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QUALISUS - Politica de Qualificacdo de Atencéo a Saude
RES — Restinga

RN — Recém-nascido

SAE — Servigo de Apoio Especializado

SAME - Servico de Assisténcia Médica

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncias

SCS - Sul, Centro Sul

SES - Secretaria Estadual de Saude

SAl — Sistema de Informagdo Ambulatorial

SIAB — Sistema de Informacdes da Atenc&o Bésica

SIAH - Sistema de Informacé&o Hospitalar
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SISCOLO - Sistema de Informag&o do cancer do colo do utero
SRT — Servigos Residenciais Terapéuticos

SISPRENATAL — Sistema de Informag&o do Acompanhamento do Pré-Natal
SISREG - Sistema de Regulagéo

SIST — Sistemas de Informag¢do em Saude do Trabalhador
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SRTN - Servigco de Referéncia de Triagem Neonatal

SUS - Sistema Unico de Salde



TB — Tuberculose

TBC — Tuberculose

TMI — Transmiss@o Materno-Infantil

TSB —Técnico em saude bucal

TS — Tratamento Supervisionado

UBS — Unidade Basica de Saude

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UPA — Unidade de Pronto Atendimento

US — Unidade de Saude

VD - Visita Domiciliar

10



N -

oo Uuh W
=

6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.4
6.1.5
6.2
6.3
6.4

7.1
7.2
7.3

8.1

9.1
9.2
9.21

9.2.2
9.2.3
9.24
10

10.1
10.2
10.3

10.3.1
10.3.2

10.3.3

10.4

SUMARIO

APRESENTACAO.

ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

LEGISLACAO/ NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS
MUNICIPAL

PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS
HABILITACAO DO MUNICIPIO AO RECEBIMENTO DE RECURSOS
GESTAO NA SAUDE.

Gestao do trabalho em saude.

Caracterizacao da Forga de Trabalho.

Planejamentos de concursos para 2012

Atendimento Funcional

Educacé@o Permanente em Saude..

Etica e pesquisa em salde.

Humanizacéo na assisténcia e da gestdo em saude.
Ouvidoria do SUS

Assessoria de comunicagéo

REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS

Rede de Servicos de Atengdo Priméaria a Saude

Rede de Servigos de Urgéncias e Emergéncia

Rede de servigos ambulatoriais e de internagdes hospitalares
INFRA-ESTRUTURA DE APOIO.

Inforede

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Producéo.

Atencédo Bésica Especializada

Saude Bucal.

Saude Nutricional

Assisténcia Farmacéutica

Saulde Mental

ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia, prevencao e controle de Doencas Transmissiveis e outros
agravos

Prevencao e controle de riscos & saude decorrentes da produgéo e do
Consumo de bens e servi¢os

Vigilancia, prevencdo e controle de Doengcas N&o Transmissiveis e
outros agravos

Vigilancia e violéncias domestica, sexual ou outras violéncias

Programa Bolsa Familia
Programa de Controle do Tabagismo

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade- SIM

13

14
14

15
16
17
17
19
26
27
29
40
43
48
50
60
60
63
64
65
70
74
74
77
77

84
89
91
109

109

131

146
146

147

150
153

11



10.5
11

111
11.2
11.3

114
11.5
12
12.1
12.2
13
13.1
13.2
14

15
15.1
15.2
15.2.1
15.2.2
15.2.3
16
16.1
16.2
16.3
17

Declaragéo de Nascido Vivo — DN
GERENCIA DE REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Informag¢des Complementares

Auditorias, Vistorias e Supervisdes Realizadas

Regulacdo de Servicos Ambulatoriais Especializados de Média e Alta
Complexidade

Producédo Hospitalar

Internacdes Hospitalares por Grupo de Especialidades
Hospitais proprios.

Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas

Pronto Socorro Municipal.

ATENCAO EM URGENCIAS E TRANSPORTE DE PACIENTES........
Pronto-Atendimentos de Saude Mental

SAMU

FINANCIAMENTO DO SUS..

DESEMPENHO DOS INDICADORES NO CICLO DE VIDA..
Crianca e Adolescente

Saude do Adulto

Saude do Trabalhador

Saude da Mulher

Saude do Idoso

POPULACOES VULNERAVEIS..

Saude da Populagéo Negra

Saude da Populagéo Prisional

Povos Indigenas

CONTROLE SOCIAL.

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS.

ANEXO | - CAPACITACOES REALIZADAS NO PERIODO.
ANEXO Il — Pesquisas .

154
155

158
158
159

160
161
162
162
170
176
180
182
187
188
188
194
194
199
207
208
208
209
212
213
225
229
230
238

12



1 APRESENTACAO

Os primeiros resultados do Censo 2010 indicaram que Porto Alegre possui uma
populacdo de 1.409.939, superior em 49.349 habitantes, em comparagdo com a
pesquisa anterior. O Censo apurou também a existéncia de 574.793 domicilios na
Capital, com uma média de 2,45 moradores por residéncia.

O numero de mulheres, superior ao de homens em Porto Alegre, € outro dado
relevante. Foram recenseados 654.022 homens, enquanto as mulheres totalizaram
755.917, uma diferenga de mais de 100 mil. Porto Alegre € a 102 capital mais populosa
do pais, permanecendo na mesma posi¢do quando do Censo realizado em 2000.

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

O processo de construcdo dos relatérios trimestrais durante o ano tem
proporcionado o aprimoramento do instrumento como ferramenta de monitoramento do
conjunto de acbes e metas definidas na Programacido Anual de Saude (PAS). E,
portanto, o principal instrumento de planejamento da Secretaria Municipal de Saude.

Como continuidade deste processo, este relatorio anual de gestdo (RAG) constitui-
se na prestacdo de contas do ano de 2011 a todos os segmentos interessados no
desenvolvimento do Sistema Unico da Saude (SUS) no municipio de Porto Alegre. Visa
a apresentar o consolidado do conjunto de servi¢os prestados e a situagdo de salude em
Porto Alegre para o ano analisado — 2011. Para isso, obedece & Resolugdo 36/2011 do
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre e a Programacéo Anual de Saude 2011.

Em Gestdo em Salde estdo os dados e informacdes referentes a estrutura de
macrogestdo da SMS, que envolve a Gestdo do Trabalho em Salde, a Educagdo
Permanente em Salde, Humanizacdo na Assisténcia e da Gestdo em Saude, Ouvidoria
SUS, Comunicag¢do em Saude, Rede de Servicos e Referéncias, Infra-Estrutura de Apoio

e as Agoes Institucionais de Planejamento, Avaliagdo e Monitoramento.
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Por fim, o RAG sintetiza as atividades realizadas pelas diversas &reas que
compBem a Secretaria Municipal de Saude e as mudancgas ocorridas ao longo do ano,
estabelecendo uma correlagéo entre as metas pactuadas e alcangadas. Oportuniza,
desta forma, a avaliagdo quali-quantitativa dos servi¢os ofertados e o acompanhamento

da aplicacdo dos recursos a programacao aprovada, favorecendo o controle social.

2 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

Na estrutura da SMS, o Centro de Referencia em Salde do Trabalhador - CEREST
passou ao status de coordenagdo, sendo desvinculado da estrutura da ASSEPLA.
Justifica-se, pois, apesar de também compor uma Area Técnica da Secretaria Municipal
de Saude (SMS), é responsavel por atividades e planejamento especificos a todas as
esferas que atuam junto aos trabalhadores (sindicatos, associa¢des e todas as esferas
publicas executivas e juridicas de regulagdo do trabalho). A sua atuacado transversal aos
demais servigos da SMS e intersetorial aos demais setores da sociedade que tratam do
tema esti exigindo o reposicionamento da SMS no desenvolvimento especifico desta

Coordenacéo.

2.1 Criacéo de Conselhos Locais de Saude em servicos ambulatoriais:

Os servigos com constituicdo de conselhos locais de saude estdo descritos no item da
Humanizagdo em Saulde. A posicdo adotada por todos os gestores da SMS — Secretario de
Saude, gerentes distritais e coordenadores — é que a constituicdo de Conselhos de Saude
nos diferentes servicos compreende uma reestruturagdo da gestdo do trabalho e das
relagBes entre gestores, trabalhadores e usuarios, com o objetivo de consolidar a gestao

compartilhada na SMS.
3 LEGISLACAO/ NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS MUNICIPAL

No ano em analise, as principais legislacdes e normas para a implementacdo do SUS
municipal foram aquelas relacionadas: 1) ao Instituto Municipal de Estratégia de Saude da
Familia; 2) & readequacgdo do Codigo Municipal de Saude, pela Lei Complementar n® 681
de 28 de setembro de 2011, ao que se dispde sobre a atencdo a saude da pessoa com
deficiéncia; e 3) & instituicdo da Gratificacdo de Incentivo & Qualidade, com a publicacao
da Lei 11140 de 14 de outubro de 2011.
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4 PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

Resolucdo CIB/RS n° 405/11 que aprovou a alteracdo de denominacdo dos
Colegiados de Gestdo Regional - COGERE do Estado do Rio Grande do Sul, que passam
a ser chamados de Comisséo Intergestores Regionais — CIR.

* Integrantes da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/RS

Titular: Carlos Henrique Casartelli;

Suplente: Carolina Santanna - Conforme of. N° 1768/10-GS em 03/12/2010.

* Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) Bipartite — CIB/RS

Titular: Carolina Santanna;

Suplente Carlos Henrique Casartelli.

* Integrantes da CIR da 12 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Titular: Carlos Henrique Casartelli;

Suplente: Carolina Santanna; - Conforme indicagédo no COGERE.

* Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) CIR da 12 CRS

Titular: Carolina Santanna;

Suplente: Christiane Nunes de Freitas - Conforme indicagdo no COGERE.
*Integrantes do Conselho das Secretarias Municipais de Salude do Rio Grande do
Sul — COSEMS/RS (ASSEDISA)

Titular: Carlos Henrique Casartelli;

Suplente: Carolina Santanna.

* Integrantes do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS)

Titular: Carlos Henrique Casartelli;

Suplente: Carolina Santanna.

* Integrantes do Nucleo de Coordenacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS)
12 Representagao:

Titular: Carlos Henrique Casartelli;

Suplente: Marcelo Bosio - Conforme of. N° 0817/10-GS em 11/06/2010.

22 Representagéo:

Titular: Mirian Gizele Weber;

Suplente: Christiane Nunes de Freitas.

* Integrantes do Servigo Técnico (SETEC) do Conselho Municipal de Saude (CMS)
Titular: Lurdes Maria Tura;

Suplente: Christiane Nunes de Freitas - Conforme of. N° 1442/11-GS em 23/08/2011.
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5 HABILITAGAO DO MUNICIPIO AO RECEBIMENTO DE RECURSOS

Estando o municipio habilitado para a Gestio Plena do Sistema Unico de Saude, o
financiamento das A¢des e Servicos Publicos de Saude (ASPS) é das trés esferas de
governo, porém com gestdo do municipio. A visdo tanto Federal quanto estadual para
transferéncias dos recursos é através das pactuacdes e adesdes aos blocos de
financiamento ou projetos especificos. Esses recursos sédo transferidos fundo a fundo,
ou seja, Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude ou do Fundo
Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude conforme a esfera de governo e a
ASPS.

Os recursos financeiros federais distribuem-se da seguinte forma:

Assisténcia Farmacéutica: componente — Basico da Assisténcia Farmacéutica;

Atencdo Bésica: Piso da Atengdo Basica Fixo, Piso de Atencdo Bésica Variavel,

Investimento: Aquisicéo de Equipamentos e Material Permanente, Implantagéo de
Unidades Bésicas de Saude;

Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: Componente MAC.
Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacéo - FAEC;

Vigilancia em Saude: Componente Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria — PFVISA, Piso
Variavel de Vigilancia e Promog¢éo da Saude - PVVPS;

Gestao — componente: Implantacdes de Agdes e Servicos de Saude.

Os recursos estaduais distribuem-se da seguinte forma:

Projetos: Regionalizagdo da Saude; Salvar/SAMU — Servicos de Urgéncias e
Emergéncias; PIM — Primeira Infancia Melhor, ESF — Estratégia Saude da Familia;
Assisténcia Farmacéutica Basica; Apoio a Rede Hospitalar.

Outros convénios complementam 0s recursos para 0 municipio que sao por
adesdo, através da inscricdo de Projetos Especificos, como o PROESF, QUALISUS,
PAC.

No quarto trimestre foi habilitada a USF Paulo Viaro - duas Equipes de Saude da

Familia e uma equipe de Saude Bucal.
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6 GESTAO NA SAUDE

A gestéo da Saude sofreu importantes modificagdes no ano de 2011. A Assessoria
de Planejamento e Avaliacdo (ASSEPLA) da SMS. Até agosto de 2011 constituida e
focada nas areas técnicas, que atualmente integram a Coordenacdo de Atencdo Priméaria
e Servigos Especializados Ambulatoriais e Substitutivas (CAPSES) e também atuam as
areas de planejamento, programacdo e direcionamento das diretrizes assistenciais. A
nova ASSEPLA orienta-se pela consolidacdo das préaticas de planejamento e avaliacéo,
das metas normativas e estratégicas para a ampliacdo, qualificacdo e consolidacdo do
Sistema Unico de Satide em Porto Alegre.

Tendo elaborado e aprovado o Plano Municipal de Saude 2010-2013 em 2010, 2011
o ano foi de aperfeicoamento das formas de monitorar e avaliar as metas referidas no
respectivo Plano. Neste enfoque inclui-se o acompanhamento de pactos de gestédo
municipais e interfederativos, como o Pacto de Gestdo, da Vigilancia em Saude e o
Programa de Saude do Escolar. Além destes, foi desenvolvida toda a adequacao entre o
formato proposto pelo Portal de Gestdo, de acompanhamento dos Programas de
Governo, e a Programacdo Anual de Saude, que engloba todas as metas de atencdo a
saude de todas as areas da SMS, objetivando a transparéncia na gestdo municipal da
saude.

Atuando como assessoria direta da gestdo centralizada, junto ao Gabinete do
Secretario e as demais assessorias e coordenagfes gerais, bem como aprimorando a
gestdo descentralizada das metas e agfes estratégicas, a ASSEPLA realizou e executou,
em 2011, um projeto de capacitagéo de trabalhadores, conselheiros e gestores das suas
regibes de Geréncias Distritais de Salde para a co-responsabilizacdo e acompanhamento
das metas estratégicas para a melhoria da situacdo de salde e do sistema em toda a

cidade, intitulado ParticipaSUS.

ParticipaSUS

Capacitagdo em Monitoramento e Avaliacdo ParticipaSUS que tem origem na
Portaria MS n° 2344/2009 e realizou-se a partir do detalhamento do “Plano de Acéo da
Secretaria Municipal de Saude — SMS / Porto Alegre — RS. Segundo o marco do Pacto
pela Salude este processo diz respeito a execucdo da Politica de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS, abrangendo :

- a reorientacéo das praticas de participacéo e fortalecimento do controle social no SUS;

- transparéncia, ética e escuta na gestéao do sistema;
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- monitoramento e avaliagdo da gestdo com base na articulagdo de instrumentos e
processos.

Objetivos:

Estruturar acdes relativas as metas do PMS, com vistas a integrar o PAS 2012, durante o
processo de oficinas de Capacitagdo em Monitoramento e Avaliagdes da Gestdo do SUS
para técnicos da SMS e do CMS.

Objetivos Especificos:

area de conhecimentos:

- ampliagdo dos conhecimentos dos participantes sobre conceitos, técnicas e 0s passos a
serem dados para realizar trabalhos participativos.

area de habilidades:

- que os participantes estejam aptos a trabalhar em equipe, utilizando as técnicas de
visualizagdo adequadamente ao contexto e, motivados a dar continuidade a um processo
constante de avaliag&o e monitoramento.

area de atitudes :

- que atitudes positivas em relagdo ao trabalho participativo tenham sido assimiladas pelos
participantes e que estejam motivados a fortalecer valores para a construgao de sujeitos
individuais e coletivos.

Outras atuagdes da ASSEPLA

Como componente com foco no planejamento, a ASSEPLA auxilia e medeia grupos
de trabalho para o desenvolvimento de planos de acdo de &reas especificas, como a
atencdo a saude nas deficiéncias e na humanizacédo, e em grupos de trabalho voltados a
consolidagdo dos protocolos assistenciais em todas as &reas das assistenciais, como a
nefrologia, a neurologia e a traumatologia. O objetivo destes grupos de trabalho de
planejamento é consolidar a regionalizacdo em todas as &reas de atuagdo da SMS,
otimizando o uso dos recursos publicos e diminuindo o tempo de espera dos cidadaos aos
cuidados necessarios ao reestabelecimento da saude e convergindo com o decreto
7508/2011.

O item da gestdo contempla dados e informacdes referentes & estrutura de
macrogestdo da SMS, que envolve a Gestdo do Trabalho em Saude, a Educacgéo
Permanente em Salde (ambas contidas na Coordenadoria Geral de Administracdo dos
Servidores da Saude — CGADSS), Humanizagdo na Assisténcia e da Gestdo em Saude,
Ouvidoria SUS, Assessoria de Comunicagcdo (ASSECOM), Rede de Servigcos e

Referéncias (contempladas nas Coordenadorias de APS, de Urgéncias e na Geréncia de
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Regulacdo de Servigos de Saude), Infra-Estrutura de Apoio (liderada pela Coordenadoria

Geral de Apoio Técnico-Administrativo).
6.1 Gestdo do trabalho em saude

Este subitem descreve e analisa o perfil da forgca de trabalho em toda a SMS, as
movimentacdes de pessoal, afastamentos temporéarios, qualificacdes em educacao

permanente e perfil de atendimentos a salde aos servidores ocorridos no ano de 2011.

6.1.1 Caracterizagdo da Forga de Trabalho

A rede municipal de saude de Porto Alegre contava, em dezembro de 2011, com
um quadro de 7.415 profissionais (Municipal, Estadual e Federal) acrescentando-se a
estes os terceirizados, profissionais ESF, FUGAST e contratos temporarios (Tabela 1).

No presente relatério, foi adotado o comparativo entre as datas de 31 de
dezembro de 2010 e 2011, pois as quantidades de profissionais ndo sdo cumulativas, mas
refletem a situacdo de determinado momento, tendo sido escolhido como data de

referéncia, 31 de dezembro.

Tabela 1-Evolucao da forga de trabalho da SMS, por tipo de vinculo, periodo 2010- 2011

Variagéo
2011 2010 2011/2010
QT QT QT
Vinculo n° % n° % %
municipal 4.386 59,15 4.158 56,98 5,48
estadual 643 8,67 701 9,61 - 8,27
Efetivos federal 357 4,81 458 6,28 - 22,05
FUGAST 0 0 285 3,91 -100,00
Lei 7.770/96* |[617 8,32 495 6,78 24,65
Terceirizados | 837 11,29 827 11,33 1,21
Contratados ESF 575 7,76 373 511 54,16

Fonte: Relatério PROCEMPA 0927p; Hospital Materno Infantil Pres. Vargas (HMIPV); Hospital de Pronto Socorro; Coordenadoria

Geral de Apoio. Téc. Administrativo e ESF. *Contratos temporarios.

A tabela 1 destaca o aumento do nimero de municiparios e uma diminuigdo do
ndmero de municipalizados - servidores estaduais e federais. Justifica-se pela
consolidagéo progressiva da municipaliza¢do do SUS.

A partir da municipalizacdo houve a incrementagdo do corpo de profissionais
municiparios, ou seja, contratados diretamente pelo municipio. De forma diferente, houve,
e ainda hé, a diminuig&do dos servidores de outras esferas de gestdo atuando nos servigos

de saude gerenciados pela SMS, na medida em que 0os mesmos estao entrando em fase
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de aposentadoria.

Além da diminuigdo dos municipalizados por aposentadorias, principalmente, no

primeiro semestre de 2011 houve a exclusdo dos profissionais da FUGAST dos servigos

municipais de saude. Inicialmente foram contratados profissionais de forma emergencial

— temporarios, ao passo que também foram chamados profissionais dos concursos

vigentes e realizados novos concursos para suprir as necessidades abertas com as

aposentadorias e saida da FUGAST.

Atualmente a maioria dos contratados temporariamente sao 0s agentes

comunitérios de saude, agentes de endemia e profissionais da Operacao Inverno.

Além dessas modificagdes, ocorridas no perfil dos vinculos profissionais

existentes na SMS, no ano de 2011 também foi modificado, mesmo que discretamente,

o perfil por nivel de escolaridade dos cargos ocupados pelos servidores (Tabela 2).

Tabela 2- Evolucéo do quantitativo de servidores efetivos, por nivel de cargo, periodo 2010 — 2011.

Periodo variacao
Nivel de Cargo 2011 2010 2011/2010
N° % N° %

Superior(NS) 2474 4593 2.436 46,52 1,56
Médio(NM) 2262 42,01 2.192 41,87 3,01
Elementar(NE) 576 10,69 608 11,61 -5,43
Adidos 74 1,37 - - -

Total 5386 100,00 5.236 100,00 2,86

Fonte: Relatério PROCEMPA 0927p

Evidencia-se, conforme a tabela acima, que houve a ampliacdo do total de

servidores de nivel médio e superior na mesma proporgdo que foi diminuido o quantitativo

de servidores de nivel elementar. As tabelas seguintes (Tabela 3, 4 e 5) especificam a

natureza dos cargos de niveis superior, médio e elementar e suas variagdes.

Tabela 3- Evolucéo do quantitativo de servidores de Nivel Superior por cargos, periodo 2010-2011.

Cargo 2011 |2010 Variacao
Administrador 22 22 0
Arquiteto 5 6 -1
Arquivista 1 1 0
Assessor Especialista-Cc 7 7 0
Assessor Para Assuntos Juridicos 5 4 1
Assessor Tecnico-Cc 5 5 0
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Assistente Social 84 79 5
Assistente-Cc 4 5 -1
Bibliotecario 2 2 0
Biologo 11 8 3
Chefe de Gabinete-Cc 0 0 0
Cirurgiao-Dentista 176 176 0
Contador 1 1 0
Coordenador-Cc 0 1 -1
Coordenador-Geral-Cc 3

Economista 2 2
Enfermeiro 418 377 41
Engenheiro 14 15 -1
Engenheiro Quimico 0
Especialista em Educacao 1 1 0
Farmaceutico 72 67 5
Fisico 2 2 0
Fisioterapeuta 34 33 1
Fonoaudiologo 11 11 0
Gerente de Atividades Il NS-CC 1 1 0
Gerente I11-CC 2 1 1
Gerente IV-CC 2 2 0
Medico 1382 |1398 -16
Medico Veterinario 21 20 1
Nutricionista 53 52 1
Professor 10 8 2
Psicologo 94 98 -4
Secretario Adjunto 1 1 0
Sociologo 2 2 0
Tecnico Em Comunicacao Social 4 4 0
Terapeuta Ocupacional 22 22 0
Total 2474 | 2436 38

Fonte: Relat6rio 0927p

A ampliacdo de 38 servidores em cargos de Nivel Superior justifica-se pela
ampliagéo de profissionais Enfermeiros, Farmacéuticos e Assistentes Sociais. De outra
forma, houve a diminuicdo de profissionais Médicos e Psicélogos.

A ampliagdo de Farmacéuticos evidencia a descentralizagdo da assisténcia
farmacéutica ao nivel das Geréncias Distritais. De forma diferente, mesmo com a
vigéncia do Plano de Carreira Médica, aprovado no segundo semestre de 2011, ha
rotatividade expressiva nos cargos ocupados por estes profissionais, que pode ser
justificada pelas exigéncias de mercado.

Quanto a ocupacéo dos cargos de nivel médio (Tabela 4), houve aumento de
numero de Técnicos de Enfermagem, Técnicos de Radiologia e Agentes de Fiscalizagéo.
O aumento dos primeiro deve-se, basicamente, as aposentadorias dos Auxiliares de
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Enfermagem e suas substituicdes por profissionais de enfermagem de nivel técnico,

substituicdes dos Técnicos de Enfermagem aposentados, bem como a criagdo de novos

cargos de Técnicos de Enfermagem.

Tabela 4- Evolucdo do quantitativo de servidores de Nivel Médio por cargos, periodo 2010-2011.

Cargo 2011 2010 Variacao
Agente de Fiscalizacao 56 46 10
Assistente Administrativo 429 424 5
Assistente Administrativo Hospitalar 17 19 -2
Auxiliar de Enfermagem 1057 1148 9
Auxiliar de Fisioterapia 1 1 0
Auxiliar de Gabinete Odontologico 71 45 26
Auxiliar de Laboratorio E Analises 50 50 0
Auxiliar de Servico Social 9 11 -2
Auxiliar de Servicos Tecnicos 3 3 0
Chefe de Equipe-Cc 2 3 -1
Eletrotecnico 7 8 -1
Gestor E-CC 1 1 0
Monitor 11 17 -6
Oficial de Gabinete-CC 0 1 -1
Técnico de Seguranca do Trabalho 7 6 1
Técnico em Contabilidade 3 2 1
Técnico em Enfermagem 416 302 114
Técnico em Nutri¢cdo e Dietetica 13 14 -1
Técnico em Radiologia 108 90 18
Técnico em Tratamento de Agua e Esgoto 0 0 0
Visitador Sanitario 1 1 0
Total 2262 2192 70

Fonte: Relat6rio 0927p

Sobre a ampliagdo da ocupacdo e/ou criagdo dos demais cargos (Técnicos de
Radiologia e Agentes de Fiscalizacdo), ha a estruturacdo dos servigos de radiologia da
SMS e ampliacdo das agdes de fiscalizagdo. N&o houve diminuigdo expressiva na
ocupacdo dos cargos de nivel médio.

De forma contraria aos cargos de niveis superior e médio, houve redugdo da
ocupacdo dos cargos de nivel elementar conforme tabela a seguir (Tabela 5). Para os

cargos que houve a ampliagdo de servidores, estes foram cedidos de outras Secretarias.
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Tabela 5-Evolucao do quantitativo de servidores de Nivel Elementar por cargos, periodo 2010 -2011.

Cargo 2011  |2010 |Variacdo
Apontador 29 31 -2
Ascensorista 3 3 0
Atendente 75 88 -13
Aux Elet Mec 0 0 0
Auxiliar de Cozinha 25 28 -3
Auxiliar de Servicos Gerais 82 88 -6
Carpinteiro 4 4 0
Continuo 43 46 -3
Costureira 3 4 -1
Cozinheiro 14 15 -1
Eletricista 23 23 0
Gari 0 0 0
Guarda Municipal 4 3 1
Instalador 7 7 0
Maquinista 4 4 0
Marceneiro 2 2 0
Mecanico 3 1 2
Motorista 116 121 -5
Motorista CLT 1 1 0
Operador de Estacdo de Tratamento 0 0 0
Operador de Maquinas 0 0 0
Operador de Radio Transceptor 1 1 0
Operario 27 26 1
Operario (CLT) 26 27 -1
Operario Especializado 15 14 1
Pedreiro 4 4 0
Pintor 5 4 1
Porteiro 1 1 0
Recepcionista 29 29 0
Soldador 2 2 0
Telefonista 28 31 -3
Total 576 608 -32

Fonte: Relatério 0.2 Movimentag&o de pessoal

Compreende-se movimentagdo de pessoal o0s ingressos e saidas de servidores,
as contratacdes temporarias e as licengas concedidas no periodo de 2011. As licengas
dos servidores da SMS séo tratadas neste subitem, bem como sdo explicitadas no
subitem da Geréncia de Saude do Servidor Municipal — GSSM aquelas especificas a

saude do servidor.
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Do total da movimentacéo de pessoal da SMS (Tabela 6), a diferenca positiva €
decorréncia do maior nimero de ingressos em comparacao a diminuigdo das inimeras

vacancias (aposentadorias e exoneragdes, principalmente).

Tabela 6- Comparativo da movimentacéo de pessoal - efetivos, periodo 2010-2011.

Ano 2011 2010 Variacdo %
Ingressos 348 288 +20,83
Saidas 198 249 -20,48
Diferenca +150 +39 +284,61

Fonte: Relatérios PROCEMPA POA 1009p e 0927p
Mesmo com as aposentadorias ocorridas dos municipalizados, a variagdo de

saidas entre 2011 e 2010 foi negativa. J& os ingressos, devem-se principalmente aos
concursos de Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros durante o ano de 2011 (Tabelas 3
e 4). Desta forma, considerando as diferengas entre ingressos e saidas dos anos de
2011 e 2010, houve variacdo de 284,61% servidores ingressos a mais em 2011.

Entre os contratos temporarios, os cargos de Agentes Comunitarios de Saude e
os Agentes de Combate em Endemias lideraram este tipo de contratagdes, porém houve
a variagdo positiva para os Técnicos de Enfermagem, Agentes de Endemias e Médicos
(Tabela 7).

Tabela 7- Contratag6es Temporarias — Lei 7.770/96 — Periodo 2010-2011

Cargo Nivel 2011 2010 Variacao
Agente Comunitario De Saude NM 351 371 -20
Agente De Combate A Endemias NM 124 108 16
Bidlogo NS 0 2 -2
Enfermeiro NS 2 0 2
Médico NS 9 0 9
Supervisor De Campo NM 13 14 -1
Técnico Em Enfermagem NM 118 0 118
Total Geral 617 495 122

Fonte: Relatério PROCEMPA 1009p

Em 2011, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate
as Endemias (ACE) ainda sdo computados entre os temporérios da SMS, situagdo com
modificacdo ja planejada para 2012, quando havera a contratagdo de todos os ACS e
ACE pelo Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF).

Os Técnicos de Enfermagem e Médicos foram contratados emergencialmente
para atender as necessidades da SMS na Operacdo Inverno e na saida dos
profissionais da FUGAST, antes das nomeag¢des dos concursados.

As contratacdes temporarias também objetivam a cobertura dos servidores em
licengas prolongadas. No total de licencas (Tabela 8), a propor¢édo de nimero total de

servidores e licencas foi aproximado a 1:1 (uma licenga por servidor). A tabela 8
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apresenta o quantitativo de servidores que executaram algum tipo de licenga nos anos

em analise.

Tabela 8- NUmero de servidores da SMS por tipo de licenca, 2011.

Licencas 2011 2010 Variacdo %
BAS 56 44 27,7
LAI 40 34 17,65
LAT 213 222 -4,05
LG 65 54 20,37
LTP 743 637 16,64
LTS 4439 4488 -1,09
LAC 7 5 40
LAA 60 56 7,14
LTI 10 13 -23,08
Total 5633 5553 -1,44

Fonte: Relatério PROCEMPA 1009p. Siglas: BAS: Beneficio Assistencial — ap6s licenca maternidade; LAI: Licenca Auxilio-Doenga
do INSS; LAT: Licenca Acidente de Trabalho; LG: Licenga Gestante; LTP: Licenca Tratamento de Pessoas da Familia; LTS: Licenca
Salde do Servidor; LAC: Licenga de Acompanhamento de Conjuge; LAA: Licenga Aguardando Aposentadoria; LTI: Licenca
Tratamento de Interesse.

N&o houve variacdo significativa no total de licengas expedidas aos servidores
da SMS, nem alteracdo no perfil das mesmas nos periodos analisados — 2011 e 2010. O
ranking do nimero total de licencas expedidas se apresenta, em ordem decrescente, da
seguinte forma: 1°) Licenca Saude do Servidor (LTS); 2°) Licenca Tratamento de
Pessoas da Familia (LTP) e 3°) Licenca Acidente de Trabalho (LAT).

De outra forma, a variagao positiva decrescente 2011-2010 por licengas foi: 1°)
Beneficio Assistencial — ap06s licenca maternidade (BAS); 2°) Licenga Gestante (LG); 3°
Licenca Auxilio-Doenca do INSS (LAI) e 4°) Licenca Tratamento de Pessoas da Familia
(LTP).

Ao analisar o numero total de licencas expedidas pela Geréncia de Saude do
Servidor Municipal (GSSM) para os servidores da SMS (Tabela 9), observa-se uma

quantidade maior que o numero total de servidores que executaram algum tipo de

licenca (Tabela 9).

Tabela 9- Total de afastamentos concedidos pela GSSM a SMS em 2011.

Periodo
Descricdo do item Ano 2011

N° %
Licenca para Tratamento de Salde — LTS 5943 80,33
Licenca para Tratamento de Familiar — LTF 894 12,08
Licenca Gestante — LG 230 3,10
Licenca por Acidente de Trabalho — LAT 331 4,47
Total 7398 100

Fonte: Procempa

A GSSM procedeu 23 aposentadorias por invalidez de servidores da SMS,
representando 20,72% de toda a PMPA, conforme dados da GSSM.
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Os servidores adidos de 2010 estdo computados no total de servidores do ano,
isto é, ndo foram computados separadamente como no ano de 2011. Lembra-se que
adidos sdo os servidores de outras Secretarias Municipais, Municipios ou mesmo de

outras esferas da gestéo publica que exercem suas fun¢des na SMS.

6.1.3 Planejamentos de concursos para 2012

Apesar da movimentacgdo positiva de ingressos de servidores da SMS (Tabela
6), a SMS reconhece a necessidade de ampliag@o de alguns cargos frente & ampliagdo
da rede assistencial e, conseqliientemente, de gestdo do SUS no municipio. Para isso ja
esti planejado para 2012 a execucdo dos seguintes concursos e processos seletivos
publicos, respectivamente:

- Concurso para Auxiliar de Farmacia, Técnico em Nutricdo e Dietética,
Fonoaudidlogo e Biomédico.

- Concursos para preenchimento de cargos do IMESF.

Além disso, cumpriu parte das metas propostas na PAS 2011. O néo
cumprimento total das metas deve-se a dificuldade na liberacdo das solicitacdes de
novas vagas, bem como na efetivagdo dos concursos com vagas existentes com a
agilidade preconizada pela ampliacdo da atencdo a saude no municipio. O quadro a

seguir apresenta a realizacdo das metas da PAS 2011 (quadro 4).

Quadro 1- Metas Constantes na PAS 2011

Metas anuais constantes na PAS Observacgéao especifica

Previsto 2011

Realizado

174.Criacdo de 10 cargos de
Auxiliar de farmécia
Transformacao de 213 cargos de
Auxiliar de Enfermagem em 188
cargos de Técnicos em
Enfermagem e 25 cargos de
Técnico em Radiologia até 2013 :

A meta realizada em 2011
Criados 10 cargos de
Auxiliar de farmacia
Transformados de 213
cargos de Auxiliar de
Enfermagem em 188 cargos
de Técnicos em
Enfermagem e 25 de
Técnicos em Radiologia
Foram nomeados 146
Técnicos em Enfermagem

175. Repor 251 servidores
afastados nos Ultimos anos e
propor a criagdo de 966 novos
cargos até 2013 para atender as
vacancias previstas até 2014

Foram nomeados no ano

348 servidores
representando um
acréscimo de 150

servidores em relacdo as
vacancias.

Criados 247 cargos.
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178.Transformacao de 25 cargos A meta de transformacao O passo seguinte a
de Assistente  Administrativo dos cargos foi plenamente transformacéo dos
Hospitalar em 10 Cargos de atendida em 2011. cargos da meta
Auxiliar de Farmécia, 09 cargos
de Farmacéuticos e 05 cargos de
Biomédicos para atender as
demandas atuais da Assisténcia
Farmacéutica’

6.1.4 Atendimento Funcional

O atendimento funcional e a assessoria gerencial tém por objetivo promover
suporte, com foco nas relagbes de trabalho, aos processos deste e aos trabalhadores.
Estes atendimentos caracterizam-se por atuar sobre situagbes de estresse, com
desgaste fisico e emocional, pois a maior parte de suas a¢bes sdo relacionais, exigindo
capacidades fisicas, psiquicas e de saberes adequadamente estruturadas, podendo
levar os trabalhadores ao sofrimento e adoecimento quando uma dessas estruturas esta
em desequilibrio.

O Atendimento Funcional pela SMS foi suspenso em dezembro de 2010, devido
a reestruturagcdo da area de atuacdo da Equipe de Desenvolvimento, previsto no Plano
Municipal de Saude. Os casos identificados para atendimento funcional, a partir desta
data, passaram a ser encaminhados para Gerencia de Acompanhamento Funcional
(GEAF) da Secretaria Municipal de Administragdo. A partir da reestruturacédo os dados
sao apresentados semestralmente conforme citado na avaliagéo da meta 163.

Mesmo com as modificacdes ocorridas na conducdo dos atendimentos
funcionais, em 2011 houve o aumento de 22,32% de atendimentos em comparacéo a
2010 (Tabela 9).

Quadro 2 — Meta anual constante na PAS

Metas anuais constantes na PAS Observacéo especifica
Previsto 2011 Realizado
163. Atender 100% dos servidores 137 servidores atendidos Transferéncia do Atendimento
e gerentes que buscam apoio ver tabela 10 Funcional dos servidores da

para negociagdo de situacdes de
conflitos e dificuldades relativas as
relacBes de trabalho. Atendimento Funcional (GEAF)

SMS para a Geréncia de

da SMA. Conforme Decreto
17304 / 2011

Fonte:Informagéo do setor

1
A meta 176 da PAS 2011 teve sua redacéo alterada para a PAS 2012 passando a ser a meta 159 que sera executada até 2013.
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Tabela 10 - Nimero de Atendimento Funcional realizado para servidores da SMS/POA, anos de

2011 e 2010.
Atendimento Funcional
Total

Fonte: Registro da ED/CGADSS

2011
137

2010
112

Variagao %
+22,32

As demandas que geram os atendimentos sdo mdultiplas e heterogéneas. Esta

sendo gestionado junto a SMA a possibilidade de fornecer os motivos dos atendimentos

Quadro 3- Metas do PAS Gerencia de Saude do servidor Municipal - PAS 2011

Metas anuais constantes na PAS Observacéao especifica

Previsto 2011 Realizado

164. Incluir
servidores de
secretarias ainda
nado contempladas
no exame
periédico.

Atendido junto ao Dep. Municipal.
de Esgotos Pluviais (DEP) e
Secretaria Municipal da Cultura.

- Reestruturagdo das unidades
de atendimento da GSSM, os
nucleos de pericia — NASS, para
atendimento da demanda de
exames periddicos.

Readequacdo das equipes de
cada nulcleo, visando atender a
demanda existente.

165. Estruturar
e desenvolver
um programa
de acles
preventivas em
adoecimento

do servidor e
Acidentes de

Integragdo com a Secretaria
Municipal de Administracdo junto
ao GEAF/SMA e EGP, juntamente
com as CSSTs no PASS -
Programa de Atencado a Saude do
Servidor.

-Realizacdo no més de Junho de
vacinas contra Influenza com 1850

-O PASS foi apresentado e
instalado oficialmente em 15 e
16.12.2011, com atividades
previstas a partir de 2012. Visa
ampliar as acfes de prevencéo e
de promogdo a saude do
servidor municipal com Plano de
Salde, Salde Mental, Controle

trabalho. dose aplicadas. de absenteismo, Exames
-Notificado 100% dos acidentes de Admissionais, Vacina contra
trabalho informados na Influenza e Oficinas e Acdes
Administracdo Coletivas de Informacdo de
Centralizada, totalizando 1024 de Prevencao de Saude Geral.
servidores da PMPA e desses 331 - Esta meta propriamente € uma
acidentes de trabalho sdo da SMS. acdo que contribui com meta 164
e é de execucgdo continua. Para
a PAS 2012 a redacdo foi
reescrita.
166. Melhor - Reestruturacdo da GSSM para |- Esta meta constitui-se
qualificacdo dos redistribuicéo de demanda, | propriamente uma acao

procedimentos
relacionados
com a Pericia
Médica.

permitindo melhor atendimento e
cumprimento das metas 164 e 165.

- Processo em andamento com
parceria junto ao PREVIMPA para
transferéncia da pericia
previdenciaria de licencas longas e
avaliacbes de aposentadorias por
invalidez.

complementar a meta 164, sendo
sua execucdo continua.
- Foi reescrita na PAS de 2012

Como instancia municipal atuante na atencdo a saude de todos os servidores

municipais, a GSSM também desenvolve e acompanha ag¢des junto a Administragdo
Centralizada. Desta forma, mesmo com as modificagfes ocorridas na condugdo do

Atendimento Funcional do CGADDS para a GEAF/SMA, as metas da GSSM no PAS
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2011 prevéem esta articulagdo, conforme apresentado no quadro acima

6.1.5 Educacéo Permanente em Saude

A Equipe de Desenvolvimento (ED/CGADDSS) da SMS é responsavel por
gerenciar e/ou monitorar todas as estratégias de qualificacdo dos profissionais de saude,
com vistas a convergir com as necessidades de desenvolvimento profissional do SUS
em Porto Alegre. Desta forma, acompanha e desenvolve estratégias para a realizacao
de capacitacdes e da integragéo ensino-servico em toda a rede de servigos da SMS.

Nas capacita¢des, o aumento do numero de atividades de capacitagdo (tabela 11)
e de participantes deve-se a quatro fatores: a) o processo de consolidagéo da CPES fez
com que as areas que promovem ag¢les de educacdo permanente passassem a enviar
dados, que anteriormente ndo eram enviados, por isso houve uma redugdo do
subregistro e a qualificagéo do trabalho em rede; b) o avang¢o na cultura de produgéo
dos relatérios de gestdo também contribuiu para a redugdo do subregistro; ¢) houve
algumas importantes iniciativas como o Participa SUS, INFOREDE, Testagem Rapida
HIV, PSE, Descentralizacdo da Saude do Trabalhador na Rede e as atividades de
integracdo ensino servico, que efetivamente produziram um aumento no numero de
capacitacdes; d) aprofundamento da descentralizagdo da educagdo permanente na

Secretaria, especialmente na area da atengdo primaria.

Tabela 11- Quadro Sintese das Capacitacdes

N° Capacitacdes N° Participantes | N° Partic x CH
1° Trimestre 30 1.142 6.705
2° Trimestre 42 1.804 11.632
SMS 3° Trimestre 70 2.077 15.514
4° Trimestre 87 7.005 74.730
Sub-Total Anual 229 12.028
ESF * Anual 36 1.615
EGP * Anual 69 1.462
Total 334 15.105

Fonte: Registro da ED/CGADSS, CGVS, NEPEnNf-Direcdo Cientifica/HPS, HMIPV, Inforede, CGRAPS, ESF e EGP/SMS.

No anexo estéo listadas as capacitagdes realizadas no ano de 2011.
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Tabela 12- Capacita¢cdes para Servidores da SMS — Comparativo 2010/2011

2011

2010

N° de Capacitacdes

N° de Participantes

N° de Capacitacdes

IN° de Participagntes

EGP | 69 1.462 Dados nédo disponiveis em 2010
ESF | 36 1.615 Dados nédo disponiveis em 2010
SMS | 229 12.028 137 | 5077
Total | 334 15.105 = | -

Fonte: Registro da ED/CGADSS, CGVS, NEPEnNf-Direcdo Cientifica/HPS, HMIPV, Inforede, CGRAPS, ESF e EGP/SMS.

O conjunto das capacitagcOes realizadas resultou no indicador 19,42 horas de

capacitacdo por trabalhador (Tabela 13). N&o encontram-se parametros em outros

orgdos de saude para aferir este indice. Dessa forma poderemos apenas fazer um

acompanhamento da evolugéo histdrica

Tabela 13- Indicador de capacitacao

Total de Horas De

Investimento Em Capacitacéo

(N° Partic X Ch)

N° Total de Servidores Da
Sms (servidores + ESF +
contratos temporarios)

Indicador Hora/Trabalhador

129.815

6.682

19,42

Fonte: Registro da ED/CGADSS

Esse indicador esta em construgéo, pois ainda ndo foi possivel incluir as horas de
liberacdo para estudo (liberagéo pelo art. 90 da Lei Complementar 133/85 — Estatuto dos
Funcionérios Publicos Municipais), nem os afastamentos temporarios de servidores para
qualificagé@o profissional (eventos e congressos fora da SMS - Artigo 32, inciso Il — Lei
Complementar n°133). Nesta perspectiva, a consideragdo destes afastamentos para

estudo ampliariam o resultado do indicador na SMS, conforme evidencia a Tabela 14.

Tabela 14 - Afastamentos temporérios de servidores da SMS para qualificagdo profissional

Afastamentos Periodo Variagéo
2011 2010 2011/2010
Total 386 368 +18

Fonte: Processos de afastamento — Artigo 32, inciso Il, Lei Complementar n°133 de 31/12/1985.

Além das capacitagBes pontuais e dos afastamentos concedidos pela SMS para a
qualificagéo profissional dos servidores, em 2011 houve avango significativo na Politica
de Integragcdo Ensino-Servigo. Entre os principais progressos, podemos destacar:

1. A consolidagdo da Comissao Permanente de Integragéo Ensino e
Servigo - CPES como instancia coordenadora das agdes de ensino, pesquisa e extensao
na SMS:

1.2. Através da sistematizacdo do funcionamento da CPES (pela efetiva
participac@o dos representantes das areas da SMS e do CMS na instancia, a
constituicdo da ED / CGADSS como Secretaria Executiva, a organizacao de atas, de

pautas, de pareceres e de resolugcdes; o estabelecimento do Nucleo Deliberativo);
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1.3. Da ampliagdo do dominio e controle sobre as atividades de integracao
ensino-servigco, que atualmente estdo quase todas mapeadas e formalizadas por Termos
de Cooperagcdo Técnica, e com registro e acompanhamento através dos Planos de
Atividades e dos Termos de Compromisso;

1.4. A estruturacdo de fluxos para tramitacdo das propostas de ensino-pesquisa-
extensdo de ensino técnico, de graduagcdo e de pos-graduacdo (Resolucdo SMS N°
01/2011) e de critérios para analise técnica dos Planos de Atividades Prética (Resolucao
SMS N° 02/2011);

1.5. Ainstituicdo de um GT para definicAo das Modalidades de Ensino em Servigo
que elaborou uma proposta de regulamentagdo das préticas de ensino em servigco, que

foi aprovada pela SMS e sera editada como Resolugédo, entre outras agdes;

2. O avanco na implementagédo da politica dos Distritos Docentes-Assistenciais
(DDAs), com a instituicdo ou consolidacdo dos Comités Gestores Locais, com a
participagdo do Controle Social, em cinco (05) Geréncias Distritais:

2.2. Consolidagéo dos DDAs Gléria-Cruzeiro-Cristal (com a UFRGS) e Leste-
Nordeste (com a PUC);

2.3. Avanco na consolidagcdo do DDA Partenon/Lomba do Pinheiro (com a ESP e,
recentemente, com a PUC);

2.4. Implantagcdo do DDAs Norte/Eixo-Baltazar (com a UFCSPA — que realizou o 1°
Seminério de Integracdo UFCSPA/GD NEB) e do DDA Noroeste/Humaitd/Navegantes
/lihas (com o IPA — que também realizou o 1° Seminério de Integragdo IPA/GD NHNI).

3. A consolidacédo do Pré-Saudes PUC e UFRGS e dos PETs-Saudes UFRGS,
PUC e UFCSPA, e preparagdo da Secretaria para intervir na organizacdo e
direcionamento dos projetos que concorrerdo ao edital PRO-SAUDE 2012, langado em
dezembro/2011, para atender as prioridades da Secretaria.

