidades de Saude de referéncia

até um ano de vida.
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Tabela 193- Crianca cadastrada no Projeto NASCER

Anual
792

Total de criancas

FONTE: Projeto NASCER

A tabela acima apresenta o quantitativo de criangas cadastradas no Projeto
Nascer. Foram 792 cadastros no Projeto no ano de 2015. Houve uma discreta
reducdo de 1,37% em relagdo ao ano anterior, que corresponde a 11 cadastros a
menos. Este dado traduz as o panorama descrito por 6rgdos competentes quanto a
auséncia de variacdo importante no numero de casos de criangas nascidas ao ano

expostas ao HIV em relacdo ao ano de 2014.

Tabela 194— Dispensacao de Formulas Lacteas na Rede Atencédo Primaria (RAP)

Indicador Anual

Dispensacao de Formulas Lacteas na RAP 30.263
FONTE: Projeto NASCER

Foram dispensadas 30.263 Foérmulas Lacteas na RAP. Houve uma
estabilidade no fornecimento de férmulas lacteas em relagdo ao ano de 2014. A

justificativa supracitada também pode ser aqui aplicada.

Tabela 195—- Insumos para Prevencao da Transmissao Vertical dispensados nas Maternidades

Indicador Anl\LIJal
AZT - solugao oral 227
AZT - injetavel 556
Formulas lacteas 1780
Inibidores de lactacéo 1121
Testes rapidos 32.204

FONTE: Projeto NASCER

Destaca-se 0 aumento de 40,67% na distribuicdo de formulas lacteas e de
69,76 na distribuicdo dos inibidores de lactacdo no ano de 2015, fator impactante e
determinante na prevencdo da transmissdo vertical do HIV através da

amamentacao.

Outro dado que merece atencdo é o quantitativo de 32.204 testes rapidos
realizados nas maternidades. Este aumentou em 34,91% em relacdo ao ano
anterior. Espera-se que tal fato esteja associado a uma melhor adeséo ao pré-natal,
além da continuidade da otimizacdo da triagem para HIV nas maternidades,
refletindo na prevengéo da transmisséo vertical e contribuindo para a melhora destes
indices no Municipio de Porto Alegre. Para isso, reitera-se a necessidade de uma
educacdo continuada das equipes para que sigam influenciando positivamente neste

aspecto.
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Sifilis Congénita

Tabela 196- Meta 7 — Raga / Cor dos casos de Sifilis Congénita de Porto Alegre no de 2015

Anual
Ign/Branco 224
Branca 222
Preta/Parda 121
Indigena 0
Total (100) 567

FONTE: Eventos Vitais — SINANNET/EVDT/CGVS/SMS

A tabela acima apresenta o numero de casos Sifilis Congénita distribuidos por

raca/ cor, no ano de 2015.

Grafico 9- Série histérica dos casos e incidéncia da Sifilis Congénita no

Distribuicao dos casos e incidénca da Sifilis Congénita no periodo de 2005 a 2015
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