4. O aumento da capacidade da SMS para incidir no direcionamento das
parcerias com as Instituicbes de Ensino a partir das prioridades da rede, através de
vérias iniciativas e dos novos fluxos, como por exemplo:

4.2. Realizagdo do Seminario Politica de Saude Integral da Popula¢cdo Negra com
as Instituicdes de Ensino Superior, com vista a fomentar a inclusédo dessa tematica no
ensino e na pesquisa;

4.3. NegociagOes referentes as propostas de novas residéncias (Residéncia

do Cardiologia e REMIS-Intensivismos Santa Casa/UFCSPA na Restinga);
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4.4. a andlise e a discussao sobre o Projeto Telessaude com a Universidade, a GD
GCC, a ASSEJUR/SMS e Conselho Distrital de Saude (que foi encaminhado para anélise
do CMS);

4.5. Inicio da negociacdo de contrapartidas;
4.6. O direcionamento do PRO-SAUDE 2012, pelas prioridades do
planejamento da Secretaria.

5. O significativo incremento das atividades de integragdo ensino e servigo, que no
ano de 2011 atingiu a cifra de 4.054 alunos, do ensino técnico, de graduacdo e pos-

graduacéo, na rede municipal de saude.

Acdes de formacgéo / especializagao — residéncias

Ainda envolvendo a integragdo ensino-servico, que estd em desenvolvimento
expressivo em toda a rede de servigos, incluindo os setores de gestdo da SMS, ha a
realizacdo de programas de residéncia multiprofissionais e médicas, como também
especializacdes lato sensu na areas assistenciais do SUS municipal. O quadro 3 e 4
refletem a distribuicdo e quantitativo destas pés-graduacdes atuantes em Porto Alegre,

distribuidas entre ndo-proéprias e préprias.

Quadro 4- Especializacéo e residéncias multiprofissionais em salde ndo-préprias atuantes narede
de servicos da SMS de Porto Alegre, 2011.

Instituicdo de N° de Residentes e de . »
: Programa Alunos de Locais de Pratica
Ensino L .
Especializagédo
Programa de GD PLP
Escola de Saude Residéncia Integrada 74 Servigos
Publica em Saude da Escola de Especializados em
Saude Publica Pneumologia e SM
Sta Casa de Residéncia em 01 HPS-UTI Trauma
Misericordia Intensivismo
Reggfrgg&l(\)ﬂ;gca 06 CS Santa Marta
UFCSPA Residéncia Médi
esidencia viedica 02 CS Santa Marta
Oftalmoldgica
HCPA Re&degg:;lel_rinp(s:wurgm 8 HPS-Cirurgia Geral
ASSEPLA
Residéncia GD NEB
GHC Multiprofissional 24 GD LENO
GD NHNI
Residéncia em Cirurgia 03 HPS-Cirurgia Plastica
Hospital Ernesto Plastica e Queimados
Dorneles Residéncia em Cirurgia 05 Cirurgia Geral
Geral
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Hospital S&o Cirurgia Plastica HPS 5 HPS-Queimados
Lucas da PUCRS Residéncia em Intensivismo 2 UTI Trauma
Irmandade Sta Residéncia em Cirurgia Geral 03 HPS
Casa
HOSp'. Univ. de Sta Residéncia em Cirurgia Geral 01 HPS-Cirurgia Geral
Catarina
Santa casa de Rio Residéncia em Intensivismo 02 HPS-UTI do Trauma
Grande
2' da Crianca Residéncia em Intensivismo 01 HPS-UTI Pediatrica
onceicao

H Federal de Residéncia em Intensivismo 01 HPS-UTI Queimados
Ipanema
Inst|tyto d.e Residéncia em Intensivismo 01 HPS-UTI Queimados
Cardiologia

TOTAL i

Fonte: Direcao Cientifica/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV e Equipe de Desenvolvimento/CGADDSS.

A SMS integra alunos de instituicdes publicas e privadas em seus campos de
atuacdo e o numero de Instituicbes de Ensino, com programas de residéncias inseridas
na SMS reflete a relevancia dos servigos como espacgos de aprendizagem para o SUS.

De forma geral, as instituicbes com residéncias e especializa¢des disponiveis por
instituicdes publicas estdo focadas na APS e nas especialidades ambulatoriais. J& as
instituicdes de ensino privadas ou de outros municipios, que encaminham seus poés-
graduandos aos campos de pratica na SMS, focaram no ensino na area hospitalar,
destacando-se o foco na expertise municipal na atencdo as urgéncias.

Como as instituicbes de ensino privadas e publicas de outros municipios, a SMS
ainda contempla residéncias médicas préprias nas instituicdes hospitalares proprias —
HMIPV e HPS (Quadro 5). Atuam, por tanto, como centros de referéncia na formagéo
municipal e regional nas areas especificas da salde da crianga e da mulher e no

atendimento de urgéncia, respectivamente.

Quadro 5- Numero de residentes em programas municipais de Residéncia Médica da SMS de Porto
Alegre, 2011, por especialidade.

Instituicdo De Ensino Programa N° De Residentes
HMIPV Ginecologia e Obstetricia 21
HMIPV Pediatria 12

UFCSPA/ HMIPV Psiquiatria 15

HPS Residéncia Médica em Cirurgia Geral 06
HPS Residéncia Médica em Cirurgia do Trauma 03
HPS Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia 16
HPS Residéncia em Psicologia Hospitalar 08
Total 81

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

O fortalecimento da Politica Municipal de Integracdo Ensino-Servigo permitira, ao

longo de 2012, iniciar a reorientacdo da formacdo profissional ao nivel lato sensu
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integrada nos campos de pratica da SMS as necessidades assistenciais do SUS em
Porto Alegre. Entre elas, destaca-se o fortalecimento da APS e das especialidades

ambulatoriais com demanda reprimida pela populacéo assistida no Municipio.

Estagios

O preenchimento das vagas de estagio remunerado ocorre em consonancia com a
Lei Federal n° 11.788, e Decreto Municipal n° 16.127, que regulam as atividades de
estagio, enquanto ato educativo supervisionado no ambiente de trabalho, de forma a né&o
caracterizar vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das acbes com o
curriculo de cada &rea de formag&do. Desta forma, o nimero de estagiarios efetivos é
variavel, conforme situacdo do respectivo Termo de Compromisso de Estégio, interesse
e desempenho de alunos na ocupagao das vagas existentes, bem como disponibilidade
de profissionais para selecéo e supervisdo dos alunos em campo de pratica.

Devido ao carater ndo cumulativo das informacdes sobre estdgios ao longo do
ano, adotou-se como referéncia o quantitativo de ocupagédo de vagas de estagio por
ocasido do fechamento da folha mensal de pagamento. A opgéo pelo sistema ERGON
como fonte das informacdes, deve-se a necessidade de disponibilidade de informagdes
padronizadas. As categorias apresentadas nas tabelas correspondem ao oferecido pelo
sistema de informagbes da PROCEMPA.

Destaca-se o numero expressivo de estagiarios de nivel superior, em relagdo aos
demais — nivel médio e técnico (Tabela 15). Ja a variacdo da ocupacado das vagas de
estagios entre 2011 e 2010 foi positiva somente para as vagas de nivel médio, tendo

reduzido significativamente a ocupacgéo das vagas de nivel superior.
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Tabela 15-Quantitativo de estagiarios remunerados da SMS, no ano de 2011.

etioes Variagdo (ocupacéo
. ANO 2011 ANO 2010 das vagas 2011/2010)
Estagiarios
N° de vagas ocupadas| N° de vagas ocupadas N°
Ensino Médio 188 185 +03
Ensino Técnico 23 27 -04
Ensino Superior 283 315 -32
Total de vagas 830/
total ocupado 4R o2/ - &

Fonte: Sistema ERGON. Informacdes referentes ao n° de estagiarios com Termo de Compromisso de Estagio vigente no dia 31 de
dezembro de 2010 e 2011.

Como estdo ocorrendo atrasos na contratacdo dos estagiarios, ha varias vagas
que estdo em processo de contratacdo de estagiario, diminuindo, assim as vagas
efetivamente em aberto. Na Tabela abaixo, é descrita a situacdo da ocupacédo das

vagas de estagios de nivel superior na SMS.

Tabela 16- Quantitativo de estagiarios por projeto, programa e local de atuagdo — periodo 2010 - 2011.

ANO 2011 ANO 2010 Variacao
Namero de NO
Projeto/Local de Atuacéo Vagas por N° de vagas N° de vagas (ocupacio das
Projeto ocupadas ocupadas vagas 2011/2010)

1) Programa Rotativo (n°
918) 235 143 168 _25
Rede bésica e
especializada
2) Programa Rotativo HPS i
(n° 901) 31 20 22 2
3) Programa Rotativo 113 93 84 +09

HMIPV (n° 161)

4) Projeto: Programa de
Erradicacao do Aedes 20 06 10 -4
Aegypti (n° 114)°
5) Projeto: Atencao
Integral a Populacao de 80 44 52 -8
Porto Alegre (n° 178)

6) Projeto: Vigilancia do
Estado Nutricional de
Criancas e Gestantes (n°
154)°

7) Projeto: Reorganizacéo
da Assisténcia 102 63 60 + 03
Farmacéutica (n° 116)?
8) Projeto: PIM/ PIA —
Primeira Infancia Melhor 105 68 63 + 05
(n° 166)°

05 03 03 0
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9) Projeto: Atencao a
Saude em Creches
Comunitarias (n° 036)°

36

10

16

10) Projeto: Programa de
Saude Escolar:
Universidade / SUS (n°
165)°

30

11

18

11) Projeto de Prevencéo
a DST/ AIDS (n° 035)°

37

21

24

12) Projeto: Trabalho de
Acdes em Saude
Ambiental para o PIEC (n°
171)°

28

10

02

+ 08

13) Projeto: Telemedicina/ Inforn
CGRABS remanejo projeto 116

08

02

05

-3

Total

830

494

527

- 33

Fonte: Sistema ERGON. Informagdes referentes ao n® de estagiarios com Termo de Compromisso de Est4gio vigente no dia 31 de dezembro de

2010 e 2011. Vagas gerais da Secretaria (SMS) que néo precisam ser renovadas. 2 Projetos precisam ser renovados, possuem validade.

A explicagdo abaixo representa as justificativas da (n&o) ocupacdo dos tipos de

vagas expostos na tabela 17.

e 1) Programa Rotativo (n° 918) de 235 vagas, 143 estdo ocupadas, 41 em
tramitacdo e 51 em aberto;

e 4) Projeto: Programa de Erradicacédo do Aedes Aegypti (n° 114) de 20 vagas,
06 estdo ocupadas, 06 em tramitacdo e 08 em aberto;

¢ 5) Projeto: Atencao Integral & Populagéo de Porto Alegre (n° 178) de 80 vagas,
44 estdo ocupadas, 17 em tramitacdo e 19 em aberto;

e 6) Projeto: Vigilancia do Estado Nutricional de Criangas e Gestantes (n° 154)
de 5 vagas, 03 estdo ocupadas e 01 tramitagéo e 01 em aberto;

e 7) Projeto: Reorganizagéo da Assisténcia Farmacéutica (n° 116) de 102 vagas,
64 estdo ocupadas, 16 em tramitacédo e 22 em aberto;

e 8) Projeto: PIM/ PIA — Primeira Infancia Melhor (n° 166) de 105 vagas, 68 est&o
ocupadas, 18 em tramitacdo e 19 em aberto;

e 9) Projeto: Atencdo a Saude em Creches Comunitérias (n° 036) de 36 vagas,
10 estéo ocupadas, 03 em tramitagdo e 23 em aberto:

e 10) Projeto: Programa de Saude Escolar: Universidade / SUS (n° 165) de 30
vagas, 11 estdo ocupadas, 03 em tramitacdo e 16 em aberto;

e 11) Projeto de Prevengdo a DST/ AIDS (n° 035) de 37 vagas, 21 estdo
ocupadas, 02 em tramitacdo e 14 em aberto;

e 12) Projeto: Trabalho de A¢des em Saude Ambiental para o PIEC (n° 171) de

28 vagas, 10 estdo ocupadas, 07 em tramitacéo e 11 em aberto;

36



e 13) Projeto: Telemedicina/ Informatica/ CGRABS remanejo projeto 116 (n° 181)

de 8 vagas, 02 estdo ocupadas, 03 em tramitag&o e 03 em aberto.

Ao mesmo tempo em que houve dificuldades na agilidade do preenchimento

das vagas de estagios remunerados de nivel superior, houve a ampliagdo do niumero de

estagiarios ndo remunerados na modalidade de Préaticas na SMS (Tabela 17). Esse é

um reflexo da atuagdo da Politica de Integracdo Ensino-Servigco que, por meio das

reunides de integragdo entre gestdo da SMS, CMS e instituicbes de ensino atuantes na

rede SUS em Porto Alegre na Comisséo Permanente de Integragdo Ensino-Servico,

iniciou a reorientacdo da formagéo para as necessidades do SUS na Capital.

Tabela 17- Quantitativo de estagiarios Nao Remunerados na modalidade de Préticas, 2010/2011.

Instituicdo Curso N° de estagiérios 2011 N° de estagiarios 2010
Enfermagem 172 19
Odontologia 23 55
UFRGS Fisioterapia 205 55
Psicologia | e 16
Nutriggo | e 07
Medicina 06 135
SAO MIGUEL Técnico de Enfermagem 88 67
Urgéncia e Emergéncia o6 | e
Enfermagem 200 216
PUCRS Nutricdo 220 11
Farmécia 64 | e
Servico Social | e 04
UNIVERSITARIO Técnico de Enfermagem 194 170
Psicologia o3 | e
IPA Fisioterapia 20 133
Enfermagem 349 50
ULBRA Enfermagem 72 120
SENAC Técnico em Enfermagem 118 88
Instrumentacéo Cirurgica 59 70
LAFAYETTE Enfermagem o6 | e
Técnico em Enfermagem 50 40
FUC Técnico em Enfermagem 60 155
FACTUM Técnico em Enfermagem 36 184
UNISINOS Enfermagem 212 225
Medicina 56 | e
UFCSPA Enfermagem Q3 | e
Fonoaudiologia 0
ESCOLA ZONA Técnico em Enfermagem 3 | e
SUL
FEEVALE Enfermagem | - 26
UNILASALLE Enfermagem 12 35
HCPA Técnico em Enfermagem | e 21
CEDEN Técnico em Enfermagem 22 48
Total 2396 1950

Fonte: Registro da EE/CGADSS
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A perspectiva da ED/CGADDSS é de consolidagdo da ampliagdo dos alunos em
campos de prética pela integracdo ensino-servi¢o, de forma a atuar na consolidacédo e
ampliacdo do numero de Distritos Docentes-Assistenciais.

Por fim, a SMS também oferta estagios remunerados individuais, ndo associados
aos campos de pratica de disciplinas curriculares. Comparativamente aos estagios nao
remunerados de modalidade de praticas, a sua ocorréncia é discreta no total de estagios

nao remunerados executados na SMS.

Tabela 18-Quantitativo de estagiarios Ndo Remunerados formalizados via
Equipe de Estagios/SMS, 2011

N° de vagas ocupadas Ano 2011
Estagiérios SMS HPS HPV
Ensino Médio | e | e 21
Ensino Técnico 18 42 | e
Ensino Superior 213 576 74
Total 231 618 95

Fonte: planilhas NR 201, HPS, ASSEP — HMIPV.

O namero total de estagiarios ndo remunerados individuais apresentado na tabela
acima (Tabela 18), ndo corresponde a soma dos quantitativos por trimestre, pois o
mesmo estagiario pode constar em varios trimestres. De toda a forma, a SMS é campos
de reforco & qualificacdo curricular dos estudantes, contribuindo significativamente para
a formagéo em saude.

A CPES em negociacao da Cooperagdo Técnica entre a secretaria e o HMV alterou
a contra partida de concessdo de bolsas de estudos para doagdo de equipamento
instrucional para uso na qualificagcéo dos servidores. Foram pactuadas as doagdes de:

o 2 telas de projegcdo para data show,uma de 180cm X 180cm, com
possibilidades de adequagéo com uso de tripé ou parede, a outra de maior dimenséo do
que a anterior que tenha possibilidades de adequacdo com uso de tripé ou parede;

o 2 Bonecos ou Manequim de RCP Resusci Anne Torso Basic w/ Hard Case &
Training Mat acompanhado de Skillguide: uma caixa de sinais luminosos com
indicadores de Ventilagdo correta / excessiva, hiperventilacdo e compresséo correta /
excessiva / fora de area.

Estes equipamentos encontram-se em processo de compra pelo HMV

Para atender as novas necessidades da ED/CGADDSS, as metas do PMS foram

realizadas/executadas em 2011 da seguinte forma:
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Quadro 6- Metas Anuais Constantes na PAS 2011

Avaliacdo das Metas 2011

Metas Realizado Observacédo Especifica
°157. Adequar o A ED sofreu a perda de Ao mesmo tempo em que foram
quadro de 5 técnicos no ano de ampliadas as suas atribuicbes, para

trabalhadores na area
de Desenvolvimento
de Recursos
Humanos.

2011 e teve a
reposicao de 2
técnicos.

atender as demandas das acbes de
integracdo ensino e servico (como
formalizacao das cooperagfes técnicas
com as instituicbes de ensino,
secretaria  executiva da  CPES-
Comissdo Permanente de Ensino e
Servico, etc.). Com isso, teve que
adequar o seu processo de trabalho,
reduzindo sua atuacdo no campo de
qualificagdo profissional.

158. Formular uma
Politica de Educacao
Permanente
contemplando 0s
eixos: de integracao
ensino-servico,
profissionalizacédo dos
trabalhadores e de
qualificacao
profissional®

- Consolidagdo da
Comissdo Permanente
de Ensino e Servico
(CPES).

- Realizacao mensal de
reunides da CPES.

- Realizacao de
seminarios com as
instituicbes de ensino
PUC, UFRGS,
UFCSPA e IPA.

A Comissdo Permanente de Ensino e
Servico (CPES) foi consolidada como
instancia estratégica da SMS para
formulacdo de politica e diretrizes,
contando com a participacdo ativa de
todas as areas da SMS implicadas no
processo de construcdo das politicas
de integracao ensino e servigo.

Houve um importante avango na
implantacdo de uma politica, neste
eixo, através das discussdes ocorridas
nos espacos da CPES, evidenciando-
se através das resolucdes e pareceres
emitidos.

A realizacdo mensal de reunibes da
CPES, ao longo de 2011, analisou e
propds acdes em parceria com as
Instituicdes de Ensino (IEs), com vistas
a responder e adequar as propostas a
realidade e necessidades do sistema
municipal de salde de Porto Alegre.

- Os semindrios com as instituicdes de
ensino PUC, UFRGS, UFCSPA e IPA
analisaram as necessidades de
Educacdo Permanente para Rede,
considerando as metas prioritarias da

SMS e suas necessidades de
capacitacgéo.
159. Acompanhar Consideramos que esta Citamos também como uma acgédo
100% das instancias meta foi plenamente importante os FoOruns realizados de
gestoras ja existentes atingida considerando a integracao ensino e servigo nas regides de
de integragcdo ensino participacédo de referéncia da PUC UFRGS, IPA e
e servico nos DDA representantes da SMS UFCSPA em parceria com a SMS.
(Distritos ~ Docentes nas instancias
Assistenciais), da instituidas UFRGS/GD
GCC/UFRGS e GCC e PUC/GD LENO.
LENO/PUC.

2
3

A meta 156 sera executada entre os anos 2012 e 2013. A meta 157 foi excluida.
A meta 158 do PMS foi readequada, alterando sua redagéo. A meta 161 do PMS foi excluida e suas a¢des foram
aglutinadas nesta meta.
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160. Representar a
SMS nos 2 Féruns
Institucionais de
Educacéao
Permanente do SUS
— Comissao

de integragcdo ensino
e servico (CIES) e

Participacdo efetiva de
representantes da SMS
nestes espacos.

Destaca-se, como exemplo, o [l Seminario
de Educacdo em Salde e Controle Social
em Porto Alegre.

Comisséao de

Educacéao

Permanente do

CMS.

162. Capacitar 90% Capacitados 759 A meta foi modificada para 151/2012 —

das Unidades de servidores

Trabalho no ParticipaSUS,

Programa de nas areas de Ouvidoria,

Desenvolvimento Auditoria, Controle

Gerencial, em dois Social e Planejamento.

focos: 2.222 servidores

Gerenciamento com capacitados - Projeto

Base na Informacao, InfoRede,

Gestao Estratégica e desenvolvidas pela

Participativa SUS. empresa contratada
GSH.

6.1.6 Etica e pesquisa em saide

No municipio de Porto Alegre, o Comité de Etica e Pesquisa, esta constituido por
uma equipe multidisciplinar, multiprofissional, com representantes da area da saude, das
ciéncias exatas, sociais e humanas, conforme a portaria que o institui. A participagdo é
voluntaria; as formas de eleicdo pelos pares de metade de seus membros com
experiéncia em pesquisa e a escolha de outros membros dependerdo das normas da
instituicdo. De todo modo, o processo deve ser transparente e claramente divulgado,
visando a obter a legitimidade necessaria ao CEP para que haja o devido respeito as
suas decisoes.

A presenca de representantes dos usuarios € essencial para que o CEP possa ter
a manifestacdo daqueles que utilizam os servicos da instituicAo ou que mais
frequentemente podem participar dos projetos como voluntarios. Entre os métodos para
escolha de representantes de usuérios pode ser solicitada indicagdo ao Conselho
Municipal de Saude - CMS ou associagfes de usuarios ja estabelecidas e em contato
com a instituicdo, além de outras associacbes da sociedade civil afins, como
associacOes de portadores de patologias, associacbes de moradores, associagfes de
mulheres, de idosos, etc. (ver Resolugédo do Conselho nacional de Saude - CNS 240/97).

Deve ser incentivada e viabilizada a formagao continuada dos membros do CEP.
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Tabela 19- Resultados Encontrados no periodo

Quantidade
N° de Requerimentos para apreciacédo/periodo 160
N° de projetos em acompanhamento/periodo 160
N° de projetos aprovados/periodo 131
N° de projetos com pendéncia /periodo 19
N° de projetos arquivados /periodo 10

Fonte : CEP SMS

Em relagédo a tabela anterior, houve um melhor envolvimento do atendimento de
toda a equipe.As listas de todos os protocolos aprovados, pendentes e arquivados do
ano de 2011, estdo no site do CEP SMS, cujo acesso € o0 seguinte:
www.portoalegre.rs.gov.br . Secretarias/Satde/Comités e conselhos/Comité de Etica em

Pesquisa/Andamentos dos processos

Tabela 20- Demonstrativo das atividades do CEP SMS, periodo 2010- 2011

Periodo
Atividades 2010 2011
anual anual
Analise de projetos/protocolos de pesquisa 136 160
Instrucdes 180 240
Pareceres emitidos 136 160

Fonte : CEP SMS

Conforme a tabela acima, houve um aumento em relagéo ao ano de 2010 em todos
0S quesitos, do numero de protocolos que deram entrada e analise dos mesmos. O
aumento se da em funcdo de uma divulgacdo entre profissionais da rede e as
universidades, sobre a necessidade dos projetos de pesquisa ser analisados pelo CEP
SMS antes da coleta de dados, independente se ja tem aprovacdo na instituicdo de
origem. Sobre as instrugcdes, o aumento foi em relacdo ao ano de 2010, de 60
atendimentos, isto se deu em fungéo que no dia de atendimento, o acesso dos alunos e
professores €& esclarecido todas as duvidas com relacdo a documentagéo,
procedimentos em que o CEP SMS realiza. E sobre os pareceres emitidos, também

houve um considerado aumento na mesma proporcdo das analises dos projetos.
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Tabela 21-Tipologia dos projetos/protocolos de pesquisa apresentados, periodo 2010-2009.

Periodo
2011 2010
anual anual
Prontuario 26 21
TCE - Termo de Consentimento 134 115
Esclarecido
Total 160 136

Fonte : CEP SMS

Com relagcdo ao ano anterior, houve um aumento considerado nos protocolos de
pesquisa a qual € utilizada a metodologia de entrevista com o sujeito da pesquisa, onde
antes de iniciar, é exigido a apresentacdo do Termo de consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para que o sujeito assine e possa iniciar a entrevista (Tabela 21).
Com relagdo & metodologia em que o protocolo de pesquisa vai utilizar os dados de
prontuério, houve um pequeno aumento.

No periodo foram analisados 147 (cento e quarenta e sete) locais de realizagdo
pertencentes a SMS.e 8 (oito) locais de realizacdo de fora da SMS que utilizaram os
servigos para realizar pesquisa

No anexo Il esta disponibilizado a listagem da Tipologia dos projetos/protocolos de
pesquisa apresentados, periodo 2011- e Local de realizacdo - SMS/PMPA

(UBS/ESF/CS/PA/HPS/CGVS/PSF)

Linhas de Pesquisas Mais Procuradas
1. Perfil epidemiol6gico nas areas de violéncia, tuberculose, diabetes, nutricao;
2. Pesquisa com idosos e suas percepcbes, doengas e conhecimento sobre
medicacéo;
Perfil de usuério nos servicos de APS;
Pesquisa na area de filosofia, psicologia, biomedicina, odontologia, informatica,
fisioterapia, fonoaudiologia;
Pesquisas com bactérias, em gerais existentes nos ambientes;
Avaliagado nutricional em criangas, idosos, gestantes;
Cuidados com os servigos prestados em enfermagem;

Prevencgéo de quedas e traumas;

© ©® N o v

Fitoterapia;

10.Pesquisas na area da saude da mulher;
11.Pesquisas interdisciplinares e multidisciplinares;
12.Visitas domiciliares;
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13. Acessibilidade e inclusao social;
14.Controle social

15. Qualidade de vida dos portadores DST/HIV
16.Programa Bolsa Familia;

17.Perfil de salde bucal;

18.Gestéo e georreferenciamento em saude
19. Gerenciamento de residuos sdlidos e de mercurios
20.Farmacologia

21.Promocgé&o a saude

22.Emergéncia / urgéncia/ UTIl/ queimados;
23.Saude do Trabalhador em Saude
24.Comunicagéao social;

25.Saude mental;

6.2 Humanizacdo na Assisténcia e da Gestdo em Saude

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

No eixo da gestdo do trabalho, propde-se a promogao de agdes que assegurem a
participagdo dos trabalhadores nos processos de discusséo e decisédo, fortalecendo e
valorizando os trabalhadores, sua motivagédo, o auto desenvolvimento e 0 crescimento
profissional.

A meta pactuada no Plano Municipal de Salde est4 descrita na 102 Diretriz:
Aperfeigoamento e fortalecimento da gestéo do SUS.

A meta pactuada para 2011 é atingir 50% dos servicos de saude com Acfes de
Humanizagéo.

Constituir e consolidar os GTHs (Grupos deTrabalho da Humaniza¢c&o) nas 8

Geréncias Distritais, nos 2 hospitais, nos 3 Prontos Atendimentos e no CGVS .
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Quadro 7- Meta anual constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS
Observacao Especifica

Previsto 2011 Realizado

7 das 8 geréncias os 2 hospitais e 0s 3
155. Constituicdo e e 07 Geréncias PA ja possuem grupo de humanizacao
consolidacdo de GTHs Distritais, 03 Pronto constituido , todos tem representacdo no
(Grupos de Trabalho da Atendimentos, HMIPV Comité de Humanizacao.
Humanizacao) nas 8 e HPS com GTH Rede Primaria de Saude possui mais de
Geréncias Distritais, nos consolidados. 50% dos servi¢cos com reunides de
2 hospitais, nos 3 equipe, além da Constituicdo dos
Prontos Atendimentos e ¢ 50% dos servicos conselhos locais em 43,7% dos servicos
no CGVS . Atingir 50% de saude de APS com de saude, bem como as outras a¢des em
dos servicos de saude Acdes de Humanizac&o em toda rede de APS nos
com acdes de Humanizacao. 2 hospitais e nos 3 PA — ainda em
Humanizacao construcao.

Quadro 8- Eixo gestéo do trabalho — Cogestao

GD portaria GTH grupo constituido representacao comité
CENTRO encaminhada sim sim

NHNI encaminhada sim sim

PLP nao néao sim

LENO sim sim sim

SCS encaminhada sim sim

GCC encaminhada sim sim

NEB encaminhada sim sim

RES encaminhada sim sim

total 7 7 8

Fonte :GTHS constituidos com portaria publicada na Rede primaria de satde.

Observa-se na tabela acima geréncias j& possuem grupo de humanizacéo
constituido, todas tem representagdo no comité de humanizac&o. As gerencias distritais:
NEB, GCC, Centro, RES, NHNI e SCS com grupos constituidos com modelo de portaria
encaminhados para publicacdo. O objetivo dos GTH estd no fortalecimento da
descentralizacdo e a ampliacdo das a¢bBes de humanizacdo em saude nos servicos do
SUS no Municipio.

Entre as a¢g6es de humanizacdo, a SMS avaliou a realizagéo de reunides de equipe
e os conselhos locais nos servigcos de APS (Gréficos 1, 2, 3 e 4). Nos demais servigos
da SMS (Pronto Atendimentos, HPS, HMIPV e CGVS), outras a¢des de humanizacéo
foram avaliadas (quadro). No presente relatorio, as referidas a¢des ainda ndo sao
tratadas na comparacdo 2011/2010, pois ainda ndo constam dados referentes as

mesmas no ano de 2010.
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Grafico 1 — Eixo gestéo do trabalho -Cogestdo — Reunides de equipe

Co-gestdo- % reunides de equipe

RES

NEB 70%

GCC 70%

SCs 1 68%

LENO ] 74,20%

PLP

NHNI
CENTRO [ %%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fonte: reunides de equipe

Observa-se no gréafico acima (grafico 1) que as Geréncias Distritais RES, NEB,
LENO, SCS, PLP, NHNI e GCC estdo acima da meta pactuada de 50% na PAS
(Programagdo Anual de Saude). A GD Centro € a Unica que ndo atingiu os 50%
pactuados. Este quadro das Geréncias Distritais consolida um percentual superior a 50%
dos servicos da Rede de Atencdo Primaria de Saude (APS) com reunides de equipe
(gréfico 2).

Grafico 2 — Eixo gestdo do trabalho - Cogestao — Reunides de equipe

total %reunides de equipe

meta PAS 2011 50%0

total reunido de
equipe%o

Fonte: Informac&o dos servigos

Apesar do aumento significativo de CLS em algumas geréncias, verifica-se um total

de 43,7% dos servicos de APS com CLS (Grafico 3).
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Grafico 3:Eixo gestdo do trabalho: conselho local de saude

Co-gestao do trabalho-total % CLS

meta PAS 2011 50%

total % CLS 43,70%

40,00%  42,00% 44,00% 46,00%  48,00% 50,00% 52,00%

Fonte: Conselho local de saude

Das oito GD, apenas trés delas possuem mais de 50% dos servigos de APS com
conselhos locais constituidos - GD LENO, GD PLP e GD NHNI. Das demais, apenas a
GD GCC tem menos que 20% dos servigos de APS com CLS (Gréfico 4).

Grafico 4:Eixo gestdo do trabalho: conselho local de saude

Co-gestdo do trabalho CLS

RES 40%

w

NEBi 7,50%

cce ::: 16%

SCs 27,70%
0%

LENO T i i i i ] 54,
1 76%

PLP

NHNI 1 53%

CENTRO 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fonte: Conselho local de saude

No total de servigos de APS, ainda serd necessaria a constituicao de 19 CLS para
0 alcance da meta de 50%. Apenas na GD GCC ha a necessidade de constituicdo de 9
novos CLS para o alcance da meta da regido, sendo que nas demais regifes ha a

necessidade de constituicdo de 4 CLS ou menos (Quadro 9).
Lembra-se que esta € uma regido da cidade pioneira na implantagdo do controle

social com atuagéo das CLIS-Comisséo Local Institucional de Saude.
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Quadro 9 Eixo Gestédo do trabalho: Conselho local de salude

) Servicos com CLS
) Total de Servicos com ) o
Geréncias . necessérios para atingir
Servigos CLS 2011
50%

CENTRO 10 3 2
NHNI 15 8 0
PLP 25 19 0
LENO 24 13 0
SCS 18 4
GCC 25 4 9
NEB 24 3
RES 10 4 1
total 151 66 19

Fonte: Comité de humanizagdo e CGRAPS/SMS.

Além dos servicos da APS, demais servicos municipais foram analisados e
estimulados quanto ao desenvolvimento de a¢gbes de Humanizacdo ao longo de 2011.
Destes, somente a CGVS nao informou nenhuma agéo ou dispositivo de Humanizagao
desenvolvidos. Justifica-se principalmente, ao estagio de desenvolvimento da area de
Humaniza¢do na Saude vivenciada na SMS, que atuou, em 2011, com enfoque do
levantamento e desenvolvimento de agbes de Humanizagcdo nos servigcos de APS,

seguido dos Pronto-Atendimentos.

Quadro 10- Diretrizes , dispositivos e ac¢fes trabalhadas : nos 3 Pronto Atendimentos dois
Hospitais e CGVS, ano 2011

Diretrizes Dispositivos Acdes
Principais GTH- GTH - | Acolhimento Visitas Conselh | Reunite
) diretrizes constitui | Portaria | por domiciliar d S
Servigos trabalhadas | do necessidades | es ode periédic
C. uso de Saude as das
protocolo. equipes
do
servico
Cogestao Sim Sim Sim Sim Sim N&o
Acolhimento
PA B. Jesus | Ambiéncia
Clinica
Ampliada
Cogestao Sim N&o NI N&o N&o Sim
Acolhimento
PA L. Pinheiro | Clinica
ampliada
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PA Cruzeiro do | Cogestao Sim N&o NI N&o Sim Sim

Sul acolhimento

HPS cogestao Sim Sim NI N&o NI NI
Cogestao Sim N&o NI N&o NI NI

HPV Saude

trabalhador

CGVS NI NI NI NA N&o NI NI

Fonte : Comité de Humanizagao. *NI : ndo informado. NA: N&o se aplica.

A partir de 2011 houve a reestruturacdo da &rea técnica especifica para
acompanhar e retomar as agdes de Humanizagdo na SMS. Houve a alocagdo de um
técnico de nivel superior para atuar na lideranca da é&rea técnica. Este teve, como
objetivo inicial, agregar profissionais dos Pronto-Atendimentos, hospitais municipais e
Geréncias Distritais para compor o Comité de Humanizagao.

O Comité de Humanizacdo € a instancia da SMS responsavel por elaborar as
estratégias de orientacdo das praticas de saude ao enfoque da Humanizacédo, de acordo
com a Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude. Como representantes
multiplicadores, os componentes do Comité de Humanizacdo também tem como
responsabilidade atuar diretamente nas suas areas para consolidar a PNH em Porto
Alegre.

Tendo consolidado a maioria dos GTH propostos na meta da PAS 2011, o Comité
de Humanizagdo continuou suas atividades de 2011 identificando e consolidando a
execucao das acdes de Humanizagdo. Para 2012, objetiva-se atingir as metas da PAS
2012, além de consolidar a Humanizagdo como eixo orientador das rela¢des de trabalho

e entre usuarios e profissionais na atencéo a saude.

6.3 Ouvidoriado SUS

Quadro 11- Metas anuais constantes no PAS 2011

Metas anuais constantes no PAS 2011 - -
Observacédo Especifica

Previsto 2011 Realizado
. Inicio das tratativas

199. Implantagdo de um N
. o com o Departamento Foram efetuados os primeiros contatos
sistema especifico da — AN .
Ouvidoria e ere de Ouvidoria Geral do com o Ministério da Salde para a

p q ger SUS/Secretaria de possivel integracdo Ouvidor SUS e
relatérios mais < - S L .

e Gestdo Estratégica e participacéo da capacitagdo do sistema.
qualificados.

Participativa.
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Do total de 11.283
200. Retorno de 60% das solicitacdes, apenas Reahzaggo de curso de seQS|b|Ilzagao
1,65% retornou no para a importancia na agilizacdo no

demandas da Ouvidoria
no prazo maximo de 30
dias.

periodo maior que 30
dias. Portanto 98,35%
retornou no  prazo
maximo de 30 dias.

retorno das demandas para 0s USUArios.
Remanejado um profissional do quadro
para o servico de atendimento presencial

Tabela 22- Total de ligac6es e atendimentos comparando 2011 e 2010.

Demandas Periodo Variacao
(encaminhadas pelo sistema) Ano 2011 Ano 2010 (4° TRI) 2011/2010

Ne° % Ne % Ne %
Atendidas ou analisadas 6181 54,7 4558 50,2 1.623 +4,5
Demandas Nao atendidas 5092 45,13 4518 49,8 578 -4,67
Total* 11283 - 9076 - 2207 -

Fonte: Fala Porto Alegre

Houve um aumento de 2.207 demandas de 2010 para 2011. Além disso, a
ouvidoria ampliou o nimero de solicitagdo atendida ou analisada. E importante lembrar
que a maior divulgacéo do servico e a agilizagdo nos retornos aos usuarios refletiram no
aumento da procura pelas atividades da Ouvidoria. Também se deve destacar que a

Ouvidoria é um instrumento que possibilita a disseminacdo de informacao. Por isto, sua

atuacéo € ampla e cadastra reclamacoes, sugestdes, denuncias e elogios.

Tabela 23- Dados de atendimento, por equipamento, fazendo uma comparacéao entre 2011 e 2010.

Periodo 2011 2010

Demandas Qtde % do Total | Qtde % do Total | Variacéo
156 - Atendimento ao cidaddo |10759 |93,2 7485 73,7 19,5
Assessoria Comunitaria 171 1,5 119 1,2 0,3
Atendimento presencial 351 3,0 311 3,0 0

CAR 9 0,07 4 0,03 0,04
Outros 93 0,8 331 3,2 -2,4
Ouvidor SUS 96 0,8 824 8,1 -7,3
Processo 59 0,5 1082 10,6 -10,1
Total 11.538 10156 1382

Fonte: Fala Porto Alegre

O acesso do cidaddo & Ouvidoria pode ser através do telefone 156 — Fala
Porto Alegre, atendimento presencial, onde os usuarios sdo acolhidos e suas demandas
encaminhadas diretamente por uma assistente social, estagiaria de psicologia e
assistente social ambas devidamente orientada. O sistema Fala Porto Alegre tem
capacidade para atender 120 ligagfes simultaneas. A idéia é incentivar a sua utilizagdo

para o cidaddo receber o nimero do protocolo e ter a garantia de que a solicitacao tera
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um fluxo de resolu¢do. Em 2011, ja houve um aumento de 19,5% das solicitagdes pelo
156.

Ouvidoria do HMIPV

Tabela 24— Ouvidoria

Ouvidoria 2011 5 . .
Reclamacg6es mais freqlientes:
N° %
- Falta do prontuario para consulta no
156 concluidas 29 22,3 ambulatoério;
0 0 - Insatisfacdo com o atendimento
pendentes médico:
Total 29 22,3 - Cirurgia desmarcada / suspensa por

falta de anestesista;

Presencial | concluidas 97 746 - Demora na marcagéo de consulta
4 3,1 médica;
pendentes - Novo sistema de agendamento de
Total 101 71,7 consultas;
i - Atendimento inadequado pelos
Total concluidas 126 9,9 secretarios / estagiarios do
pendentes 4 3,1 ambulatério;
- Falta de vacinas.
130 100

Total Geral

Fonte: Ouvidoria HMIPV

Os dados comecaram a ser contabilizado neste ano de 2011, por isso ndo ha

comparativo com 2010.

6.4 Assessoria de Comunicagéao

Quadro 12- Metas Anuais Constantes no PAS 2011

Metas anuais constantes no PAS
Observagéao Especifica
Previsto 2011 Realizado
A Assessoria de Imprensa atuou durante todo o ano
como ferramenta estratégica da gestdo junto a
153.Utilizacdo da opinido publica. Mediando conflitos, divulgando e
comunicagdo como promovendo a informagdo para a populacdo e
ferramenta propondo pautas e acbes de imprensa que
estratégica na contribuissem para a uma boa relagdo entre a SMS
gestdo da SMS e Meta atingida e os veiculos de imprensa, vide relatérios trimestrais.
estratégias de O trabalho de Relagdes Publicas e Publicidade
acdo, a partir das enfocaram seu trabalho na realizacdo de projetos em
metas do PMS. parceria com as areas técnicas, destacaram-se as
acOes de saude priorizadas pelo PAS 2011, como
campanhas de prevencéo as DST/Aids, Tuberculose,
Vacinacao.
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154.Desenvolvi
mento de
comunicacgdo
dirigida para o
fortalecimento
do SUS.

A Assecom
nao conseguiu
concretizar* as
acOes propostas
no PAS para
que esta meta
fosse  atingida

plenamente.
Portanto o]
indicador néo foi
alcancado.

Justificamos que em 2011 a Assessoria ndo teve
condicbes de concretizar as acbes propostas
(composicdo do GT, Projeto, Submissdo ao CMS)
em funcdo das muitas demandas de trabalho e da
integracdo do novo setor incorporado (Ouvidoria).
Salientamos que, pontualmente as acdes referidas
ndo foram realizadas, mas todo o trabalho
desenvolvido  referendou e contemplou o
fortalecimento do SUS, bastando observar os
relatérios trimestrais. No desenvolvimento das
acoes, outras atividades contemplaram parte desta
meta. Além disso, a Assessoria esta constantemente
monitorando e reavaliando o] processo

comunicacional e planejando ac¢des que serao
apresentadas ainda no primeiro trimestre de 2012.

Fonte: Informagé&o do setor

O trabalho desenvolvido pela Assessoria de Comunicagédo, no periodo de outubro a
dezembro de 2011, baseou-se fundamentalmente na contribuicdo para o Plano Anual de
Saude, tendo foco nas metas 14, 21, 24, e 117, nas quais a Assessoria foi pactuada
como parceira para o cumprimento dos objetivos. Além disso, a Assessoria contribuiu e
desenvolveu agbes para metas nas quais ndo foi citada como parceira, como 58, 62, 76,
103, 118, 188, 200. A Assessoria também trabalhou objetivando o cumprimento das

metas 153 e 154, sob sua responsabilidade.

Destacaram-se as seguintes ac¢des realizadas:

AIDS: Exposicdo “Somos Iguais” — Shopping Total. Em parceria com o MS a
SMS trouxe a exposigdo itinerante para Porto Alegre, ficando no local por 1 semana.
Objetivo: trabalhar o preconceito em relacdo aos portadores do virus, além da prevengéo
e estimulo ao uso de preservativo; elaboracdo em parceria com a Area Técnica de
DST/Aids da Campanha 1° de dezembro de 2011 — “Aids: Se Vocé Esqueceu, A Gente
Lembra”. Midia de Radio; Evento na esquina democratica; Faixas em sinaleiras com
distribuicAo de folders; Instalagdo do lago da solidariedade nos monumentos mais
marcantes da cidade; Contratagcdo de carro de som para divulgagdo da campanha nas
regibes Restinga e Lomba do Pinheiro. A campanha foi construida por meio da
Comissdo de DST/Aids do CMS; participagdo nas reunides do CMS; finalizacdo e
licitagdo da Campanha 2012 - empresa vencedora Thema Comunicagédo; planejamento
acOes carnaval 2012.

Inforede: Elaboracdo e Realizagdo do evento Retrospectiva e Avangos do
Projeto Inforede (Video, materiais graficos e brindes, 3 apresentacdes institucionais,

infra-estrutura, convites, lista de convidados e confirmacdes).
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Capacitagdo da Ouvidoria: Realizagcdo da sensibilizagdo para a Ouvidoria no
Hotel Vila Ventura, com profissional de motivagao, direcionada aos representantes da
ouvidoria nos diversos setores da SMS.

Campanha do AVC: E-mails com descricdo da Campanha para as geréncias
dos 05 shoppings onde foram colocados banners e folders da Campanha; envio de e-
mails para os gerentes dos cinemas; laboracdo das noticias inseridas nas TVs dos
Onibus da Carris; entrega pessoalmente dos materiais e monitoramento de distribuigéo;
contato através de reunifes e e-mails da Campanha com Dire¢do, Marketing e Equipe
Médica dos times do Grémio e do Inter para entrada da faixa da Campanha e camisetas;
producéo de faixa e camisetas para entrada no Inter (orgcamento e aprovagao do
material); elaboracéo e envio de convites; cerimonial e MC no evento.

Semana do Bebé: Negociagdo de parceria com EPTC e DMLU na
participacdo do evento junto ao estande da SMS e SMED, oficio para solicitacdo de
Onibus, montagem do estande junto a equipe do PIM. Acompanhamento do evento
manha e tarde.

Execugdo da Semana do Servidor, com uma atividade direcionada para a
valorizagédo do servidor, fazendo-o sentir-se especial e valorizado. Proporcionando um
momento de descontragdo de sua vida profissional.

Entrega de veiculos e prestacdo de contas CGVS: trabalhando com mote de
“Todos usam o SUS”. Acdo que buscou mostrar que toda a populagdo usa o SUS,
fortalecendo assim a sua imagem.

Campanha pela Vida, contra o suicidio: Mini projeto para elaboragdo do
evento em reunibes com a Coordenacao de urgéncias e com as coordenacgdes de saude
mental IPAlI e PACS; elaboracdo de noticias para inser¢do nas TVs dos 6nibus da
Carris; elaboracao da arte e texto dos folders e outdoors junto ao Marketing do Hospital
Mé&e de Deus; exposi¢cdo da campanha para as geréncias dos shoppings P. de Belas,
Moinhos, Iguatemi, LindGia e Total e solicitacdo de autorizacdo para divulgacdo da
campanha nos cinemas; negocia¢ao de parceria com as geréncias dos cinemas GNC e
Cinesystem para colocagcdo dos materiais para serem entregues para populagdo na
compra de ingressos; roteiro de cerimonial e mestre de cerimdnias do Seminario;
elaboracéo de convite e envio do mesmo.

Execucdo das atividades do Més de Mobilizacdo Pro-saude da Populagéo
Negra em parceria com a Area Técnica de Salde da Populagdo Negra, com o objetivo

de promover a equidade e combater a discriminagao.
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Cerimonial e auxilio na organizagédo na Inauguragdo da USF Chapéu do Sol,
no Ato de Assinatura da Ordem de Inicio da nova sede da USF Castelo, Entrega de
Novos Leitos do Hospital Vila Nova, Ato de assinatura de instalagdo do Comité de
Mortalidade por AIDS, Encontro de Humanizagdo do PACS, Ato de Posse do
CSST/SMS, Evento CRAI, Oficina de Enfrentamento ao Crack, Semana do Bebé,
atividades da Campanha de Doagé&o de Sangue.

Organizagéo de eventos: Langamento do Projeto em parceria com a Central
Unica das Favelas — CUFA — Prevencéo de Crack nas Escolas da Rede Municipal de
Ensino; Dia das Criangas dos Hospitais de Pronto Socorro e Presidente Vargas, Mostra
Itinerante “10 passos para uma alimentacdo saudavel’ — que ficou exposta para
populagéo e servidores em todas as GDs; Saude Bucal, entre outros.

Finalizagdo dos projetos Campanha da Tuberculose, Dengue, Capacitagao
dos Servidores da SMS que atendem ao publico, Ano de Luta contra o Cancer de Mama.

Finalizacdo dos Projetos Basicos para licitacdo de Cartilhas da CGRAPS, de
Infraestrutura para Eventos, que possibilitardo uma ampliagdo e qualificacédo dos
processos de producgédo, e colaboragdo no projeto basico para a confeccdo das Agendas
de Saude do Escolar.

Acompanhamento dos eventos da Prefeitura na Comunidade, em parceria
com o Programa Balanco Geral da Record, fortalecendo a imagem do SUS através do
servigo oferecido.

A Assecom confeccionou ainda os seguintes materiais graficos: Convite “Dia
Mundial de Luta Contra a AIDS”; Arte de 12 faixas para sinaleira “Dia Mundial de Luta
Contra a AIDS”; Banner institucional SMS; Banner para “Dia do Servidor”; Cartédo para
“Dia do Servidor”; Convite langcamento “Caravana de Enfrentamento ao Crack”; Placas
de porta para Banco de Olhos; Banner para USF S&o Pedro “Como Agendar Consultas”;
Banner “Caminhos da Saude” (Medicamentos); Banner “Caminhos da Saude
(Prescricdo); Banner “Saude Bucal’; Banner “Mapa ESF Pitoresca”; Banner “Servi¢cos
SUS” para Instituto de Cardiologia; Banner “Convénio” para Hospital de Clinicas; Arte
camiseta “Carnaval Saude 2012"; Aplicagdo logos em Cartdo SUS; Cartdes de visitas
para IMESF; Certificados SMS / CGADS; Convite “IV Seminario Comissdes de Saude e
Seguranga do Trabalho”; Convite “Langcamento do Espago Oliveira Silveira”; Convite
“Avancos e Desafios da Informatizacdo da Saude em POA”; Convite “Solenidade de
Entrega da Nova Frota de Veiculos da CGVS”; Folder “11° Seminario Dengue”; Arte
bolso de jaleco para GDPLP; Banner “9° UTI Trauma Pediatrico”; Faixa local “9° UTI

Trauma Pediatrico”; Faixa divulgacdo “9° UTI Trauma Pediatrico”; Camiseta “9° UTI
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Trauma Pediatrico”; Flyer “9° UTI Trauma Pediatrico”; Banner “Regulagdo de Leitos”
para INFOREDE; Convite “Evento Informatizacdo da Saude” para INFOREDE; Folder
“Evento Informatizagdo da Saude” para INFOREDE; Banner “Evento Informatizacdo da
Saude” para INFOREDE; 5 Banners “Dez Passos da Alimentacdo Saudavel”; Convite
“Encontro da Ouvidoria”; Arte de apresentacdo para Ouvidoria; Arte para camiseta PIM /
PIA; Arte pasta PIM / PIA; Arte camiseta “Agente Redutor de Danos”; Lona Institucional
SMS; Cartédo “Dia Nacional Consciéncia Negra”; Banner “Rede Amamenta”; 5 artes de
laminas para “Saude Bucal”; Cartaz “SMART”; Cartdo de Natal / Ano Novo SMS; Convite
Festa de Final de Ano SMS; 3 Placas para Unidades de Saude; Banner da Area Técnica
de Humanizagéo; Cartaz Doacéo de Brinquedos Dia das Criangas HMIPV, REMUME.

A Assecom desenvolveu suas atividades durante todo o ano utlizando a
comunicacdo como ferramenta estratégica de gestdo, minimizando ruidos e buscando
sempre vincular as agdes ao fortalecimento do SUS, mantendo esta proposta de
trabalho ainda no 4° trimestre.

Como durante os demais trimestres, foram realizadas atividades de utilidade
publica junto aos veiculos de comunicagdo como divulgagdo de campanhas, pacientes
ignorados, fechamento de unidades, desinsetizacdo, comunicados e atendimento a
davidas. A Assessoria de Imprensa desenvolveu o trabalho num regime de plantdo 24
horas semanais, gerenciando a relacdo da SMS com a midia.

Na analise das noticias publicadas em jornais impressos, radio, tv e sites pode-se

avaliar o espaco oferecido pelos veiculos ao tema de salde da cidade.

| - OUTUBRO

O més de outubro foi um dos mais positivos do ano em espagos obtidos nos
veiculos de comunicacao social pela Assecom-SMS para divulgagédo de a¢des da pasta.
Cinco assuntos tiveram maior destaque em jornais e emissoras de radio e televisdo,
além de sites de noticias.

As matérias veiculadas foram geradas imediatamente a partir da distribuicdo de
releases pela Assecom-SMS e da publicagcdo das matérias no site da Secretaria
Municipal de Saude, ou serviram de base para pautas posteriores, que mantiveram 0s
assuntos em evidéncia. Os principais foram:

1) O Instituto de Estratégia de Saude da Familia (Imesf), divulgado pela
Assecom como um novo instrumento de gestdo em fase de estruturagéo para qualificar
e ampliar o atendimento priméario em saude em Porto Alegre. O material informativo

distribuido difundiu, também, que o Imesf devera expandir a cobertura de atendimento
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pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia para perto de 50% da populacdo da
Capital — hoje, o indice é de 33%. Para isso, foi divulgada a estimativa de que o numero
de equipes subiria de 131 para 181, até dezembro de 2011, e para 201 até o final de
2012.

2) A reabertura do Hospital Independéncia, anunciada oficialmente em julho pelo
prefeito José Fortunati e pelo secretdrio Carlos Henrique Casartelli, e amplamente
divulgada na ocasido, voltou a ser pautada pelos veiculos de comunicagdo, com
abordagem da perspectiva de conclusdo das obras de reforma em 2012.

3) A nova Linha de Cuidado Simultaneo do AVC e do Infarto, langada em 29 de
outubro pela SMS, em evento no Parque da Redenc&o, obteve grande espago em
jornais, emissoras de radio e televisdo, tanto as vésperas do anuncio como depois da
inauguragdo do servico. O novo atendimento, organizado para agilizar o acesso da
populacdo, qualificar a assisténcia e estimular a prevengdo como forma de reduzir os
indices de acidentes neurovasculares em Porto Alegre e na Regido Metropolitana, foi
tema, inclusive, de reportagem nacional, veiculada pela Rede Globo de Televisdo em
horario nobre.

O assunto motivou, também, reportagens sobre a importancia de habitos saudaveis
e de exames regulares para prevenir ocorréncias de AVC e infarto, que sé&o
responsaveis pelo maior indice de mortalidade e de incapacitacdo no pais. A campanha
de divulgagao desenvolvida pela SMS reforcou que 90% dos casos podem ser evitados
com a observagéo de cuidados preventivos.

4) Os dez anos do Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil (CRAI),
comemorados com a realizagdo de uma jornada de debates com o tema, Violéncia
Sexual contra Criangas e Adolescente: Praticas, Intervencdes, Perspectivas, serviram de
oportunidade para chamar atencdo da imprensa sobre o crescimento da pedofilia e o
trabalho desenvolvido pelo servico municipal de saude, de forma pioneira no Brasil, para
a prestacdo de assisténcia integral as vitimas e o encaminhamento de providéncias para
punicdo aos agressores. O assunto obteve igualmente, grande repercussdo -
especialmente nos veiculos eletrdnicos -, com énfase para o fato de que o CRAI é
referéncia para outros estados que pretendem implantar servigos idénticos.

5) A conclusio da segunda etapa do Levantamento do indice Rapido de Aedes
aegypti (LIRAa), realizada entre 17 e 21 de outubro, quando foram vistoriados mais de
15 mil iméveis, superando a meta de 12 mil previstos. O resultado divulgado foi de indice
de Infestacdo Predial (1IP) médio em Porto Alegre de 0,2%, considerado de baixo risco

pelo Ministério da Saude.
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I — NOVEMBRO OUTROS DESTAQUES

Mais leitos hospitalares - Os sites de noticias sissaude.com.br,
consumidorrs.com.br e enewsrs.com.br destacaram noticia publicada no site da SMS
com o titulo “Saude expande oferta de leitos na Capital’. O texto deu destaque ao fato
de que, com os anuncios de novas vagas para internacdo hospital que estdo sendo
feitas, a SMS vem revertendo uma tendéncia de duas décadas de extingao de leitos em
Porto Alegre.

Populacdo Negra - O trabalho da SMS em atencdo a comunidade
afrodescendente foi divulgado por ocasido da exposicédo itinerante “Saude da Popula¢ao
Negra — Fortalecendo o SUS”, que se iniciou pelo Mercado Publico e passou pelos
shoppings Centers Praia de Belas e Total e pelo Hospital Materno-Infantil Presidente
Vargas (HMIPV). Foram destaque as fotos da Caminhada Pro-Saude da Populacdo
Negra, que partiu da sede da SMS e seguiu até o Mercado Publico, onde a mostra foi
inaugurada, dia 27 de outubro.

Vigilancia em Saulde - A notificagdo e a suspensdo de comercializacdo do
achocolatado Toddynho, pela Vigilancia Municipal em Saude, tiveram informagdes
permanentemente atualizadas para os veiculos de comunicagéo, até a conclusdo das
andlises do lote apreendido na Central de Distribuicdo de Porto Alegre e o encerramento
do caso, com a normalizag&o da venda do produto.

1) A entrega da Unidade de Estratégia de Saude da Familia Chapéu do Sol, no
bairro Restinga, foi o assunto de maior destaque nos veiculos de comunicacdo, em
novembro, entre as agdes da SMS divulgadas pela Assecom.

A noticia de inauguracéo da obra de 248 metros quadrados — com investimento de
R$ 529 mil - foi também uma oportunidade para lembrar outro empreendimento em
andamento na regido e que também faz parte do Projeto Restinga Extremo Sul: o
Sistema Intramunicipal de Saude, um complexo hospitalar no qual serdo investidos R$
65 milhdes e que devera oferecer mais 135 leitos/ SUS a partir do final de 2012. Sera
atendida a populagéo dos bairros Restinga, Lajeado, Lami, Belém Novo, Ponta Grossa e
Chapéu do Sol, onde vivem ao todo mais de 100 mil pessoas.

2) O Rio Grande do Sul foi apontado em novembro como o estado brasileiro com a
maior incidéncia de Aids (27,7 casos por 100 mil habitantes), de acordo com
levantamento do Ministério da Saude com base na conclusdo de dados referentes a
2010. Somente em Porto Alegre, segundo o boletim epidemiol6gico do Ministério, séo

registrados 99,8 casos em cada grupo de 100 mil pessoas.
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Em contraponto a essa abordagem do noticiario, a Assecom divulgou as agdes
desenvolvidas pela SMS para conscientizar a populacdo — e especialmente os jovens —
sobre a importancia da prevencgéo, com o uso de camisinhas, e anunciou o langamento
de um servigo pioneiro no pais: a oferta de teste rapido na rede de ateng&o primaria para
deteccéo do virus HIV, com resultado pronto em 15 minutos. O primeiro lote de exames
foi disponibilizado a mulheres gravidas, para combater a chamada transmissao vertical -
quando a gestante passa o virus para o filho. Sendo constatado a tempo que a futura
mae é portadora do HIV, o bebé pode ser protegido

O assunto teve ampla repercussdo nos meios de comunicagdo, com entrevistas
concedidas aos veiculos impressos e eletronicos, pelo secretério e pela coordenagéo da
Area Técnica de Doencas Sexualmente Transmissiveis da SMS.

Outra iniciativa da SMS no combate ao HIV que ganhou visibilidade nos meios de
comunicagéao foi a criagdo do primeiro Comité de Mortalidade por Aids no Brasil, com os
integrantes sendo empossados em 22 de novembro. Além de investigar os 6bitos pela
doenga na Capital, o Comité envolve gestores, profissionais e servicos de saude, e
também a sociedade civil em a¢c6es de monitoramento e de incentivo & integracdo entre
instituicdes e profissionais da area de saude, a fim de planejar medidas de controle de

fatores que aumentem o risco de morte.

OUTROS DESTAQUES

Em novembro, foram noticiadas, ainda pelos veiculos de comunicacdo a
expectativa de abertura de 133 novos leitos/SUS nos meses seguintes e a perspectiva
de entrada em vigor do Instituto de Saude da Familia (IMESF) apds andlise da
documentacao pela Procuradoria-Geral do Municipio.

Em atendimento a solicitagdes dos meios de comunicagdo, a Assecom emitiu
informagdes e intermediou declaragdes de fontes da SMS sobre mobilizagdo de
segurancas de unidades de saude e a respeito do fechamento temporario da UTI
Pediatrica do Hospital de Pronto Socorro (HPS), apds a constatagdo de que um paciente
internado estava com varicela.

Foram intermediadas, ainda, entrevistas sobre a selecdo de anestesistas para
suprir necessidade desses profissionais no Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas
(HMIPV).

Il - DEZEMBRO
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1) Teve ampla repercussao, na primeira semana do més, a apresentagcdo do
Projeto Inforede, para interligacdo de toda a rede municipal de Saude. O anuncio de
que, a partir dessa inovagdo tecnologica, a SMS trabalha com a meta de chegar ao
acompanhamento de 100% dos leitos hospitalares disponiveis para internagdes, em
tempo real, e alcancar a média de 15 mil regulagbes por més atraiu o interesse dos
veiculos de comunicagdo por vérias entrevistas, que foram concedidas pelo secretario
Carlos Henrique Casartelli e por outras fontes da SMS. As reportagens assinalaram a
perspectiva de maior agilidade e eficiéncia nos servicos e a implementagdo do
prontuério eletrénico de pacientes até o final de 2012, quando a rede municipal de saude
devera estar totalmente informatizada.

2) Para chamar atenc&o sobre o quanto € necessario se prevenir contra o virus
HIV, a SMS promoveu em 1° de dezembro — Dia Mundial de Combate a Aids — uma
campanha de conscientizacdo pelas ruas da cidade, intitulada “Se Vocé Esqueceu, a
Gente Lembra”. O assunto teve boa acolhida na imprensa.

Além da exibicdo de faixas com frases de alerta, em sinaleiras, foi distribuido
material informativo aos transeuntes e ampliada a oferta gratuita de preservativos
masculinos e femininos nas unidades de saude.

3) Ainda dentro da primeira quinzena, o anuncio de que Porto Alegre devera contar,
até o final de 2013, com mais 1.077 leitos para pacientes do SUS, distribuidos em toda a
rede hospitalar, também ganhou destaque.

Logo depois, foi noticiada a entrega do primeiro lote, de 47 leitos, ao Hospital Vila
Nova, pelo prefeito José Fortunati e o secretario municipal adjunto de Saude, Marcelo
Bosio, elevando para 345 o nimero de vagas para o SUS na institui¢ao.

4) Outro fato noticiado foi a assinatura do contrato com a Sociedade Sulina Divina
Providéncia, pelo prefeito José Fortunati e o secretario Carlos Henrique Casartelli, para
reabertura do Hospital Independéncia, com 90 leitos para internagéo e dez leitos de UTI,
exclusivamente para pacientes do SUS. Foi anunciada a previséo de seis meses, a partir
da formalizacdo contratual, para readequacdo da area fisica e a compra de

equipamentos e mobiliario, com investimento inicial de R$ 10 milhdes.

OUTROS DESTAQUES

A) Divulgagéo do Relatorio Diagnostico dos Atendimentos de Violéncia em Porto

Alegre:
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O levantamento, feito por intermédio do Nucleo de Prevencéo a Violéncia, incluiu
0s servigos prestados pela SMS, Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Seguranga
Urbanos, Secretaria Municipal de Educagao (Smed) e Fundagéo de Assisténcia Social e
Cidadania (Fasc). O objetivo foi colher dados para servirem de base a elaboragdo de
politicas publicas em conjunto entre os 6rgaos envolvidos.

B) Visita as obras do Complexo Hospitalar Restinga Extremo-Sul:

Depois do anuncio de recursos para investimentos na area de Saude em Porto
Alegre, dia nove de dezembro, o prefeito José Fortunati e o secretario Carlos Henrique
Casartelli acompanharam o ministro Alexandre Padilha a uma visita & construcdo do
complexo hospitalar de 18,2 mil metros quadrados, que vai oferecer 135 leitos e
atenderd a uma populagéo de mais de 100 mil pessoas que vivem naquela regiéo.

C) Combate ao crack entre estudantes da rede municipal:

Em parceria com a Central Unica das Favelas (Cufa) no projeto Circuito Papo Reto,
a SMS langou o livro “O Escudeiro da Luz em Os Zumbis da Pedra”, para servir de apoio
a atividades ludicas e palestras estimulando os estudantes a se manterem longe do
crack e de outras drogas. O projeto envolve 50 mil alunos e 3.900 professores.

D) Convénio amplia servigos do SUS no Instituto de Cardiologia:

Um termo aditivo ao convénio vigente entre a SMS e a Fundagéo Universitéria de
Cardiologia expandiu os servigos prestados aos usuarios do SUS, com a garantia de
maior nimero de exames, consultas e procedimentos, e de maior participacdo do
Instituto de Cardiologia no atendimento as linhas de cuidado do AVC e de cardiopatia
isquémica mantidas pelo Municipio.

E) Prefeitura amplia convénio com Hospital de Clinicas

Em continuidade ao processo de qualificacdo da saude na Capital, a oferta mensal
de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais prestados pelo hospital aos usuéarios do
SUS foi estendida em 5% em relagdo a 2010. Foi anunciado, em entrevista coletiva do
prefeito José Fortunati e do secretario Carlos Henrique Casartelli que a ampliagdo do
acordo prevé aumento do numero de exames ambulatoriais nas areas de patologia
clinica, medicina nuclear, tomografias, ultrassonografias, radiodiagnéstico, genética
meédica e ressonancia magnética.

F) Entregues novos veiculos para a Vigilancia em Saude

Para reforgar os servigos de fiscalizagédo, a Coordenadoria-Geral de Vigilancia em
Saude (CGVS) recebeu 17 novos automoveis, entregues pelo prefeito José Fortunati ao
secretario Carlos Henrique Casartelli, no Largo Glénio Peres. A frota € composta de 10

veiculos de pequeno porte, 4 caminhonetes e 3 Vans — das quais duas foram
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especialmente adaptadas, com &rea climatizada, para o transporte de vacinas. Foram
investidos mais de R$ 925 mil, provenientes de convénios com o Ministério da Saude.

G) HPS recebe R$ 2 milhdes para radiologia

Os recursos, oriundos de uma emenda parlamentar do deputado estadual Carlos
Gomes (PRB), foram incluidos na Proposta Orgcamentaria do Estado para 2011 e
repassados por meio de convénio ao prefeito José Fortunati, ao secretério Carlos
Henrique Casartelli e ao entéo diretor-geral do HPS, Julio Ferreira. Foram aplicados na
aquisicéo de quatro equipamentos de raio X, um sistema digital DRX e dois conjuntos de
digitalizador multicassete (para captacdo de imagens digitais).

H) HPS faz campanha de coleta de sangue - O Hospital de Pronto Socorro
realizou, em 17 de dezembro, a Ultima campanha do ano de 2011 para coleta de sangue
em Onibus do Hemocentro estacionado na esquina das avenidas Venancio Aires com
Oswaldo Aranha. A campanha foi feita em abril, julho, setembro e novembro, sempre
com divulgacéo antecipada nos veiculos de comunicacdo — especialmente emissora de

radio.
7 REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS

7.1 Rede de Servigcos de Atencdo Priméria a Saude

Como base de comparagdo sobre a cobertura populacional da rede de servigos,
ainda nao foi utilizada a populagdo do censo IBGE 2010. A partir de 2012 utilizaremos a
base de 2010, quando j& estiverem incluidos os dados atualizados do quantitativo
populacional dos setores censitarios das unidades de saude. Comparando os dados de
2011 e 2010 referentes ao desenho da rede de servicos de APS no municipio,
encontramos um acréscimo de 7,15% na cobertura da ESF de 25,36% para 32,51%
(Tabela 25).
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Tabela 25- Unidades e equipes de Atencdo Primaria, Agentes Comunitarios de Salde na SMS e
cobertura populacional, comparativo 2011-2010 por Geréncia Distrital.

GDs UBS USF ESF ESB ACS Cobertura
2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 2011 2010
Centro | 03 03 04 04 11 06 04 01 19 19 1421% | 7,7%
LENO 07 07 16 16 22 22 03 02 78 78 48,58% | 48,5%
SCS 10 10 07 07 10 09 03 01 33 33 19,28% | 17,3%
GCC 10 10 15 07 23 09 03 01 75 33 52,28% | 17,3%
NEB 16 16 13 13 19 14 02 01 52 52 36,08% | 26,58%
PLP 12 12 12 09 22 15 07 03 57 57 40,71 27,7%
NHIN 06 06 10 08 14 09 05 03 33 33 25,33% | 16,41%
RES 04 04 07 06 11 09 05 03 49 41 42,46% | 34,7%
POA 63 63 84 77 132 103 32 17 396 383 32,51% | 25,36%

Fonte: IBGE 2000 com fator de corre¢do para 2010

Houve um acréscimo em todas as regifes exceto na regido LENO. Quanto a meta
do Plano Municipal de Saude 2010-2013, apenas a regido da GD GCC alcangou 52,28%
de cobertura populacional na APS. As GD LENO, PLP e RES atingiram a cobertura
maior que 40%, enquanto as GD NEB, NHNI, SCS e Centro ndo alcancaram 40% de
cobertura populacional na APS.

No total, foram implantadas 15 novas Equipes de Saude Bucal (ESB) distribuidas
em todas as regides e 29 novas Equipes de Saude da Familia (ESF). Além destas, ja
estavam em funcionamento, em 2011, 29 equipe de saude da APS gerenciadas pelo
Grupo Hospitalar Conceigéo (GHC).

A habilitagdo das 29 equipes de APS do GHC como ESF ja foi solicitada pela
SMS, ainda em 2011, junto a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) do Estado do Rio
Grande do Sul. Considerando também estas equipes em funcionamento, a SMS
totalizou a cobertura de 40,04% da populagdo na ESF.

Além destes servigos da APS do GHC em habilitacdo para ESF, no ano de 2011
houve o acréscimo de dois (02) Centros de Atencdo Psicossocial na rede de servigos
especializados ambulatoriais, ambos do GHC. Estes s&o um (01) CAPS i e um (01)
CAPS AD (Quadro 13).
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Quadro 13- Servicos especializados ambulatoriais em Porto Alegre/RS, ano 2011.

Servigcos Ne Préprios Conveniados
Centros 06 + Bom Jesus Ambulatérios de especialidades dos
especializados ambulatér | Santa marta hospitais conveniados

ios Murialdo
conveniad | CSVIAPI
0s CsvC
Camaqua
CAPS 11 GCC-VCADell CAPSI, Il e AD-GHC
CENTRO Il e CAPSiell - HCPOA
CAPS AD IAPI e VN - HMD
CEO 05 Bom Jesus UFRGS
Csvcc GHC
Santa Marta
SAE 03 csvcce Sanatério Partenon
IAPI
Centro de 07 Bom Jesus Sanatério Partenon
Referéncia Navegantes
Tuberculose Modelo
(CRTb) Csvcc
Restinga
Camaqua
NASCA 08 01 por GD
Consultério narua | 01 GHC

Fonte: Relatério interno, CGRAPS/SMS, jan 2012.

Em relacdo ao centro de especialidades, foram considerados 6 centros de
especialidade. Destaca-se que os Centros de Saude Modelo e Navegantes ndo estdo
sendo mais considerados centro de especialidades, mas sim unidades basicas de saude
(UBS). Devido a sua importancia histérica no municipio, a SMS optou por manter a
nomenclatura de ambos como Centro de Saude.

No que se refere aos Centros de Referéncia a Tuberculose (CRTb), houve o
fechamento de o CRTb IAPI no ano de 2011, que se uniu ao CRTb Navegantes.

Foi implantando um (01) Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) no
Centro de Especialidades Vila dos Comerciarios, da GD GCC. Este entédo é referéncia
para a propria regido e para a GD SCS, desafogando o CEO Santa Marta, que passa a

ser referencia para parte da regiéo centro e para a regido da GD Restinga Extremo Sul.
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7.2 Rede de Servigos de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncias e Emergéncias ndo sofreram alteragcdo em relagéo ao 3°

trimestre.

Quadro 14— Bases do SAMU em Porto Alegre/RS, ano 2011.

Tipo de Unidade

Base de SAMU

Localizagao

Unidade de Suporte
Avancado

BASE HPS

Av. Venancio Aires, n°® 1116 — Farroupilha

BASE HOSPITAL
CRISTO REDENTOR

Rua Domingos Rubbo, n° 120 — Cristo
Redentor

BASE CAVALHADA

Av. Cavalhada, n° 2435 — Cavalhada

Unidade de Suporte
Bésico

BASE BELEM NOVO

Rua Floréncio Faria, n° 185 — Belém Novo.

BASE P.A. BOM JESUS

Rua Sao Felipe, s/n°® Bom Jesus.

BASE RESTINGA

Rua Alvaro Difini, n° 120 — Restinga Nova.

BASE CENTRO VIDA

Av. Baltazar de Oliveira Garcia, n° 2132-
Rubem Berta

BASE NAVEGANTES

Av. Frederico Mentz, n°® 370 — Navegantes

BASE PARTENON

Av. Bento Gongalves, n° 6670 — Agronomia

BASE P.A.C.S.
BASE LOMBA DO Av. Jodo de O. Remido, n°® 4444 Parada 10
PINHEIRO — Lomba do Pinheiro

BASE SERRARIA

Rua Denise Crespo Gay da Fonseca, s/n° -

Espirito Santo.

Unidade de Baixa | TRANSPORTE

Complexidade
Fonte: Relatério de Gestao do 3° trimestre, SMS.

Ainda sob a Coordenagdo Municipal de Urgéncias (CMU) estdo inseridos os
Pronto-Atendimentos Cruzeiro do Sul (PACS), Bom Jesus (PABJ), Lomba do Pinheiro
(PALP), Restinga (PAR) e o Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do IAPI (PESM-
IAPI).

Tabela 26-Servicos de Pronto Atendimentos

PA Préoprios Conveniados
Regido Leste Nordeste PA Bom Jesus -
Regido Lomba - partenon PA Lomba Do Pinheiro (convenio Rh — PUC)
Regido Restinga Extremo Sul PA Restinga - HMV
Regido Gloria Cruzeiro Cristal e regido Sulf PA Vila dos Comerciarios -
Regido Humaita Navegantes llhas - PA SM IAPI ( H Mé&e de Deus)
Fonte: CMU/SMS, janeiro 2012.

Cabe ressaltar que a SMS apresentou o Plano de Agédo para a cobertura total do
territorio da cidade com Pronto-Atendimento. Aprovado no CMS no primeiro semestre de
2011, a estruturacdo da rede de PA prevé a inclusdo de mais quatro Unidades de
Pronto-Atendimento (UPA), além dos quadro Pronto-Atendimentos j4 existentes.

Das quadro UPAS planejadas, a UPA Zona Norte iniciou a construcdo em 2011
com previsao de termino em maio de 2012. As UPAS Navegantes e Azenha/Partenon

serdo as proximas a serem construidas. H4 a perspectiva do inicio das obras da UPA
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Navegantes ou da UPA Azenha/Partenon para 2012, dependendo da liberacdo dos

terrenos pI’EViStOS.

7.3 Rede de servigos ambulatoriais e de internagdes hospitalares

A rede de servicos hospitalares da SMS envolve hospitais publicos (municipais,
estaduais e federais) e privados conveniados. Estes contribuiram para dispor o total de
5.302 Leitos SUS, de um total de 8.328 leitos existentes em Porto Alegre, conforme o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude em janeiro de 2012.

Importante destacar que, em 2011, houve a reabertura do Hospital Beneficéncia
Portuguesa (que havia fechado em 2010) com mais 35 leitos hospitalares e a
transformacgéo do Hospital Vila Nova para o atendimento 100% SUS, com a ampliagéo
de 47 novos leitos SUS. Ambos totalizaram a ampliagéo de 82 leitos SUS em 2011.

A SMS ainda recebeu em 2011, sob sua esfera de gestéo, a responsabilidade do
planejamento e da reabertura do Hospital Independéncia. Ainda em 2011 foi definido
que o gerenciamento do hospital sera realizado em parceria com a Instituicdo Divina
Providéncia e que o mesmo terd a previsdo de 100 novos leitos SUS abertos em 2012.
Outra reabertura de instituicdo hospitalar prevista para 2012 ¢ a do Hospital Alvaro
Alvim, inicialmente focando na atencdo especializada em dependéncia quimica. O
planejamento da reabertura deste hospital, sob a gestdo federal do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), iniciou no ano de 2011.

Enquanto estabelecimentos hospitalares, os mais de 5 mil leitos SUS da Capital
em 2011 estavam distribuidos em:

» 07 Hospitais Gerais - HCPA; Sdo Lucas/PUC; Santa Casa; Nossa Senhora da

Conceicéo; Hospital Vila Nova; Parque Belém; Beneficéncia Portuguesa.

» 08 Hospitais Especializados - HPS; Hospital Cristo Redentor; Instituto de

Cardiologia; HMIPV; Hospital Fémina; Hospital da Crianga Concei¢éo; Hospital

Espirita; Hospital Séo Pedro.

A SMS também esté atuando para induzir os prestadores a qualificacdo das suas
dependéncias e atencéo hospitalares, com a incluséo do Plano de Acdo de Urgéncia,
iniciado no segundo semestre de 2011 e que qualificou a atencdo de urgéncia e
emergéncia hospitalar com a inclusdo das linhas de cuidado de doencas
cardiovasculares (IAM e AVC), seguido do planejamento para a linha de cuidado de

urgéncias relacionadas ao trauma e a urgéncia em saude mental.
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Ainda nas instituicbes hospitalares sob a gestdo da SMS, em 2011 a oferta média
300.000 consultas especializadas/ano. Para a otimizacdo do uso das mesmas, a
informatizacéo da regulacéo das consultas especializadas iniciou em agosto de 2011, e
abrange os mesmos prestadores que j& aderiram a regulacdo informatizada dos leitos.
Além destas consultas os centros de especialidades ofertaram uma média de 80.000
consultas exclusivas aos municipes portoalegrenses.

Neste processo, toda a demanda de consultas, que antes eram dispostas
somente nos postos e centros de salde, ja foram importadas para o Sistema AGHOS
ainda em 2011. Essa acdo estd permitindo o dimensionamento das demandas
reprimidas nas especialidades e a gestdo para a sua liquidagdo adequada, como o
fortalecimento dos avisos aos usuarios sobre as consultas marcadas, para diminuir o
absenteismo nas mesmas, e o direcionamento da contratualizagdo com os prestadores
conforme as necessidades apresentadas nas demandas por consultas especializadas.

Importante destacar na atengdo ambulatorial especializada e hospitalar da capital
tem a proporcdo de atendimento de 45% e 55% para o estado e o municipio

respectivamente, conforme pactuagdes interfederativas.

8 INFRA-ESTRUTURA E APOIO

Quadro 15- Metas do PAS 2011 — Reforma, Construcéo

Metas anuais constantes no PAS
Observagédo Especifica

Previsto 2011 Realizado

185. Reforma de 10
prédios da SMS
melhorando as Reformados 16
condicbes de trabalho | prédios.

dos servidores e de Executado

A meta prevista para 2013 é reformar 30
prédios desta forma a meta ja foi alcangada em
51%. No ano de 2011 a meta foi superada em
60% do previsto devido ao sucesso de uma
contratacdo especial de uma empresa para

3;%%‘:;(1‘5”'[0 aos | R$1.317.01152 recuperar os prédios da SMS. Para 2012 esta
v Previstbs RS prevista a reforma de mais 30 novos prédios
2190.993 32 seguindo esta forma de contratacdo.Tabela 27

186. Construcdo de 10
novos prédios da
Secretaria Municipal de | Concluidas 13
Saude principalmente | obras.

para implantacdo de |Executado

novas Equipes de Saude |2.533.462,92

A meta prevista era a conclusao de trés novos

prédios e iniciar a construcdo de quatro novos

prédios da Secretaria Municipal de Saude

R$ principalmente para implantacdo de novas
Equipes de Saude da Familia.

Foram concluidas 13 obras em 2011, assim

(ia':ggl\lll?s'to RS superando em mais de 100% a meta
estabelecida. Tabela 26
2.658.605,34.

Fonte: Informacéo do setor
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Tabela 27- Prédios reformados em 2011

Prédios Reformados Processo
CEO do CS Bom Jesus (Ampliacéo) 1.020900.09.0
UBS Belém Novo (Reforma 264,02 m? e ampliagdo 97,58m?) 2.072597.09.7
UBS Morro Santana (Amplia¢éo) 1.003930.09.2
CS Vila dos Comerciarios (Reforma de recepcéo e telhado) 1.052178.08.0
USF Alto Embratel (Reforma 60,27m?2 e ampliagdo 69,13m2) 1.065150.08.2
CS IAPI (implantacdo do ambulatério de oftalmologia) Hospital Banco de Olhos
CS Murialdo - Sanatério (Reforma) 1.023218.09.6
USF Ernesto Araljo - Murialdo 1V (Reforma e Ampliagao)

Prédio da Antiga Vila Jardim (Reforma) 1.044704.96.8
CS Vila dos Comerciérios (Reforma auditério, sala de reunies e preceptoria)| 1.069092.08.7
USF Ilha dos Marinheiros (Reforma)

UBS Pequena Casa da Crianca

USF Sao Gabriel (Reforma e Implantacdo de Gabinete Dentario) 1.039233.10.3
CS Vila dos Comerciarios (reforma elétrica)

Fonte: ASSEPRO/CGATA/SMS

Tabela 28-Obras Novas Concluidas-2011

Obras Novas Concluidas Processo
USF Nucleo Esperanca (Nova Unidade) 1.008238.09.0
USF Chapéu do Sol (Nova Unidade) 1.049324.09.8
US Vila Dique (Novo Prédio) 1.016602.09.9
USF Wenceslau Fontoura (Novo Prédio) 1.028075.07.2
USF S&o Vicente Martir (Novo Prédio) 1.045307.09.1
Base SAMU Humaitd Navegantes (Novo Prédio) 1.033846.05.7
Salas de Grupo do Pronasci - USF 5° Unidade 1.045308.09.8
Salas de Grupo do Pronasci - UBS Restinga

Salas de Grupo do Pronasci - USF Herdeiros

Salas de Grupo do Pronasci - USF Vila Pinto

Salas de Grupo do Pronasci - USF Sao Pedro

Fonte: ASSEPRO/CGATA/SMS

Projetos novas unidades 2012/2013:. UBS Sé&o José, USF Senhor do Bom Fim,
USF Castelo, USF Domenico Feoli, UPA Zona Norte, UPA Azenha/Partenon, USF
COHAB Cavalhada, USF Parque das Orquideas, USF Campo da Tuca, CAPS Partenon,
USF Cosme e Damido, USF Mato Grosso, USF Gléria, USF Jenor Jarros, USF Parque
Humaita , USF Jardim Maraba, USF Parque do Salso e USF Augusto Thiesen.

Reformas e Ampliac6es de Prédios Previstas 2012/2013: UBS Campo Novo,
UBS Tronco, UBS Cristal, USF Estrada dos Alpes, UBS Sé&o Cristévao, USF Jardim da
FAPA, PA Lomba do Pinheiro (recep¢ao), Prédio Pavilhdo da Santana, CS Santa Marta
(SAE, DST AIDS e Reforma Ambulatério Dermatologia), CS Vila dos Comerciarios e PA
Cruzeiro do Sul (reforma geral), UBS Panorama, USF Timbauva, UBS Aparicio Borges,
USF Nossa Senhora das Gragas, UBS Sao Miguel — Murialdo VI, USF Divisa, USF
Rincdo, USF Ponta Grossa, USF Lami, USF Passo das Pedras Il, CS IAPI, CS Santa
Marta (térreo, primeiro e quarto andar), CS Lomba, USF Nova Gleba, UBS Tristeza, UBS
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Monte Cristo, CS Modelo (andar térreo, Farmacia Distrital e Odontologia), CS Bom
Jesus, USF Planalto, USF Morro da Cruz — Murialdo VII, CAPS Il — CAIS Mental 8, USF
Morro dos Sargentos, USF Sdo Pedro, USF Séo Borja, UBS S&o Carlos, UBS Nova
Brasilia, Oficina Geracéo de Renda, USF Pitinga, UBS Vila Gaucha, USF Santa Fé, USF
Sarandi e Farmacia Distrital, UBS Macedobnia, USF Orfanotréfio, UBS Vila Jardim, USF
Laranjeiras, USF Jardim Cascata e UBS Diretor Pestana.

A seguir, apresentamos as tabelas referentes a compra de materiais de consumo e

permanentes. Salientamos que consideramos apenas 0s materiais empenhados.

Quadro 16- Compra de Materiais de Consumo e Permanente

Materiais de Consumo/REDE Valor Gastos /ano
Alimentacéo R$ 166.288,05
Medicamentos R$ 15.798.413,25
Enfermaria R$ 4.949.785,03
Saude Bucal R$ 417.937,94
Laboratério R$ 1.391.726,63
Manutencéo 1.231.790,63
Informatica R$ 187.048,17
Higiene e Limpeza R$ 551.713,01

Transporte (pneus/6leos/combustiveis) RS 339.852.43

Gases Medicinais R$ 171.721,07
Gas Liquefeito R$ 40.467,33
Escritério R$ 386.813,53
TOTAL R$ 25.633.557,07
TOTAL: REDE,GCVS,CMS,COMEM - MATERIA

PERMANENTE R$ 10.083.586,51

Fonte: EPC/CGATA

Remocdes Clinicas

Com o objetivo de oferecer um transporte a pacientes que necessitam de
cuidados de saude ndo urgentes, com incapacidade temporaria ou permanente de
locomogéo, dependentes da utilizagdo de macas para se deslocarem a consultas
meédicas, e que apresentam dificuldades financeiras para assumir tratamentos de
reabilitacdo de saude continua a Prefeitura Municipal de Porto Alegre através da
Secretaria Municipal de Saude.

De janeiro a Agosto de 2011 as remogdes eram realizadas pela Empresa Rio
Grande Emergéncias Médicas Ltda., Ecco Salva, que disponibilizava, por forca
contratual, 04 (quatro) ambuléncias para o atendimento das remoc¢bes geradas pelas
Gerencias Distritais. Em agosto do mesmo ano a Empresa Saude Ecosul Emergéncias

Médicas Ltda, passou a operar o contrato de remog¢des clinicas disponibilizando assim,
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as mesmas 04 (quatro) ambulancias para as remogdes Simples e 01 (uma) para as
remocodes do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

Os dados levantados para o periodo de janeiro a dezembro de 2011
demonstram que foram realizados 4.644 remogdes nas 08 Geréncias Distritais, sendo
atendidos 923 pacientes, o que podemos dizer que foram realizados em média 05
(cinco) remogdes/paciente durante o periodo supra citado.

Lembramos ainda que, as remogdes efetuadas destinam-se a pacientes em
tratamento de fisioterapias, quimioterapias, radioterapias e consultas médicas que sao
determinadas na forma de agendamento realizado pela Geréncias que compdem a
estrutura da SMS.

Transporte Social

O Transporte Social disponibilizado pela Secretaria de Saude tem como
objetivo principal oferecer a oportunidade a criangas e adolescentes portadores de
algum tipo de necessidade especial e com precéarias condigbes socio econdmica a
realizarem seus programas de reabilitagcdo, em clinicas especializadas como Kinder,
Educandario, Fadem e outras

Os servigos no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2011 foram executados
com 05 veiculos Vans o que possibilitou a qualificacdo do servico prestada a esses
pacientes, onde realizamos o mapeamento das rotas de transporte onde foram definidas
as divis@es por regides o que possibilitou realizar uma sensivel melhora na qualidade do
transporte oferecido.

Os registros cadastrais do atendimento nos apontam que neste periodo foram
atendidas em média 75 (setenta e cinco) criancas e adolescentes na faixa etéria de 01 a
18 anos, que em relagdo ao ano de 2010 houve uma reducdo no atendimento das
criangas, fato este relacionado com o desligamento de algumas que completaram a
maior idade, e para suprir as vagas existente nos veiculos a Assessoria Comunitaria
esti realizando entrevistas e visitagbes para a inclusdo de novos pacientes, a fim de

utilizarmos a capacidade maxima de atendimentos.

Manutencéo Predial — EMP

O setor € responsavel pela manutencdo da estrutura predial de mais de 200
imoveis, onde funcionam centros de saude, unidades béasicas de salde, equipes de
saude da familia, CAPS, pensdes e casa de apoio, incluindo os prédios sede da SMS,

CGVS, GM, EP e ainda os imdéveis onde estdo as bases do SAMU.
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Atualmente a EMP ndo atende os prédios de pronto atendimento, pois 0s mesmos

possuem verba e equipe de manuteng&o propria.

Tabela 29- SolicitacGes atendidas e valor gasto em materiais

. Quantidade de
. Quant[dad~e de Valor Gasto em Funcionérios
Locais Solicitagbes M o 0 ) g
Atendidas ateriais peracionais
Contratados
Prédio Sede, EPAT, GMAT, Arquivo 447 R$ 78.353,00
Red? Bésica e Centros de Saulde e 3838 R$ 467.410,00 30
Geréncias
CGVS 90 R$ 33.982,67
Bases SAMU 66 R$ 8.406,00

Fonte: EQUIPE DE MANUTENGAO/CGATA/SMS

Equipe de Patrimdnio — EP
Trata-se de tabela comparativa da entrada de bens mdéveis permanentes ano de

2011. Apresentamos relagéo da quantidade de bens adquiridos, bem como valor total
destes bens.

Tabela 30-- Comparativa De Entrada Bens Gerais E Bens De Informatica - Ano 2011

Bens Gerais e de Informatica Quantidade Valor R$

R$ 2.041.455,93
R$ 337.089,33

N° BENS GERAIS

N° BENS INFORMATICA
Fonte: EQUIPE DE PATRIMONIO/CGATA/SMS

Nacleo de LicitagGes e Contratos — NLC
O Nucleo de Licitagdes e Contratos administra contratos de servigos terceirizados

e de locacdo de imoveis; auxilia na elaboragdo dos projetos béasicos para a contratacdo
de servigos diversos; elabora edital de licitagbes e seu julgamento; elabora contratos de
obras e servigos de engenharia e de dispensas e inexigibilidades de licitagéo.
Segue no quadro 17, demonstrativo dos contratos de mao de obra terceirizada,
administrados pelo NLC, conforme segue em anexo
O quadro esté disposto da seguinte forma:
- Tipo de servico terceirizado
- Distribuicdo dos postos na rede

- Total e Valor de postos por ano
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Quadro 17 — Demonstrativo dos contratos de mao de obra terceirizada, administrados pelo NLC

Descricdo 2011 2010 Variacao
Postos de trabalho Posto Valor R$ Posto Valor R$ Posto% Valor R$
Servigo de limpeza 1015| 4.470.244,22 | 988 | 3.527.189,96 2,73 943.054,19
Servico de portaria 477 | 4.141.799,96 | 465 | 3.579.175,87 | 2,58 | 562.288,52

Servico de vigilancia 183 | 7.668.989,92 | 156 | 2.755.392,98 | 17,3 | 4.913.416,76

Servicos gerais nao
especializados

Servicos operacionais | 132 | 774.478,63 | 124 | 692.386,44 6,45 82.047,79

268 935.735,95 266 750.040,35 0,75 185.634,98

Servigos de cozinha 77 473.123,28 52 178.727,04 48,07 61.014,41
Servico de telefonia 315 | 1.510.289,29 | 300 | 1.220.288,33 5 289.940,50
Total 2.467| 19.974.661,25 |2.351| 12.703.200,97 | 4,93 | 7.271.460,27
8.1 Inforede

O Projeto de Modernizacdo e Informatizacdo da Saude, denominado INFOREDE,
tem como missdo dotar a SMS de ferramentas de gestdo de processos e informagdes
integradas que assegurem permanentemente a gestdo qualificada, possibilitando a
tomada de decisbes eficazes, tendo como foco central a melhoria do acesso aos
servicos de salde aos usuarios do sistema.

Entre seus principais eixos de desenvolvimento, estdo o Projeto Wirelles, que ja
interliga atualmente 80% da rede de saude, através de internet banda larga com
transmissao de voz e dados, além da infraestrutura de geréncia de banco de dados e
aquisicdo de equipamentos, capacitagdo de profissionais, tanto da rede prépria, como da
rede conveniada de saude de Porto Alegre e, por fim, a implantacdo do Sistema
AGHQOS, este tendo sido adquirido em cooperagdo com o Governo do Estado para
integracdo com todos 0s municipios do RS.

Para a execucao do projeto de modernizagdo da gestdo da saude foi composto um
grupo de trabalho, coordenado pelo Secretario Adjunto de Saude e com de uma
coordenacdo Adjunta, especifica do projeto, tendo por objeto as seguintes acdes:
planejar, executar, controlar e avaliar as etapas e processos de implantacdo do projeto
através da Portaria 1220 de 25/10/2010 e alterada em 15/12/2011.

As atividades sdo acompanhadas em reunibes de acompanhamento semanal com
a presenca do secretario Adjunto, Coordenacdes da SMS (processos envolvidos),
representante da ASSEPLA, empresa GSH com a presenca de um representante da
Procempa e ainda em reunides internas, também semanais, com a empresa GSH,
Procempa e Equipe de Projeto Inforede, acompanhados com registros de atas, planilhas

de pendéncias de encaminhamentos e relatorios mensais das atividades realizadas.
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Referente aos atrasos e dificuldades encontradas:

Dada a magnitude do projeto de modernizagéo e informatizagdo... muitas séo as
dificuldades e barreiras encontradas, comuns a quaisquer implantacdo desta
complexidade. Os atrasos evidenciados justificam-se por sobreposicdo de atividades,
ndo previstas inicialmente no escopo do projeto, mas que a SMS ja vem avangando, a
medida que a empresa adequou-se as necessidades requeridas, superando as
expectativas relativas as customizagdes, capacitacdes, producdes acompanhadas e
detalhamento de fluxos e processos da Geréncia de regulacdo dos Servigos de Saude.

A realizagcdo das metas e indicadores de produgdo apresentados a seguir Sao
frutos do trabalho da equipe do projeto, constituida para planejar, executar, controlar e
avaliar as etapas de implantagéo da informatizagdo, em parceria com a Procempa e a
empresa GSH, além do esforco das coordenacdes e servidores envolvidos nos

processos em implantagao.

Quadro 18- Metas anuais constantes na PAS 2011

Metas Anuais Constantes na PAS

Previsto 2011

Realizado 2011

Observag8es Especificas

192. Implantar infra-
estrutura  prépria  de
comunicacdo em 100%
da rede de servicos
proprios, permitindo o
trafego de voz, dados e
imagens diagndsticas.

106 Unidades de
conectadas;

212 ramais telefénicos instalados
com tecnologia VoIP;

120 impressoras laser adquiridas;

Saude

1.323 leitores biométricos
adquiridos;
981 impressoras térmicas
adquiridas;

365 novos pontos de
instalados;

5 computadores com tecnologia
blade, sendo 3 servidores de
aplicacdo e 2 de Banco de Dados

I6gica

39 Unidades foram conectadas
com tecnologia de fibra 6tica e 67
com tecnologia Wireless. Em
instalacdo na Procempa. Esta
aquisicdo permitird acesso e
armazenamento de dados de toda
a rede de salde prépria e
conveniada do SUS.

193.Implantar sistema
informatizado com
registro de atendimento,
prontuario eletrbnico e
complexo regulador.

40% do Sistema de Regulagéo
Implantado;

Iniciado o detalhamento da
implantacéo do Sistema
Informatizado na Atencao Basica

Geréncia de Regulacdo dos
Servicos de Saulde:

Central de Internacdo: 40% dos

leitos de Porto Alegre regulados
no sistema, 100% dos fluxos e
processos mapeados, capacitados
100% dos servidores e 689
profissionais da rede de
prestadores conveniada;

Central de Consultas: 100% das

consultas iniciais reguladas no
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sistema, 100% dos fluxos e
processos mapeados, 100% dos
servidores capacitados, além de
1.726 profissionais da rede de
prestadores conveniada;

Controle e Avaliacdo: 21% dos
Contratos com Prestadores
inseridos no sistema; 100% dos
municipios inseridos no Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR);
83% dos fluxos e processos
mapeados; 100% dos servidores
capacitados;

Central de APAC (Autorizacédo de
Procedimentos de Alta
Complexidade): 100% dos fluxos
e processos mapeados, 100% dos
servidores capacitados e 38
profissionais da rede de
prestadores conveniada.

Nota: Pendéncia de Implantacédo
no Setor de Autorizacoes,
Faturamento, Auditoria e Central
de Exames, além da continuidade
a implantacdo da Central de

APAC.

194.Implantar  estrutura | Implantado Estrutura de Call

de manutencao de | Center para atender as

informatica e sistemas | demandas do Sistema

para atender as Informatizado;

demandas da rede de

salde com informatizacédo

implantada.

195.Qualificacdo e | Iniciado o detalhamento da A Inclusdo do SIS/MS: SIS Pré-

ampliacdo das informatizacdo do Sistema de Natal, SIASI, SINAN, SISVAN,

informacdes dos SIS/MS | Vigilancia a Saude SISMAMA E SISCOLO e o

nos SIS municipal . Sistema de vigilancia  de
violéncias estd vinculada a
implantacéo do Sistema

informatizado na Rede Basica de
Saude e Vigilancia a Saude.

Fonte: Inf. EPC/CGAFA e EPCO/CGAFOF

As informacdes de produgéo, relativas ao n° de unidades conectadas, n° de
capacitacdes e n° de processos informatizados séo apresentados no quadro 19. Outros
indicadores de produgdo, como n° de reunides, visitas a rede propria e conveniada, bem
como acompanhamento do numero de regulacBes de internacdo, consultas, entre
outros, além dos indicadores de qualidade que o processo de informatizacdo vem
possibilitando acompanhar, também sdo monitorados pela equipe de projeto, podendo

ser disponibilizado a qualquer momento.
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Quadro 19— Informacdes de Producgao do Inforede

Periodo Variacao
Descricéo do Item Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
N° % N° % | N° %
N° de Unidades Conectadas 179 80% 0 0 179 17.800%
N° de CapacitacOes Realizadas | 2.222 44,44% | O 0 2.222 222.100%
N° de Processos Informatizados | 04 0 0 04 300%

Fonte: informacéo do setor

O projeto Inforede iniciou em outubro de 2010, mas a implantacdo deu-se inicio em
janeiro de 2011, justificando a enorme variagdo entre um ano e outro.

Para a execucao do projeto de modernizagdo da gestdo da saude foi composto um
grupo de trabalho, coordenado pelo Secretario Adjunto de Saude Marcelo Bosio e com
coordenacgao Adjunta, tendo por objeto as seguintes agdes: planejar, executar, controlar
e avaliar as etapas e processos de implantacdo do projeto através da Portaria 1220 de
25/10/2010 e alterada em 15/12/2011.

Em relagdo ao % de metas atingidas, entre os principais problemas que
ocasionaram 0s atrasos no cronograma e impossibilitaram o atendimento das metas,
encontra-se na aquisicao e instalagdo do servidor pela Procempa, previsto inicialmente
entre outubro/2010 a outubro/2011 e na aquisicdo de equipamentos, prevista
inicialmente de novembro/2010 a margo/2011. Aguarda-se a instalagdo do servidor,
prevista para 17 de fevereiro de 2012 e partir dai, a migracdo entre o servidor atual para
0 novo, tornando possivel avangar-se ndo sé na regulacao de 100% dos leitos, como de
todo o processo de implantacdo prevista e da definicdo técnica da tecnologia a ser
adquirida na infra-estrutura de equipamentos, também executadas pela Procempa, para
dar-se entrada no processo de licitagdo da SMF, visto que 0s equipamentos a serem
adquiridos ndo estdo em registro de pregos.

Dada a magnitude do projeto de modernizagéo e informatizagdo... muitas séo as
dificuldades e barreiras encontradas, comuns a quaisquer implantacdo desta
complexidade. Os atrasos evidenciados, justificam-se por sobreposicédo de atividades,
ndo previstas inicialmente no escopo do projeto, mas que a SMS ja vem avangando, a
medida que a empresa adequou-se as necessidades requeridas, superando as
expectativas relativas as customizagdes, capacitacdes, producdes acompanhadas e

detalhamento de fluxos e processos da Geréncia de Regulacdo dos Servigos de Saude.
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9. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

9.1 Producéo
Quadro 20- Producédo ESF

2011 2010 Variagéo
Consultas Médicas 332.683 349.835 -17.152
Pessoas Cadastradas 264.992 256.666 +8.326
Atend|m§ento Individual 162.865 145.803 +17.062
Enfermeiro
VDs ACSs 376.299 399.197 -22.898
Fonte: SIAB

Avaliando o quadro identificamos um decréscimo nas consultas medicas na ESF

porem permanece dentro do pactuado junto ao PROESF que preconiza 1,1 e

encontramos 1,25 de consultas por pessoas cadastradas no ano 2011. Pode-se justificar

gue mesmo com o0 aumento da cobertura de ESF muitas equipes permaneceram sem

medico. Ja no que se refere as VDs dos ACS, mesmo com um aumento de ACS

comparando ao ano anterior houve um decréscimo de -22.898 VDs, o que pode se

justificar por outras funcdes realizadas pelos ACS dentro da unidade como agdes

administrativas ou até mesmo o ndo controle da gestéo sobre o desempenho dos ACS.

Tabela 31- Procedimentos Atencdo Basica 2011

Procedimentos/GD| Centro | GCC LENO | NHNI

NEB

PLP

RES

SCS

Total

Visita Domiciliar/
Institucional em
Reabilitacdo —
Por Profissional
De Nivel Superior | 354 85 150 386

52

383

799

266

2.475

Consulta Medica
em Atencao Basica| 105.106 | 146.747 | 132.905 | 106.908

130.268

89.225

67.935

146.529

925.623

Consulta p/
Acompanhamento
Crescimento
Desenvolvimento
(Puericultura) 0 1.664 4.968 799

9.951

11.293

2.833

4.526

36.034

Consulta
para Avaliacdo
Clinica do Fumante| 75 86 0 70

42

26

300

Consulta Pré-Natal | 18.718 | 9.551 7.184 4.004

8.990

9.138

5.705

5.603

68.893

Consulta Puerperal | 416 559 715 413

1.185

705

774

613

5.380

Consulta/

Atendimento
Domiciliar na
Atencédo Basica 12.203 3.391 3.630 4.084

22.174

4.938

104.066

1.437

155.923
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Atendimento
Clinico p/
Indicacao,
Fornecimento
e Insercao
do Dispositivo

Intra-Uterino (Diu) | s1

42

532

63 118

137 98

76

1.117

Atendimento de
Urgéncia em
Atencéo Basica

1.940

1.305

2.026

1.549 4.661

7.068 | 1.270

1.060

20.879

Atendimento de
Urgéncia em
Atencgédo Basica com
Observacgéao

Até 8 Horas 0

58

1451 | 7

1.523

Atendimento de
Urgéncia Em
Atencéo Basica

com Remocéo 3

1.690

15

3 0

82 5

0

1.798

Total

138.866

674.781

152.125

218.641 | 177.400

124.464 183.492

160.231

1.829.998

Fonte: SIA Acesso 06/03/2011

Tabela 32- Producdo Consultas Médicas na Atencao Priméria

GD 2011 2010 | Diferenca Variacdo %
Centro 105.106 113.175 -8.069 -7,13
Gloria - Cruzeiro -

Cristal 146.747 182.880 -36.133 -19,76
Leste - Nordeste 132.905 138.172 -5.267 -3,81
Noroeste - Humaita -

Naveg - llhas 106.908 124.164 -17.256 -13,90
Norte - Eixo - Baltazar 130.268 146.303 -16.035 -10,96
Partenon - Lomba -

Pinheiro 89.225 81.472 7.753 9,52
Restinga - Extremo

Sul 67.935 87.582 -19.647 -22,43
Sul - Centro Sul 146.529 162.905 -16.376 -10,05
Total 925.623 1.036.653 -111.030 -10,71

Fonte:SIA Acesso 06/03/2012

Avaliando a tabela acima identificamos uma reducéo de 111.030 (10,71%) consultas

no ano de 2011 em relagdo ao ano de 2010, seguindo uma linha entre as gerencias

exceto GD PLP que obteve um acréscimo de 9,52%.

Se avaliarmos o numero de consulta/ hab /ano chegamos a um valor de 0,66

cons/hab/ano na atencao priméria, se observarmos o total de consulta por populagdo SUS

dependente (75%) chegamos a 0,88 cons/hab/ano abaixo de 1,5 con/hab/ano sugeridas

pela Portaria 1101/MS - 2002. Permanecendo uma tendéncia ja identificada nos

trimestres anteriores do ano 2011. Apesar de aumento das equipes de saude da familia

verificamos uma reducdo de médicos por varios motivos desde diminuicdo de carga

horaria a aposentadorias e exoneragoes.
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Avaliando o quadro identificamos uma reduc¢é&o de 111.030 (10,71%) de consultas no

ano de 2011 em relagdo ao ano de 2010, seguindo uma linha entre as gerencias exceto

GD PLP que obteve um acréscimo de 9,52%.

Se avaliarmos o numero de consulta/ hab /ano chegamos a um valor de 0,66

cons/hab/ano na atencao priméria, se observarmos o total de consulta por populagdo SUS

dependente (75%) chegamos a 0,88 cons/hab/ano abaixo de 1,5 con/hab/ano sugeridas

pela Portaria 1101/MS - 2002. Permanecendo uma tendéncia ja identificada nos

trimestres anteriores do ano 2011. Apesar de aumento das equipes de saude da familia

verificamos uma redugcdo de médicos por varios motivos desde diminuicdo de carga

horaria a aposentadorias e exoneracoes.

Quadro 21-Metas Anuais Constantes no PAS 2011

Metas anuais constantes no PAS

Metas

Resultado

Observagéao Especifica

49. Implantar 15 nucleos de Apoio a
salde da familia (NASF) até 2013;

Nenhum NASF

Criada uma comisséo de apoio matrical
gue realizou um projeto apresentado
ao CMS em fev/2012 . A comissao esta
em fase de construcdo de projetos
junto as gerencias distritais para
efetivacdo dos NASF.

50. Ampliar as equipes da
estratégias de salde da familia em
5%.

De 103 ESF ( 25,16%)em
2010 para 132 (32,5%)
em 2011.

A meta prevista na PAS
foi alcancada, mas a meta
de 40% prevista na
pactuacéo do PROESF
nao foi alcancada.

N&o alcangcamos a meta em 2011 de
40% devido a ndo aprovacao da ESF
do GHC (39) pela SES através da
12CRS. Portanto nao incluimos no
relatério como equipes de estratégia de
salde da familia.Com a inclusao
destas equipes, a cobertura é de
42,1%.

51. Ampliar os servigos
regionalizados através de centros de
especialidades, em 100% das
geréncias de saude, até 2013

Nenhum centro ampliado
neste periodo.

Faltam os centros de especialidades
das GD Restinga - Extremo Sul e GD
Norte Eixo Baltazar.

109. Ampliacdo do numero de SAE
(servigo de atendimento
especializado em AIDS) de dois para
quatro até

2013;

Nao houve acréscimo de
SAE neste ano

Obras do SAE Centro em andamento
no CE Santa Marta

126. **Proposi¢do de uma agenda
para a cidade que contemple o
aumento da atividade fisica para
adultos, em tempo livre, de
17,30/1000hab para 19,50/1000hab.

A medicdo deste
indicador é pelo VIGITEL*
divulga os dados no final
do segundo trimestre de
cada ano.

Este é um indicador (;**
Indicador N° 15 -)do
SIPACTO e esta
pactuado para todos os
municipios do Brasil

O Projeto das academias de saude
estd em andamento com a apoio da
Secretaria Municipal de Esporte e com
recursos do MS.

4 O VIGITEL tem como objetivo monitorar a freqiiéncia e a distribuicaio de fatores de risco e protecdo para Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, por meio de entrevistas telefénicas realizadas
em amostras probabilisticas da populagdo adulta residente em domicilios servidos por linhas fixas de telefone em cada cidade.
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187. Equipar em 100% as novas
unidades de saude da familia
construidas até 2013

Meta alcancada.

Todas as unidades novas ou
reformadas receberam equipamentos
NoVos.

188. Renovar de 10% dos
equipamentos e mobiliarios dos
prédios da Secretaria Municipal de
Saude, principalmente das Unidades
de Salde.’

Em 2011 a CGRAPS
encaminhou a CGATA
100% das necessidades
identificadas nas
unidades de saude.

A CGRAPS nao tem como medir este
indicador.

Centros de especialdades
e servigos especilizados.
Foi renovado grande
parte do mobiliarios dos
prédios da SMS

9.2 Atencdo Basica Especializada
9.2.1 Saude Bucal
Indicadores para Monitoramento da Saude Bucal

Para complementar as a¢des de avaliacdo do cuidado de saude bucal do municipio
de Porto alegre, a Area Técnica de Saude Bucal faz o monitoramento tendo como
referéncia 5 indicadores que sédo historicamente acompanhados por todos os municipios
do Brasil e ratificado na orientagéo do Pacto de Indicadores de 2006. Esses indicadores
estdo no Plano Nacional de Saude Bucal do Ministério de Saude desde a sua ultima
revisdo que foi em 2004.

O Municipio de Porto Alegre usa esses indicadores para acompanhamento das
atividades desenvolvidas em seus servigos de atencdo a saude bucal.

Para a analise dos 5 indicadores a Base Populacional utilizada para o ano de
2011: € 1.409.938 e para o Ano 2010: a Base Populacional Porto Alegre € 1.436.124.

INDICADOR 1: Cobertura de Primeira Consulta Odontolégica Programatica
» Indicador Acumulativo
» Numerador: Primeira Consulta Odontolégica Programatica.

» Denominador: Populacdo de Porto Alegre.

Tabela 33- Cobertura de Primeira Consulta Odontolégica Programéatica

Primeiro Segundo Terceiro Quarto
Trimestre trimestre trimestre trimestre
Meta a ser Atingida (acumulada) em % de
habitantes (2010 e 2011) e B9 2 L2
Meta a ser Atingida (acumulada) por n° de
habitantes (2010 e 2011) 42.298 84.596 126.894 183.292
Ano 2011 em n° de habitantes cobertos 10.402 39.045 51.956 65.360
Ano 2011 em % de habitantes cobertos 0,73 2,76 3,68 4,64
Ano 2010 em n° de habitantes cobertos 8.642 23.344 32.505 42.523
Ano 2010 em % de habitantes cobertos 0,60 1,63 2,26 2,96

Fonte: SIA SUS- Busca em 23/2/2012.

® A meta sera excluida na PAS 2012 pois n&o tem como medir
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Esse indicador mostra o percentual de pessoas que receberam uma primeira
consulta odontoldgica programatica. O resultado desse estima o acesso da populagdo
aos servigcos odontolégicos para assisténcia individual no &mbito do SUS. Aponta a
tendéncia de inser¢do das ac¢des odontolégicas nos programas de salude como parte de
cuidados integrais, a exemplo do que ocorre em programas de saude: mental, da
mulher, do trabalhador, do adolescente, do idoso etc. Quanto aos resultados ao longo de
2011, deve-se por alguns motivos que citaremos abaixo:

Reduzido nuimero de profissionais na rede de Atencdo Primaria em Saude para o
quantitativo de pessoas no municipio. Ao final de 2011 se tem um total 118 Cirurgides
Dentista nas UBS,35 nas Equipes da ESF e 25 nas Unidades Basicas de Saude do
Grupo Hospitalar Concei¢do. Com Isso h& um profissional para aproximadamente 8.000
pessoas. Se compararmos com 0 ano anterior ainda houve um avanco, pois havia na
mesma época no ano de 2010 apenas 13 equipes de saude bucal.

Reduzido numero de profissionais Auxiliares em Saude Bucal na rede de Atengéo
Basica sdo 70 em UBS e 35 em ESF o que mostra que apenas 61% dos Cirurgides
Dentistas tem profissional auxiliar. Esses profissionais possibilitam uma maior agilidade
para o atendimento tanto de atividades clinicas individuais quanto para atividades de
ambito coletivo, o que pode melhorar o acesso, a longitudinalidade do cuidado e
principalmente a resolutividade das a¢fes em saude bucal.

Se fizermos uma avalia¢do do nivel de adequacdo da gestdo da Atencdo Priméria
em Saude Bucal do municipio de Porto Alegre, usando uma adaptagdo dos
estabelecidos por Chaves et al (2007) que classifica a implantacdo da atengdo da
atencdo a saude bucal em trés dimensdes (tabela 34): Porto Alegre, nesse indicador
encontra-se em nivel de adequagéo Intermediario, atingindo 35,7% da meta pactuada
para o ano de 2011. Em 2010 o municipio encontrava-se em nivel de adequagé&o ainda

incipiente, atingindo apenas 25,1% da meta pactuada até o terceiro trimestre.

Tabela 34- Nivel de Adequacédo e Caracteristicas e Pontuacédo

Nivel de Adequagao Caracteristicas e Pontuacgéo

e — 5 =
INCIPIENTE Atingiu-se uma pontuacao inferior a 33,3% da pontuagao
proposta ou pactuada.

Superior ou igual a 33,3% e inferior a 66,6% da pontuacéo

INTERMEDIARIO 5
maxima proposta ou pactuada.

- > 5 — —
AVANCADO Se a pontuacéo for superior a 66,6% da pontuacdo méxima
proposta ou pactuada

Fonte: Chaves et al — 2007

INDICADOR 2: Cobertura de Agao Coletiva de Escovacgéo Dental Supervisionada
» Indicador ndo Acumulativo
» Numerador: Agao Coletiva de Escovacgdo Dental Supervisionada
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» Denominador: Populacdo de Porto Alegre

Tabela 35- Cobertura de Agéo Coletiva de Escovagao Dental Supervisionada

Primeiro Segundo Terceiro Quarto
Trimestre trimestre trimestre trimestre
MetgaserAtlng|daem % de 30 30 30 30
habitantes
— =
Meta a ser Atingida por n°® de 42.298 42.298 42.298 42.298
habitantes
o .
Ano 2011 em n° de habitantes 2 467 13.496 16.635 34791
cobertos
Ano 2011 em % de habitantes
SHlreries 0,17 0,95 1,17 2,47
Ano 2010 em n° de habitantes
e 5.378 14.625 14.617 13.737
Ano 2010 em % de habitantes cobertos | 0,37 1,02 1,02 0,96

Fonte: SIA SUS - Busca em 23/2/2012.

Os resultados desse indicador demonstram o percentual de pessoas que
participam da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada. Essa acdo é de
fundamental importancia, pois tem como foco principal a manutengéo da salude e ndo o
tratamento da doenca, isso porque tém foco as pessoas que ndo tem nenhuma doenca
que precise intervencdo cirdrgica restauradora e deve ser feito no ambito coletivo por
qualquer profissional que atua da rede de ateng&o primaria em saude. Tem um custo
baixo, pois precisa apenas do recurso humano e escova e creme dental. O Manual de
Fluoretos do Ministério da Saude coloca essa agdo como fundamental para
monitoramento de salde bucal para todos os grupos populacionais. Os resultados no
ambito da atencéo primaria em saude no municipio de Porto Alegre mostram que ainda
estamos distantes para atingir as metas ideais para a populagéo. Isso se deve a alguns
motivos citados abaixo:

Reduzido numero de profissionais na rede de atencdo primaria em saude para o
quantitativo de pessoas no municipio.

Principalmente pelo baixo numero de profissionais Técnicos em Saude Bucal na
rede de Atengdo Basica que sdo 4 em UBS e 6 em equipes da ESF e 21 nas UBS da
Comunitaria do Grupo Hospitalar Concei¢do. Esses profissionais poderiam assumir a
responsabilidade da coordenagdo dessas atividades no ambito das Geréncias Distritais
em Saude do municipio do Porto Alegre, sem que o profissional Cirurgido Dentista saia
tanto das atividades clinicas em consultério. Caberia a esse formar uma rede para
execucao dessas atividades em todos os espagos coletivos da cada umas das unidades
de atencao primaria em saude.

Se fizermos uma avaliagdo do nivel de adequacédo da gestdo da Atencdo Primaria
em Saude Bucal do municipio de Porto Alegre, referente ao indicador Cobertura de A¢édo
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Coletiva de Escovagdo Dental Supervisionada, encontra-se em nivel de adequacéo
avancado, atingindo 82,3% da meta pactuada para o ano de 2011. Em 2010 o municipio
encontrava-se ainda no nivel de adequacgdo incipiente, atingindo 32,0% da meta

pactuada para o ano, mostrando uma grande evolu¢cdo de um ano para o outro.

INDICADOR 3 :Média de Procedimentos Basicos Individuais por habitante

Indicador Acumulativo
» Numerador: numero de procedimentos odontolégicos basicos que sdo todos com
excecgdo da 1° Consulta Odontolégica Programatica e Agbes Coletivas.

» Denominador: populacdo em determinado local e periodo (2010 e 2011).

Tabela 36 — Média de Procedimentos Basicos Individuais por habitante

Primeiro Segundo Terceiro Quarto
Trimestre trimestre trimestre trimestre

Meta a ser Atingida (acumulada) em
procedimento/habitante/ano (Portaria 0,50 1,00 1,50 2,00
MS 1101/2002 = 0,5 a 2)
Meta a ser Atingida (acumulada) por n°
procedimentos basicos

= .
Qg;czo%l (el preeseiiEns 138.684 274.143 411.598 583.860
Ano 2011 (procedimentos/hab/ano) 0,20 0,20 0,20 0,21

i i (o]

Meta/a ser Atingida (acumulada) por n 718.062 | 1436.124 | 2154186 | 2.872.248
procedimentos basicos

n s
Qg;’iczo‘go (e preeseiEns 118.506 281.487 583.702 718.763

Ano 2010 (procedimentos/hab/ano) 0,17 0,20 0,27 0,25
Fonte: SIA SUS Busca em 23/2/2012.

704.969 1.409.938 2.114.907 2.819.876

O resultado desse indicador expressa a concentracdo de agdes com
procedimentos clinicos cirdrgicos restauradores, realizados por habitante nos servi¢cos
de atencdo priméria em saude bucal do municipio de Porto Alegre. Possibilita analise
comparativa com dados epidemioldgicos, estimando-se, assim, em que medida o0s
servicos odontolégicos basicos do SUS estdo respondendo as necessidades de
assisténcia odontologica basica de determinada populacdo. Os dados mostram que
ainda estamos muito abaixo da necessidade da populagéo porto-alegrense, iSso se deve
a alguns motivos j& citados no indicador acima e ainda um terceiro fator:

Se compararmos com a condicdo epidemiolégica de uma das doencas mais
prevalentes que acomete a cavidade bucal que é a carie dentéria, principalmente na
populagdo jovem percebe-se que precisa triplicar o nimero de profissionais cirurgides
dentista para dar contata apenas dessa doenca. Isso porque é esperado que pelo
menos dois procedimentos odontoldgicos sejam necessarios para reduzir a carga de

doenga na populacdo do municipio e entdo podermos dar énfase na manutencdo da
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saude. Se expandirmos para a segunda doenca mais prevalente na populagéo brasileira
e porto-alegrense esse numero de profissionais cirurgides dentistas, auxiliares de saude
bucais e técnicos de saude bucal, precisa ser maior ainda.

Se fizermos uma avaliagdo do nivel de adequagdo da gestdo da Atencéo
Priméaria em Saude Bucal do municipio de Porto Alegre, referente ao indicador: Média de
Procedimentos Basicos Individuais por habitante encontra-se em nivel de adequacéo
Incipiente, atingindo 10,5% da meta pactuada no ano de 2011. No mesmo periodo de
2010 o municipio encontrava-se igualmente no nivel de adequacao incipiente, atingindo
um pouco mais, 12,5% da meta pactuada até o terceiro trimestre.

INDICADOR 4:Proporgdo de Procedimentos Especializados em Relagéo aos
Basicos

» Indicador Acumulativo

» Numerador: todos os procedimentos odontoldgicos individuais especializados.

» Denominador: numero de procedimentos odontoldgicos basicos que sdo todos com

excecao da 1° Consulta Odontolégica Programatica e Acbes Coletivas.

Tabela 37 — Proporcgao de Procedimentos Especializados em Relagdo aos Basicos

Primeiro | Segundo | Terceiro Quarto
Trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Quantidade de Procedimentos Especializados 270.309 534934 822 347 1.144.698
Ambulatoriais e Hospitalares 2011 ) ) ) T
Quantidade de Procedimentos Basicos 2011 138.684 274.143 411.598 583.860
PROPORCAO DE PROCEDIMENTOS
ESPECIAL IZADOS/BASICOS Agndl  JAgsdn JLERiL ] LBl
Quantidade de Procedimentos Especializados
Ambulatoriais e Hospitalares 2010 304.490 681.811 1.157.952 | 1.473.817
Quantidade de Procedimentos Basicos 2010 118.506 281.487 583.702 718.763
PROPORCAO DE PROCEDIMENTOS
ESPECIALIZADOS/BASICOS e b R et

Fonte: SIA SUS (TabWin).- Busca em 23/2/2012.

O indicador consiste na proporcao de procedimentos odontolégicos especializados
em relagdo as demais ac¢Oes individuais realizadas no ambito do SUS. O resultado
desse indicador expressa o acesso da populagdo aos servigcos publicos odontoldgicos
especializados. Os dados mostram que ainda estamos enviesados quanto ao tipo de
atendimento odontoldgico realizado na populagdo porto-alegrense, pois estamos com
mais procedimentos especializados ambulatoriais e hospitalares do que procedimentos
bésicos:

Reduzido numero de profissionais na rede de atencdo primaria em saude para o

quantitativo de pessoas no municipio.
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Baixo numero de profissionais Auxiliares em Saude Bucal na rede de Atencéo
Basica, pois esses profissionais possibilitam uma maior agilidade para o atendimento de
atividades clinicas individuais.

Carga de doenga que exige um nivel maior de especializagdo para tratamento e
reabilitacdo da saude bucal da populacdo, o que néo é custo efetivo para 0 municipio, ou
seja, as pessoas estdo sendo atendidas muito tarde e desenvolvendo mais suas
doencas.

Ndo é possivel fazermos uma avaliacdo do nivel de adequacdo da gestdo da
Atencdo Priméria em Saude Bucal com esse indicador, pois ndo existe pactuagéo para
podermos fazer a comparagdo. No entanto, os resultados mostram o qudo pouco esta

sendo resolutivo a atengdo primaria em saude bucal.

INDICADOR 5: Percentual de Exodontias de Dente Permanente em Relagdo aos
Procedimentos Bésicos Individuais

» Indicador Acumulativo

» Exodontia de Dente Permanente.

» Denominador: numero de procedimentos odontoldgicos basicos que sdo todos com

excecao da 1° Consulta Odontolégica Programatica e Acbes Coletivas.

Tabela 38- Percentual de Exodontias de Dente Permanente em Relacédo aos Procedimentos Basicos
Individuais

Primeiro Segundo Terceiro Quarto
Trimestre trimestre trimestre trimestre
Meta a ser Mantida em no maximo 1% 206 3% 5%
5% (anual)
Quantidade de Procedimentos 138.684 274.143 411.598 583.860
Béasicos 2011
Quantidade de Exodontias 3.377 8.261 12.586 16.989
realizadas no ano de 2011
PROPORCAO DE EXODONTIAS E ® ® o o
PROCEDIMENTOS BASICOS AR SHEIO SLEe B
Quantidade de Procedimentos 118.506 281.487 583.702 718.763
Basicos 2010
Quantidade de Exodontias
realizadas no ano de 2010 3.907 10.081 14.780 20.107
PROPORCAO DE EXODONTIAS E ® 9
PROCEDIMENTOS BASICOS BB LB e A0

Fonte: SIA SUS (TabWin).- Busca em 23/2/2012.

O indicador reflete, em forma percentual, a propor¢cédo das exodontias de dentes
permanentes em relacdo as demais agfes basicas individuais em odontologia. Ou seja,
expressa as acdes mutilatérias em saude bucal que é a extracdo de dentes
permanentes, o resultado deste indicador esta abaixo do méaximo aceitavel para a
populacédo de Porto Alegre. O aumento desse procedimento dos anos de 2010 para o

ano de 2011 se deve pelo fato da elevagdo do nimero de servigcos novos implantados na
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rede de atencdo priméria em salude. Esse € uma tendéncia, pois as pessoas tém uma

demanda reprimida muito grande para esse tipo de procedimento no inicio dos servi¢os.

Se fizermos uma avalia¢do do nivel de adequacdo da gestdo da Atencdo Priméria

em Saude Bucal do municipio de Porto Alegre, o indicador Percentual de Exodontias de

Dentes Permanentes em relacdo aos Procedimentos Basicos Individuais encontra-se em

nivel de adequacdo Avangado, atingindo 172,8% da meta pactuada para 2011. No

mesmo periodo de 2010 o municipio encontrava-se igualmente no nivel de adequacgéo

Avancado, atingindo 197,6% da meta pactuada até o terceiro trimestre. No entanto, nao

exime da responsabilidade do municipio de reduzir ainda mais esse tipo de

procedimento para ndo aumentar ainda mais a populacdo edéntula no municipio de

Porto Alegre e pensar para o proximo ano servigos de protese dentaria para a rede de

atencdo primaria em saude.

Quadro 22- Metas anuais constantes no PAS 2011

Metas anuais constantes no PAS

Previsto 2011

Realizado

Observacéo especifica

52.Ampliacao de US
com saude Bucal com 3°
turno:

Pactuado: Abertura de
02 servicos saude com
atencao a saude bucal
em 3° turno.

Aberto em dezembro o
servico de saude bucal com
terceiro turno na UBS
Bananeiras do horario das
17:00 as 22:00.

Projecdo de acdo para 2012:
ampliar a meta pactuada para 2012
com a abertura de 1 servico de
salde bucal com terceiro turno por
geréncia distrital de Porto Alegre.

53. Ampliacdo das
acOes preventivas em
saude bucal em 95%
das creches vinculadas
a ESF:

Pactuado: 95% das
creches vinculadas a
ESF.

No ano 2011 foram
realizadas atividades, em
salde bucal, em 95,80%
das creches vinculadas a

ESF

Segundo o Caderno 17 e o Manual
de Fluoretos, ambos publicagéo do
Ministério da Salude recomenda-se
que se realize atividade de
promocdo e prevencdo a saude
bucal no quantitativo de 1 a 4
vezes NO anos para O mMesmo
grupo populacional. Por isso, nao
se faz necessario que o0s
profissionais de salde estejam em
todos os semestres realizando
esse tipo de atividade.

54.Ampliacao das actes
preventivas em saude
bucal em 95% das
escolas vinculadas ao
PSE:

Pactuado: 95% das
escolas vinculadas a
ESF.

No ano de 2011 foram
realizadas atividades, em
salde bucal, em 92,90%
das escolas vinculadas a

ESF.

Segundo o Caderno 17 e o Manual
de Fluoretos, ambos publicagéo do
Ministério da Salude recomenda-se
que se realize atividade de
promocdo e prevencdo a saude
bucal no quantitativo de 1 a 4
vezes NO anos para O mMesmo
grupo populacional. Por isso, nao
se faz necessario que o0s
profissionais de salde estejam em
todos os semestres realizando
esse tipo de atividade.
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55. Ampliagcao no acesso
ao cuidado em saude bucal
na atencao primaria:
Pactuado: 37 equipes de
Saude Bucal na ESF e
contratacdo de mais 8
novos dentistas para o
guadro funcional da SMS
até 2013.

Até o momento tém-se 35
equipes de Saude Bucal na
ESF de Porto Alegre.

Projecéo de acdo para 2012: esta
se finalizando a obra de ampliacdo
de mais unidades da ESF onde
serd colocada equipe de saude
bucal e pretende-se entrar em
atividade até o final de ano,
projecdo de chegarmos a 42 ESF
com saude bucal no municipio de
Porto Alegre.

108. Ampliacédo do acesso
a média complexidade em
salde bucal de quatro
para seis CEOs até 2013:
Pactuado: 5 CEO
funcionando até dezembro
de 2012

No momento estamos com
5 CEOs em funcionamento
gue sdo: CEO Santa Marta,
Metas Programacédo Anual
de Saude GHC, CEO
UFRGS, CEO Bom Jesus e
CEO Vila dos Comerciarios.

Projecédo de acdo para 2012: esta-
se ampliando o quadro de
profissionais Cirurgifes Dentista
através de um projeto elaborado
pelo executivo e aprovado pela
Céamara de Vereadores no dia 25
de outubro de 2011, para tanto
serd ampliado em 9 o nimero do
quadro efetivo desses
profissionais, sendo 5 deles para o
CEO IAPI que, no momento
encontra-se fechado, pois estava
sobre responsabilidade da
Faculdade de Odontologia da
ULBRA (Canoas).

Fonte: Informacéo do setor

9.2.2 Saude Nutricional

As tabelas abaixo informam a producéo referente aos procedimentos de nutrigéo

realizados no quarto trimestre de 2011 e 2010 com a variagao entre os periodos.

Os procedimentos de nutricAo avaliados sdo consultas, atividades educativas,

antropometria e atendimento domiciliar.

Quadro 23-Total de Procedimentos de Nutricao Ano 2011/ 2010

Periodo Variagao
Tota por GD Ano 2011 Ano 2010 2011/2010

N° % N° % N° %
Centro 5.680 12,55 3.820 10,05 1.860 48,69
GCC 7.317 16,20 5.272 13,90 2.045 38,78
LENO 6.413 14,20 5.364 14,11 1.049 19,55
NHNI 9.181 20,29 6.286 16,54 2.895 46,05
NEB 6.779 14,98 7.201 18,95 -422,0 -5,86
PLP 4.285 9,47 6.546 17,22 -2.261 -34,54
Restinga — Ext. Sul 3.025 6,68 - - 3.025 -
SCS 2.549 5,63 3.508 09,23 -959,0 -27,33
Total 45.229 100 37.997 100,0 7.232 19,03

Fonte: SIA/DATASUS

Em 2011, houve um incremento de 19% nos procedimentos em geral e na

totalidade das GDs, em relagdo ao ano anterior.
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Tabela 36— Total de Consultas Realizadas no periodo Ano 2011/ 2010

Periodo Variacao
Total de Consultas Ano 2011 Ano 2010 2011/2010

N° % N° % N° %
Centro 5.224 13,62 |3.730 10,65 |1.494 40,05
GCC 6.866 17,90 |5.234 1495 |1.632 31,20
LENO 5.285 13,8 5.214 1490 |71 1,36
NHNI 8.195 21,36 |5.585 15,96 |2.610 46,73
NEB 6.503 16,95 |6.950 19,90 |-447,0 -6,43
PLP 2.532 6,60 4,770 13,62 |-2.238 -46,91
Restinga — Ext. Sul 1.351 3,52 - - 1.351 -
SCS 2.395 6,25 3.508 10,02 |-1.113 -31,72
Total 38.351 | 100 34.991 100 3.360 9,60

Fonte: SIA/DATASUS

Nas consultas do profissional, houve um incremento de 9,6% em relacdo ao
periodo anterior, na totalidade das GDs. A GD PLP teve um decréscimo no total de
procedimentos e no numero de consultas, uma vez que estd com um profissional a
menos na assisténcia. A GD Sul Centro Sul apresentou um decréscimo nos
atendimentos e um profissional a menos na assisténcia. Na GD NEB um profissional
esteve em licenca para tratamento de salde durante todo o ano de 2011. Na GD
Extremo Sul ndo houve registros em 2010, devido a auséncia de profissional

Nutricionista na GD.

Tabela 39- Total de Atividades Educativas Ano 2011/2010

Periodo Variagcao
Total por GD Ano 2011 Ano 2010 2011/2010

N° % N° % N° %
Centro 32 1,32 90 4,30 |-58 -64,40
GCC 46 1,91 38 1,80 |8 21,05
LENO 308 12,80 |150 7,13 |158 105,33
NHNI 351 14,60 |[237 11,28 |114 48,10
NEB 209 8,67 250 11,89 |-41 -16,40
PLP 1.412 58,63 |1.336 |63,60 |76 5,68
Restina — Ext. Sul 50 2,07 - - 50 -
SCS - - - - - -
Total 2.408 100 2.101 |100 307 14,61

Fonte: SIA/DATASUS

As Atividades Educativas apresentaram variagao significativa na totalidade das
GDs, com acréscimo de 14,61%, sugerindo a qualificacdo dos registros deste
procedimento, em relagéo a 2010. A GD LENO apresentou um incremento de 105,33%

no total de atividades educativas, com um profissional vindo do Nasca para a UBS Morro
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Santana e outro profissional em quatro turnos com PET e PSE. A GD LENO esta com
um profissional em LAA. A GD PLP esta com um profissional vindo do Nasca atuando

com matriciamento e um profissional com preceptoria de residentes e matriciamento.

Tabela 40- Avaliagdo Antropométrica — Anual 2011

Periodo

Avaliacdo Antropométrica Ano 2011

N° %
Centro 423 11,10
GCC 403 10,56
LENO 820 21,49
NHNI 161 4,22
NEB 65 1,70
PLP 237 6,22
Restinga — Ext. Sul 1.552 40,68
SCS 154 4,03
Total 3.815 100

Fonte: SIA/DATASUS

Embora a avaliagdo antropométrica seja uma rotina do nutricionista e fazer parte da
consulta, alguns profissionais néo registraram este procedimento em 2010, por
considerarem como parte da consulta, tendo desta forma, apenas o registro de consulta.

A orientagdo fornecida pelas SMS as nutricionistas € que a avaliagdo
antropométrica seja registrada como procedimento independente do registro da

consulta.

Tabela 41— Realizacéo de Visita Domiciliar

Periodo Variacao
Visita Domiciliar Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
N° % N° % N° %
Centro 1 0,15 - - 1 -
GCC 2 0,30 - - 2 -
LENO - - - - - -
NHNI 474 72,36 464 76,44 10 2,15
NEB 2 0,30 1 0,16 1 100
PLP 104 15,90 142 23,40 -38 -26,8
Restinga — Ext. Sul 72 10,99 - - - -
SCS - - - - - -
Total 655 100 607 100 -24 7,9

Fonte: SIA/DATASUS
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Em relagéo aos atendimentos em visita domiciliar, somente a GD PLP apresentou

registro de VD em 2010, com 142 atendimentos e a NHNI, com 464 atendimentos.

Os resultados apresentados sugerem que muitos procedimentos estdo sendo
registrados, indicando a qualificagdo dos registros de todos os procedimentos do
nutricionista junto aos servicos. Nas reunides mensais com as nutricionistas distritais

esta sendo feito o esclarecimento necesséario quanto aos registros.

Tabela 42- Refei¢des servidas em servicos de Alimentacao e Nutricdo — Ano

Unidades De Periodo Variagao
Alimentacéo e
Nutricéo Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
N° % N° % N° %
Casa Harmonia 6.917 8,62 8.205 11,00 -1.288 -15,70
Cais 8 10.141 12,65 10.423 14,00 -282 -2,70
CAVM 40.094 50,00 16.535 22,16 23.559 142,50
SRT 23.028 28,73 39.434 52,84 -16.406 -41,61
Total 80.180 100,00 74.597 100,00 5.583 7,48

Fonte: Relatérios da Casa Harmonia, do Cais 8, da CAVM, do SRT

A tabela acima demonstra que o numero total de refeicdes servidas no ano de
2011, em relagéo ao ano de 2010, apresentou uma pequena variagao na totalidade dos
Servicos.

A Casa de Apoio Viva Maria apresentou um acréscimo de 142,50% no numero de
refeicdes servidas em 2011, uma vez que estava em reforma nos seis primeiros meses
do ano de 2010.

No Servigo Residencial Terapéutico, houve uma reducgéo de 41,61% no ndmero de
refeicdes servidas em relagdo a 2010, uma vez que, em 2011, com a mudanga de
endereco e um espago fisico menor, os atendimentos foram restringidos aos pacientes
internados.

A Casa Harmonia apresentou uma reducdo de 15,70% no numero de refeicbes
servidas em 2011.No ano a Casa esteve com um nutricionista em licenca para

tratamento de saude.
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Quadro 24- Metas anuais constantes no PAS 2011

Metas anuais constantes no PAS

Previsto 2011

Realizado

Observacéo especifica

58.Incremento a
prevaléncia do
aleitamento materno
exclusivo até os 6
meses de vida de 38,2%
para no minimo 43% até
2013;

N&o foi possivel avaliar as
taxas de aleitamento materno
na rede de APS, uma vez que
somente as ESF sao
acompanhadas pelo SIAB.

O SIAB, somente informa os
indicadores de aleitamento
exclusivo em menores de 4
meses.

Portanto, ainda nao existe uma
ferramenta informatizada para
medir esses indicadores.

No PAS 2012 a meta:foi rescrita..
Aumentar a taxa de AME aos 4
meses, de criancas acompanhadas
na ESF.

60. Reducdo do
sobrepeso em adultos
de 46,1% para 40% até
2013;

Ndo existe uma ferramenta
para avaliagdo nutricional nos
diversos ciclos de vida;

Esta meta foi incorporada na
meta 59 do PAS 2012
(Implantar ~ Academias da
Saude);
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9.2.3

Assisténcia Farmacéutica

Quadro 25-Metas anuais constantes no PAS 2011

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2011

Realizado

Observacéo especifica

113.Regionalizar a assisténcia
farmacéutica referente a
tuberculose em 100% das

Inicio do processo

12 fase — capacitacdo de

anual da Relacao Municipal de

Medicamentos.

farmécias distritais e em todos todos os farmacéuticos
os dispensarios nas unidades .
, . envolvidos com a
de salde que realizem
tratamento para TB. assisténcia farmacéutica
114. Realizar uma revisdo Realizado A reviséo da relagdo Municipal de

Medicamentos — Remume deve
ser realizada anualmente. Nesta
revisdo sao excluidos, incluidos
ou substituidos medicamentos
essenciais da atencdo primaria.O
valor da revisdo foi de R$
4.410,00 reais

115.Distribuir medicamentos
para doenca de chagas e
hanseniase em 100% das
farmacias distritais até 2012

Meta atingida em 2011.

Em 2011 iniciou-se a dispensacéo
pela *FD Centro da talidomida
para 0s pacientes atendidos na
Dermatologia do CS Santa Marta.
Tendo em vista o reduzido de
casos de Hanseniase /ano (8
casos) a oferta destes
medicamentos ficar4d na *FD do
Santa Marta, nos Centros de
Referencia ( HCPA, Santa Casa
Ambulatério de dermatologia
Sanitaria)

N&o ha registro em POA de casos

de doenca de chagas.

116. Ampliar a assisténcia Realizado Em todas as FD e dispensarios
farmacéutica para 100% dos estdo sendo distribuidos os
pacientes asmaticos atendidos inalatorios para a ASMA
na rede de atengdo primaria Em 2012 sera reavaliado o fluxo
de forma
*Farmécia Distrital
Tabela 43- Receitas Atendidas
Periodo 4°trim. |Variacao Periodo 4°trim. \Variacdo
AR i 2011/2010 Farmécias
Geréncia S 2011/2010
2011 2010 Distritais 2011 2010
N° % N° %
Centro Santa 44.605 39.159 5.446 13,91
(Santa 10.035 | 9.715 320 3,29 Marta
Cecilia) Farroupilha 40.788 36.382 4.406 12,11
IAPI 38.112 35.829 | 2.283 6,37
16.064 | 16.739 -675 -4,03
Navegante 16.214 16.245 -31 -0,19
NHNI S
NEB 47.817 | 46.737 1.080 2,31 Sarandi 20.422 17.576 | 2.846 16,19
GCC 42.745 | 45.910 -3.165 -6,89 CsvC 44.941 39.110 5.831 14,91
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LENO 42,605 | 51.509 | -8.904 |-17,29 | Bom Jesus 29.831 29.935 -104 -0,35
PLP 63.126 | 39.050 | 24.076 | 61,65 Murialdo* 19.570 18.518 | 1.052 5,68
CS 46.615 | 41.107 5.508 1340 | Camaqué 21.164 20.935 229 1,09
RES 30.045 | 24.765 5.280 21,32 | Macedbnia 15.730 16.390 -660 -4,03
:—:Ct:: tgg 299.052 | 275532 | 23520 | 8,54 :—gct:: tgg 291.377 |79 21.298 7,89

Fonte Farm@cias Distritais

Em 17/10 a Farmacia Distrital Bananeiras passou para o CS Murialdo denominando-se de
Farmacia Distrital Murialdo.
O numero de receitas se manteve constante, com excec¢do da GD PLP. Este

acréscimo devera monitorado ao longo dos proximos trimestres.

Tabela 44-Recursos Financeiros Aplicados em medicamentos

Periodo Variagao

2011 2010 2011/2010

N° N° N° %
Total de unidades de 61.078.699 53.846.091 7.232.608 13,43

medicamentos distribuidas
Recurso financeiro utilizado R$ 4133879,18 R$ 2815635,25 1318243,93 46,82
Somatorio receitas
atendidas FD e GD 590.429 545.611 44.818 8,21

Fonte: Assisténcia Farmacéutica

Houve acréscimo na oferta de medicamentos e aumento no estoque dos mesmos,

justificado pelo aumento de recursos aplicados.

Tabela 45-Medicamentos recebidos do Ministério da Saude

Periodo Variagao
Medicamentos MS |Ano 2011 4° Trim. Ano 20104° Trim. 2011/2010
Valor - R$ |Quant |Valor—R$|Quant |Valor-R$ Quant
% %
i 08.265,74 60.564 | 35.188,42 22.080
Tabagismo 63.077,32 179,26 | 38.484 | 174,29
Insulina 119.750,82 40.300 | 135.556,26 | 38.509
-15.805,44 -11,66 1.791 | 4,65
53.393,94 488.050 |212.055,77 | 289.400
Tuberculose -158.661,83 | -74,82 198.650 | 68,64
4.341.330,20 |54.726 | 4.088.507,03 | 56.939
DST/AIDS ' ' 252.823,17 |6,18 -2.213 |-3,89
i 1.702,77 9.840 511,69 1.710
Hanseniase 1.191,08 232,77 8.130 | 475,44

Fonte:CGAFO

Os valores apontados séo referentes as Guias de Remessas dos medicamentos
encaminhados. Houve um aumento nas quantidades dos insumos do Tabagismo, porém
ndo suficiente para a demanda. Observa-se variagdo negativa nos recursos para a
Tuberculose, provavelmente reflexo do novo tratamento.

Continua o desabastecimento no mercado brasileiro para 0s seguintes
medicamentos: Carbamazepina 200mg; Furosemida 40mg; Carbonato de calcio 500mg;

Metoclopramida gotas; Medroxiprogesterona injetavel.
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Acdes e projetos desenvolvidos ou em elaboragéo:

Atualizagéo do Portal de Gestéo para 2012.

Alteracdo na validade dos receituarios de controle especial podendo ser atendido
até 60 dias, conforme legislacao;

Capacitagdo da rede de atencdo primaria para o novo fluxo e critérios de
concesséo de distribuicdo de insumos (fitas HGT, glicosimetro, seringas e lancetas) para
os portadores de diabetes mellitus tipo 1 e critérios especificos par o tipo 2;

Participagdo no grupo de trabalho para elaboragéo da lista de medicamentos a
serem adquiridos pelo Consércio Metropolitano de compra compartilhada;

Continuidade das atividades de planejamento para as Farmécias e

dispensarios,nos aspectos de estrutura, fluxos e educacao permanente.

9.2.4 Salde Mental

A Politica de Saude Mental da SMS de Porto Alegre estd em processo de
reestruturacdo e realinhamento de suas acbes, a partir das diretrizes nacionais,
consolidadas no Plano Municipal de Saude e no Plano de A¢des 2010-2013. Nessa
proposta consta a ampliagcdo da rede de servigos especializados como CAPS i, CAPS
ad, CAPS ll, equipes de saude mental para infancia/adolescéncia e adultos, equipes de
matriciamento, leitos em hospital geral, consultério de rua, programa de reducédo de
danos, bem como acdes na rede de ateng&o priméaria. As mudancgas devem ocorrer tanto
no nivel de organizagcdo das equipes como nas estruturas fisicas, com importante
investimento por parte da SMS nos proximos anos. Um destaque especial, nesse
processo, € a unificagdo das equipes de salde mental da infancia com os Nucleos de
Atencdo a Saude de Criancas de Adolescentes (NASCAS), nos seus territorios de
abrangéncia, consolidando a atengdo a infancia e adolescéncia nos seus niveis de
complexidade e na integralidade. Diante desse cenério e cientes de que h4a demandas
importantes a serem consideradas no planejamento das ac¢des para 0s préximos anos,
realizamos Seminarios de Alinhamento da Politica de Salde Mental, nas oito Gerencias
Distritais de Saude de Porto Alegre. Participaram trabalhadores da salude mental, da
atencdo primaria, residentes, estagiarios, prestadores de servigos e gestores. A pauta foi
a Atencdo em Saude Mental por Distrito, as dificuldades enfrentadas pelas equipes, as
acles que j& existem assim como 0 que é necessario fazer para qualificar e ampliar a

rede de atencdo a salde mental, contemplando as diversas demandas existentes. As
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discussdes foram realizadas, tendo como parametros a politica nacional de
desinstitucionalizacao, os territorios e suas necessidades, os fluxos, os ciclos de vida e
0s niveis de complexidade. Aspectos como ampliacdo da rede de servigos
especializados, qualificagdo dos trabalhadores através da educagdo permanente em
saude, melhoria das condigbes de trabalho, matriciamento para atencdo primaria,
criacdo de fluxos e protocolos, ampliagdo do didlogo intersetorial e criagdo de
indicadores epidemiolédgicos, foram apontados pelos participantes como necessidades
imprescindiveis de serem concretizadas. Serd produzido um relatério com base nos
resultados dos seminarios.

No ano de 2011 houve Instituicio do FORUM DE COORDENADORES DE
SERVICOS DE SAUDE MENTAL, em 05/09/11, com encontros mensais dos
coordenadores de servigos. Nesses encontros sdo discutidos os temas pertinentes a
saude mental, com a proposta de alinhar os objetivos e a¢fes entre os diversos servigos
que compdem a rede, consolidar fluxos, bem como repassar informacdes relativas a
area. O Forum se propde como um espaco de didlogo entre a gestéo e os trabalhadores,
buscando aprimorar as relacfes e efetivar a politica de salde mental para cidade de
Porto Alegre. A coordenacdo do Forum é feita pela Area Técnica de Salde Mental da
Coordenacéo de Redes/SMS.

Teve inicio, em setembro de 2011, o PROJETO AVALIAQAO DOS SERVICOS
DE SAUDE MENTAL. O presente PROJETO busca ampliar a avaliacdo dos Servicos de
Saude Mental, abordando diferentes eixos para conhecimento de como estdo
funcionando nossos servigos (avaliagdo quantitativa e qualitativa em forma de pesquisa
intervencdo). A avaliacdo quantitativa e qualitativa estd acontecendo por meio de
entrevistas realizadas com usuarios, familiares, trabalhadores dos CAPS e coordenador
do CAPS, tendo como objetivos especificos: identificar condigbes estruturais dos CAPS
(recursos materiais, recursos humanos, area fisica), avaliar processo de atendimento no
CAPS (processo de trabalho e organizagdo da acdo em saude, com foco na satisfagdo
dos trabalhadores de saude, perfil dos trabalhadores, condicdes de trabalho e
sobrecarga de trabalho) e avaliar resultados da atencdo em Saude Mental desenvolvida
nos CAPS (a partir do usuéario — padrdo de saude, autonomia, inser¢do, cidadania,
satisfacéo; e a partir do familiar — satisfacéo e sobrecarga).

Além das entrevistas, a avaliagdo qualitativa estd acontecendo por meio da
Caracterizagdo dos CAPS, segundo planilha (com indicadores de estrutura e

funcionamento), trabalhada pelas equipes em suas reunides.
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Tabela 46-Atendimentos de satde mental em criangas de 0-9

CAPS i Harmonia CAPS i HCPA
Procedimentos Periodo Variacao Periodo \Variacado
Ano 2011 |Ano 2010 (2011/2010 Ano 2011 |Ano 2010 |2011/2010
N° N° N° % N° N° N° (%
Intensivo 814 1078 -264 |-24,49 |883 1126 -243 |-21,58
Nao Intensivo 945 1032 -87 -8,43 |65 108 -43  |-39,81
Semi Intensivo {17537 14357 3180 (22,15 (1218 1202 16 1,33
Total 19296 16467 2829 (17,18 |2166 2436 -270 |-11,08
Fonte: SAIl
Tabela 47— Procedimentos CAPSi GHC
CAPS i GHC
Periodo \Variacao
Procedimentos Ano 2011 |Ano 2010 |2011/2010
N° N° N° %
Atividade Educativa / Orientacdo em Grupo 435 0 435 |0
Consulta Medica Especializada 665 19 646 [3400
Terapia em Grupo 68 0 68 0
Terapia Individual 50 0 50 0
VD/Institucional em Reabilitagdo — NS 42 0 42 0
Consulta NS (Exceto Médico) 718 80 638 |797,5
Oficina Terapeutica | 247 44 203 461,36
Oficina Terapeutica Il 292 2 290 |14500
Psicoterapia de Grupo 233 160 73 45,63
Individual em Psicoterapia 386 38 348 |915,79
Total 3136 343 2793 (814,29
Fonte: SIA

Os atendimentos especializados a criangca e ao adolescente podem ser
demonstrados principalmente, através dos procedimentos realizados através dos CAPS
i. Os marcadores descritos como intensivo, ndo intensivo e semi intensivo correspondem
a um conjunto de procedimentos realizados ao longo de trinta dias. Alguns destes
podem ser visualizados no quadro do CAPS i GHC, os quais sdo apresentados neste
formato amplo, em virtude de n&o ter sido credenciado junto ao MS.

Em 2011, a fim de garantir a cobertura de todos os territérios do municipio foi
pactuado as seguintes areas de abrangéncia: CAPS i Harmonia atende as GD Centro,
Restinga/Ext Sul, SCS e GCC; ao CAPS i HCPA atende Centro, PLP e LENO e, o CAPS
i GHC as GD NEB e NHNI.

O CAPS i do GHC em 2011 passa ter variagdes positivas, em virtude do pleno
funcionamento de suas atividades. O credenciamento permanece em fase de tramitagcéo
aguardando a finalizagdo de todos os pareceres. O CAPS i Harmonia, embora tenha

larga abrangéncia, teve sua producdo diminuida em virtude da alteracdo de recursos
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humanos, sem reposicdo. Em 2011 o CAPS i HCPA passa a ser referéncia também para
outras regides e, em conjunto com as equipes técnicas de cada servigo e a coordenagao
da area técnica de salde mental desta secretaria, vem realizando, reunides periédicas
para discusséo dos atendimentos prestados.

De outro modo, a atencdo a crianga e ao adolescente vem sendo
reordenadas através da discussdo intersetorial com é&rea técnica da crianca e do
adolescente e, de acdes junto as equipes de NASCA em cada GD. Em 2011 estas
equipes modificam a sua acdo atendendo as faixas etérias de 0-18 anos incompletos e
0s agravos correspondentes a saude integral, especialmente & saide mental. Para isso
foi realizado diagnostico por GD a fim de complementar os recursos humanos de cada
equipe, bem como prover as reformas e aquisi¢cdes suprir as situagdes de infra estrutura

necessarias.

Quadro 26Internagéo de sallde mental em criancas de 0 -9 anos

Faixa Etéria 2011 Periodo [Variacdo
Diag CID10 cap 05 <la 5-9a Ano 2011 [Ano 2010 |2011/2010
N° N° N° %
F31 Transtorno Afetivo Bipolar 0 6 6 0 6
F31.7 Transtorno Afetivo Bipolar ( em remissao) [0 3
F31.9 Transtorno Afetivo Bipolar NE 0 3
F50 Transtorno da Alimentacéo 0 2 2 3 -1 -33,3
F50.0 Anorexia Nervosa 0 2
F41 Outros Transtornos Ansiosos 0 1 1 0 1 100
F41.1 Ansiedade generalizada 0 1
F51 Transtorno Nao-Organicos Sono (fat. emocior|1 0 1 0 1 100
F51.2 Transtorno Ciclo Vigilia-Sono (ndo-organico§l 0
F79 Retardo Mental NE 0 1 1 0 1 100
F79.8 Outros Comprometimentos do Comportame|0 1
F10 Transt Mentais Comportamentais (uso alcool) [0 0 0 1 -1 -100
TOTAL 1 10 11 4 175
Fonte: SIA
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Tabela 48- Consultas em saide mental para adolescentes de 10 a 19 anos por

Periodo \Variacao
Geréncia Distrital Ano 2011 |Ano 2010 [2011/2010

Ne Ne Ne %
Centro 2564 2443 121 4,95
GCC 99 115 -16 -13,91
LENO 314 344 -30 -8,72
NHNI 70 2 68 3400
NEB 0 0 0 0
Restinga-Ext. Sul 81 89 -8 -8,99
SCS 431 231 200 86,58
Total 3559 3224 335 10,39

Fonte: SIA

regido da cidade

As consultas em salude mental demonstradas pelo quadro acima registram a
frequéncia dos atendimentos por faixa etaria, GD através do CBO da enfermagem
psiquiatrica, terapeuta ocupacional e psicologia. Os dados da GD PLP ndo estdo

acessiveis pelo SIA.

Quadro 27-Internacdes em saude mental para adolescentes de 10 a 19 anos

. - Periodo \Variacao
. Faixa Etaria 2011
Diag CID10 cap 05 Ano 2011 ([Ano 2010 (2011/2010
10-14a 15-19a [N° N° N° %
F14 Transtornos mentais
e comportamentais 4 107 111 127 -16 12,59
(uso da cocaina)
F19 Transtornos mentais
e comportamentais 11 50 61 31 30 96,7
multiplas drogas
F31 Transtorno afetivo 15 o5 40 26 13 50
bipolar
F20 Esquizofrenia 9 18 27 37 -10 -27
F32 Episédios 2 20 22 11 11 100
depressivos
F29A P.SICOSE nao- 1 7 8 17 9 52
organica NE
TOTAL 42 182 289 249 40 16,06
Fonte: SIH

Considerando o conceito mais atualizado de saude segundo a OMS, em que
compreende-se "A Salude como o mais alto nivel de resisténcia bioldgica, de resiliéncia
psicoldgica, de congruéncia psicobiolégica e de integragdo ambiental, conseguido pela
pessoa, a cada momento”, os indicadores referentes aos transtornos em saide mental
na Infancia e Adolescéncia nos servem para avaliar tanto a capacidade instalada de
nossa rede de salde, quanto a necessidade de investimentos (educacdo permanente
para qualificacdo das acdes) para facilitar acesso e intervencgao realizadas pelos servigos

de salde especializados. Ainda, e principalmente, em se tratando de infancia e
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adolescéncia, os indicadores de adoecimento servem para qualificar as agfes setoriais e
intersetoriais de prevencdo e promogdo de saude da crianca e do adolescente,

importantes também para subsidiar o planejamento das a¢6es do PSE.

Os Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso da cocaina (F14), de
107 adolescentes atendidos, 100 apresentavam quadro de dependéncia, tendo sido
atendidos apenas 3 com quadro de Intoxicagdo Aguda e apenas 4 com quadro de uso
nocivo. Esses dados apontam para a necessidade de qualificar as a¢Bes de Saude
Mental na Atencéo Priméria a Saude, a fim de conseguirmos a deteccao precoce do uso
de substancias psicoativas, anterior a apresentacdo do quadro sindromico de

dependéncia, que intensificam os agravos a saude.

Considerando os indices cada vez maiores da apresentacdo de quadros
depressivos episdédicos ou recorrentes na Infancia e, principalmente, na Adolescéncia,
chama a atencdo quanto aos Transtornos depressivos recorrentes (F33), a baixa
deteccgéo precoce, considerando que 100% dos casos tiveram uma apresentacéo grave,
embora sem a presencga de sintomas psicoéticos. Ainda referente a esses transtornos, a
baixa demanda aponta para problemas de acesso ou acolhimento as criancas e
adolescentes com sintomas depressivos por nossos servicos de salde da atengéo
priméria e especializada, o que requer acdes de qualificagdo nesse sentido por parte da
gestéo.

Quanto aos Episodios Depressivos (F32) nos adolescentes de 10 a 19 anos
atendidos, de 20 adolescentes diagnosticados, 17 j& revelavam apresentagdo grave com
ou sem sintomas psicoticos e nenhum com apresentacdo moderada. Novamente, a
gestdo é convocada a trabalhar com os técnicos a qualificacdo de acdes de detecgéo
precoce.

N° de adolescentes atendidos na abordagem do Consultérios na Rua e com
a abordagem para a reducéo de danos

No ano de 2011 a equipe iniciou a construgéo de instrumentos para coleta e
andlise dos dados qualitativos e quantitativos. Assim foram inicialmente obtidos uma
média de abordagens.

O consultério tem em acompanhamento sistematico 62 prontuarios ativos.
Sendo a média de abordagens em torno de 300/més. Neste procedimento a equipe

considera a total geral de abordagens realizadas.
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Tabela 49- Consultas de profissionais de nivel superior em satde mental

Atencéao Basica

Periodo \Variacao
Geréncia Distrital Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
N° N° N° %
NHNI 1012 736 276 27,27
Res/Ext Sul 1064 2234 -1170 -109,96
SCS 604 1233 -629 -104,14
Total 2680 4203 -1523 -56,83
Fonte:SAl
Tabela 50- Atencédo Especializada
Atencédo Especializada
Periodo \Variacao
Geréncias Distritais Ano 2011 Ano 2010 |2011/2010
N° N° N° %
Centro 3595 4896 -1301 -26,57
GCC 3570 5968 -2398 -40,18
LENO 362 322 40 12,42
NHNI 573 102 471 461,76
SCS 3511 3576 -65 -1,82
Total 11611 14864 -3253 -21,89
Fonte: SAI

Os dados referentes a consultas em saude mental na atengdo basica e

especializada apresentam variacdo negativa e auséncia de dados em algumas GD. Isto

se deve fundamentalmente a diminuicdo de recursos humanos, de nivel médio e

superior nas equipes de salude mental. Bem como, o fato da producéo dos servicos nao

estar contemplada ou autorizada pelo codigo de procedimentos SIA/SUS. Parte desta

situacao esta sendo resolvida com o cadastramento das equipes de saude mental, de

modo a identificar a producédo de cada equipe, de outra parte, ha necessidade de rever

os procedimentos, dado a novas praticas necessarias para a atencdo em saude mental,

bem como as dinamicas interdisciplinares.

Os dados concentram a frequéncia de

consulta/més, por CBO da enfermagem psiquiatrica, terapeuta ocupacional e psicologia.

Tabela 51-Consultas médicas em saude mental

Periodo \Variacao
Faixa Etaria Ano 2011 Ano 2010 2011/2010

Ne Ne Ne %
0 a 85 anos 23044 29417 -6373 -21,66
Fonte: SIA
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A diminuicdo do numero de consultas médicas diz respeito principalmente a
diminuicdo do numero de psiquiatras atendendo na rede. Para 2012 se aguarda a
nomeagdo de profissionais para suprir as equipes existentes, sobretudo os NASCAS e

as equipes de apoio matricial.
N° de internagBes de adultos em saude mental/ano

Quando analisados os dados sobre a internagdo de pacientes adultos verifica-se
que houve um aumento de 3,6% no numero de internacfes (5272 em 2010 e 5466 em
2011).

Em relacado ao diagnostico pelo CID-10: em numeros absolutos a maior razao de
internagdes em 2011 foram os transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de cocaina e seus derivados ,0 Crack principalmente, (F14) com 1225 internagbes que
corresponde a 22,4% de todas as interna¢cdes em saude mental em 2011. Comparado
aos indices de 2010 n&o houve variacao significativa (-0,7%). Em segundo lugar o
Transtorno Afetivo Bipolar (F31) foi a segunda causa de internagdo psiquiatrica entre
0s transtornos mentais em numeros absolutos (1094 internac¢des; 20,1% do total) e na
comparagdo com 2010 (1072 internagbes; 20,3% do total) n&o teve variagdo
significativa: 1,6%. Os transtornos esquizofrénicos foram a terceira maior causa de
internacdo em 2011 em nUmeros absolutos com 1213 ou 22,2% do total e

comparativamente a 2010 (1135 internagdes; 21,5%) a variagéo foi de 6,87%.

Tabela 52- Internagdes Dependéncia Quimica

Transtornos Mentais e Periodo Variagéo
Comportamentais Devido ao Uso de  |Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
Substancias Psicoativas N© N© N© %
F10 543 557 -14 -2,51
F11 1 1 0 0

F12 2 3 -1 -33,33
F13 8 4 4 100
F14 1225 1318 -93 -7,06
F15 1 2 -1 -50
F16 1 0 1

F17 0 0 0

F18 1 0 1

F19 539 309 230 74,43
TOTAL 2321 2194 127 5,79
Fonte: SIH

Quanto aos dados de interna¢cdes em numeros absolutos a maior razdo de

internagdes em 2011 foram os transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
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de cocaina e seus derivados, o Crack principalmente, (F14) com 1225 internagbes que
corresponde a 22,4% de todas as interna¢cdes em saude mental em 2011. Comparado
aos indices de 2010 n&o houve variacédo significativa (-0,7%)

Os transtornos mentais devido ao uso de multiplas drogas (F19) onde também h4 o
uso de crack, somado ao transtornos mentais devido ao uso de cocaina e seus
derivados (F14) correspondem juntos a 30% das internagdes de adultos.

Quanto as internagfes por transtornos devido ao uso de substéncias psicoativas
(F10-F19) temos 2321 em 2011 internagdes (2194 em 2010) revelando um aumento de
5,78% .

Dentre os transtornos devido ao uso de substancias psicoativas (F10-F19) em
ndmeros absolutos as maiores causas de internagdo em 2011 foram conforme o CID-10:
F14 1225; F10 543; F19 539, semelhante a ordem de prevaléncia encontrada em 2010.

O que mais contribuiu para a elevagéo das internagdes por transtornos devido ao
uso de substéncias psicoativas (F10-F19) foram as internagdes por transtornos mentais
devidos ao uso de multiplas drogas (F19) com 230 interna¢gfes a mais se comparado a
2010, um crescimento de 74,4%.

Apesar de corresponder a menos da metade das internagdes devido ao uso de
cocaina e seus derivados os Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
Alcool sdo em numeros absolutos a segunda maior causa de internagdo (543
internacdes) e praticamente ndo teve uma variagao significativa se comparado com 2010
(variagéo de -2,51%).

Tabela 53- Internag¢des Transtornos De Humor

Periodo \Variacao
INTERNACOES ADULTOS 2011 Ano 2011 Ano 2010 2011/2010

N° N° N° %
F30 7 3 4 133,33
F31 1094 1072 22 2,05
F32 412 473 -61 -12,9
F33 200 211 -11 -5,21
F34 6 0 6
F38 0 0 0
F39 2 0 2
TOTAL 1721 1759 -38 -2,16
Fonte: SIH

Como segunda maior causa de internagbes no adulto estdo os Transtornos do

Humor (F30-F39) que em 2011 corresponderam a 31,48% do total de internagdes e que

em relagdo a 2010 n&o tiveram uma variacao significativa (-2,1%).
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Dentre os Transtornos do Humor o que mais contribuiu para o indice de
internagdes foi o Transtorno Afetivo Bipolar (F31) que foi a segunda causa de internacao
psiquiatrica entre os transtornos mentais em numeros absolutos (1094 internacoes;
20,1% do total) e na comparagdo com 2010 (1072 internagdes; 20,3% do total) ndo teve

variagao significativa , 1,6%.

Tabela 54- Internagdes T. Esquizofrénicos

Esquizofrenia, transtornos Periodo Variagdo
esquizotipicos e transtornos Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
delirantes N© N© N© %
F20 858 740 118 15,95
F21 0 0 0
F22 12 3 9 300
F23 61 84 -23 -27,38
F24 0 0 0
F25 161 178 -17 -9,55
F28 10 5 5 100
F29 111 125 -14 -11,2
Total 1213 1135 78 6,87
Fonte: SIH

Quanto as internagbes devido a transtornos esquizofrénicos estas foram a
terceira maior causa de internacdo em 2011 em nameros absolutos com 1213 ou 15,7%
do total e comparativamente a 2010 (1135 internagdes; 21,5%) a variagao foi de 6,87%.

O transtorno esquizofrénico que mais contribuiu para este aumento foi o
Transtorno Esquizofrénico Parandide com 858 internagdes (70%das internagdes por T.
esquizofrénicos) e que comparado com dados de 2010 (1135 internagbes) teve um

aumento de 15,9%.

Tabela 55- Programa de Volta Para Casa - PVC —n° de pessoas que ingressaram no programa/ano

Periodo Variacao
Faixa etaria Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
N° N° N° %
0 a 85 anos 7 13 -6 -46,15

Fonte: DATASUS

A diminuicdo do nimero de pessoas cadastradas no PVC em 2011 se deve ao
fato de terem saido menos usudrios do Instituto Psiquiatrico Forense — IPF, que
atualmente em Porto Alegre, sdo 0s usuarios que preenchem os critérios de ingresso no

programa.
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Tabela 56 Taxa de Cobertura de CAPS por 100.000 /hab na cidade/ano.

p . Pop

Periodo Unidade Referenciada
Taxa de cobertura de centros de
atencao psicossocial Ano 2011 Ano 2010

(CAPS)/100.000 habitantes N° N°

/100.000 (1436124
0,94 0,87

Fonte: DATASUS

A indicacdo do Ministério da Saude é de que os municipios tenham 01(um) CAPS
por 100.000 habitantes. O percentual de 0,94 indica que € uma boa cobertura, sendo o
parametro para tal, acima de 0,70.0 indicador pactuado se elevou em fung¢éo do inicio
de funcionamento do CAPS ad Cruz Vermelha no final de 2011. O CAPS esta em
processo de credenciamento, tal como o CAPS ad do GHC e Cruzeiro, em face da
Portaria n® 130 de 26 de janeiro de 2012 que reorienta o funcionamento dos servigos e
atendendo a diretriz politica do MS, de que todos os CAPS ad, mesmo credenciados
devem se qualificar para a modalidade Ill, ou seja, para funcionamento 24horas. A

previsdo é de abertura de novos servigos, conforme PAS 2012.

Tabela 57- N° de usuérios atendidos nos Residenciais Terapéuticos/ano

Periodo \Variacao

Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
Ingressos

N° N° N° %

11 9 2 22,22

Fonte: Banco de dados da equipe

O Servigo Residencial Terapéutico Nova Vida: Caracteriza-se por ser uma moradia
temporaria em saude mental. As atividades desenvolvidas visam a reabilitacdo e a
inser¢cdo social dos usuéarios atendidos. Conta com uma equipe multiprofissional e
funciona 24 horas por dia, nos sete dias da semana. Os usudrios sdo encaminhados
pela rede de satde do municipio. E referéncia para toda a cidade de Porto Alegre.
Também fazem parte da SMS os Residenciais Terapéuticos Gomes Jardim (regido
Centro) que, no momento esta interditado para reforma, e Cristiano Fischer (regido
Partenon). Estdo sob a superviséo e acompanhamento da equipe do Residencial Nova
Vida que esta localizada temporariamente no bairro Cristal, mas é um servico
pertencente a regido Centro. Sintese das atividades: Acompanhamentos diarios dos
usuarios atendidos: atividades de autocuidado, manutencdo do seu tratamento,
organizagdo do ambiente, alimentagcéo, prevencdo e promocao de saude; atividades de

nutricdo diérias, enfermagem 24 horas, portaria (seguranga) 24 horas; plantdo técnico
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noturno e aos finais de semana e feriados; registros e organizagdo de prontudrios,
assembleia de usuarios; caminhadas terapéuticas; atividades culturais e de lazer na
cidade, atividades da vida diaria e da vida pratica em geral, grupo de familiares,
acompanhamento terapéutico, oficina de culinaria e de bijuterias; grupos de jardinagem e
de Reabilitagédo e Insercdo Social dos usuéarios do IPF; monitoramento e avaliacdo dos
usuérios inseridos na Oficina de Reciclagem do HPSP — ATUTI; grupo de orientagdo
para uso da medicagdo; retirada e organizacdo das medicacdes dos usuarios
semanalmente; administracdo, pela enfermagem, de medicacfes diarias: oral, injetavel e
inalatéria; verificacdo de sinais vitais; curativos; acompanhamento individual educativo
para retirada da medicacdo diaria; avaliagdo para ingresso de usuarios encaminhados
pela rede de saude e assisténcia do municipio e por demanda do MP/RS, elaboragéo de
pareceres, relatérios psicossociais; acolhimento e entrevista de ingresso no residencial
terapéutico; encaminhamento de usuérios para locais de moradia permanente e seu
acompanhamento, por meio de equipe itinerante; atendimento a crise e em atividades de
insercéo social; para internagdo e durante a internagao; realizagdo de inter consultas;
contatos telefénicos com outras instituicdes para resolver demandas diversas;
atendimentos domiciliares terapéuticos; comemoragdes festivas da instituicdo; viagens
para a praia e para o Natal Luz, em Gramado/RS; visitas institucionais: INSS, Conselho
Tutelar, MP/RS, Justica Federal, foros; participagdo como capacitadores e supervisores
do Curso de AT da Escola de Saude Publica do RS; acompanhamento dos usuarios
vinculados ao Programa de Volta para Casa do MS; participagdo no GT em
Humanizagdo da GDC; monitoramento, avaliagéo e capacitagcado de pensdes particulares
por demanda do MP/RS; participacdo nas reunides do CMS, na Comissdo de Saude
Mental, no Conselho Distrital de Saude da GDC, no GT em Salde Mental e
Dependéncia Quimica da SMS, na Comissao de Avaliacdo do conveniamento da
SMS com Mée de Deus, referente ao tema de é&lcool e outras drogas e internacédo
feminina psiquiatrica, no GT do IPF como representante da SMS, participacdo da
comissdo de saude mental do conselho estadual de saude, participagdo no mental Tché
em S&o Lourenco do Sul, nas conferéncias municipal, estadual de saude, em encontros
e semindrios, no participa SUS, supervisdo de estagios; acolhimento de instituicdes de
ensino: profissionais e alunos; reunides: de equipe geral semanalmente; de enfermagem,
quinzenalmente, da equipe técnica, mensalmente, de nutricdo e servigcos gerais,
mensalmente e atividades administrativas em geral.

No ano de 2011, além das atividades acima descritas, as acfes que se

sobressairam foram: Participacdo no 6°. Mental Tché, em S&o Lourenco do Sul de 24 a

102



26 de maio de 2011, Passeios com o0 Onibus de Turismo pela cidade de Porto Alegre,
participagdo dos Eventos em comemoragdo o Dia 18 de maio (dia da Iuta
antimanicomial), passeio no aeroporto Salgado Filho/ Porto Alegre com direito a lanche
especial no aeroporto, exposicdo de Fotografia tirada pelos usuarios num projeto
elaborado para o usuario conhecer a sua comunidade, passeios na comunidade, museu,
biblioteca publica, orla do Guaiba, centro, shopping, cinema, exposi¢ao de artes, pragas.
ConfraternizacGes de Pascoa, Carnaval, Aniversarios, Natal, Final de Ano.

Outras acdes: Seminario: Cidades, Politicas sobre Infancia e Juventude
promovido pelo Férum Metropolitano sobre Situacdo de Rua - Granpal em 26/11/2011;
Orgamento Participativo da Distrito Centro em 23/05/2011; VI Conferéncia Municipal de
Saude em 02/07/2011; Pré-conferéncia Centro da 62 Conferéncia Municipal de Saude
em 07/05/2011; Seminério Situacdo de Rua e Saude Mental em 26 e 27 de setembro de
2011; Teatro na AMRIGS dos atores usuarios italianos da saude mental; Supervisao dos

estagios de Psicologia e Terapia Ocupacional.

Tabela 58Geracao de Renda — N° de usudrios atendidos /ano

Periodo Variagcao
Procedimentos Ano 2011  [Ano 2010  [2011/2010
N° N° N° %
Visita Domiciliar/Institucional (NS) |0 5 0 -100
Terapia em Grupo 29 36 -7 -19,44
Terapia Individual 28 38 -10 -26,32
Oficina Terapéutica Il 21 26 -5 -19,23
Total 78 105 -27 -25,71

Fonte: SIA

No ano de 2010 ingressaram 53 usuarios e em 2011, 34 usuérios. A partir da
andlise qualiquantitativa destes novos ingressos, se identifica, em 2011 uma diminui¢do
dos encaminhamentos dos CAPS, e o aumento de usuarios da rede basica. Além dos
quantitativos acima referidos, salientamos que muitos encaminhamentos ndo passaram
pelo acolhimento inicial, pois no contato inicial do terapeuta de referéncia, denotou-se
demanda de oficina terapéutica e de centro de convivéncia. Nestes casos, ao identificar
que e demanda do usuério ndo poderia ser atendido pela Geracao/POA, o profissional
responsavel buscou fazer o encaminhamento necessario juntamente com o terapeuta de
referéncia. No transcorrer do processo de acolhimento, outras situacdes de néo
permanéncia no servico foram identificadas, entre elas aquelas em que os usuérios ao
conhecerem as oficinas de trabalho e vivenciarem a experiéncia, ndo apresentaram

demanda para o trabalho. Outro investimento que foi dado continuidade em 2011 pelo
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servico, foi o trabalho de assessoria para criagdo de oficinas de geracéo de trabalho e
renda, iniciando agfes junto as UB’s das GD PLP e NEB.

Uma solicitagdo cada vez mais crescente no servigo, tem se dado pela via da
inclusdo no mercado formal de trabalho. Na perspectiva de atender a esta demanda, tem
sido trabalhado o Projeto Piloto Capacitar, que pressupde o investimento nesta agéo
inovadora, a qual busca com a articulagdo da rede e agdes intersetoriais, provocar um
processo de discusséo e operacionalizagéo da inclusdo no mercado formal pela via da
aprendizagem. Este processo mais do que uma avaliagdo quantitativa pressupde um
investimento qualitativo na abertura de novas possibilidades de inclusdo nesta érea, que
ao mobilizar diversos segmentos sociais tem sido importante dispositivo na qualificagéo
das relacdes das parcerias intersetoriais e debate social para efetivacdo de acbes

inclusivas.

N° de usuérios atendidos e encaminhados no Programa de Reduc&o de Danos-
PRD (*nas Geréncias Distritais Partenon/Lomba do Pinheiro e Restinga/Extremo
Sul)

No ano de 2010, a partir do més de outubro o Programa de Reducgéo de Danos-
PRD passou por um momento de mudanga, reestruturagdo e reorganizagao do trabalho.
A partir da reunido com Area Técnica de Saude Mental, Coordenagdo da ASSEPLA e o
embrido do GT de Saude Mental e Enfrentamento a Dependéncia Quimica com
avaliagcOes e discussoes trazidas pela rede, a Redugdo de Danos foi ampliada com a
descentralizacdo das acdes e insercédo dos Agentes Redutores de Danos nas Geréncias
Distritais Centro, Gléria/Cruzeiro/Cristal, Partenon/Lomba do Pinheiro e Restinga. No
més de novembro ocorreu & ampliagdo da equipe com a contratacdo de uma nova
coordenagdo e um novo agente redutor de danos. A reestruturagao iniciou com um
diagnostico interno da equipe, resgate da historia do programa e definicdo do conceito
de Reducdo de Danos. As acgles realizadas a partir de novembro de 2010 foram:
definicho do papel e atribuicdes dos Agentes Redutor de Danos na organizagcdo do
trabalho em rede nas geréncias distritais; estudo sobre a regularizagdo do contrato de
trabalho dos agentes redutores de danos; a definicho de modelos de relatérios;
instrumentos para coleta de dados; criacdo banco de dados e diarios de campo como
instrumentos de registro das agdes do PRD; construgdo do material informativo para
abordagem com usuérios de &lcool e drogas; definicdo do uniforme dos Agentes Redutor
de Danos e a elaboracdo do material pedagdgico para agenda escolar de
2011(SMS/SMED) produzido pela Area Técnica de DST/aids.
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No ano de 2011 a equipe iniciou a construgdo de instrumentos para coleta e
andlise dos dados qualitativos e quantitativos. Assim foram inicialmente obtidos uma
média de atendimentos e encaminhamentos nas Geréncias Distritais Partenon/Lomba do
Pinheiro e Restinga. Nestes o trabalho do Programa de Reducdo de danos j& estava
organizado vinculado as equipes de matriciamento em sadde mental. Os usuarios foram
atendidos em atividades de Acolhimento; Grupo de Dependéncia Quimica; Grupo de
Terapia Comunitaria para usudrios de &lcool e outras drogas; Grupos de Terapia
Comunitéria para familiares de usuarios de alcool e outras drogas; Visitas Domiciliares,
Busca Ativa e Abordagem de Campo. Os usuérios foram encaminhados para realizar
testagem e tratamento do Hiv/aids; testagem e tratamento de Tuberculose; Vacinas;
Equipes de matriciamento; Equipes de Saude Mental; Abrigos; Albergues e

Comunidades Terapéuticas.

Tabela 59- Atividades do Programa de Reducédo de danos

Procedimentos (A EEL
NO
Usuarios Atendidos 841
Usuarios Encaminhados 220
Total 1061

Fonte: Relatérios de Atividades do PRD

N° de cenas de uso de &lcool e outras drogas mapeadas pelo Programa de Redugéo
de Danos

No ano de 2011 a equipe realizou o mapeamento das cenas de uso de alcool e
outras drogas nas Geréncias Distritais Centro e Gloria /Cruzeiro/ Cristal. O mapeamento
tem como objetivo observar e identificar as cenas de uso de alcool e outras drogas, as
demandas e necessidades dos usuérios para o planejamento das a¢des de Reducdo de
Danos em campo, de acordo com a realidade de cada territorio. As atividades ocorreram
nos turnos da manhéa, tarde e noite. Os tipos de drogas observados foram alcool, lol6,

maconha, cocaina e crack, demonstrando um maior consumo de alcool e crack.
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Tabela 60- N° de cenas de uso de alcool e outras drogas nas Geréncias Distritais Centro e Gléria

/Cruzeiro/ Cristal.

Procedimentos Ano 2011
NO
Centro 16
Gloria/ Cruzeiro/ Cristal 22
Total 38

Fonte: Relatorios de Atividades do PRD

Atendimento em Comunidade Terapéutica

Tabela 61- Comunidade Terapéutica Marta E Maria

Situacao NUmero
Ingresso 22
Desligadas 03
Desisténcias 08
Evasdes 01
Em tratamento 09
Concluiram tratamento 01
Total 22

Fonte: Relatério da Comunidade Terapéutica Marta e Maria

Tabela 62- Comunidade Terapéutica PACTO

Situacao NUmero
Ingresso 36
Fugas 04
Desisténcias 09
Evasdes 01
Em tratamento 18
Concluiram tratamento 04
TOTAL 36

Fonte: Relatério da Comunidade Terapéutica Pacto

O convénio com as comunidades terapéuticas vem se mantendo ativo, de modo a
atender as necessidades especificas de usuérios que aderem a proposta de tratamento
com programa terapéutico fechado. A partir de outubro de 2011 os encaminhamentos de
usudrios para as comunidades passou a ser realizado através da avaliacdo dos CAPS
ad. O objetivo central foi descentralizar o acolhimento dos usuarios e vincula-lo aos
servicos da rede, ampliando as possibilidades terapéuticas e qualificando a avaliagéo
para o acesso as comunidades.

Os coordenadores e técnicos vem sendo chamados para reunides do forum de
coordenadores de salde mental e encontros especificos com as equipes que atendem

alcool e outras drogas, sendo que suas participagdes vem contribuindo para organizagao
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da rede no que diz respeito ao acesso, definicdo de protocolos e avaliagdo de
resultados.

Uma das questfes a ser amplamente discutida é o processo de judicializagdo das
indicacdes de tratamento em comunidade. E crescente o nimero de solicitacbes
motivado pelo fator externo entendido como risco de vida. Este marco evoca a
necessidade de discussdo ampla e singular, no que diz respeito ao usuério e entre todos
0S sujeitos implicados, uma vez a comunidade tem como pressuposto adesdo do
usuério. Segundo dados Federacdo Brasileira das Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT), somente 30 a 35% dos usuarios aderem aos programas deixam de
consumir drogas definitivamente. No entanto € importante considerar que ndo existem
pesquisas atualizadas e que alguns usuérios efetivamente tem beneficios com o
tratamento.

N&o ha previsdo de novos convénios, uma vez que ndo ha lista de espera em

nenhuma das comunidades.

Quadro 28- Metas constantes na PAS 2011

PREVISTO

REALIZADO

OBSERVACAO

94. Reordenamento da
Politica de Saude

Mental na SMS/PMPA até
2011 e,

101. Atualizagdo da
Politica Municipal de
Saude Mental seguindo as
diretrizes da politica
nacional até 2013.

- Iniciado processo de avaliacao
€ monitoramento dos servigos
da rede de saude mental;

- Realizado o cadastro de todos
0s servicos de salde mental —
CNES;

- Realizado Seminario de
Alinhamento da Politica de
Saulde Mental, nas oito
Geréncias Distritais, onde
discutiu-se as prioridades de
gestdo para o ano de 2012;

- Iniciado processo de unificagcdo
das equipes de NASCA com
equipes de saude mental da
infancia e adolescéncia;

- Acdes intersetoriais: Projeto
Papo Reto com SMED;
acompanhamento das pessoas
em Situacao de Rua com FASC;
participacdo na organizacdo do
Seminario Saude Mental e
Situagdo de Rua, promovido
pelo Foérum Inter Rua e
SMGL/PMPA, SMED, FASC e
SMJ.

- Instituido Férum de
Coordenadores dos Servicos de
Salde Mental, com reunides
mensais;

- Instituidas reunibes mensais
com 0s servicos que atendem
Alcool e Outras Drogas,

- Dar continuidade ao
processo de avaliacdo e
monitoramento, que como
resultado oferecera:
diagnéstico das condictes
de trabalho, infra-
estrutura, de RH e modelo
de atencao;

- Realizar cadastramento
dos servicos de saulde
mental junto ao MS:
CAPS ad GCC, CAPS i
GHC, CAPS ad GHC e
Consultério de Rua do
GHC;

- Realizar apresentacdo
para os servicos da rede,
gerentes distritais e
coordenacédo de rede dos
resultados obtidos através
dos levantamentos
realizados nos Seminarios
de Alinhamento da
Politica de Saude Mental;
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incluindo as Comunidades
Terapéuticas e as Clinicas
Conveniadas.

- Realizadas reuniées bimensais
com os CAPS i e CAPS Il do
Hospital de Clinicas.

- Participacdo da coordenacao
da area técnica de saude mental
na Reunido do Colegiado
Nacional de Saude Mental, em
agosto de 2011, Brasilia.

95.Ampliacao do nimero de
servicos de CAPS

AD de quatro para 08 (01
por Geréncia Distrital) até

- Reorganizado o processo de
cadastramento do CAPS ad
Cruz Vermelha para
atendimento 24h;

- Processos de
aluguel de iméveis
abertos para as
regides Restinga e

2013; e - Proposta de criacao de CAPS LENO.
97. Criacdo de 1 (um) CAPS | ad lll para as regides Restinga,
ad Il até 2013; PLP e LENO encaminhada ao
Ministério da Saude, aprovada;
96. Ampliagcao do nimero - Previstos a criacdo do CAPS - Busca de imoével para
de CAPS i ad i para regido Centro alugar.

de 03 para 08 (01
por Geréncia Distrital) até
2013

encaminhada ao MS, aprovada.

- Servigo criado em parceria
com Cruz Vermelha.

98. Criacao de 3 (trés)
Consultérios de Rua até
2013;

- Previsdo de implantacédo de 02
(dois) Consultérios de Rua
aprovadas pelo MS: regifes
Centro e Restinga;

- Cadastro do Consultério de
Rua no MS: projeto terapéutico
encaminhado para o CMS para
aprovacao.

- Em busca de imoveis para
alugar nas regides Centro e
Restinga;
- Projeto Consultério do
GHC aguardando retorno
do CMS.

99. Criacédo de 100 (cem)
novos leitos de atendimento
a alcool e drogas até 2013;

- Previsdo de abertura de 9
(nove) eitos para adolescentes
masculinos, de 12-14 anos no
Hospital Porto Alegre- HPA ;

- Previsdo de abertura de 20
leitos masculinos na Unidade
Alvaro Alvim/ HCPA:

- Area fisica em obras no
HPA;

-Area fisica em obras no
Alvaro Alvim.

100. Organizagéo do fluxo
de atendimento em

salde mental em carater de
emergéncia, para criangas e
adolescentes até 2012;

No minimo, uma Unidade
Emergencial pediatrica
realizando atendimento de
Emergéncia Psiquiatrica
Adaptacao dos PESM para
atendimento de
adolescentes.

- Iniciado o processo de
discussdo com a coordenacdo
dos Servigos de
urgéncia/emergéncia e com o0s
profissionais designados para
compor um GT que ira elaborar
a Linha de Cuidado em
urgéncia/emergéncia em saude
mental, sendo uma das metas a
organizagdo dos fluxos e
protocolos e a constituicdo do
espaco de atendimentos de
urgéncia/emergéncia para
criancas e adolescentes.

101. Atualizacdo da Politica
Municipal de

Saude Mental seguindo as
diretrizes da politica
nacional até 2013.

Meta excluida e incorporada na
meta 94
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102. Implementacao do
apoio matricial como
estratégia dos NASF,
Equipes de Saude Mental e
CAPS;

- 0] diagnéstico para
implantacdo de equipes de
apoio matricial e equipes de
salde mental(NASCA e adulto)
foi realizado através das
reunides técnicas realizadas
com as coordenacbes dos
servicos de saude mental e
Geréncias Distritais de cada
regido, em conjunto com a
coordenacdo da CGRAPS e
Area Técnica de Salde Mental

- Aguardando o resultados

dos processos
administrativos para a
implementacédo destes
Servicos, sendo
necessaria a
complementacédo de
recursos  humanos e
adaptacao de infra
estrutura(reforma,

aquisicdo de imodveis,
entre outros)

103. Ampliacéo da
estratégia de Reducéo de
Danos

- Realizada a reorganizacdo do
trabalho dos redutores de danos
nas Geréncias Distritais;

- Confeccdo de relatorios de

campo sendo realizado
sistematicamente pelos
redutores;

- forma de contratacdo dos profi
em estudo pela ASSEJUR.

10 ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

As ag0es e servigos de Vigilancia Epidemioldgica (VE) sdo desenvolvidos pelas

Equipes de Vigilancia de Eventos Vitais (EVEV) e Equipe de Vigilancia em Doencgas

Transmissiveis (EVDT) da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude.

Nas tabelas abaixo segue demonstrativos de agdes pactuadas comparando o

ano de 2011 com o ano de 2010, analisando a variacdo das agdes dentro do mesmo

periodo sazonal, e a evolugdo das metas pactuadas.

10.1 Vigilancia, prevencdo e controle de Doencas Transmissiveis e

outros agravos

Quadro 29- Metas anuais constantes no PAS 2011

Metas anuais constantes ng

Previsto 2011

Realizado 2011

Consideracdes

1. Manter o municipio
livre de tétano neonatal e
difteria.

A cobertura da vacina Dupla
adulta em gestantes foi de
44,13%.

Foram aplicadas 9.572 doses.
sendo 518 (13 2° 3° dose e
reforco) em gestantes de 12 - 14
anos e 9.054 doses (13, 2°, 3°
dose e reforco) em gestantes de
15 - 49 anos.

Ndo foi notificado nenhum
caso de tétano neonatal ou
difteria durante o ano de 2011,
sendo, dessa forma, a meta
atingida em sua totalidade.

2. .Investigar 100% das
notificagbes de casos
suspeitos de Rubéola.
Encerrar 95% dos casos
investigados por critério
laboratorial

Meta atingida em sua totalidade
durante todo o ano de 2011.

Esta meta avalia a eficiéncia
da vigilancia epidemiolégica
frente agravos que exijam
medidas de controle de
agravos agudos em tempo
oportuno.
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3. Investigar 100% das
notificagbes de casos
suspeitos de Sarampo.
Encerrar 100% dos casos
investigados por critério
laboratorial

Meta atingida em sua totalidade
durante todo o ano de 2011.

Esta meta avalia a eficiéncia
da vigilancia epidemiolégica
frente agravos que exijam
medidas de controle de
agravos agudos em tempo
oportuno.

4. Investigar 100% dos

casos suspeitos de
Paralisia  Flacida em
menores de 15 anos
notificados ou
encontrados na busca
ativa.

Todos os casos notificados de
paralisia flacida aguda foram
investigados e realizadas as
coletas para confirmacdo do
mesmo, sendo a meta atingida
nesse sentido.

Sao esperados 3 casos, 1 caso
para cada 100.000 jovens abaixo
de 15 anos ( 340.000 jovens)

A meta foi atingida plenamente

Houve reducéo do nimero de
casos, guando em
comparacao ao ano de 2010,
registrados 5 casos.

A EVDT realiza, diariamente,
busca ativa de casos com
suspeita de PAF em todos os
hospitais da Capital.

A pactuacdo em 80% de
coleta de fezes oportunas
para exames laboratorial dos
casos de PFA notificados
requer desta equipe a
orientacdo e capacitacdo dos
profissionais dos servigcos de
controle de infeccdo dos
hospitais para a notificacdo
dos casos internados que
atendam a definicdo da OMS.

10.Reducéo de um caso
de hanseniase no
municipio.

Reducéo de 3 % da
proporgdo de casos
diagnosticados
multibacilares de
Hanseniase em relacéo
ao paucibacilares.

Confirmados 8 casos ( 7
multibacilar e 1 paucibacilar)
Ha ainda a necessidade de

sensibilizacao dos profissionais de
salide para o diagndstico precoce

da hanseniase. A meta foi diminuir
de 8 para 7 casos a incidéncia de
Hanseniase.

A meta ndao foi atingida.

Em 2011 houve o diagnéstico
hanseniase em 8 pessoas
residentes em Porto Alegre, o
mesmo e n° de casos do
ano de 2010. Nao houve
reducao da incidéncia.
Considerando a forma
multibacilar (a forma mais
grave da doenca) houve um
aumento de 5 casos de 2010
para 7 em 2011, ou seja, +
40%.

Ressalta-se a necessidade
de sensibilizacao dos
profissionais de salde para o
diagnéstico  precoce  da
hanseniase.

11. Manter um percentual
85% de

cura dos casos de novos
de hanseniase
diagnosticados.

Pacto pela Vida Pior 9

Foram notificados, investigados e
confirmados 16 casos novos

100% dos casos notificados foram
investigados e curados.

Meta 100%atingida

A variacéo foi de 5,8% em
relacédo a 201 0 = 17novos
casos.

No ano de 2010, dos 17
casos 16 (94,1 %) casos
foram curados.
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15. Investigar 100% dos

casos de Leptospirose

Em 2011 -  notificados e
investigados 112 casos de
leptospirose e em 2010 foram
notificados e investigados 151
casos de leptospirose
apresentando uma variacdo de
menos —de menos 25,8.% dos
casos.

Foram confirmados 35 casos em
2010 e 26 em 2011, apresentando
uma variagao de menos -25,71%.

Meta atingida

16.Investigar 100% das
notificagbes  compulsorias
recebidas dos servicos.

No ano de 2011 foram
investigados 14.991 casos
notificados sendo 7630 casos
residentes de POA. No ano de
2010 foram investigados 17.237
casos notificados sendo 9.649
residentes de POA. A
investigacao da-se em 100% dos
casos notificados

Esta avaliacdo precisa de um
periodo maior de tempo para
ser realizada. A meta de
encerramento oportunamente
100% 0s casos de
investigacdo das doencas de
notificagdo compulséria que

necessitam investigacdo
segundo Portaria Ministerial
sempre foi atingida pela
EVDT

17. Investigar 100% de
casos suspeitos de raiva
em razdo de morcegos
caidos ou adentrados em
residéncias

(NVPA)

Meta atingida. Foram recolhidos
21 morcegos em residéncias
durante o ano de 2011 e todos
eles foram investigados, sendo
enviadas amostras ao laboratério.

18. Realizar Bloqueio
vacinal antirrdbico em
cées e gatos em 100%
dos casos de positividade
de raiva em morcegos,
herbivoros, caes ou gatos.
(NVPA)

0] ndmero de bloqueios
antirrdbicos foi nulo em 2011,
visto que nao houve casos

diagnosticados positivos para a
doenca.

Fonte: EVDT/CGVS/SINAN NET. * Considerar como casos “mais graves” as formas Multibacilares da doenca
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Quadro 30- Metas anuais constantes no PAS - AIDS, Hepatites Virais e Sifilis

Metas anuais constantes no
PAS

Realizado 2011

Previsto 2011

Consideracdes

7. Investigar 100% das
notificaces de casos
suspeitos de Hepatite viral.
Meta PAVS 38

Pacto pela Vida — Prior IV -13

Notificados, Investigados e
confirmados 156 casos de
Hepatite B

Notificados, Investigadose
confirmados 1.084 casos de
Hepatite C

Em 2010 foram

Notificados, investigados e,

Confirmados 91 casos Hepatite
B e Notificados, Investigados,
Confirmados 671 Hepatite C

A variacdo foi 71,43 para a
Hepatite B e 61,55 para a
hepatite C

Esta meta é sempre atingida
uma vez que o agravo € de
confirmacdo laboratorial e a
vigilancia das Hepatites Virais,
desde a implantacdo em Porto
Alegre, no ano de 1995, tem a
sorologia como critério de
confirmacdo, em especial da
Hepatite viral do tipo B e C.

A Vigilancia
Epidemiologica das
Hepatites Virais da-se
através da busca ativa
dos casos junto aos
hospitais, laboratérios e
da rede de Atencdo
Primaria de Saude. A
EVDT estabeleceu, junto
aos laboratérios, a
notificagdo compulsoria
de todos os resultados
reagentes e, com isto, é
hoje a capital de maior
taxa de deteccdo para
Hepatites Virais,
conforme publicado no
Boletim  Epidemioldgico
ano Il, N° 01/MS.

9. Qualificacdo do acesso ao
exame de biologia molecular
da hepatites C para 100% dos
servi¢cos de saude até 2013

Realizada pela vigilancia das
hepatites virais a capacitacédo
para as unidades da ESF para a
descentralizacdo do exame de
biologia molecular da hepatites
C.

Verificado com a
descentralizacdo o]
aumento da biologia

molecular de 300 exames
més para 500 exames
/més.

21.Reduzir 1,2 % os casos de
AIDS em maiores de 13 anos.

Os dados sao preliminares, visto que
% significativo de notificagBes de
IAIDS, com ano diagnéstico 2011,
ainda entrardo no sistema. Ver Tabela
63- -Incidéncias de casos de AIDS
em adulto

Figura 1 coeficientes de
incidéncias de AIDS em
maiores de 13 aos, no
periodo de 2002 a 2011.
Tabela 64 Letalidade e
Mortalidade Proporcional
do HIV, por faixa etaria e
ano.

20 Implantar a notificacao
compulsoéria da Sifilis
Adquirida a partir de janeiro
nos servicos especializados
em DST e a partir de abril em
toda a Rede de Saude.

Implantada a notificacdo
compulsoria da Sifilis Adquirida
em todos os servicos de saude
de Porto Alegre em marco de
2011.

Foram notificados 239 casos de
sifilis adquirida e 31 casos de
Corrimento Uretral Masculino.

A vigilancia da Sifilis

Adquirida e de
Corrimento  Uretral em
homens foi implantada

em 2011 em Porto Alegre
e ndo ha como comparar
seus dados com 2010.

109. Ampliacdo de um Servigo
Especializado em AIDS.

Nao houve acréscimo de SAE
neste ano

Obras do SAE Centro em
andamento no CE Santa
Marta
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Tabela 64- -Incidéncias de casos de AIDS em adulto

Reducdo de 5% dos casos de AIDS /Incidé

casos
em ad

de AIDS Meta
ultos

2011

2010

Variagdo %

Casos

N° de casos

Coeficiente de
Incidéncia por
100.000 hab.

NP

1118**

1410

-20,71

79,32**

100,04

-20,72

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET
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Figura 1Coeficiente de Incidéncia de AIDS em adultos, Porto Alegre, 2002 a 2011. Fonte: SMS/CGVS/EVDT/SINAN

Dados preliminares, visto que % significativo de notificagcbes de AIDS, com ano

diagnostico 2011, ainda entrardo no sistema. Na figura acima , observa-se os

coeficientes de incidéncias de AIDS em maiores de 13 aos, no periodo de 2002 a 2011.
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Tabela 65- Letalidade e Mortalidade Proporcional do HIV, por faixa etaria e ano

Letalidade e
Mortalidade
Proporcional do Meta 2011 2010 Variacao %
HIV, por faixa
etaria e ano.*
Letalidade Letalidade Letalidade
Sexo
i M F M F M F
Faixa
<lano 0 0 0 0 0 0
1ab5anos 0 0 0 0 0 0
5a9anos . 0 0 0 0 0 0
Nao
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 0
pactuado
15a 19 anos 11,11 0 12,50 0 -1,39 0
20 a 34 anos 16,34 7,46 16,28 14,67 +0,06 |-7.21
35 a 49 anos 19,51 8,54 15,68 15,57 +3,99 | -7,03
50 a 64 anos 23,71 19,12 23,61 17,71 +0,1 +1,41
65 a 79 anos 46,67 16,67 27,27 37,50 +19,4 | -20,83
80e+ 0 0 0 0 0 0
Total 15,38 16,81 -1,43

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET/SIM.

A letalidade por AIDS diminuiu 1,43% comparando 2011 com 2010. Quando
analisada por sexo, observa-se que nao ocorreram Obitos em individuos com até 14
anos, em 2010 e 2011. Nas demais faixas etarias, a letalidade é maior em homens,
excecao no ano de 2010, na faixa etaria de 65 a 79 anos onde o percentual de 6bitos em

mulheres foi maior.

Tabela 66- NUmero absoluto de dispensas de antirretrovirais na UDM — IAPI e CSVC

: - : ; Periodo Variacao
Dispensacao de Antirretrovir
2011 2010 2011/2010
Adulto 26695 24.565 +7,97
Gestante 325 322 + 0,92
Crianca 266 327 -22,93
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Tabela 67- Producdo dos Servigcos Especializados — SAE-IAPI e SAE CSVC

Servigos Indicador Periodo Variagao
2011 2010 2011/2010
Disponibilizadas 26536 24625 +7,20
Consultas médicas | Agendadas 22483 22847 -1,61
Realizadas 18732 18246 + 2,59
Consultas enfermagem realizadas (1) 8492 9037 - 6,41
SAE Atendimentos do Servi¢o Social realizados 5359 5154 +3,82
Distribuicdo preservativos 97406 67619 +30,58
Distribuicdo gel lubrificante 6122 5273 +13,86
Outros P.P.E.S* 69 10 85,50%

Fonte:Informacao dos servigos

* Houve diminui¢cdo da carga horaria de uma das enfermeiras, cedida a direcédo do
CSVC até final de novembro. Enfermeira em L.T.S 60 dias. *Assistente social esteve em
LTS/LP

**P_ P.E.S: Profilaxia pds-exposicdo sexual: Essa atividade teve inicio no més de
outubro de 2010.

Prontuarios Ativos: 6.600 — SAE CSVC - Prontuarios Ativos: 1300— SAE IAPI

Tabela 68- Producédo Laboratorial de exames diagnostico de HIV

Realizacdo de Exames de Carga Periodo Variacao
Viral e CD4 2011 2010 2011/2010
Carga Viral 6339 6130 +3,29
CD4 6082 5990 +1,51
Anti HIV 9909 9821 + 0,88
Imunoflorescencia 900 900 000

Fonte: Lacen -RS

Os exames acima referente-se a demanda do LACEN do Municipio de Porto
Alegre. Nao estdo englobados os hospitais e centros de testagem do Municipio de Porto

Alegre

Tabela 69- Distribuicdo de teste rapido dispensados arede de atencdo primaria e maternidades

Testes Rapidos Periodo Variacao
Deteccao HIV 2011 2010 2011/2010
Teste Rapido HIV — maternidades 6339 5740 +9,44
Teste Rapido HIV — Rede de
. . 1825 0
Atencdo Primaria - RPA

Fonte: Rede de atencéo priméria e informacao das Maternidades
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A implantacdo do Teste Rapido Diagnostico na rede de atengao primaria aconteceu a partir

de novembro de 2012. A fase anterior foi de capacitacéo e treinamento.

Quadro 31- Monitoramento da notificacdo de sifilis em gestantes

Realizar monitoramento da
notificacdo de sifilis em gestantes Variacso
com base nas estimativas de casos | Meta PAVS 2011 2010 (y@
0

esperados VDRL.
PAVS 13

Casos esperados Aumentar 142 157 -9,55
Casos Casos Notificados em 15% a 162 142 14,08

. notificacéo .~

% da meta no pré-natal Meta nao atingida

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

Em 2011 houve um incremento da notificacdo dos casos de Sifilis em Gestante em
relacdo ao ano de 2010. Foi realizado importante trabalho de capacitagdo, com todos 0s
servicos e maternidades e a implantagdo da notificagdo da Sifilis Adquirida. No ano de

2011 houve, também, uma retomada da notificacéo laboratorial da Sifilis em Gestante.

VIRUS INFLUENZA

Tabela 70- Numero de coletas preconizadas e realizadas na rede sentinela para influenza.

Realizar avaliacdo de desempenho

da rede sentinela de INFLUENZA Meta PAVS | 2011 2010 c}/a“agao
PAVS 35 /o

[o]

N° coletas de amostras 320 189 69.31

preconizadas

5/coletas por

Coletas N° coletas realizadas semana NA 255 -

% atingido

Fonte:EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

No ano de 2009 com a introducdo do virus pandémico H1N1 as coletas de virus
respiratorio foram suspensas nas unidades sentinelas que eram as unidades de saude
do GHC.

No ano de 2010 foi considerado o nimero de coletas realizadas de pacientes
internados com suspeita de SRAG (sindrome respiratoria aguda grave) ndo atendendo o
que é preconizado pelo MS.

Ainda, no mesmo ano de 2010 foram realizadas reunides para reativar a unidade

sentinela do Grupo Hospitalar Conceigéo e do Hospital M&e de Deus.
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Diante do exposto, a avaliagdo entre os trimestres s6 sera possivel no ano de
2012, comparativo ao 2011 uma vez que as unidades sentinelas voltaram a coletar o

virus da influenza conforme preconizado pelo MS.

Meningites

Tabela 71: Relacdo dos casos notificados e investigados em relagdo ao diagndstico laboratorial

Realizar diagnéstico laboratorial dos casos de Variagcdo
meningites bacterlana por meio das t(?cnlcas Meta PAVS 2011 2010
de cultura contra imunoeletroforese e latex
PAVS 100
Notificado e 139 143 2,79
investigado
- 40% com
Meningite N°. absoluto . L. 82 89 787
Bacteriana Diag. Lab. ?|Egnotst|p? '
Percentil atingido aboratona 60% 62% -5,22
% da meta Meta Meta i
atingida atingida atingida

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

A meningite meningocécica tipo C é uma das meningites bacterianas e no ano de
2010 o MS implantou a vacina Meningocdica Conjugada C em menores de 2 anos. No
ano de 2011 a cobertura vacinal (CV ) foi de 111,24% em POA. Essa meta ultrapassada
em 22% no ano de 2010 e em 20% no ano de 2011

Dengue

Quadro 32- Relagao dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue

Notificar e investigar
imediatamente casos de dengue
Gbitos o taxa de letalidade por Meta PAVS/ Variago
d SISPACTO/ 2011 2010 o
engue. PAS 0%

PAVS 21
Pacto pela Vida — prior IV -8
PAS 12

Notificado 305 341 -10,56
Casos Inve§t|gado 100% 305 341 -10,56
PAS 12 | Confirmado 49 40 -

% da meta atingida Meta atingi¢ Meta atingi¢ -
Casos | Notificado 0 0 _
Graves | Investigado o 0 0 -
PAVS 21 Confirmado 100% 0 0 -
PAS 12 | % da meta atingida 0 0 -
Obitos Notificado Investigacao 0 0 -

| Investigado 100% - PAVS e 0 0 -

/Letalid s

Confirmado 1,9 % de 0 0 -
PAVS 2 :
Pacto p letalidade

; - (SISPACTO) e
prior IV { % da meta atingida - - -
PAS manter taxa
PAS 12 :
abaixo de 1%

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
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No ano de 2010, foram identificados os primeiros casos de dengue autoctone de
Porto Alegre, totalizaram 5 casos autéctones e 39 casos confirmados importados. Ja no
ano de 2011, foram 11 casos autéctones de dengue e 35 casos confirmados de dengue

importados.

Acdes do Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores - Visitas domiciliares

Tabela 72- Vetores (dengue, leishmaniose, chagas e febre maculosa)- vistorias/inspecdes em
domicilios

Iméveis inspecionados 2011 2010 gz)anagao
Residenciais 183.791 186.440 -1,42
Comerciais/outros 51.584 52.795 -2,29
Terrenos baldios 3.068 2.680 14,48
Total (PAVS 340.000 iméveis no ano)* | 239.593 241.901 -0,95
Fechados/recusados 159.427 184.990 -13,82
Depositos eliminados 100.520 112.615 -10,74
Bairros visitados* 126 ND

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS
*exceto os do LIRAa ND: N&o disponivel

As acgOes domiciliares séo realizadas pelos agentes de combate a endemias e o
supervisor responsavel, que orienta o morador para cuidados de prevengéo e controle
do mosquito Aedes aegypti. Ao longo do ano sé&o visitados os 81 bairros da cidade,
sendo que, em alguns locais, essas visitas séo repetidas com maior frequéncia, de
acordo com o historico de infestagéo. As visitas domiciliares séo pactuadas como o nivel

estadual.

Produtividade do Laboratdrio de Entomologia Médica de Vigilancia de

Roedores e Vetores, em relagdo a demanda do Controle Operacional da Dengue

Quadro 33- Producédo do Laboratério de Entomologia Médica — Dengue

Laboratdrio de Entomologia Médica 2011 2010 | Variacdo %
NUmero total de amostras 3.033 1759 72,43
NUmero de espécimes de Ae. aegypti 7.919 ND -
NUmero de espécimes de Ae. albopictug 1.580 ND -
NUmero de espécimes de outras espécie 13.242 ND -

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS
ND: N&o disponivel

Controle Quimico

As acBes de controle quimico sdo empregadas quando ha risco de transmisséo,
ou seja, presenca de um caso confirmado importado e do mosquito vetor em uma
mesma area, ou quando a transmissao viral ja esta ocorrendo, com casos autoctones.
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Estas aplicagbes podem ser peridomiciliares como nos Bloqueios de Transmissédo (em
area com raio de 150 metros a partir do imével do caso confirmado) e no Bloqueio
Expedito (raio de 50 metros), assim como podem ser feitas a partir da via publica nas
Operacdes de Emergéncia (raio de 500 metros, a partir da maior concentragéo de casos

autéctones).

Quadro 34- Aplicac8es de Inseticida

Aplicacdes de Inseticida 2011 2010 Variacdo %
Peridomiciliar 4.607 7.221 -
A partir da via publica 8.710 0 -

Fonte: EVRV/CGVS/SMS

Realizac&o de Pesquisa Vetorial Especial (PVE)

A Pesquisa Vetorial Especial é realizada quando € repassada a EVRV a notificagdo
de um caso suspeito de dengue pela EVDT. Em periodos ndo-epidémicos, a PVE é
realizada rotineiramente nos casos suspeitos de dengue. Consiste em visita domiciliar
em um raio de 150 metros da residéncia e local de trabalho ou estudo do paciente com
suspeita da doenca, para eliminacdo de criadouros do mosquito. E também realizada
investigacdo com o paciente, para identificar possivel local de contaminagdo e outras
pessoas com sintomas (busca ativa). Em periodos epidémicos, a PVE é realizada
quando se trata de caso importado ou que estd em area sem circulagéo viral. Em 2011,

foram registradas menos notificagdes do que em 2010.

Quadro 35: Acompanhamento de casos notificados e PVEs realizadas

Casos 2011 2010* Variagéo %
Notificados 286 343 -80,71
Com PVE 116 153 -73,21
Sem PVE 170 190 -85,71

Fonte: EVRV/CGVS/SMS
* Os dados de 2010 sé&o a partir do 2° trimestre, ndo sendo possivel fazer uma comparagdo com o célculo da variagéo.
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Quadro 36- Metas Constantes na PAS 2011

Previsto 2011

Realizado 2011

Consideracdes

12. Manter a taxa de letalidade da
dengue abaixo de 1%.

PAVS - A meta é Investigacéo
100% -

SISPACTO 1,9 % de letalidade.

Ano de 2011 -
Casos
Notificados e
Investigados. 305
Confirmados : 46
Meta atingida

A variagdo em
relacdo a 2010 foi
de --10,56% de
casos notificados.
Nos dois anos a
meta foi atingida

2010: Casos Notificados e
Investigados 341

Confirmados: 40

No ano de 2010, foram
identificados os primeiros casos
de dengue autéctone de Porto
Alegre, totalizaram 5 casos
autoctones e 39 casos
confirmados importados.

Ja no ano de 2011, foram 11
casos autéctones de dengue e
35 casos confirmados de
dengue importados.

Nos dois anos ndo foram
notificados, investigados e nem
confirmados casos graves e
Obitos por dengue.

13. Implementacao da
regionalizacdo operacional de
equipes do Programa da Dengue
em uma Geréncia Distritai.

Meta atingida em
sua totalidade no
ano de 2011, sendo
implementada na
geréncia distrital
Centro

A implementacédo da
regionalizacéo em outros
distritos depende da
estruturacdo e implementacao
do IMESF, com a
contratualizacdo de ACE e
estruturacdo fisica dos locais
para albergar as equipes.

14.Realizacdo de 3 Levantamentos
de Indice Rapido de Aedes aegypti
(LIRAa) anuais.

Meta atingida em
sua totalidade no
ano de 2011, sendo
realizado os 3
LIRAa’s no decorrer
do ano.

A realizacao de 3 LIRAa’s
anuais foram realizada por uma
opcao técnica do municipio e
também avalizado pelo préprio
Ministério da Salde, pois o
LIRAa que era realizada em
julho ndo foi realizado devido
as questdes climaticas(frio) que
ndo mostravam evidéncias
significativas devido a
interferéncia do clima no ciclo
biolégico do vetor. Para o ano
de 2012 os LIRA's serdo
realizados em Janeiro. Marco e
Outubro.
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TUBERCULOSE

Quadro 37- Metas Constantes na PAS 2011

tratamento até dezembro de
2010

Meta / Previsto para 2011 Realizado Observacédo Especifica
A meta de diagnostico de casos do
24. Diagnosticar 80 % dos 99% Ministério da Saude para o Programa
casos estimados de tuberculose de Controle da Tuberculose é de 70%
no ano dos casos previstos.
Ver consideracoes.
25. Iniciar tratamento em 100% A obtencao deste dado esta vinculada a
dos casos diagnosticados de - informatizacdo da salde, nao sendo
tuberculose possivel avaliar hoje somente através
do SINAN. Sugerimos a exclusdo desta
meta do PMS até que a informatizacédo
da SMS esteja completa.
26. Ampliar a taxa de cura de A avaliacdo da taxa de cura pode ser
casos novos baciliferos de 64% 90% modificada, pois o banco de dados
para 68% ainda pode sofrer alteracdes.
Ver consideracoes.
. No momento da pactuagcdo dos
27. Reduzir da taxa de P ¢
indicadores, a analise do banco de
abandono de casos novos
. 20% dados do SINAN revelava uma taxa de
baciliferos de 17% para 15% (3 . .
. ) cura de 17%. Para a analise atual, foi
pontos percentuais ao ano até . . )
utilizado o dado atualizado, ap6s o
2013) -
prazo necessario para a total
alimentacdo do banco de dados,
revelando uma taxa de abandono real
de 19,6% no ano de 2009. Por isso,
para analise do dado, utilizaremos
como meta a reducdo de 3 pontos
percentuais na taxa de abandono de
2009.
28. Reduzir a taxa de o6bito de Para melhor acompanhar o]
8% para 7% em 2011 para comportamento dos 6bitos associados a
pacientes que iniciaram -61% tuberculose entre os moradores de

Porto Alegre, propomos alterar o
indicador pactuado. A taxa de Obito da
coorte de tratamento traduz somente os
Obitos ocorridos entre pessoas que

estavam inscritos para tratamento de
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tuberculose. No entanto, ha um grande
nimero de ébitos entre pessoas que
nem sequer foram diagnosticadas com
tuberculose ou ndo chegaram a iniciar o
tratamento  especifico. Por isso,
sugerimos alterar a forma de avaliar os
6bitos relacionados a tuberculose,
conforme descrito abaixo nas

consideragdes.

30. Reducéo do n° de casos de A meta é de nao permitir o surgimento
meningites tuberculosas para 67% de casos de meningite tuberculose em
zero casos entre menores de 4 criangcas, pois representaria falha
anos até 2013 inaceitavel nas acdes de prevencdo da

doenca, traduzindo faléncia do

Programa de Controle da Tuberculose.

CONSIDERACOES

Percentual de sintomaticos respiratérios identificados por regido da cidade
Esta € uma informacdo de grande importancia epidemiolégica, pois reflete o
empenho da rede na busca de casos de tuberculose.

A meta de sintomaticos respiratorios a serem avaliados, anualmente, é de 1% da
populagéo geral, de acordo com o Ministério da Saude. O registro desta atividade é feito
pelas unidades de saude, em um livro especifico para este fim. No entanto, ainda ndo
estq consolidada uma rotina do repasse desta informagdo para a Coordenagédo do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) ou para a Equipe de Vigilancia
de Doencas Transmissiveis / TB, da CGVS. Este dado € de dificil obtengdo em todo o
pais. Em grandes centros urbanos tém sido registrados indices de avaliacdo de SR em
torno de 30%.

A informacgéo hoje disponivel sobre a avaliacdo de sintomaticos respiratérios (SR)
para diagndstico da doenca é proveniente de um sistema de informag&o criado pelo
LACEN/RS. Apresentamos na tabela 72 os dados dos laboratérios que realizam
baciloscopia para a rede ambulatorial de Porto Alegre. Nao estéo incluidos os exames
realizados em laboratérios hospitalares, como GHC e HCPA, pois este sistema nao
consegue identificar se as pessoas avaliadas sdo provenientes da rede ambulatorial ou

hospitalar e, ainda, se sdo provenientes de Porto Alegre ou de outros municipios.
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N&o dispomos dos dados referentes ao periodo de 2010 para comparacao.

Tabela 73: Percentual de sintomaticos respiratérios identificados, entre residentes em Porto Alegre, 2011.

N° de Sintométicos 2011 2010| Variagao Meta| % da
Respiratérios Ava- Meta
liados Sem Informags

7.412 - 13.898 53%

Fonte: Relatério Mensal de Baciloscopias para LACEN/RS
* 1% da populagédo geral
Diagnosticar 80% dos casos estimados de tuberculose a cada ano
A meta de diagnostico de casos novos de tuberculose do Ministério da Saude é de
70% dos casos estimados.
A estimativa de casos para Porto Alegre é calculada utilizando o método de
incremento de casos do Ministério da Saude. Na tabela 73 apresentamos o desempenho

de cada Geréncia Distrital na descoberta de casos.

Tabela 74: Niamero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em
Porto Alegre, 2011.

Geréncia Distrital 2011 2010 Variagcéo Meta* % Meta
Centro 199 202 3 306 65
NEB 153 177 24 197 78
NINHI 112 135 23 133 84
PCPA 175 118 57 243 72
Total 1408 1527 -119 1418 29

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
Base de dados de 29/12/2011. Dados sujeitos a alteragéo pois o0 ano de 2011 pode ter acréscimo de casos no SINAN. * 80% dos
casos esperados para 0 ano

Observa-se uma disparidade importante entre as Geréncias Distritais em relacdo a
meta de diagndstico de casos. Varias Geréncias apresentam queda no n° de casos
registrados. Acreditamos que isto se deva ao retardo no envio e/ou alimentacdo do banco
de dados tendo em vista que a consulta foi realizada sobre a base de dados de
29/dezembro/11. No entanto, chama atencdo o0 aumento no numero de casos
diagnosticados nas GDs Leste/Nordeste (62 casos, 28,2%), GD Gloria/Cruzeiro/Cristal (10
casos, 7,4%) e no Presidio Central de Porto Alegre (PCPA) (57 casos, 48,3%), traduzindo
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uma melhoria das acfes de busca de casos nestas regides, especialmente o Presidio
Central de Porto Alegre (PCPA).
Na tabela 74 apresentamos os dados sobre diagnostico de casos de tuberculose

pulmonar bacilifera, com exame de escarro positivo, portanto, disseminadores da doenga.

Tabela 75 N°de casos novos de tuberculose baciliferos pulmonares entre residentes em Porto
Alegre

Geréncia Distrital 2011 2010 Variagdo |Meta % da Meta
Centro 85 89 4 146 58
LENO 82 105 23 o6 124
NEB 87 110 3 04 93
NNHI 48 70 22 63 76
GCC 87 79 g g2 106
RES 37 51 u cs 67
SCS 77 97 20 a5 o1
PLP 100 106 6 84 119
PCPA 72 120 48 119 61
POA 675 827 1152 675 100

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Tabela 76- NUmero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera,

Geréncia Distrital 2011 2010 Variacao % da Meta
Centro 85 89 4 58
LENO 82 105 23 124
NEB 87 110 23 93
NNHI 48 70 22 76
GCC 87 79 8 106
RES 37 51 14 67
SCS 77 97 20 91
PLP 100 106 6 119
PCPA 72 120 48 61
POA 675 827 152 100

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
Base de dados de 29/12/2011. Dados sujeitos a alteragdo pois 0 ano de 2011 pode ter acréscimo de casos no SINAN.
* 80% dos casos esperados para 0 ano
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Destaca-se o desempenho da GD Gldria/Cruzeiro/Cristal que ampliou em 10% no
periodo avaliado a descoberta de casos pulmonares baciliferos, 8 casos, ultrapassando
a meta prevista. As GDs Leste/Nordeste e Partenon/Lomba do Pinheiro, mesmo com um
desempenho negativo no periodo avaliado, atingiram a meta, com 124%, 82 casos, e
119%, 100 casos, respectivamente.

Uma avaliagdo dos dados de incidéncia a partir do més de margo/12 refletiria
melhor a realidade dos casos de 2011 devido ao retardo natural no fluxo de informagdes

e alimentag&o do banco de dados do SINAN.

Taxa de cura e taxa de abandono de casos novos baciliferos, residentes em Porto
Alegre, 2010.

A avaliacdo das taxas de cura, abandono e ébito é apresentada sempre sobre o
ano anterior devido ao formato de avaliagdo do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, que segue o padrdo da Organizagdo Mundial de Saude. Os pacientes que
iniciam o tratamento para tuberculose no més de dezembro de um ano encerram seu
tratamento em junho do ano seguinte. O Ministério da Saude concede mais trés meses
para alimentagdo do banco de dados do SINAN. Assim, a avaliacdo de resultado de
tratamento destes pacientes somente € concluida em outubro do ano seguinte.

A meta de cura do MS é de 85% dos casos. A meta do PMS de Porto Alegre é de
aumentar em 5 pontos percentuais ao ano a taxa de cura de pacientes que ingressarem
para tratamento até dezembro do ano de 2013, atingindo 85%.

Na tabela 77 apresentamos a taxa de cura da totalidade do pacientes residentes

em Porto Alegre que ingressaram para tratamento até dezembro/2010.

Tabela 77: Taxa de cura de casos novos baciliferos, residentes em Porto Alegre, 2010.

2010 2009 Variacéo Meta Meta
Taxa de cura de casos
novos baciliferos

61,3% 64,7% -3.4 68% 90%

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
Base de dados de 29/12/2011.

Para andlise dos dados, na avaliagdo de cura séo desejaveis altera¢des positivas,
aumento da taxa de cura, e na avaliacdo do abandono sdo desejaveis alteragbes
negativas, reducéo da taxa de abandono.

Observa-se uma tendéncia de queda na taxa de cura de casos de tuberculose ao

longo dos ultimos anos, como mostra a figura 3
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Figura 2- Taxa de cura de casos novos baciliferos, residentes em Porto Alegre, e linha de tendéncia, 2002 — 2010.
Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Na, Tabela 77 abaixo, apresentamos os dados de cura por Geréncia Distrital.

Tabela 78: Taxa de cura de casos novos baciliferos, residentes em Porto Alegre, por GD, 2010.

%Cura % Cura Variacao

GD Residéncia 2010 2009 i LAl s
Centro 56,2 50,0 +6,2 54 104
LENO 60 64,7 -4,7 69,7 87
NEB 56,4 66,7 -10,3 70,7 80
NNHI 70 69,1 +0,9 73,1 96
GCC 60,8 71,2 -10,4 75,2 81
RES 74,5 58,9 +15,6 62,9 118
SCS 62,9 73,8 -10,9 77,8 81
PLP 60,2 64,3 -4,1 68,3 88
TOTAL 61,3 64,7 -3,4 68% 90

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
Base de dados de 29/12/2011

O trabalho de adeséo realizado pelas equipes de tratamento de tuberculose € de
dificil execucao, tendo em vista o perfil dos doentes de tuberculose que abandonam o
tratamento. Destaque negativo para a regido central da cidade que atende a maior
propor¢cdo da populacdo em situagdo de rua da cidade. Merece reconhecimento o
trabalho desenvolvido pela GS Centro, especialmente o ESF Sem Domicilio, com
aumento da taxa de cura de seus pacientes em mais de 4 pontos percentuais,
ultrapassando a meta estabelecida. Outra regido que se destacou na melhoria de seus
indicadores foi a GD RES, através do trabalho realizado pela UBS Restinga, com
aumento da taxa de cura 15,6 pontos percentuais, alcangando 74,5% dos seus
pacientes, a mais alta das regides do Municipio. Na GD NNHI, o trabalho da equipe do
CS Navegantes também se destacou pela melhora da taxa de cura, atingindo 70% dos

seus pacientes, a segunda melhor do Municipio.
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A meta de abandono do MS é de 5% dos casos. A meta do PMS de Porto Alegre é
de reduzir em 3 pontos percentuais a0 ano a taxa de abandono de pacientes que
ingressarem para tratamento até dezembro do ano de 2013, atingindo 5% preconizado.

A taxa de cura alcancada para casos novos de tuberculose bacilifera que
ingressaram para tratamento até dezembro de 2010 esta representada na Tabela 77

Tabela 79- Taxa de abandono de casos novos baciliferos, residentes em Porto Alegre, 2010.

Taxa de 2010 2009 Variacéo Meta Meta
abandono de
€asos Novos

baciliferos 19% 19,6% -0,6 -3% 20%

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
Base de dados de 29/12/2011.

A andlise do comportamento da taxa de abandono de casos ao longo dos

anos revela uma tendéncia de aumento, conforme figura 3

25

21,3

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 3- Taxa de abandono de casos novos baciliferos, residentes em Porto Alegre, e linha de tendéncia, 2002 — 2010

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Na analise por regides, novamente destaca-se a GD Centro e a GD RES com
gueda do abandono de 7,9 e de 7,5 pontos percentuais respectivamente, ultrapassando,
em muito, a meta proposta. Acreditamos que este resultado seja consequéncia direta da
melhor organizacdo das equipes de tratamento nestas regides. Merecem destaque,
ainda, as GDs GCC, NNHI e PLP que também apresentaram queda na taxa de
abandono de seus pacientes. - Tabela 80
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Tabela 80- Taxa de abandono de casos novos baciliferos, residentes em Porto Alegre, por GD,
2010.

GD % Abandono | % Abandono i Meta

Variacdo % da meta
Residéncia 2010 2009 Pontos [ Abandono
Centro 24,7 32,6 -7,9 -3 29,6 263
LENO 26,7 24,4 2,3 -3 21,4 =77
NEB 20 16,7 3,3 -3 13,7 -110
NNHI 17,1 18,2 -1,1 -3 15,2 37
GCC 19 20,6 -1,6 -3 17,6 53
RES 24,6 32,1 -7,5 -3 29,1 250
SCS 20,6 14,9 5,7 -3 11,9 -190
PLP 11,9 12,3 -0,4 -3 9,3 13
POA 19 19,6 -0,6 -3 16,6 20

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
Base de dados de 29/12/2011

Tanto a baixa taxa de cura quanto a alta taxa de abandono séo explicadas, em
grande parte, pela ainda incipiente descentralizacdo do Programa de Controle da
Tuberculose para a rede béasica. As a¢cbes de adeséo e busca de casos de abandono de
tratamento sdo desenvolvidas, na maior partes dos casos, pela acdo dos agentes
comunitérios de saude. A modalidade de tratamento diretamente observado (TDO),
estimulada pelo MS, ainda ndo esta implementado na sua total plenitude em Porto
Alegre. A execuc¢do desta modalidade de tratamento ser4 amplamente difundida a partir
da efetiva descentralizacdo do tratamento para a rede basica, com a participagdo das
Equipes de Saude da Familia, no ano de 2012. A taxa de cura de casos teve um
desempenho negativo no ano de 2010, no entanto, apesar de timida, houve uma queda
na taxa de abandono.

A melhoria dos indicadores de cura e abandono somente sera possivel através de
um esforco coletivo amplo, pois a tuberculose € uma doenca de forte cunho social,
reflexo da alta vulnerabilidade de determinados segmentos da sociedade, em especial a
populagdo em situacdo de rua, presidiarios, usuarios de é&lcool e drogas psicoativas,
portadores de doenga mental e portadores do HIV/Aids. Nestas populagbes especiais,
as acOes para controle da doenga extrapolam a area da saulde, incluindo assisténcia

social, habitagdo, saneamento, justica e geragao de renda, entre outras.
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Mortalidade por tuberculose, todos os casos, residentes em Porto Alegre, 2010.

A meta do PMS de Porto Alegre é de reducdo de um ponto percentual ao ano,
passando de 8% para 7% no ano de 2010, visando atingir 5% na coorte de tratamento
de pacientes que ingressarem para tratamento até dezembro do ano de 2013.

No momento da pactuacdo dos indicadores, a andlise do banco de dados do
SINAN revelava uma taxa de 6bito de 8%. Quando da analise em 29 de dezembro de
2011, data da leitura dos dados para confeccdo deste relatorio, a taxa de 6bito de 2009
identificada foi de 8,8%. Esta variacdo € natural com o processo continuo de
alimentagéo do banco de dados.

A Tabela 81 mostra a taxa de 6Obito de pacientes inscritos para tratamento no
Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) de janeiro a dezembro de

2010, alcangando 9,9%. Ressaltamos que este dado ainda pode sofrer modificagao.

Tabela 81- Taxa de Obito de casos inscritos para tratamento para tuberculose, residentes em Porto
Alegre, 2010.

2010 2009 Variacéo Meta Meta

Taxa de obito
9,9% 8,8% +1,1% 7% -61%

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
Base de dados de 29/12/2011.

ApOGs discussdo do dado com equipe da vigilancia, propdem-se alteracdo da
forma de avaliagdo da mortalidade por tuberculose. Apresentamos o n° total de 6bito por
TB, pela co-infeccdo TBxHIV e o total de casos de ébitos associados a TB, com a
respectiva taxa de mortalidade proporcional (por 1.000 6bitos).

Para melhor acompanhar a situacdo envolvendo a mortalidade por TB e a co-
infeccdo TBxHIV, propomos a alteragdo da taxa de 6bito de pacientes inscritos no PMCT

pelos indicadores antes citados, conforme Tabela 82
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Tabela 82: Mortalidade proporcional por tuberculose, entre residentes em Porto Alegre, 2010.

2010 2009 | Variacéo
N© 56 67 -16
Mortalidade 8 Obitos TB /1.000 6bitos | 5/1.000 6/1.000 -17
proporcional
por e NS 159 185 -14
tuberculose* X
Aids Obitos TB /1.000 6bitos | 14 /1.000 17 /1.000 -15
252 -15
o
Total N 215
Obitos TB /1.000 6bitos 19 /1.000 23/1.000 -16

Fonte: SIM/CGVS/SMS * N° de 6bitos por TB / N° total 6bitos x 1.000

A analise do banco de mortalidade, Sistema de Informacao de Mortalidade, de um

ano somente € concluida no més de maio do ano seguinte. Por isso, os dados

apresentados séo referentes aos anos de 2010 e 2009.

- Reducdo do n° de casos de meningites tuberculosas para zero casos entre
menores de 4 anos
A meta € de ndo permitir o surgimento de casos de meningite tuberculose em
criancas pois representaria falha inaceitavel nas acdes de prevencdo da doenca,
traduzindo faléncia do Programa de Controle da Tuberculose.
A Tabela 83 revela que houve o registro de 01 caso de meningite tuberculose em
menores de 4 anos. Desta forma, ndo conseguimos atingir a meta proposta, no entanto,
a simples reducdo no registro destes casos € extremamente positivo tendo em vista a

manutencado de uma alta taxa de incidéncia da doenga no nosso meio.

Tabela 83- Casos e meningite tuberculose em criangas com idade entre O e 4 anos, residentes em
Porto Alegre, 2011.

Numero de casos 2011 2010 Variago Meta % Meta
de meningite
tuberculose em
menores de 4 -03
anos 01 03 02 (00 casos) 67

Fonte: CGVS/SMS

- Realizacao de cultura para micobactérias em casos de retratamento

Apesar deste ndo ser um item acordado para apresentacdo no Relatério Anual de

Gestdo, € um item significativo a ser destacado devido a grande importancia
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epidemiolégica que possui

tuberculostaticos.

para

identificacdo de casos de

resisténcia aos

A meta do MS é de realizacdo de, pelo menos, 60% de exames de cultura para

micobatérias entre os casos de retratamento de tuberculose (recidiva, reingresso apos

abandono e faléncia de tratamento). O laboratério do CS Vila dos Comerciarios comegou

a realizar teste de cultura para micobactérias em meio sélido em 01 de dezembro de

2010. Ja& no primeiro ano de execucdo, com avaliacdo amplamente positiva pelo

LACEN/RS, praticamente conseguiu atingir a meta proposta, conforme apresentado na

Tabela 84.

Tabela 84-Realizacdo de cultura para micobactérias para casos de retratamento de tuberculose,
residentes em Porto Alegre, 2010.

Cultura para
micobactéria
S para casos

2010

2009 Variacdo

Meta Meta

de
retratamento

de
tuberculose

56%

Sem informacéao -

60% 93,3%

Fonte: Relatério Laboratério CSVC/ EVDT/CGVS/SMS

10.2

do Consumo de bens e servigos

Quadro 38 - Metas Constantes na PAS 2011

Prevencdo e controle de riscos a saude decorrentes da producéo e

Metas PAS - Previsto 2011

Realizado 2011

Consideracdes

31. Renovar o licenciamento
das 45 empresas de comércio
de Saneantes existentes no

municipio e licenciar toda
empresa que solicitar
Autorizacéo de

Funcionamento de Empresa,
de acordo com o protocolo de
fiscalizacao.

Foram licenciadas 31
empresas das 45 cadastradas.
Totalizando 68,89% da meta.

Os estabelecimentos
envolvidos sdo Farméacias,
Drogarias, Distribuidoras de
Medicamentos/ Insumos,
Distribuidora/ Importadora/
Exportadora de Produtos para a
Saude (Correlatos),
Distribuidora /Importadora/
Exportadora de Cosméticos e
Produtos de Higiene,
Distribuidora/ Importadora/
Exportadora de Saneantes,
Empresas Controladoras de
Pragas Urbanas,
Transportadoras, Comércio
Varejista de Produtos para a
Saude (Correlatos).

A partir de 2010 o iniciou-
se o0 licenciamento e a
fiscalizacdo das empresas
controladoras de Pragas
Urbanas, buscando a
adequacao dessas
empresas a RDC 52/09
ANVISA.

Anualmente, se faz a
inspecdo em 100% das
farmacias hospitalares e,
junto ao CEVS, nas
Indlstrias de Saneantes a
fim de iniciar o]
licenciamento e a
fiscalizacdo desta
atividade pelo municipio.
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32. Inspecionar 100% das

solicitacdes de alvara inicial e
50% das demais solicitacBes

de servicos de mamografia
Atender 100% das
reclamacdes

Meta atingida em sua
totalidade no ano de 2011,
sendo os 11 servigos
inspecionados.

As vistorias séo realizadas
para atendimento de
dendncias, rotina anual ou
para liberagéo de alvara
de saude. Nas inspecoes,
verifica-se 0 cumprimento
das legislacdes vigentes,
como a RDC 050/02,
Portaria 453/98, Portaria
3.523/98, dentre outras,
gue incluem itens como:
testes de qualidade da
imagem, laudo
radiométrico e de fuga de
cabecote e procedimentos
operacionais, adequacao
da area fisica, controle de
infeccdo, ventilacdo e
qualidade do ar, lixo
infectante, prevencéo de
incéndio, acessibilidade,
entre outros.

33. Inspecionar 100% das

solicitacdes de alvara inicial e
50% das demais solicitacBes

de servicos de radioterapia.

Meta atingida em sua
totalidade no ano de 2011,
sendo inspecionados 22
servigos, dos 41 existentes
(53,67%)

34. Inspecionar 100% dos
servigos que solicitem de
alvara inicial de saude e
demais solicitacdes de
servicos de quimioterapia

Meta atingida em sua totalidade
no ano de 2011, sendo os 11
servigos inspecionados.

35. Inspecionar 100% dos
laborat6rios clinicos
hospitalares

Meta ndo atingida em sua
totalidade, visto que a priori o
pactuado era de 50%, sendo
inspecionados 21 dos 25 servi¢cos
cadastrados, resultando em um
percentual de 84% de inspecéo.

A Equipe fiscaliza todas
as atividades realizadas
pelos laboratdérios clinicos
(analises clinicas, citologia
e anatomia patoldgica,
biologia molecular,
radioimunoensaio) intra e
extra hospitalar e os
postos de coleta (ndo
pactuados). Verifica-se os
processos e
procedimentos realizados
de acordo com a
legislacao da ANVISA
(RDC n°. 302/05) e da
PMPA/SMS/CGVS
(Resolucao n°. 03/06).
Esta Ultima elaborada
para ter critérios mais
rigidos, principalmente no
setor de microbiologia,
extremamente exigido
devido ao crescente
ndmero de
microorganismos
resistentes e
multirresistentes (KPC,
MCR, entre outros)
encontrados em nossos
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ambientes hospitalares e
comunidade.

A equipe técnica realiza
relatérios com indicadores
de qualidade para que o
servico possa adequar 0s
itens imprescindiveis,
necessarios e
recomendaveis apontados
no relatério, facilitando
assim, a melhora
continuada dos
estabelecimentos. Neste
ano a equipe foi indicada
pela ANVISA para realizar
uma revisao no Manual
Técnico de Laboratorios
gue ainda nao foi
publicado.

36. Inspecionar 100% dos
hospitais gerais anualmente

Meta atingida em sua totalidade
no ano de 2011, sendo os 13
servigos inspecionados.

Conforme Terminologia
Bésica em Saude — MS —
1983 — série B — Textos
Basicos de Saude, 4,
conceitua-se:

Hospital Geral: hospital
destinado a prestar
assisténcia a paciente,
primordialmente, nas
guatro especialidades
médicas basicas (clinica
médica, cirurgia geral,
ginecologia-obstetricia e
pediatria);

Hospital Especializado:
hospital destinado a
prestar assisténcia a
pacientes, em uma ou
mais especialidades.

37. Inspecédo de 100% de
hospitais infantil com e sem
UTI neonatal e pediatrica.
(EVSIS)N 3

Meta atingida em sua totalidade
no ano de 2011, sendo os 3
servigcos inspecionados

A cidade de Porto Alegre
tem trés Servicos de
Hospital Infantil: HMIPV,
HCC (Hospital da Crianca
Conceicao) e HCSA
(Hospital da Crianca
Santo Ant6nio), sendo que
o HMIPV jafoi
contemplado na tabela
(Servico Hospitalar de
Atencéo ao Parto e a
Crianga). O HCC ja atingiu
100% da meta anual.
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38. Inspecionar 100% dos
hospitais maternidade.

Meta atingida em sua totalidade
no ano de 2011, sendo os 2
servigos inspecionados.

Porto Alegre néao possui
hospital exclusivamente
maternidade, sendo que
muitos Servigos
Hospitalares Gerais
possuem maternidade.

Os hospitais que compde,
exclusivamente, este
indicador séo: Hospital
Fémina e HMIPV.

39. Inspecionar 100% dos
servicos de hemocentro

Atender 100% das
reclamacdes

Meta atingida em sua totalidade
no ano de 2011, sendo o Unico
servi¢o cadastrado desse tipo
inspecionado.

40. Inspecionar 100% dos
servicos de nucleo de
hemoterapia.

Atender 100% das
reclamacdes

Meta atingida em sua totalidade
no ano de 2011, sendo os 22
Servigos inspecionados.

A fiscalizacdo da equipe
de servicos na atividade
de hemoterapia é, no
minimo, anual em todos
os servicos (Nucleo de
Hemoterapia, Unidade de
Coleta e transfusao,
Agéncia Transfusional,
Central laboratorial de
triagem de Doadores e
Hemocentro) e
compreende desde a
coleta de sangue,
processamento,
armazenamento, provas
imunohematolégicas e
sorologicas até a
transfusdo de sangue e as
reacoes transfusionais
adversas que podem
ocorrer.

41. Inspecionar 100% dos
servicos de unidade de coleta
e transfuséo.

Atender 100% das
reclamacdes

Meta atingida em sua totalidade
no ano de 2011, sendo o Unico
servi¢o cadastrado desse tipo
inspecionado.

42. Inspecionar 100% dos
servicos de centro de triagem
laboratorial de doadores.

Atender 100% das
reclamacdes

Meta atingida em sua totalidade
no ano de 2011, sendo o Unico
servi¢o cadastrado desse tipo
inspecionado.
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43. Inspecionar 100% dos das
cozinhas hospitalares.
Atender 100% das
reclamacdes

Meta ndo atingida em sua
totalidade, visto que a priori o
pactuado era de 50%, sendo
inspecionados 14 dos 25 servigcos
cadastrados, resultando em um
percentual de 56% de inspecéo

A Equipe priorizou
aqueles estabelecimentos
de maior porte e que
apresentava maior
numero de pessoas
expostas a agravos
decorrentes da
manipulacéo inadequada
de alimentos.

As irregularidades
encontradas em alguns
estabelecimentos
obrigaram a Equipe a
retornar com mais
frequéncia do que o
esperado aos locais a fim
de garantir a correcdo dos
problemas e a seguranca
dos consumidores.

44. Investigar 100% dos
surtos alimentares notificados

Foram notificados um total de 27
surtos no ano de 2011, sendo
todos eles investigados pela
Equipe de Vigilancia de
Alimentos, atingindo a meta
pactuada.

O surto € uma sindrome
caracterizada quando
duas ou mais pessoas,
apés a ingestao de
alimentos, manifestam o
mesmo sintoma. Sendo 0s
mais comuns: nauseas,
vOmitos coélicas, diarréia,
dores de cabeca e febre.
A EVA tem por objetivo
investigar 100% dos
surtos notificados, pois as
bactérias patogénicas
responsaveis pelos
sintomas acima relatados
tém tropismo por produtos
de origem animal, ou que
tenha ingrediente de
origem animal, pois esses
produtos possuem
atividade de agua alta e
proteina nobre, que sao
substratos essenciais na
multiplicacdo dessas
bacteriana.

45. Vistoriar 100% das
estacdes de tratamento de
agua do DMAE

Meta atingida em sua totalidade
no ano de 2011, sendo as 7
estacOes de tratamento de agua
do DMAE inspecionadas.

46. Fiscalizar 100% das
solicitacdes de licenca para
funcionamento das estacOes
de Ré&dio base.

Meta atingida em sua totalidade
no ano de 2011, sendo as 11
solicitacdes fiscalizadas.

Fiscalizacdo das licencas
para funcionamento de
ERBs
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47. Realizar o levantamento
das necessidades de
vigilancia ambiental em 33%
das comunidades em 2011

Estruturado grupo
multidisciplinar, intersetorial.
Realizadas vistorias em
comunidades indigenas,
verificando condi¢cBes
hidrossanitarias, zoonoses e de
Vigilancia em Saude.

Ncleo de Vigilancia de
Populacédo Animal — NVPA

48. Inspecdo de 100% de
servicos de Agéncia
transfusional de doadores.

(EVSIS)N 12

Inspecionar 100% dos servigos de
IAgéncia transfusional de doadores
Atender 100% das reclamacdes

Meta atingida em sua
totalidade no ano de 2011,
sendo os 12 servicos
inspecionados.

Fonte: Banco de Dados NVSIS/CGVS FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS Fonte: Banco de Dados NVESIS/CGVS Fonte:
Banco de dados da Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua - EVQA/CGVS, Fonte: Banco de dados EVSAT/ CGVS/ SMS

Quadro 39- Metas PAVS SANITARIA n&o contempladas no PAS

Metas nao contempladas no PAS

Meta Previsto 2011 Realizado 2011 Consideracdes
Cadastrar, Atender 70% das Meta atingida, O numero de ILPI inspecionadas
Inspecionar e solicitacdes que sendo refere-se a solicitagbes do MP

licenciar -
Estabelecimento
S de longa
permanéncia
para idosos N
114 (EVSIS)
PAVS
SANITARIA

entrarem na equip

inspecionados 90
estabelecimentos
dos 114
cadastrados,
totalizando
78,95% do total.

(Ministério Publico) e da DPPI
(Delegacia de Policia de Protecao
ao Idoso), em sua grande maioria.
Séao acompanhadas,
prioritariamente,  aquelas  que
oferecem mais  riscos  aos
residentes, como deficiéncia na
equipe de trabalho, auséncia de
controle da medicacdo e da
validade dos alimentos. Além das
vistorias, sdo atendidas diversas
solicitacdes de informactes
demandadas pelo MP e pela DDPI.

N° de servicos 20 % (120) Meta atendida, | Em relacdo as escolas de educacéo
de alimentacdo dos servicos sendo infantil, as 4&reas Vvistoriadas
em inspecionados inspecionados 198 | referem-se a totalidade dos
creches/escolas no minimo 1x estabelecimentos, | ambientes, incluindo cozinha,
infantis ao ano totalizando 33,33% | bercario, salas de recreagéo,

N 600 do total. dispensa, lavanderia, administrativo

(EVSIS) e area externa. Os riscos

PAVS relacionados a esses
SANITARIA estabelecimentos referem-se,

prioritariamente  a  toxinfeccdo
alimentar e traumas relacionados
com quedas.

N° de 100 % dos Meta  atingida Sao considerados como Servico
Inspecbes Servigos em sua Hospitalar de Atencao ao Parto e a
sanitarias em inspecionados totalidade no Crianga de Porto Alegre os
Servigos no minimo 1x ano de 2011, hospitais: Hospital Fémina e
hospitalares de ao ano sendo o0os 2 Hospital Materno Infantil Presidente
atencdo ao parto Servigos Vargas.

e a crianca
N 2 (EVSIS)
PAVS 9 E
SANITARIA

inspecionados.

Conforme pactuacdo devem ser
vistoriadas as seguintes areas:
Centro Obstétrico, UTI Neonatal e
UTI Pediétrica.
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N° de Todos 0s
Inspecdes hospitais
sanitarias em especializados
Servigos de = foram
hospitais Nao inspecionados

-~ pactuado
especializados no ano de

N 8 (EVSIS) 2011.

PAVS
SANITARIA

N° de Servicos Meta atingida
de Terapia Renal
Substitutiva 100 % dos
(Didlise) Servigos

inspecionados —
SATELITE N 15
(EVSIS)

PAVS 37 E
SANITARIA

inspecionados
no minimo 1x
ao ano

N° de Servicos
de Terapia Renal
Substitutiva
(Diélise)
inspecionados
INTRA

(EVSIS)

PAVS 37 E
SANITARIA

100 % dos
Servigos
inspecionados
no minimo 1x
ao ano

Meta
atingida

N° de Servicos
de Terapia Renal
Substitutiva
(Diélise)
inspecionados
HOSPITALARES

100 % dos
Servigos

inspecionados
no minimo 1x

Meta
atingida

Ao final de cada ano, coincidente
ao aumento da temperatura
ambiente, todos os servicos de
terapia renal substitutiva s&o
visitados e notificados para
realizarem troca dos filtros de
carvdo ativado do sistema de
tratamento de agua da dialise por
razao da proliferacdo das algas e,
portanto, toxinas, na &gua do
manancial fonte do abastecimento
da cidade de Porto Alegre, o lago
Guaiba. Ao todo, em 2011, foram
realizadas cerca de 300 atividades
de fiscalizacdo e vigilancia nos
Servicos de Terapia Renal
Substitutiva.

(EVSIS) ao ano

PAVS 37 E
SANITARIA

N° de servicos 100 % dos Meta atingida em Sao considerados aspectos de
de Medicina Servigos sua totalidade. alto risco e de relevancia para a
Nuclear inspecionados Sendo fiscalizagdo: contaminacdo por
inspecionados no minimo 1x inspecionados agentes fisicos (radiacao

N 11

(Engenharia)

PAVS
SANITARIA

ao ano

dos 11

estabelecimentos

cadastrados ao

longo do ano.

ionizante) dos pacientes, dos
trabalhadores, dos familiares e do
ambiente; contaminagdo bioldgica
de pacientes e de trabalhadores;
manejo das situacdes de urgéncia
e de emergéncia capacitacao da
equipe, protocolos, equipamentos,
medicamentos e produtos,
condicbes das estruturas fisicas
do servico (dimensdes e areas
minimas e distribuicdo  das
atividades nos espacos
adequados) e controle rigoroso
nos procedimentos para terapia e
diagndstico com seguranca para
pacientes e trabalhadores
segundo as normas vigentes
(CENEN, ABNT, PORTARIAS DO
MS, ANVISA, etc.)
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Ne de
Restaurantes e

20%  (600)
dos servigos

Meta atingida,
sendo 1.583

Apesar das dificuldades normais
enfrentadas no dia a dia da

Similares inspecionado estabelecimentos equipe conseguimos uma
inspecionados* S no minimo inspecionados, cobertura satisfatéria deste
N 3.000 1x ao ano atingindo 52,77% segmento regulado diminuindo a
(estimado) dos possibilidade do aumento de
(EVA) estabelecimentos surtos de DTAs e
PAVS 43 e cadastrados. consequentemente diminuindo um
SANITARIA pouco o numero de leitos
ocupados na rede por pessoas
afetadas por este agravo.
N° de Cozinhas 50 % (49) Meta atingida, Devido a importancia que ocupa

industriais. dos servigos sendo 81 no panorama da cidade, temos

N: 98 inspecionado estabelecimento priorizado acBes neste segmento

(EVA) S no minimo s inspecionados, uma vez que tem impacto direto

PAVS 1x ao ano atingindo tanto no numero de pessoas
SANITARIA 82,65% dos afetadas e conseqiientemente na

estabelecimento capacidade de atendimento da

s cadastrados. rede como na producdo e
economia do municipio, uma vez
gue atinge tanto o trabalhador do
setor como 0S comensais.

N° de amostras Foram O monitoramento do virus rabico
caninas e felinas enviadas 90 em cades e gatos é fundamental,
enviadas p/ amostras pois, quando detectado, as
pesquisa caninas e normas estabelecidas pela
laboratorial  de N&o felinas para Organizacdo Mundial de Saude
raiva pactuado pesquisa para o blogueio vacinal sé&o

NP LE 13193- laboratorial da diferenciadas.

09 raiva no ano Ncleo de Vigilancia de

(NVPA) de 2011. Populagédo Animal — NVPA

PAVS 81

Realizar 1 visita ao Realizadas 48 Nucleo de Vigilancia de Roedores e
pesquisa de més por PIT visitas aos Vetores — NVRV
Triatomineos. PITs durante o

(NVRV) ano de 2011,

PAVS 85 visto que se

tem no
municipio 4
PITs.

Realizar Em 100 % Foram Nucleo de Vigilancia de Roedores e
vigilancia e dos casos realizadas 15 Vetores — NVRV
estudos confirmados capturas para

entomoldgicos

de flebotomineos
em areas com
transmissdo de
leishmaniose

(LTA e LV)
(NVRV)  PAVS
80

realizacao dos
estudos.
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N°. de analises
de cloro residual
livre, turbidez e
bacteriolégicas
para fins de
vigilancia e
monitoramento
da qualidade da
agua realizada

(EVQA)SISPA
CTO-PACTO DE

1908/ano -

50% (954) de
realizacdo de
analises

Foram
realizadas
1.991 analises,
superando a
meta,
preconizada.

GESTAO 33

Envio de Meta atingida. Os relatorios semestrais do
relatério Sendo um Vigiagua séo enviados nos meses
semestral com relatério de Janeiro e Julho de cada ano.
informacdes enviado em
sobre as acOes janeiro e outro
desenvolvidas > relatérios/ em julho.
pelo VIGIAGUA,

ano

conforme modelo
padronizado pela
CGVAM e
adaptado pela
DVAS/CEVS/SE
S/RS EVQA)

PAVS 64

N° de relatérios Foram O numero de relatérios mensais de
mensais de enviados 84 controle da qualidade da agua néao
controle da relatérios no esta associado a uma atividade da
gualidade da ano de 2011. equipe de aguas, a
agua dos SAA Sendo 7 a responsabilidade do envio desses
cadastrados, Alimentar cada més. A relatérios a Vigilancia é do DMAE.
recebidos e em 50 % os meta foi O DMAE costuma enviar todos os
digitados no dados no atingida, relatérios conforme preconizado no
SISAGUA SISAGUA alcancando Vigiagua.
conforme 100% dos
Portaria n° dados.
518/2004

(EVQA)

PAVS 65

Fonte: Banco de Dados NVSIS/EVA/ NVPA /NVRV/ CGVS/ EVQA/CGVS SMS

Tabela 85- Relacdo de denlncias recebidas e atendidas pela Equipe Vigilancia dos Alimentos EVA

Atendimento das dendncias e
reclamacdes recebidas. '\S/IleStS:él\'/C?//CIB 2o 2oL Variacao %
CIB 250
Recebidas 515 539 -4,45
NC. de Atendidas 70% de 441 333 32,43
: % atendidas em .
Reclama- |- c40 as atendimento 85,63 61,78 38,60
cOes e . das
Dendncias recebidas — reclamacdes — —
% meta atingida Meta atingida Meta ndo atingida -
Meta a atender 361 377 -4.24

FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS
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Quadro 40- Quantidades de alimentos aprendidos e inutilizados / ano

2010 2011
7.600 Kg 10.371 Kg
5.500 Unidades 12.122 Unidades

FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS

As denuncias vinculadas a Equipe de Alimentos séo recebidas via e-mail, pelo 156,
pessoalmente na sede da CGVS ou através do protocolo geral.

Alguns equivocos na qualificagdo quando do recebimento da denuncia ainda séo
um complicador para o atendimento da meta, por exemplo, enderecos equivocados e ou
incompletos, com identificagdo que néo possibilitem a localizag&o do estabelecimento ou
da irregularidade, levando a dificuldade de consulta no nosso banco de dados e muitas
vezes a dupla fiscalizagdo no mesmo local, com perda de tempo e deslocamento
desnecessario de agentes fiscais, associado ao nimero de servidores que € insuficiente,
colaborando para que a meta de atendimento das reclamagdes néo fosse atingida.
Atualmente, a EVA considera que a denuncia € atendida quando o estabelecimento esta
adequado sanitariamente e cumpriu todas as determinacdes higiénico-sanitérias
solicitadas pela fiscalizacdo. Porém, a equipe considera que seria mais correto que fosse
considerada denuncia atendida a partir do momento em que o estabelecimento sofresse
a primeira vistoria, visando verificar a veracidade da informacgéo passada e buscasse a
correcdo da mesma, quando necessario.

Dentre as diversas ocorréncias atendidas, pode-se citar os estabelecimentos que
ndo possuem alvara de salde ou de localizacdo, irregularidades sanitarias, como, por
exemplo, armazenamento inadequado de matérias-primas, venda de produtos fora da
validade, falta de qualificacéo por parte dos manipuladores, falta de higiene no local e
nos manipuladores, estrutura precéria, dentre outros. As denincias podem demorar mais
de quatro meses para serem solucionadas. Ainda se tem o agravante de que quando o
fiscal chega ao local, ndo se detém apenas ao objeto da denuncia, mas também verifica
outras situacdes de risco, como auséncia de controle de temperaturas, tanto no
armazenamento como nas etapas de produgdo dos alimentos, origem e procedéncia de
matérias primas, condigbes de transporte e armazenamento dos alimentos, ou seja,
busca-se garantir a inocuidade dos alimentos desde a origem até o consumo final.

E importante salientar que tem se objetivado atender as reclamacdes/denuncias
que chegam a EVA com uma primeira vistoria/ agao fiscal no local denunciado, no

maximo, em 10 dias do recebimento.
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O fato de algumas denuncias levarem, aproximadamente, até quatro meses para serem
solucionadas faz com que o numero de denuncias atendidas do trimestre néo
corresponda as denudncias recebidas no mesmo trimestre, podendo ser referente a
alguma denuncia recebida no trimestre anterior e solucionada neste.

O segmento que envolve a produgdo, comercializagcdo, distribuicdo e

armazenamento de alimentos vém ganhando espago e destaque nas grandes cidades,
devido ao fato de que cada vez mais as pessoas se utilizam deste para se alimentar em
consequéncia do ritmo de vida cada vez mais acelerado que se leva.
Como consequéncia disto, e associado ao fato de que € um ramo que, segundo 0
imaginario popular, ndo se necessita de grande qualificacdo para exercé-lo, crescem o0s
riscos a saude publica e o surgimento de surtos de toxinfec¢des alimentares ou Doencas
Transmissiveis por Alimentos (DTAS).

Neste cenério, a Equipe de Vigilancia de Alimentos (EVA) ocupa lugar de destaque,
buscando a prevencao, reducgéo e corre¢do dos agravos que possam vir a contribuir para
0 desencadeamento destas doengas.

Entre as agfes desenvolvidas podemos destacar: qualificacdo do corpo técnico
através da participac@o em cursos oferecidos pelo CEVS/SES e ESP; investigagéo de 27
surtos de toxiinfeccdo alimentares em 2011; maior fiscalizacdo em eventos publicos
(dando orientagé@o antes da implantacdo das pragas de alimentacao e tendo atuacéo pro-
ativa no local, visando a prevencéo de riscos em eventos como Festa dos Navegantes,
Férum Social Tematico, Muamba, Carnaval, Baile da Cidade, Feira do Peixe,
Acampamento Farroupilha, Feira do Livro, Feira da Economia Solidaria, entre outros);
inspecdes para comprovagdo de denuncias encaminhadas pelo consumidor (todas as
reclamacgdes pelo consumidor tiveram pronto atendimento e retorno ao reclamante das
acOes efetuadas); liberacdo de Alvards Sanitérios solicitados pelos proprietarios de
comércio de alimentos do Municipio de Porto Alegre; apreensfes e inutilizacbes de
alimentos improprios para o consumo humano; participagdo, junto a ANVISA, da
elaboracédo de Resolugdes, visando melhorar a qualidade de diversos servigos, como as
pracas de alimentacdo em eventos de massa e comeércio ambulante de alimentos;
participagdo junto a ANVISA de reunibes para a preparagdo das acdes de forma
integrada com o resto dos estados da Unido visando a Copa 2014; Atividades
Educativas (visando a conscientiza¢&o, tanto do consumidor, como do comerciante), a
EVA participou e realizou ao longo de 2011 diversas atividades educativas, como
palestras, orientagéo pelos meios de comunicagéo sobre os cuidados com alimentos no

dia a dia e nas festas de final de ano, participagdo no “Dia Mundial da Alimentagao”,
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atividade realizada no Parque Farroupilha — orientando o consumidor quanto a cuidados
ao acondicionar os alimentos no refrigerador de casa, cuidados ao comprar e transportar
alimentos; Interface com outros 6rgdos (Participacdo de grupo de trabalho sobre
agrotoxicos em hortigranjeiros juntamente com a Secretaria Estadual de
Saude/Alimentos, Emater e Ministério Publico para atuacdo com palestras educativas
junto aos produtores da CEASA), participacdo em grupo de trabalho que visa criar um
regulamento e organizar as feiras ecoldgicas no municipio, acdes fiscalizatérias em
conjunto com o DECON em estabelecimentos que oferecem risco a saude publica e

ferem o Codigo de Defesa do Consumidor na area de alimentos.

Outras Atividades:

Entre as diversas realizagdes, comegou a ser implantado um projeto de vistorias e
inspecbes em segmentos considerados de risco e com grande incidéncia sobre a
populagdo consumidora, como as feiras livres e modelos, feiras ecoldgicas, pracas de
alimentacao dos Shoppings Center e mercado publico de Porto Alegre.

Foram encaminhados diversos alimentos suspeitos para analise junto ao LACEN.

Tabela 86: Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas na *NVPIS

Atendimento das denulincias e reclam

recebidas. '\S/IleStS:(':A'I\'/C?//C 2011 2010* Variacao %
CIB 250

Recebidas 54 NA -

Atendidas 30 NA -

% atendidas em relacéo | 500, 4 aten- | 55.56% NA i
N°. de Reclar, as recebidas dimento das '

e Denulncias | % meta atingida

N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 37 NA -
conforme meta
Fonte: Banco de dados do NVPIS/CGVS

*Dados do ano de 2010 estavam juntos com os do Nucleo de Servigos de Interesse & Saide
*Dados a partir do segundo trimestre de 2011 *Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Salde — NVPIS

Meta ndo atingida | NA -

reclamactes

Em virtude do cumprimento da Resolucédo CIB 250-07, ocorreu aumento no namero
de vistorias a estabelecimentos com atividade industrial para fabricacdo de saneantes e
cosmeéticos, demandando, dessa forma, maior atencéo por tratar-se de estabelecimentos
de maior complexidade estrutural e documental; portanto a meta proposta na CIB 250

nao foi atingida.
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Tabela 87: Relacdo entre o niumero de reclamacdes recebidas e atendidas na NVSIS

Atendimento das dendncias e reclamacdes re( Meta PAVS/ 2011 2010
(CIB 250) SISPACTO/ CIB
Recebidas na CGVS 171 NA*
Recebidas por processo/oficio 86 NA*
Total recebidas 257 NA*
1 *
N°. de Reclam @teart](ejlnddeilgas om relacho as 70% de atendiment 257 NA
Dendncias oA ¢ das reclamacdes | 100% NA*
recebidas
% meta atingida Meta atingida NA*
—Nn° i ini
N-n atendlmentos minimos 179 NA*
a ser realizado conforme meta

Fonte: Banco de Dados NVSIS/CGVS
*Dados do ano de 2010 estavam juntos com os do Ndcleo de Produtos de Interesse a Saide
*Dados parciais, a partir do segundo trimestre de 2011

As vistorias realizadas por solicitagdo do Ministério Publico e da Delegacia de
Policia de Protecdo ao Idoso, que se referem a dendncias encaminhadas a estes 6rgaos
pela populagdo ou outras instituicbes, foram incluidas nos dados. As demandas

referentes as adequacdes a legislacdo sanitaria sdo encaminhadas para vistoria.

Quadro 41: Relacao das atividades realizadas pelo Nucleo de Vigilancia de Populagdo Animal -
NVPA sem metas pactuadas pelo MS

ATIVIDADE 2011 2010 Variacao %
Inquéritos de mordedura 367 371 -1,08
Acdes comunitarias 41 67 -38,81
Vistorias técnicas zoossanitarias 85 73 16,44
Acdes fiscais zoossanitarias 2370 1868 26,87
Castracao de cées e gatos 387 144 168,75

Fonte: Banco de dados NVPA/EVZ/CGVS

Inquéritos de Mordedura: S&o informacdes referentes a acidentes/ agravos causados
por mamiferos: espécie envolvida, condicdo de salde e de domicilio do animal,
gravidade do acidente.

Acbes comunitarias: Consistem em ag¢les transetoriais e transdisciplinares com o
intuito de fomentar a promogédo a saude, no que tange a relacdo saudavel com a
populacdo animal. Fundamenta-se em metodologia participativa/ educativa,
incentivando a posse responsavel e a intera¢do cuidadosa com cées e gatos.

As acbes sdo realizadas, frequentemente, em parceria com os profissionais de saude
das Unidades Basicas; em alguns casos — de maior complexidade — h& o envolvimento
de outras instituicbes (UFRGS, Secretaria Estadual de Saude).

AcOes Fiscais Zoossanitarias: possui carater orientativo/ fiscalizatério, atua em

situacBes de criagbes irregulares de animais domésticos, condigbes de seguranca de
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residéncias que possuem animais de potencial agressivo entre outras situagdes que

possam causar risco a saude.

Quadro 42- Metas constantes na PAS 2011

Meta 2013

Previsto 2011

Realizado

17. Investigar 100%
de casos suspeitos
de raiva em razéo
de morcegos

Investigar 100 %
dos casos
suspeitos de
raiva em razao

Meta atingida. 21 morcegos
foram recolhidos em
residéncias durante o ano de
2011 e todos eles foram

Ncleo de
Vigilancia de
Populacéao
Animal — NVPA

caidos ou de morcegos investigados, sendo enviadas
adentrados em caidos ou amostras ao laboratério.
residéncias adentrados em

(NVPA) residéncias

18. Realizagdo de Bloqueio de O numero de blogueios Nucleo de
Blogueio vacinal 100% dos casos antirrabicos foi nulo em 2011, Vigilancia de
antirrabico em cées positivos de visto que nao houve casos Populacédo Animal
e gatos em 100% raiva em diagnosticados positivos para — NVPA
dos casos de morcegos, a doenca.
positividade de herbivoros, caes
raiva em morcegos, ou gatos.

herbivoros, caes ou
gatos (NVPA)

Vigilancia do Vetor da Doencga de Chagas

Visando divulgar a possibilidade de ocorréncia de barbeiros nas residéncias
proximas das areas de mata e domiciliacdo desta espécie, visitas domiciliares foram
realizadas pelos agentes de salde das ESFs supracitadas de outubro a dezembro, no
sentido de orientar medidas de prevengdo da doenca de Chagas & populagdo dessas
areas de risco.

Em novembro, foram recebidos dois exemplares de Panstrongylus megistus,
provenientes do bairro Ponta Grossa. As fezes dos barbeiros foram analisadas e as

mesmas estavam infectadas com Trypanosoma cruzi.

Quadro 43: Dados de fiscalizacao

Fiscalizacbes 2011 2010 &ana(;ao
NUmero de Vistorias 1.928 1.633 18,06
NotificacOes 430 347 23,92
Autos de Infracdo 46 56 -17,86

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS
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Vigilancia da Leptospirose e Controle de Roedores

Quadro 44: Dados da vigilancia de leptospirose e controle de roedores

Leptospirose e Controle de Roedores 2011 2010 &ana(;ao
Vigilancia Mordedura de Rato 16 13 23,08
Desratizacoes 2.525 3.262 -22,59
Visitas Domiciliares 1.154 ND* -

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS
ND: N&o disponivel

As acdes de vigilancia da leptospirose e o controle de roedores séo realizados de
forma continua e permanente ao longo do ano pela NVRV. Os casos de leptospirose e
de mordedura de rato desencadeiam ac¢fes a partir de sua notificagdo a Equipe. As
desratiza¢Bes séo solicitadas através do sistema Fala Porto Alegre, 156. Desratizagfes
comunitérias sdo solicitadas por equipes da ESF, Centros Administrativos Regionais ou
Associacbes de Moradores. As visitas domiciliares sdo realizadas durante as

desratiza¢Bes comunitarias.

Demonstrativo das agdes desenvolvidas pela Equipe de Vigilancia de Aguas — EVQA

Quadro 45 - Relacdo das reclamacfes recebidas e atendidas pela EVQA

Atendimento das denlncias e Variacao

reclamacdes recebidas. CIB 250 i (C1 el 2 %
Recebidas 939 1.007 -6,75
Atendidas 905 940 -3,72

% atendidas em rela-

= . 70% de 96,38 93,35 0,03
¢ao as recebidas

. ] .
N°. de Reclama atendimento Meta Meta

¢cOes e Denlncias % meta atingida das atinaida atinaida -
reclamactes 9 9

N —n° atendimentos
minimos a ser realiza- 657 705 -6,81
do conforme meta
Fonte: Banco de dados da Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua - EVQA/CGVS

Em 2011, as reclamagbes de piscinas domiciliares (risco de Dengue) passaram a
ser encaminhadas somente ao Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores - NVRV, o
que justifica eventual diminuicdo no numero de reclamacdes recebidas na equipe em
relagdo a 2010. O numero de reclamacdes atendidas que é informado em cada trimestre
e se refere ao total de expedientes que estavam em andamento na equipe e foram
encerrados/finalizados neste periodo, por isso pode ocorrer de haver mais reclamagdes
atendidas do que recebidas em um determinado periodo, pois ndo ha uma relacéo direta
nestes processos de trabalho, as demandas possuem tempos diferentes para sua

completa resolucdo. Cada reclamagdo exige em média duas vistorias com prazo de 15
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dias cada. Além disso, a equipe realiza varios atendimentos prestando orientacdes
técnicas e informacdes via e-mail, telefone ou pessoalmente, que ndo sdo computados
na produtividade.

O dado referente a variagdo nédo é vélido para avaliar a produtividade da equipe,

pois a demanda ndo depende da mesma, € vinda da populacéo .

Demonstrativo das agdes desenvolvidas pela equipe de Apoio Administrativo
— EAA

Quadro 46- Demonstrativo do nimero de processos administrativos sanitarios que resultam na
penalidade de multa

Indicador 2011 2010 Variacao %
EVQA 3 50 -94,00
EVA 392 48 716,67
Multas Aplicadas EVSPIS 31 311 -90,03
NVRV 9 26 -65,38
NVPA 16 76 -78,95
Multas Pagas 309 498 -37,95
Alvaras Retirados 1.321 * NA
Alvaras Renovados 2.224 * NA

Fonte: Banco de dados da EAA/CGVS
*Dados indisponiveis.

10.3 Vigilancia, prevencéo e controle de Doengas Nao Transmissiveis e
outros agravos

10.3.1 Vigilancia de violéncias doméstica, sexual ou outras violéncias

Tabela 88- Relacdo das unidades notificadoras de violéncia doméstica, sexual ou outras violéncias
Ampliar a cobertura daficha de
notificacdo/Investigacado de Violéncia

Domeéstica, Sexual e/ou outras Meta PAVS 2011 2010 Variacdo %
violéncias
PAVS 54
23 unidades
NUmero de unidades notificadoras
e em 2011 (3 51 37 37,84
notificadoras* o
hospitais e 20
UBS)

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SINAN NET

A partir de 25 de janeiro de 2011, pela Portaria MS / GM 104, a notificacdo de
violéncia tornou-se compulséria para todos os servicos. Isto exigird uma programagéao de
implantagdo progressiva nos demais servicos de saude da cidade. Para esta
implantacéo, sera necesséria a integracdo de a¢fes do Nucleo Municipal de Prevengéo

da Violéncia e Promoc¢é&o da Saude, Equipe de Eventos Vitais e Coordenacgdo de Rede.
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Tabela 89: Relacdo das notificacBes de acidentes e violéncia

Monitorar a ocorréncia de
acidentes e violéncia Meta PAVS 2011 2010 | Variacao%
PAVS 55
Notificado 100% das 133 317 -58,04
Investigado ocorréncias - - -
Ocorréncias | Confirmado de acidentes - - -
% da meta* e violéncias Meta Meta
atingida monitoradas atingida| atingidg

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SINAN NET *O numero de notificagBes é parcial

Observou-se a alteragéo da rotina de alguns servigos que reduziram o nimero de
notificagdes como o Hospital de Pronto Socorro e o Hospital de PUC, tais servigos tem
sido supervisionados e capacitados.

A notificacdo de violéncias néo é investigada para fins de confirmacdo dos casos
como é a rotina das doencgas transmissiveis registradas no SINAN. Logo, em relacdo em

relacéo a esse indicador, se tem somente dados de casos notificados.

10.3.2 Programa Bolsa Familia (PBF)

Tabela 90: Relacdo percentual das familias beneficiaria do Programa Bolsa Familia (PBF)
acompanhadas pela atencao basica

Percentual de familias com
perfil satde, beneficiarias do
programa bolsa familia, Meta Variacao Variacao
acompanhadas pela atencéo SISPACTO 2011/2 2010/2 % 201171 201011 %
basica
SISPACTO 22
Ne°. familias a 30% das
;i’:rr:panha_ familias 28.682 | 25564 | -10,87 28.447 | 24.998 | 13,78
% Familias das cadastradas
o rarmiile — pela PAS
beneficia- Ne°. familias beneficiarias
rias Acompanha- do PBE 14.361 12.270 -14,56 13.669 11.273 21,25
‘()i;aZa meia acompanha
e das 50,07 48,00 -4,13 48,10 45,10 6,65
atingida

Fonte banco dados PBF/CGVS
*Os dados desse indicador sdo de analise semestral, havendo variagdo de cadastros entre um semestre e outro.
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Figura 4- Distribui¢éo proporcional das familias beneficiarias, totalmente acompanhadas, pelo Programa Bolsa Familia, Porto
Alegre, 2005-2011

A BOLSA FAMILIA é um programa de transferéncia de renda destinado as familias
em situacdo de pobreza, com renda per capita de até R$ 140 mensais, que associa a
transferéncia do beneficio financeiro o acesso aos direitos sociais basicos - saulde,
alimentacdo, educacdo e assisténcia social. O Programa Bolsa Familia tem interfase
com a SMS uma vez que um dos critérios para a manutencdo do beneficio a analise da
Taxa de familias com acompanhamento das condicionalidades de salde. Essa taxa
indica a quantidade de familias com registro de informag6es de acompanhamento de
saude no Sistema de Caderno informativo sobre o indice de Gest&o Descentralizada do
PBF — IGD Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), em relac&o ao total de familias
beneficiarias da Bolsa Familia para acompanhamento na saude (criancas de zero a seis

anos, mulheres gravidas ou amamentando).

O IGD (indice Geral de Descentralizag&o) do municipio é calculado com base em
quatro variaveis com informagfes especificas do municipio: a) Taxa de cobertura de
cadastros: indica a quantidade de familias com cadastro valido (com todas as
informacgdes obrigatérias corretamente preenchidas e com a informacdo do namero do
CPF ou do titulo eleitoral do Responséavel pela Unidade Familiar e de algum documento
para os demais membros da familia), em relac&o a estimativa de familias de baixa renda
do municipio com renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo; b) Taxa
de atualizagdo de cadastros: indica a quantidade de familias que tiveram seus dados
cadastrais atualizados nos 24 meses anteriores a Ultima atualizacdo ou inclusdo da
familia no CadUnico, em relacdo & estimativa de familias de baixa renda do municipio
com renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo; c) Taxa de criangas

com informacdes de frequéncia escolar: indica a quantidade de criangas e adolescentes
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com informagbes de frequéncia escolar acompanhadas pelo Sistema de Frequéncia
Escolar do MEC, em relacdo ao total de criangas e adolescentes entre 6 e 15 anos de
idade que pertencem a familias beneficiarias do Bolsa Familia, e, d) Taxa de familias
com acompanhamento das condicionalidades de saude, j& descrita.

O indice de Gest&o Descentralizada do Programa Bolsa Familia é um indice que
varia de zero a um e avalia a qualidade e a atualizagdo das informagdes do Cadastro
Unico e a assiduidade e integridade das informacdes sobre o cumprimento das
condicionalidades das &reas de educacéo e saude por parte das familias beneficiarias.
O IGD tem como objetivo avaliar mensalmente a qualidade da gestdo do Programa
Bolsa Familia e do Cadastro Unico em cada municipio e a partir dos resultados
identificados e oferecer apoio financeiro para que o0s municipios melhorem sua
respectiva gestdo. Com base nesse indicador, o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome repassa recursos aos municipios para incentivar o aprimoramento da
qualidade da gestdo do Programa Bolsa Familia em nivel local e contribuir para que os
municipios executem as a¢des sob sua responsabilidade.

Ressalta-se a administragdo dos recursos provenientes do IGD é de competéncia e
responsabilidade no municipio de Porto Alegre da FASC. Para ndo ocorrer a perda do
IGD o percentual de familias beneficiadas deve ser 20% sobre o total de familia a serem
acompanhadas. S&o consideradas familias com perfil salde aquelas que tem Gestantes,
nutrizes e criancas menores de 7 anos. A analise € disponibilizado pelo Ministério da
Saulde semestralmente.

O resultado de acompanhamento das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia
no 2° semestre de 2011, foi de 48,0 %, sendo a meta atingida no periodo, porém mais
baixa que o percentual conseguido no 2° semestre de 2010 (50,1 %) e manteve o
percentual do primeiro semestre de 2011 (48,1 %). Das 25.564 familias cadastradas

foram acompanhadas — 12.270. Familias com perfil saude.
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10.3.3 Programa de Controle do Tabagismo

A prevaléncia de Tabagismo em Porto Alegre é de 19,5 (Vigitel 2010), considerado

um percentual alto comparado com as demais capitais.
O Programa de Controle do Tabagismo da Secretaria de Saude de Porto Alegre (SMS)
visa a prevencdo de doengas na populacdo através de acfes que estimulem a adocéo
de comportamentos e estilos de vida saudaveis e que contribuam para a redugédo da
incidéncia e mortalidade por cancer e doengas tabaco relacionadas.

Tratamento: visa prevencdo de doencas na populacdo através de acdes que
estimulem os fumantes a deixarem de fumar, adogdo de comportamentos e estilos de
vida saudéaveis e que contribuam para a redugéo da incidéncia e mortalidade por cancer
e doencas tabaco-relacionadas.

O programa oferece tratamento para os pacientes tabagistas que desejam parar de
fumar. O tratamento é realizado através de grupos de “Abordagem Cognitivo
Comportamental” e este & constituido de quatro encontros sendo um por semana
durante quatro semanas. No decorrer destes encontros € feita a avaliagdo clinica do
paciente e verificado o grau de dependéncia do tabaco, dependendo desta avaliagéo,
serd prescrito o medicamento mais adequado, entre eles o cloridrato de bupropiona
150mg, Adesivo de 21mg, 14mg, 7mg, goma e pastilha de nicotina. A medicagéo s6 é
fornecida para quem for tabagista e que deseja parar de fumar, morador de Porto
Alegre, participante dos quatro encontros do grupo.

As medicacdes ndo sdo compradas pela Secretaria Municipal de Saude e sim,
fornecida pelo Ministério da Saude que distribui para os municipios que realizam as
acOes do programa de controle do tabagismo, conforme portaria N° 442 de 13 de agosto
de 2004.

Informamos que o controle do consumo desta medicacao é realizado por relatérios
trimestrais que sdo encaminhados para o Instituto Nacional do Cancer, nele consta
dados referentes aos pacientes do programa de controle do tabagismo, consumo de
medicamento, quantitativo, assiduidade, abstinéncia e outros.

Em 2011 o Programa de Controle do Tabagismo, estruturou e implementou
algumas agoes, pois a partir do segundo trimestre do ano de 2010 o programa ficou sem
coordenacgao e algumas informagdes ficaram sem registros, dificultando o planejamento

e reestruturagdo do programa para 2011.
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A reorganizagdo da rede de salde (unidades de saude e alguns hospitais) foi

implementada e adequando para as ag0es voltadas para qualidade de vida sem tabaco,

qualificando o atendimento dos usuarios que desejam parar de fumar e sensibilizando a

sociedade para o habito saudavel.

Essas ac¢des consistiram em:

v
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Capacitagdo dos profissionais para atender o publico;

Monitoramento das informacdes;

Emisséo de relatérios para o Instituto Nacional do Cancer (INCA/MS) e SMS;
Promogé&o de eventos alusivos as datas pontuais (Dia Mundial e Nacional Sem
Tabaco);

Realizag&o de reunides coletivas e individuais com os técnicos capacitados e;
Participagéo de reunides de gerentes;

Cadastramento das unidades e profissionais no CNES;

Cadastramento dos médicos prescritores nas farmacias distritais;

Monitoramento das informacdes;

Reorganizagdo das normas para a dispensacgdo da medicagao;

Integracdo com a Secretaria Estadual de Saude na operacionalizacdo das
capacitacoes;

Confeccéo de folders educativos para a populagéo;

Divulgacao do programa através de entrevistas na midia local,

No quarto trimestre (12 de novembro), o Programa de Controle do Tabagismo da

Secretaria Municipal de Saude (SMS) realizou o evento “ Brasil Sem Cigarro”, em

parceria com a Rede Globo, SESI, INCA e Secretaria Estadual de Saude. O evento foi

realizado no SESI/ POA com a participacdo dos técnicos da SMS, pacientes das

unidades de saude que estavam em tratamento, personagens reconhecidos pela midia e

do publico em geral. Varias atividades foram realizadas como:; avaliacdo do mondxido

de carbono, capacidade da fungdo pulmonar, avaliagdo do grau de dependéncia da

nicotina, verificacdo de PA, avaliacdo nutricional e outros. O evento foi amplamente

divulgado e comentado pela midia local e nacional.
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Quadro 47- Metas anuais constantes no PAS

Metas anuais constantes no PAS

Previsto 2011

Realizado

Observacgéao especifica

62.Ampliacdo para no minimo
30% das unidades de salde e

Servigo
implantado em

Tanto a lei federal quanto a lei
municipal, proibe o uso do tabaco em

deixar de fumar (de 33 US
para 37) até 2011.
saude

cadastradas 84
servigcos de

(Unidade de
salde,
de referéncia e
hospitais)

centros

prédio da SMS com d 100% das locais fechados, sendo que areas
programa implantado unidades de abertas, como o] patio do
“Unidades Livres do Tabaco”, | salde estabelecimento de saulde e outros,
seguindo os moldes do INCA, fica livre para o uso do cigarro.

até 2013.

63.Aumentar em 10% as Meta A capacitacdo é de responsabilidade
Unidades de Atendimentg superada. da Secretaria Estadual de Saude.
para Estédo Nem todas as unidades que foram

capacitadas realizam atendimento

continuamente.

128.25% das escolas da
rede municipal
participando do

Programa “Escola

Livre do Tabaco” até 2011.

Meta

realizada.

nao

Em 2011, essa meta nao foi
alcancada, pois as estratégias estdo
sendo alinhadas com a SMED, que
esta previsto o inicio das atividades
para o 2° trimestre 2012. Essa acao
acontece em parceria com O
Programa de Saude do Escolar
(PSE).

Tabela 91- Producéo referente aos grupos de “Abordagem Cognitivo Comportamental”
pelo “Programa de Controle do Tabagismo” da Secretaria Municipal de Salide ano de 2011.

coordenado

o Periodo Variagao
No© % No % Ne° %
Pacientes atendidos 1793 1029 764 | 74,0%
5 *, 0,
Pacientes sem fumar 792 44% 456 4400 336 73,7%

Fonte: CGRAPS/Coordenagéo do Programa de Controle do Tabagismo
*Dos 1793 pacientes atendidos em 2011, 792 (44%) deixaram de fumar.
**Dos 1029 pacientes atendidos em 2010, 456 (44%) deixaram de fumar.

Foi identificado sub registro das informagdes procedentes de algumas unidades de

saude. Os dados ndo registrados comprometem o recebimento dos medicamentos

procedentes do Ministério da Saude. No ano de 2011 n&o houve falta de medicamentos.
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10.4

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

O Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo Ministério da

Saude em 1975 para a obtencao regular de dados sobre mortalidade no Pais. A partir da

criacdo do SIM foi possivel a captacdo de dados sobre mortalidade, de forma

abrangente e confiavel, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica.

Com base nessas informacdes € possivel realizar andlises de situacdo, planejamento e

avaliacd@o das agdes e programas na area.

O SIM proporciona a producéo de estatisticas de mortalidade e a construgdo dos

principais indicadores de saude. A andlise dessas informacdes permite estudos néo

apenas do ponto de vista estatistico e epidemioldgico, mas também sociodemogréfico.

Tabela 92 - Relacdo dos envios de dados ao sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM)

Garantir o envio de dados do Meta Variacéo
SIM com regularidade PAVS 59 PAVS 2011 2010 %
o
N° dados 20 17 17,65
Dados enviados 12/anf) -
% da meta 1/més Meta Meta i
atingida atingida atingida
Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SIM *Dados parciais
Tabela 93- NUmero de 6bitos e declaragdes emitidas
Intensificar a coleta das
declaracdes de 6bitos — DO Meta PAVS 2011 2010 Variacdo %
PAVS 58
N° 6bitos 11.168 | 11.313 -1,28
NP Coletas N° declaragbes | 100% das 11.168 | 11.313 -1,28
% da meta DO coletadas | Meta Meta i
atingida atingida | atingida

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SIM

A varia¢do nao tem nenhuma relagéo com a coleta. O aumento/diminui¢édo dos

Obitos, que pode ter algum significado epidemiolégico, ndo fica explicitado ou analisado

na tabela.
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Tabela 94 - Namero de 6bitos notificados e investigados e percentual de 6ébitos mal definidos

Aprimorar a qualidade da notificagao
classificacdo das causas basicas de | Meta PAVS/ 2011 2010 Variacao
6bito. (ROO - R99) no SIM SISPACTO %
PAVS 60 SISPACTO 31
Obitos notificados 11.168 11.313 | -1,28
Obitos Maximo de
Investigados 5% dos 11.168 11.313 | -1,28
NUmero 6bitos mal Obitos
%ibsi(tnssdos definidos investigados 229 199 15,08
% de Gbitos mal com causas
definidos béasicas mal 2,05 1.76 16,54
% da meta atingida definidas M.eta. M.eta. -
atingida atingida

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SIM
10.5 Declaragao de Nascido Vivo - DN

O documento de entrada do sistema é a Declaragdo de Nascido Vivo - DN,
padronizada em todo o Pais. O embasamento legal para o funcionamento do sistema é
decorrente dos seguintes documentos:

1) Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973 (Lei dos Registros Publicos). Em seu
Capitulo IV (artigos 51 a 67) define as normas e providéncias para registro dos
nascimentos em todo o territério nacional;

2) Decreto n° 4.726, de 09 de junho de 2003 (Presidéncia da Republica). Aprova a
estrutura regimental do Ministério da Saude - MS e cria a Secretaria de Vigilancia em
Saude/SVS.

3) Portaria n° 20, de 03 de outubro de 2003 (Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS)
regulamenta as rotinas de coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das
informacgdes sobre 6bitos.

4) Portaria n° 1.929, de 09 de outubro de 2003. Define as atribuicdes da Secretaria de
Vigilancia em Saude e do Departamento de Informética do SUS no que se refere aos
Sistemas de Informagfes. Esta portaria em seu artigo 1° designa a SVS como 6rgéo
gestor no nivel nacional do Sistema de InformagBes sobre Mortalidade. O Departamento
de Analise da Situacdo de Saude (DASIS), por intermédio da Coordenagdo Geral de
Informacdes e Analise Epidemioldgica (CGIAE), € o 6rgdo da SVS responsavel por este
gerenciamento, aqui incluidas a definicdo de variaveis, criticas e agregacdes de dados,
impresséo e distribuicdo dos documentos de captacdo dos dados (declaragdes de
nascido vivo), manuais de operagdo do sistema, bem como a ordenacédo de alteragbes

que se fizerem necessérias;
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5) Portaria n°® 16, de 23 de abril de 2004. Constitui o Comité Técnico Assessor do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (CTA-Sinasc) e d& outras providéncias.

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Nascido Vivo € a
expulsdo ou extracdo completa do corpo da méae, independentemente da duragédo da
gravidez, de um produto de concepgao que, depois da separagao, respire ou apresente
qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do coragéo, pulsagdes do cordéo
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria, estando ou ndo
cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida da placenta. Cada produto de
um nascimento que retina essas condi¢des se considera como uma crianga viva.

No caso de gravidez multipla, deve ser preenchida uma DN para cada produto da

gestacdo, ou seja, para cada nascido vivo.

Tabela 95- Relacédo das coletas e digitacdes das Declaragdes de Nascidos residentes em Porto
Alegre

Intensificar e realizar a coletada

Declaragdo de Nascidos Vivos - DN. Meta PAVS 2011 2010 ;/%zaga
PAVS 110

N° de nascidos 18.653 18.315 1,85
N° Coletas N° de declaracdo | 100% das 18.653 18.315 1,85

% da meta DN coletadas | Meta Meta

atingida atingida | atingida | -

Fonte: SINASC/EVEV/CGVS/SMS

11 GERENCIA DE REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

7

A Geréncia de Regulagdo dos Servicos de Saude é uma unidade dentro da
secretaria municipal de saude de Porto Alegre responsével por regular os fluxos dos
usudrios nos servigcos de saude disponiveis para a populagéo local e referenciada. Conta
atualmente com os servigos de regulagdo hospitalar (CERIH), regulagédo ambulatorial e
exames especializados (CMCE), comissdo de saude, nucleo de relacionamento e
contratos com os prestadores (NRP), cadastro nacional dos estabelecimentos de saude
(CNES), nucleo de avaliagdo e controle hospitalar (NACH), nucleo de relacionamento
externo (NUREX), nlcleo de autorizacdo de procedimentos de alta complexidade

(APACS), setor de auditoria, faturamento e apoio administrativo.
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Quadro 48 Metas Anuais Constantes no PAS 2011
METAS ANUAIS CONSTANTES NO PAS

PREVISTO 2011 REALIZADO OBSERVACAO ESPECIFICA

137. Incrementar o 50% dos Ainda ndo estdo regulados no sistema
controle da ocupacédo prestadores que informatizado os leitos de UTI dos hospitais
dos leitos de UTI possuem leitos Cristo Redentor, Clinicas, Fémina,
através da de UTI estao Conceicao, Sdo Lucas da PUCRS e Instituto

implantacdo de um
sistema informatizado
de regulacao
integrando aos
sistemas hospitalares
para a efetiva
regulacdo de 100%
das internacbes até
2011.

informatizados.

de Cardiologia porque estdo aguardando o
término do processo de integracdo dos seus
sistemas hospitalares com o sistema Aghos.

138. Regulacdo de
100% das internacdes
hospitalares oriundas
das emergéncias.

45% dos
prestadores que
possuem
emergéncia
SUS estédo
informatizados.

Ainda ndo estdo reguladas no sistema
informatizado as internagdes oriundas das
emergéncias dos hospitais Cristo Redentor,
Clinicas, Fémina, Conceicao, Sdo Lucas da
PUCRS e Instituto de Cardiologia porque
estdo aguardando o término do processo de
integracdo dos seus sistemas hospitalares
com o sistema Aghos.

139.Programacdo da
regulacao de 100% de
todas as internacfes
hospitalares até 2013.

60% dos
prestadores
hospitalares que
possuem leitos
SuUS estdo
regulados.

Ainda ndo possuem seus leitos SUS
regulados no sistema informatizado os
hospitais Cristo Redentor, Clinicas, Fémina,
Conceicao, Sdo Lucas da PUCRS, Instituto
de Cardiologia, Sdo Pedro e Sanatorio
Partenon porque estao aguardando o término
do processo de integracdo dos seus sistemas
hospitalares com o sistema Aghos.

140. Adequacdo do
ndmero de
internac6es com
carater urgente para
40% e de carater
eletivo para 60% do
total das

internacOes até 2013.

20% de carater
eletivo;
80% de carater
urgente.

Estima-se que em 2012 com o0 avango da
regulacdo nas consultas especializadas
aumentara as internacfes de carater eletivo e
diminuir4 o acesso pelas emergéncias tendo
em vista o aumento na regulacdo das
consultas iniciais e 0 acesso da populagéo as
mesmas.

141. Regulacao de
100% do total de

100% das
consultas iniciais

Iniciou-se o processo de informatizacdo da
central de marcacdo de consultas pelas

primeiras  consultas em especialidades médicas de todos os
ofertadas pelos especialidades prestadores. Apdés a adequacdo deste
prestadores, através médicas. processo serdo reguladas as demais
da implantagdo de especialidades ndo médicas.

sistema de

informatizacao de

regulacao.

142. Controle de 100% Com a informatizacdo das consultas iniciais
100% das controladas. ndo é possivel realizar a transferéncia de
transferéncias de consultas entre pacientes, quando a mesma
consultas. ndo puder ser aproveitada pelo mesmo a

oferta retorna para a central de marcacéo
para que possa ser disponibilizada ao
proximo da fila de espera.
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143. Regulacdo de
100% das inter e
reconsultas
hospitalares.

100% nas
geréncias
distritais.

Etapa da informatizacdo ainda néo realizada
no ambito hospitalar devido a nao integracédo
dos sistemas hospitalares com o sistema
Aghos. As consultas de retorno e
interconsultas estao implantadas no sistema
informatizado apenas nas geréncias distritais.

144. Reducdo de
15% para 5%

6% das agendas
ofertadas foram

Serdo estabelecidos para 2012 critérios de
avaliagcdo mais rigorosos para os blogueios e

os bloqueios de bloqueadas. sera trabalhado com os prestadores método

agendas, pelos de realocacdo da ofertada bloqueada para

prestadores outras agendas disponiveis.

conforme

estabelecido na

contratualizagéo.

145.Realizacdao  da 93% dos Dos prestadores hospitalares passiveis de

contratualizacdo de prestadores contratacdo, somente a Unidade de Saude

100% dos contratados. Sao Rafael ndo possui contratualizacao,

prestadores de porém pretende-se realiza-lo em 2012. Os

servicos hospitalares hospitais de Pronto Socorro e Presidente

de saude. Vargas nao sdo passiveis de contratacdo por
serem proprios municipais e os hospitais Sao
Pedro e Sanatério Partenon estima-se
realizar um termo de cooperacéo entre entes
publicos.

146.Realizacao  da Aguardando A contratualizacdo destes prestadores

contratualizacdo de chamamento depende da realizacdo de um chamamento

100% dos publico. publico (n° processo PGM 001.028953.100).

prestadores de

Servigcos de

diagnosticos e

clinicas de saude.

147. Reducdo de Dado nao Tendo em vista que o sistema informatizado

20% no tempo de
espera para o
agendamento das
primeiras  consultas
especializadas da
rede primaria de
salude através da
CMCE;

mensuravel em
2011.

foi implantado no &ambito das consultas
iniciais em setembro de 2011 e até
dezembro, ainda estavam sendo inclusos os
pacientes que se encontravam em fila de
espera nas unidades de atencdo primaria,
esses dados se fossem mensurado néo
refletiria a realidade do tempo de espera para
o] agendamento das consultas
especializadas. Para 2012 serdo calculados
os dados reais de tempo de espera para o
agendamento.

148. Mensurar e
reduzir o tempo de
espera dos exames
especializados de
pacientes atendidos
na rede de atencdo
primaria de saude.

Dado nao
mensuravel em
2011.

Atualmente o sistema utilizado para o
agendamento de exames especializados pela
rede de atencdo primaria ndo realiza o
armazenamento de dados da fila de espera.
Os pacientes em que a unidade nédo
consegue agenda-los ficam aguardando a
nova oferta do sistema em uma fila interna
por unidade solicitante. Esse dado sera
mensuravel apés a implantacdo do sistema
informatizado no &mbito dos exames
especializados ofertados para a rede de
atencao primaria em 2012.
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149. Revisdo de Parcialmente Somente parte do total das contas
todas as contas atingido. hospitalares ingressantes no NACH é
hospitalares que revisada pelos médicos autorizadores.
ingressarem no Elegem-se mensalmente as contas por
NACH (Nucleo de amostragem baseada nos maiores erros
autorizagéo de apresentados pelos prestadores e pela
contas hospitalares) complexidade das mesmas.
dentro do més de
competéncia.
150. Reducdo dos 100% das Todas as contas eletivas analisadas pelos
bloqueios de contas eletivas médicos autorizadores do NACH que nao
pagamento das sem a devida possuem as informacfes comprobatérias do
contas hospitalares regulacao acesso regulado sdo bloqueadas para
devido ao bloqueadas. pagamento.
atendimento de
pacientes sem a
devida regulacao.
151.Nomeacao das 100% Todas a comissfGes de acompanhamento do
comissodes de nomeadas. cumprimento do plano operativo e metas
acompanhamento do propostas para o0s prestadores foram
cumprimento do nomeadas e atualmente realizam o
plano operativo e acompanhamento periodicamente com cada
metas propostas prestador contratualizado.
pelos prestadores.
152. ** [ndice de 100% O CNES recebe os arquivos de atualizacédo
alimentacdo regular alimentado. dos prestadores mensalmente e realiza os
da base de dados do cadastramentos  solicitados  enviando-os
cadastro nacional de periodicamente a base de dados nacional do
estabelecimentos de Ministério da Saude.
salde — CNES.
o Indicador 37
SISPACTO

11.1 Informac¢cdes Complementares

11.2 Auditorias, Vistorias e Supervisdes Realizadas

- Andlise dos relatérios de homdnimos e de divergéncias, e bloqueio das AlHs dos
hospitais abaixo relacionados:
Hospital Banco de Olhos, Parque Belém, Beneficéncia Portuguesa, Instituto de
Cardiologia, Nossa Senhora da Concei¢do, Cristo Redentor, Divina Providéncia, Espirita,
Fémina, Clinicas, Pronto Socorro, Presidente Vargas, Irmandade Santa Casa de
Misericordia, Sanatério Partenon, Sao Lucas, Sdo Pedro, Sdo Rafael e Vila Nova.
- Auditoria das AlHs blogueadas por esta equipe.
- Auditoria das contas de pacientes internados na Clinica S&o José por falta de vagas na
rede SUS.
- Auditorias operativas:
Beneficéncia Portuguesa — cobranga administrativa,;
Clinica Santo Antonio — cobranca administrativa de contas ambulatoriais;
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Hospital Petropolis — acompanhamento de visita da CGVS para interdicdo do bloco
cirirgico e do SAME e auditoria da oftalmologia;

Beneficéncia Portuguesa — cobranga administrativa de 136 contas;

GHC - visita técnica no setor de Otorrinolaringologia;

Banco de Olhos — auditoria operativa;

Beneficéncia Portuguesa - cobranga administrativa,;

Banco de Olhos — solicitado pela coordenacéo por divergéncias em APACS;

APACS de diversos servigos — por solicitagdo do MP para verificagdo de cobranca por
atendimento realizado a pacientes ap6s o seu falecimento;

ISCMPA — por solicitagdo da coordenacdo para averiguar a correta cobranga em
desfibriladores implantaveis;

ISCMPA — concluséo de auditoria em Oncologia;

HSL — por solicitagdo da coordenagdo para avaliagdo de correta cobranga em
herniorrafia;

HSL — por solicitagdo da coordenagdo para avaliagdo das rotinas em Obesidade
Moérbida;

HCPA — contas de despesas laboratoriais de pacientes do HPS que realizaram exames
laboratoriais no HCPA;

Auditorias solicitadas pelo NACH: 5 auditorias em prontuario no HSL, 1 auditoria em
prontuério no Parque Belém e 2 auditorias em prontuarios no Banco de Olhos;

Auditoria Analitica e Operativa em 145 contas do Hospital Parque Belém.

11.3 Regulagdo de Servicos Ambulatoriais Especializados de Média e Alta

Complexidade

Tabela 96 Oferta de consultas iniciais reguladas

) Periodo Variagcao
Descricéo
Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
Oferta de consultas iniciais 305.444 309.808 -4.364
Total 305.444 309.808 - 4.364

Fonte: Sistema Aghos e Central de Marcacéo de Consultas

Considerando a reducéo da oferta dos prestadores no momento da transicao
das agendas para o sistema Aghos, o Nucleo de Relacionamento com os Prestadores
(NRP) tem realizado reunifes peridédicas com todos os prestadores com a finalidade de
adequacéo da oferta para 20% de consultas iniciais em relagéo ao total produzido por

cada um, com énfase nas especialidades de maior demanda reprimida.
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Quanto a oferta dos exames, esse dado ndo pode ser obtido porque o SISREG néo

possibilitou a visualizagdo em todas as tentativas realizadas, tendo em vista as

alteracbes que o mesmo vem sofrendo no layout, realizadas pelo Ministério da Saude.
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Tabela 97-Faturamento hospitalar dos prestadores proprios e ndo préprios.

Producao Hospitalar

Periodo Variacao
HOSPITAIS Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
R$ % R$ % %
Conceicao 47.059.361,43 16,49 | 48.984.440,51 16,99 -0,50
Fémina 10.352.315,28 3,62 10.181.238,43 3,53 0,10
Cristo Redentor 12.287.147,21 4.30 12.439.625,03 4,32 -0,01
Clinicas 47.500.307,69 16,65 | 50.384.876,57 17,48 -0,83
Partenon 2.146.345,55 0,75 2.067.735,42 0,72 0,04
Séo Pedro 1.142.826,62 0,40 1.270.958,17 0,44 -0,04
Pronto Socorro 8.421.836,64 2,95 8.978.914,25 3,11 -0,16
Presidente Vargas 4.452.143,23 1,56 4.553.784,27 1,58 -0,02
Séo Lucas 38.219.670,79 13,39 | 36.878.745,87 12,79 0,61
Banco de Olhos 1.435.302,58 0,50 1.088.651,97 0,38 0,13
Divina Providéncia 65.981,96 0,02 131.260,26 0,05 -0,02
Beneficiencia Portuguesa 3.881.967,07 1,36 2.812.355,12 0,98 0,39
Petropolis Descredenciado Zero 1.392.661,36 0,48 -0,48
Parque Belém 6.165.771,60 2,16 11.581.586,92 4,02 -1,86
Espirita 2.920.838,91 1,02 2.928.107,58 1,02 0,01
Santa Casa 61.173.026,91 21,44 | 57.239.376,52 19,86 1,59
Vila Nova 8.019.612,38 2,81 7.937.717,77 2,75 0,06
Cardiologia 29.460.653,42 10,32 | 26.758.440,81 9,28 1,05
Sao Carlos Fechado Zero 51.512,00 0,02 -0,02
Séo Rafael 545.121,97 0,19 601.543,36 0,21 -0,02
TOTAL 285.250.231,24 288.263.532,19 -0,52
Fonte: SIAH
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11.5 Internagcdes Hospitalares por Grupos De Especialidades

Tendo em vista que a regulagdo no sistema informatizado iniciou em 2011, nédo
possuimos os dados referentes a 2010 por grupo de especialidade (somente o valor
total) para realizar o comparativo parcial e identificar as variacbes. A tabela 97
demonstra os dados das regulagbes hospitalares dos prestadores que foram

informatizados a partir de abril de 2011.

Tabela 98- Regulacdo de internagdes hospitalares no sistema informatizado de abril a dezembro de
2011.

Periodo Variacao
Descricéo Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
N° % N° % N°

UTI Neonatal 419 3,4 Dado néo disponivel - -

UTI Pediatrica 505 4.1 Dado néo disponivel - -

UTI Adulto 1.115 9,2 Dado néo disponivel -
Infectologia 291 2,4 Dado néo disponivel -
Psiquiatria 3.734 30,9 Dado néo disponivel - | -

Clinica Médica 3.713 30,8 Dado néo disponivel - -
Pediatria 1.125 9,3 Dado néo disponivel - -
Traumatologia 956 7,9 Dado néo disponivel -

Ordens Judiciais | 190 1,5 Dado néo disponivel -

Total 12.048 100 2.616 - 9.432

Fonte: Sistema Aghos (2011) e Central de Internagédo Hospitalar (2010).
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12 Hospitais préprios

12.1

Capacidade Instalada

Tabela 99— Capacidade Instalada Atual

Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas

ENFERMARIA N° DE | LEITOS ESPECIALIDADE SITUACAO
LEITOS
Sala de Observacao Pediatrica 8 lao8 Pediatria Ativos
— SOP
UTI Pediétrica — 3° andar 6 301 a 306 Pediatria Ativos
Pediatria — 4° andar (atualmente | 10 9al8 Pediatria Ativos
térreo)
Psiquiatria — 5° andar 17 501 a 507/513 a 522| Psiquiatria Ativos
Ginecologia Internagcao — 7° anda| 18 703 a 720 Ginecologia Cirrgica | Ativos
Casa da Gestante — 7° andar 11 721 a 731 Clinica Obstétrica Ativos
Alojamento Conjunto — 8° andar | 22 801 a 820/823 a 824| Obstetricia Ativos
UTI Neonatal — 9° andar 20 901 a 920 Neonatologia Ativos
Centro Obstétrico — 10° andar 8 1001 a 1008 Obst. Cirtrgica Ativos
Sala de Recuperacao — 11° andar| 11 1101 a 1111 Cirdrgico Ativos
TOTAL DE LEITOS 131 Reforma de éarea fisica no 5° andar — Internagéo

andar.

Psiquiatrica transferida temporariamente para o 4°
Internagcdo Pediatrica esta no térreo, junto a
Emergéncia Pediatrica, com diminui¢do de leitos.

Fonte : Informagdes do servigo

Perfil do Paciente

Tabela 100- Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV

2011 2010 Variagao
N° % Ne° %
Procedéncia | Municipio de 64.412 | 66 79944 70,4 -19.4 %
POA
Outros 33.153 | 34 33602 29,6 -1,3%
municipios
Total 97.565 | 100 | 113546 100 -14%

Fontes: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

No ano verifica-se uma diminuicdo de menos 14 %,

nos procedimentos

ambulatoriais realizados, sendo que 19,4% sao de pessoas procedentes de Porto

Alegre. A diminuicdo do n° total de atendimentos ocorreu em virtude da diminuigdo do

quadro de servidores (demissdo FUGAST).
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Tabela 101- Procedéncia das internagcdes no HMIPV

2011 2010 Variacao
N° % N° %
Municipio de POA 4.219 66,5 4.298 69,1 |-2%
Procedéncia
Outros municipios 2.127 33,5 1.922 309 |+11%
Total 6.346 100 6.220 100 2%

Fontes: Programa Procedéncia do AMB/SIHO *.

Apesar da crise sofrida no Hospital no ano de 2011, com a demissdo dos 285
servidores, que foram sendo substituidos gradativamente, ndo houve diminuigdo no n°
total de internagbes. Percebe-se ainda, aumento proporcional do n° de pacientes

oriundos de outros municipios.

Tabela 102- Demonstrativo do n° de atendimentos realizados, por atividade assistencial.

Perfodo Variacao
Unidades 5011 5010

Ne % Ne %
Ambulatorios n° de atendimentos* | 98.402 28 110.135 32,4 -11%
Bloco Cirdrgico | n° de atendimentos**| 1.368 0,4 1.957 0,6 -30%
InternacBes n° de atendimentos | 6.139 1,7 6.097 1,8 +1%
Eme.r,ge.nua n° de atendimentos | 18.903 54 20.160 5,9 -6%
Pediatrica
T”ag?”? n° de atendimentos | 4.906 1,4 4.858 1,4 +1%
Obstétrica
Sgrwggs .Ap0|o n° de atendimentos | 220.706 63 196.271 57,9 +12%
Diagnostico

Total 350.748 100 339.478 100 +3%

Fontes: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO*.

*atendimentos - considerar exames radiodiagndésticos, laboratoriais e outros, consultas médicas, procedimentos médicos e de
enfermagem e outros.

**considerados procedimentos cirargicos realizados em Bloco Cirlrgico: obstétricos, pediatricos, ginecolégicos, odontoldgicos,
gerais, eletroconvulsoterapia, colonosccopia.

A diminui¢cdo de atendimentos ambulatoriais e dos procedimentos no Bloco Cirdrgico
ocorreu em decorréncia da menor oferta de consultas pela demissdo dos funcionarios
FUGAST e também, associado a dificuldade na cobertura da escala de profissionais
anestesiologistas. Entretanto no total de atendimentos realizados a variagéo foi positiva

com destaque para os procedimentos de Apoio Diagndstico.
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Tabela 103- Demonstrativo de atendimentos realizados, por servico, periodo 2011.

Servicos 2011 2010
¢ N° N° Variacao
C Partos normais 616 714 -14 %
entro
Obstétrico Cesarianas 539 415 +30 %
Ci . Ginecoldgicas ** 684 647 +6%
irurgias
Pediatricas (0 a 12 anos) 186 166 +12 %
UTI Neonatal 386 340 +14 %
UTI Pediatrica o
(até 12 anos) 248 227 +9%
Internacdes Alojamento conjunto o
(AC +AC RN)** 2.467 2.340 +5%
Inte,rna(;ao Pediatrica + SOP 2696 2773 -3%
(até 12 anos)
Internacgdo psiquiatrica 223 212 +5%
Internagdo adulto mulheres | 1.291 1.134 +14 %
Exames laboratoriais 173.042 154.495 +12 %
Exames radiodiagndsticos 9.065 12.277 -26 %
Outros * D|agnost|.co por Imagem 8.043 8217 -20
(Ecografia)
Hemoterapia 4.130 2.750 + 50 %
Exames Q|agnost|cos em 8.159 9198 - 11%
Especialidades
Total 207.645 193.155 +8%

Fontes: Programa Internages Longa Permanéncia AMB/SIHO e SIA.

* Qutros

** Somadas maes e respectivos recém nascidos

O aumento da taxa de cesarianas é em decorréncia do aumento das internacdes

de gestantes de alto risco e da Medicina Fetal.

A diminuicdo do n° de partos é decorrente do aumento da demandas por

atendimentos de alto risco em obstetricia.

Ressalta-se que mesmo com a crise sofrida pelo hospital a variagdo total foi

positiva em 8% dos atendimentos realizados. Chama atengdo o aumento em 50% dos

exames de Hemoterapia. Nota-se de acordo com o analisado é necessério uma

avaliacdo mais aprofundada do perfil do hospital, tendo em vista que a procura de

atendimentos de maior complexidade vem aumentando.
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Servigos Especializados

Os dados desses servicos comecaram a serem contabilizados neste ano de

2011, por isso em alguns deles ndo h& comparativo com 2010.

Tabela 104- Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil — CRAI

CRAI TIPO DE ATENDIMENTO 2011 2010
N % N %

Acolhimento POA 684 45,6 - -
Acolhimento Interior 817 54.4 - -

Total * 1501 100 - -
Consulta em Psicologia 1812 28,9 - -
Consultas em Servico Social 1501 23,9 - -
Pacientes Periciados (DML) 1110 17,7 - -
Consultas em Pediatria 1846 29,4 - -
Total de Atendimentos 6269 100 - -

Fonte: CRAI — HMIPV
* Cada acolhimento compreende 2 consultas: de Psicologia e de S. Social

Predominaram os atendimentos para o interior do estado e detrimento aos
procedimentos que foram realizados para residentes de POA. As consultas psicologia e
de pediatria foram as mais demandadas seguidas pelas Consultas em Servigo Social e de
Pacientes Periciados (DML).

Nao foi possivel fazer o levantamento comparativo, pois ndo foram contabilizados os
dados do | Trimestre 2010.

Tabela 105- Triagem Auditiva Neonatal — TANU

TANU

N° exames LOCAL 2011 2010 Variacao
UTI Neonatal 293 - -
Alojamento Conjunto | 1021 - -
Ambulatério 261 - -
Consultas de pediatria | 7 - -

TOTAL 1.582 - -

TANU X nascimentos |95 % 90,3 % +52%

Fonte: Equipe da TANU — HMIPV

Nao foi possivel fazer o levantamento comparativo, pois ndo foram contabilizados os
dados do | Trimestre 2010.
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Tabela 106—- Servico de Referéncia em Triagem Neonatal — SRTN

Indicadores 2011 2010 Variacao
N° Ne
Exames n° de recém nascidos 85.495 - -
Laboratério TN
n° de controle (pacientes) 3.657 - -
Hemoglobinas n° de recém nascidos 85,495 - -
n° de pais / familia 2.642 - -

Tempo de
coleta

n° de pacientes < 7 dias

42.048 (53,7%)

n° de pacientes > 7 dias

39.467 (46,3%)

Fenilcetonuria

n° de Triagem Neonatal

85.495

n° de controles 265 - -
Hipotiroidismo n° de Triagem Neonatal 85.495 - -
Congénito

n° de controles 382 - -
Anemia n° de Triagem Neonatal 85,495 - -
Falciforme

n° de controles 1.573 - -
Tempos Médios da coleta ao resultado labor. 6 dias - -
decorridos TN

da coleta a 12 consulta 28,7 dias - -

Fonte: Equipe SRTN — HMIPV

N&o foi possivel fazer o levantamento comparativo pois ndo foram contabilizados os

dados do | Trimestre 2010.

Indicadores De Desempenho Pactuados
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Tabela 107- Indicadores Gerais de Produtividade

Indicadores Unidade de 2011 2010
medida
Variagao
Ne° Meta % Ne° Meta %
Pactuada Pactuada
Boletins de N° boletins
Atendimentos atendimentos 78.458/365 .716/365 dias =
/Dia efetivamente dias = 315 280 254 280 89,3 +24%
atendidos /dia 112,5
Producao Numero de
Geral Dia atendimento geral 110.172/365 120.8 119.126/365
efetivo/dia dias = 302 250 ' dias = 326 250 130,4 -7%
Procediment NUmero de
0s Procedimentos 368.000
Ambulatoriais Ambulatoriais 361.893 368.000 98,3 365.483 ' 99,3 -1%
Realizados
Absenteismo Percentual de
absenteismo nas 76,37/4 trim o4 79 1 94 ,14/4 trim
consultas =19 ’ =24 24 100 -21%
ambulatoriais
Atendimentos NUmero de
Sala atendimentos
Emergéncia/ realizados sala de 23.063/365 21.600/365
Dia emergéncia /dia dias = 63 60 105 dias =59 60 98,3 +7%
(Em.Ped +
T.0)
Cirurgias/Dia rNeL;rlliwzegga(l(/ad?gurgms 25.26/4 32/4
trim=6 18 33,3 trim =8 18 44 4 -25%
Internacdes Numero de
Hospitalares Internacdes 6.346 7.080 89,6 6.240 7.080 88,1 +2%
hospitalares realizadas
Aleitamento Indice percentual de
Materno cnancas que 62,9 60 104,8 71,9 60 119,8 -12,5%
receberam LM na
primeira hora de vida.

Fontes: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO e TABWIN, ASSEP E ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO DO HMIPV.
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Nos indicadores Gerais de Produtividade verifica-se um acréscimo mais 24% nos
boletins emitidos e de 7% nos atendimentos realizados em Sala Emergéncia/Dia. Parte
desta diminuig&o foi por atendimentos de pediatria que ocorreu em praticamente todos
os pronto atendimentos da cidade. A qualificagéo do acesso aos servigos da atengéo
priméria e diminuicdo da taxa de natalidade séo fatores que podem ter contribuido.

Outro fator positivo também foi a diminuicdo do percentual de Percentual de
absenteismo nas consultas ambulatoriais em 21%, reflexo da informatizacdo do
sistema de agendamento de consultas especializadas com fortalecimento do trabalho
em rede.

A queda da producéo geral/dia foi de 7% e a diminuicdo de cirurgias realizadas
ocorreu por conta da diminuicdo do numero de servidores e principalmente pela
diminuicdo do quadro de anestesistas.

A diminuigdo no percentual de criangas amamentadas na primeira hora de vida se
deu por conta do aumento de atendimentos de alto risco, com criangas prematuras ou

com necessidades imediatas de atendimento médico.

Tabela 108- Indicadores Gerais de Qualidade

Indicadores Unidade de 2011 2010
medida
Variacdo
Ne Meta % da Ne Meta % da
meta meta
Média Tempo médio
de de
Permanéncia gzrsmanenua 504 35 169,7 584 3,5 166,8 1.7 %
internacdes
hospitalares
Taxa de Indica o grau
Ocupacéo de utilizacédo 76 70 108,5 51 70 72,8 +49 %
do leito (%)
Ne 6bitos
Mortalidade ocorridos em
Institucional pacientes 40 22,5 40 30
atendidos em 9 12 -25%
unidades de
internacdes e
emergéncia
Infec¢do Ne de
Hospitalar infeccdes 320 43,7 320 62,2
ocorridas em 140 199 - 29,6 %
pacientes
Consultas n° de consultas
ambulatoriais realizadas nos 99.247 92.000 107,9 118.437 92.000 128,7 -16 %
ambulatérios
Média de Dietas | n°® de dietas 58.039 52.000 112 50.145 52.000 96 15,7 %
Distribuidas distribuidas
Média de n° de refeicdes 23.323 24.000 97 23.038 24.000 96 12 %
Refei¢des distribuidas
Distribuidas

Fontes: TABWIN e BMH, CCIH, Servi¢o de Nutrigdo do HMIPV, Comité de Aleitamento Materno do HMIPV.

A taxa de ocupagdo mais alta ocorre por conta do Servigo de Psiquiatria, que,

por sua caracteristica, tem periodos prolongados de internagéo.
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No ano de 2011, o HMIPV submeteu-se a reforma elétrica geral do hospital,
reforma das fachadas do Bloco A, e reforma de trés colunas de esgoto; as duas Ultimas
continuardao em 2012. Em decorréncia disso, ha bloqueios temporarios de leitos, em
varias unidades, bem como transferéncia de Unidades para outros setores do hospital,
como é o caso das Unidades de Internagdo Psiquiétrica e da Internacdo Pediétrica, que
tiveram que ser remanejadas e tiveram alguns leitos bloqueados.

O ano de 2011 foi marcado pela saida de 285 funcionérios vinculo FUGAST, que
representavam a terga parte do quadro de trabalhadores da instituicdo. Esse processo
teve grande repercusséo em todo o funcionamento hospitalar. A reposicdo do quadro
extinto tem se dado atraveés de nomeacgdes de concursados e contratos emergenciais.

Apesar do esforgo da gestdo em suprir as vagas deixadas pelos profissionais da
FUGAST, ainda ha a cobertura dos atendimentos por profissionais com processo
seletivo emergencial. Até o final de dezembro de 2011 haviam vagas em aberto para
Técnicos de enfermagem, Anestesiologistas, Emergencistas pediatricos, Cirurgia
Pediatrica, entre outros.

Conforme ja mencionado nas metas do PMS a SMS solicitou abertura de novos
cargos de nivel médio e superior, bem como a transformacao de cargos de nivel médio
para atender as necessidades do hospital e da SMS como um todo.

Devido as dificuldade de contratagcdo por concurso, outra alternativa encontrada
para essa caréncia dos Anestesiologistas foi a terceirizagdo, tendo em vista que esse
grupo de profissionais ndo tem aderido aos concursos e nomeacgoes realizados, mesmo
com o plano de carreira médica municipal, definido no semestre de 2011. Por outro
lado, continuam ocorrendo as aposentadorias de muitos servidores do Ministério da
Saude, o que também n&o gera cargo vago para 0 municipio.

Apesar das dificuldades, os Programas de Residéncia Médica das trés areas —
Pediatria, Psiquiatria e Ginecologia/Obstetricia - mantiveram suas atividades a pleno no
ano de 2011.
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Quadro 49 Metas anuais constantes no PAS

Metas anuais constantes no PAS

Observacgéao especifica

fonoaudiolégico ao
paciente disfagico no
municipio até 2011

Previsto 2011 Realizado

74.Implantar um Servico Implantado O servico realiza diagnostico para
servigo de diagnostico adultos e criancas e tratamento sO para
e tratamento criangas.

Os adultos realizam tratamento no
CSBJ. Atualmente o servico atende em
media 40 pacientes por semana para

video fluoroscopia, consultas
especializadas ambulatortoriais e de
internacao.

91. Implantagcdo da Credenciamento realizado
fase Il do SRTN -
Sistema de Referéncia
em Triagem Neonatal

Exames estdo sendo realizados em
amostragem inicial, para testagem - falta
completar quadro de servidores para
instalacdo completa do Servico.

Tratamento Intensivo ,
Neonatal, Padiatrico e
adulto para a classe
trés até 2013-

até 2013.

201.Adequar a A meta foi demembrada em 4 metas no
complexidade do Progrmacédo Anual de 2012 e serdo
HMIPV de todas as implementadas até 2013

unidades de

12.2 PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

12.3
Tabela 109- Total de pacientes atendidos, periodo 2011.
Periodo L
Anual Vane;gao
5011 5010 2011/2010
N° N° N° %
Total de boletins emitidos 188517 198350 -9833 -4,96
Total de boletins efetivamente atendi( 154682 162790 -8108 -4,98
Total 343199 361140 | -17941 | -4,97

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares — SIHO

Houve uma reducdo consideravel de atendimentos no ano de 2011. Isso
deve-se provavelmente pela procura por outros pontos de atendimento, como 0s

“Pronto Atendimentos” e outras emergéncias de Porto Alegre.
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Tabela 110- Procedéncia do paciente atendido no HPS , periodo 2011.

Periodo Variagdo
o Anual 2011/2010
Procedéncia 201 201
N° N° N° %
municipio 163219 173701 -10482 | -6,03
outros municipios 25298 24649 649 2,63
Total 188517 198350 -9833 -4,96

Fonte: Sistema de Informacoes Hospitalares — SIHO

Houve uma reducdo de menos 4,96% nos atendimentos sendo 10.482 (6.03%)

atendimentos de pacientes oriundos do municipio de POA. Registrou-se um aumento

de 649 (2,63%) pacientes vindos de outros municipios.

Essa reducdo, provavelmente, se deu pela procura de atendimentos em outros

locais, como os prontos Atendimentos e emergéncias de outros hospitais e qualificacdo do

acesso na atencao primaria.

Tabela 111- Equipamentos Adquiridos

RECURSOS MATERIAL PERMANENTE QTD e Sak RECEBIMENTO

- EMPENHADO |——/——
ADOQUIRIDO EM 2011 -

VINCULO 40 chéna FAWLER para UTI conf. ET- | 5 | g5 500,00 06/01/2011
Furadeira de bancada - memo

CONTRATO 282 87/2008 1 420,00 12/01/2011

CONTRATO 282 Retificadeira proc. 024520.08.0 1 480,00 12/01/2011

CONTRATO 282 Banco inox 4 800,00 19/01/2011

CONTRATO 282 | Banco inox 35x70, 4 pés c/ 1 223,50 19/01/2011
rodizios

CONTRATO 282 | Banco inox 35x70, 4 pés fixos, 2 |400,00 19/01/2011
altura regulavel
Biombo tripla face - memo

CONTRATO 282 104/2008 3 1.452,00 21/01/2011

CONTRATO 282 Extrator de sucos industrial 2 600,00 23/01/2011

CONTRATO 282 Gastronorm grande lisa 4 800,00 23/01/2011

CONTRATO 282 Gastronorm média lisa 3 480,00 23/01/2011

CONTRATO 282 Gastronorm pequeno lisa 5 750,00 23/01/2011

CONTRATO 282 Gastronorm pequeno perfurado 6 1.200,00 23/01/2011

CONTRATO 282 Liquidificador industrial 2 800,00 23/01/2011
Moto esmeril de bancada motor

CONTRATO 282 1cV - memo 87/2008 1 675,00 24/01/2011

CONTRATO 282 IMPRESSORA 5 9.300,00 16/03/2011

CONTRATO 282 Mesa para refeitério 6 1.619,70 22/03/2011
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1°tri/l11 112.500,20
ORCAMENTARIO Eﬁ”l"é’éo”qu'osc"p'o terapeutico 1 26.400,00 04/04/2011
CONTRATO 282 Oximetro ET 023 1 5.600,00 15/05/2011
CONTRATO 282 Monitor de pressao digital 1 6.715,00 14/06/2011
CONTRATO 282 Armario baixo - Arquivo metalico 2 1.350,00 08/06/2011
com 4 gavetas com fechadura
CONTRATO 282 Cadeira alta (tipo p/caixa) 3 867,00 08/06/2011
CONTRATO 282 Estante baixa ou movel para 1 |943,00 24/05/2011
material CME
CONTRATO 282 Fotoéforo c/lampada frontal 1 16/05/2011
CONTRATO 282 Fritadeira a gas 1 4.990,00 10/05/2011
Lampada de fenda aumento
CONTRATO .
REEORMULADO 2x,f|Itr.o azul cobalto com mesa 1 11.390,00 05/05/2011
motorizada
Laringo compl.cab.norm.4 lam.ret
CONTRATO 282 adulto 6 1.980,00 14 junho, 2011
CONTRATO .
REEORMULADO Microcomputador 2 7.000,00 19/04/2011
FAEC I\/.Io,tor. cirdrgico elétrico c/ caneta 1 12.000,00 13/06/2011
cirtrgica
2°trif11 79.235,00
Adaptador para esterno com
CONTRATO 282 protecdo na ponta para serra 1 2.998,28 13/07/2011
alternante para perfurador Synthes
CONTRATO 282 Adaptador para serra alternante 1 |9.061,46 13/07/2011
para perfurador Synthes
Agitador mecéanico com haste de
CONTRATO 282 60 cm aprox., indicado para agitar 1 5400,00 01/07/2011
até 60 L de liquidos
CONTRATO 282 Apar. ar condic. 18000(era 24.000)
btus/220V 1 1.749,00 28/09/2011
CONTRATO 282 Armario para vestiario,10 portas 41 32.390,00 15/08/2011
CONTRATO 282 Camaras frias p/medicamentos - 2 22.640,00 12/09/2011
memo 50/2008
FAEC Carrinho para lavanderia tipo tulha 3 5.850,00 16/09/2011
vinculo 40 gaveteiro 8 5.504,00 01/08/2011
CONTRATO 282 Impressora térmica de impressao |1 |5 91799 04/07/2011
de cdodigo de barras
vinculo 40 mesa gerencial 2 2.180,00 01/08/2011
vinculo 40 mesa retangular 1 801,00 01/08/2011
CONTRATO 282 Prato térmico inox com 3 divisdes 20 4.500,00 03/08/2011
vinculo 40 Sistema de videolaparoscopia ET 1 | 559 000,00 | 17/08/2011
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3 tri/11 315.990,74
CONTRATO 282 Balanca eletronica semi-analitica , 1 1.449,99 03/11/2011
para 3000 g
VINCULO 40 Lavadora de alta pressao - lavajato | 1 330,00 05/10/2011
vinculo 40 Armaério para vestiario, duas portas | 20 7.600,00 |23/11/2011
CONTRATO 282 Armario para vestiario, duas 80  |54.400,00 |23/11/2011
portas, médulo duplo
vinculo 40 Armario para vestiario, trés portas 11 4.730,00 23/11/2011
vinculo 40 Foco Cirurgico ET 156 6 36.000,00 |1/12/2011
vinculo 40 Fogao 4 bocas 1 965,00 2411/2011
COREDES 2003/2004 | Impressora 2 2.300,00 25/11/2011
Lavadora de alta pressao - lavajato | 1 330,00 5/10/2011
Mesa antivibratéria para balanca
vinculo 40 de precisdo, de granito, com 1|1.250,00 19/10/11
40X40cmz2
vinculo 40 Microcomputador 25 37.850,00 |3/12/2011
146.874,99
Total 654.600,93
Tabela 112- Material permanente adquirido
Periodo L
al te Anual 201173010
Material permanen
adquirido 2011 2010
Valor Valor %
Comparativo 654.600,93 571.052,68 83.548,25 14,63
Fonte: Informacéo do servi¢o
Tabela 113- Indicadores de Desempenho - Anual
Periodo Variacéo
. _ : Anual 2011/2010
Indicador unidade de medida 5011 5010
N° N° N° %
= N° pacientes internados
Et)éas ?zigcu"agao pelo n° de leitos. Total 140 | 96,35 | 102,73
leitos -6,38 -6,21
Média de Dias de Permanéncia 6,91 7,07
Permanéncia ’ ’ -0,16 -2,26
Boletins de 516,48 543,42
atendimentos N° boletins atendimentos
efetivamente efetivamente atendidos /dia
atendidos / dia -26,94 -4,96
Cobertura do indice percentual de | 86,58 87,57
atendimento para atendimentos oriundos de
Porto Alegre Porto Alegre -0,99 -1,13
Producio Geral/ dia NUmero de atendimentos | 810,08 882,01
c gerais efetivos / dia -71,93 -8,16
Atendimentos Sal Numero de atendimentos | 496,58 | 522,46
endimentos sala realizados sala de
Emergéncia / dia PO
emergéncia /dia -25,88 -4,95
Ciruraias / dia NUmero de cirurgias | 5,73 8,01
9 realizadas /dia -2,28 -28,46
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Pacientes na UTI / NuUmero de Pacientes UTI / | 31,7 33,15
dia* dia -1,45 -4,37
Exar_ne_s . Numero de exames radiod. 400,46 424,16
Radiodiagnosticos/d realizados dia
ia -23,70 -5,59
Exames patologia Numerc_) _ (_je exames 599,8 657,53
clinica / dia pa_tologla clinica realizados
/Dia -57,73 -8,78
Média de dietas NUmero de dietas | 183,23 188,95
enterais distribuidas / dia -5,72 -3,03
l\/_Ied_la Qe dietas NUmero de dietas 524,89 679,4
distribuidas/ distribuidas / dia
dia -154,51 -22,74
l\/_Ied_la Qe refeicoes de refeigbes distribuidas por 1585,52 | 107089
distribuidas/ COMENSaiS
Comensais 514,63 48,06
Repasses indice percentual repassado | 87,72 93,29
financeiros PMPA ao hospital - 5,57 -5,97
Repasses indice percentual repassado 12,28 6,71
financeiros FMS ao hospital 557 83.01
3 1 0
EXFT‘CUQaO de N°deprojetos implantados -
projetos do plano valor inteiro
diretor do HPS : 1 100,00
N° de publicagdes em | 1 0
Ensino e pesquisa® meios de divulgacao— valor
Inteiro 1 100,00
Fonte: Sistema de Informagoes Hospralares - SIHO
1 UTIs de Trauma, Clinica, Pediatrica, Queimados e Cardiolégica
2 Valores empenhados com referéncia no Orgto Anual
3 Revista do HPS, V.49, N° 1. Agosto de 2011
Pode-se observar a diminuicdo na taxa de ocupagdo, média de

permanéncia, numero de boletins emitidos, atendimentos de emergéncia / dia, nimero

de cirurgias / dia, exames patologicos / dia e o aumento na média de refeicbes

distribuidas, justificado pelas refeicdes que estdo sendo encaminhados ao Pronto

Atendimento da Lomba do Pinheiro a partir de abril / 2011.

O hospital estd com duas salas de cirurgias fechadas por falta de pessoal.

Jé estdo sendo nomeados servidores para suprir as necessidades existes.

Quadro 50- Metas anuais constantes no PAS

Metas anuais constantes no PAS

Previsto 2011

Realizado

Observacéo especifica

84. Atender pacientes de

trauma e urgéncias clinicas.

- Contra referéncia
estabelecida em Servicos de
Atencdo primaria e / ou
especializada no municipio de
Porto  Alegre e demais
localidades.

- Implantar 2 novos protocolos
por especialidades
assistenciais e 2 novos POPs
(procedimento operacional
padrdo) em areas nado

N&o atingimos nenhum
percentual do nosso indicador,
devido a ndo ter sido
implantado a classificacdo de
riscos devido a falta de
servidores para constituicao
do servico.

Previsdo para marco de 2012
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assistenciais.

- Revisar e propor uma nova
Estrutura Organizacional do
HPS.

171. Elaborar listagem de
equipamentos com
especificacdo técnica para as
areas assistenciais e de apoio
do HPS

78% dos materiais solicitados
através de Requisicdes de

Materiais foram atendidos,
neste calculo ndo estdo
incluidos 0s materiais

aguardando entrega.

172. - Reformar o Servico de
Recepcdo e Atendimento de
pacientes — Urgéncia /
Emergéncia (Qualisus I)

- Reformar Bloco Cirdrgico e
Sala de Recuperacao (Qualisus

Il

- Licitacdo realizada e inicio
das obras em 12/09, o que
corresponde a 100% da 12
etapa.

- 2° etapa 7% (corresponde a
obra)

- Licitagdo  Qualisus I
realizada no dia 28/12/2011
gue restou fracassada. Nova
licitacdo com processo
iniciado.

Previsdo de encerramento em
2013.

173.Reduzir em 10% o custo
de energia elétrica do
HPS

A meta nao foi alcangada

- Além das acdes previstas
estd sendo analisado pela
PGM a aquisicdo do 2° Grupo
Gerador que tera seu tramite
de aquisicdo no exercicio de
2012;

- Foi previsto também no
orcamento do HPS a
substituicdo das atuais
caldeiras elétricas, por
caldeiras a gas, pois as atuais
ja estdo no seu limite de vida
atil. Estas agbes realmente
faréo

13 ATENGCAO EM URGENCIAS E TRANSPORTE DE PACIENTES

A Coordenacgao Municipal de Urgéncias (CMU) coordena o Sistema Municipal de

Urgéncias, com 0s seus componentes: hospitalares, Pronto Atendimentos, SAMU e

Atencdo Domiciliar, das redes proéprias, publicas ou conveniadas. Apresenta gestao

direta em relacdo aos Pronto-Atendimentos: Cruzeiro do Sul (PACS), Bom Jesus
(PABJ), Lomba do Pinheiro (PALP), Restinga (PAR), Plantdo de Emergéncia em Saude
Mental do IAPI (PESM-IAPI) e, ainda, 0 SAMU - 192.

Em 2011, foi criada a Secretaria Executiva do Comité Gestor de Urgéncia com

objetivo de pactuar um trabalho em rede estabelecendo fluxos, planejamento de agdes
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e identificando solu¢cbes com representantes das Emergéncias do dos maiores
hospitais de Porto Alegre (Nossa Senhora da Conceigdo, Santa Casa, Hospital de
Clinicas, PUC e Cristo Redentor).

Da mesma forma, foi constituido o Grupo de trabalho para Rede de Integrada e
Hierarquizada de Atencdo as Urgéncias, que tem como fio norteador a definicdo de
linhas de cuidado de acordo com as necessidades dos pacientes e as especificidades
dos servicos de saude, organizando os fluxos de atengéo e a grade de referéncias de
forma otimizada, qualificando o cuidado aos pacientes e os servigos, gerando também

economia de escala.

Essas a¢des certamente incidirdo nos indicadores que no ano de 2011 ja foi
possivel identificar o seu impacto. Foram analisados o niumero de consultas realizadas
e desisténcias nas especialidades de clinica médica e pediatria em cada PA e
comparados com o ano de 2010 (tabelas 114, 115 e 116).

Em relacdo ao numero de consultas realizadas houve uma queda de 3,2% no
somatério geral dos PAs (tabela 114), principalmente no PABJ com uma diminui¢do de
10,6%. Somente no PALP houve acréscimo de atendimentos de 8,6% representado
nos atendimentos da clinica médica (10,3%) e pediatria (6,0%), conforme mostram as
tabelas 114 e 115, respectivamente.

Na analise do indice de desisténcias, houve aumento geral de 15,1% em todos
0os PAs (tabela 114) relacionado ao atendimento de clinica médica que teve aumento
geral de 25% (tabela 2), ao contrario do nimero das desisténcias em pediatria que
apresentou reducéo de 10,6% (tabela 116).

O PACS apresentou a maior propor¢cédo de desisténcia em 2011, 13,0%, com
aumento de 155,5% em comparagcdo ao ano de 2010. Este ultimo dado esta
relacionado a subnotificagdo de desisténcias que ocorreu até o 1° semestre de 2010
ocasionando nimero menor de registros nesse ano e impactando na diferenga entre os
anos de 2011 e 2010.

E importante ressaltar a diminui¢io das desisténcias no PABJ, na comparagéo
entre os anos 2011 e 2010, principalmente na pediatria com quase 70% de reducéo.
No PALP apesar de ter aumentado os atendimentos em pediatria, houve decréscimo
de 12,9% nas desisténcias dessa especialidade.

Mantém-se, em todos os pronto atendimentos uma demanda maior de
atendimentos na clinica médica em relagéo a pediatria. A tabela 116, mostra a redugéo

das proporcdes de atendimentos em pediatria, fato que pode ser explicado pelo
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envelhecimento da populacdo e diminuigdo da taxa de fecundidade. Mas é importante
considerar também a melhora da cobertura da rede basica de saude a partir dos
programas destinados a assisténcia as criancas.

O PALP, em 2010, sofreu reformas nas suas instalacdes, e por isso, diminuiu os
atendimentos nesse ano. Essa situacdo explica o fato de ser o Unico PA que
apresentou aumento de atendimentos em pediatria em 2011.

Na analise individual de todos os PA a proporcao de desisténcias em relacao ao
namero de atendimentos é baixa, principalmente na pediatria que é menor de 5%.

Essas informac6es também indicam que medidas de “acolhimento”, “pré-
chamada” e classificacdo de risco, que foram implantadas nos ultimos anos nos PAs

contribuiram para melhorar a acessibilidade, qualidade e a humanizacdo dos servigos.

Tabela 114- Distribuicdo do niumero de total de atendimentos e desisténcias em das Unidades de
Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo dos anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

Atendimento Periodo Variacdo
Geral Ano 2011 Ano 2010 2011/2010

N° At N° Desist | 'Desist (%) | N° N° Desist]| 'Desist (%) | At Desist
PACS 87046 12980 13,0 93221 5080 52 -6,6% 155,5%
PA Bom Jesus | 78223 9359 10,7 87507 12543 12,5 -10,6% -25,4%
PA Lomba do
Pinheiro 69024 7765 10,1 63546 7497 10,6 8,6% 3,6%
PA Restinga 74463 3968 3,6 74767 3443 4,4 -0,4% 15,2%
Total 308756 32863 9,6 319041 28563 9,0 -3,2% 15,1%

Fonte: SIHO/AMB

! percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.

Tabela 115- Distribuicao do nimero de atendimentos e desisténcias em clinica médica das
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo dos anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

Periodo Variacao
Atendimento Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
. T 5 T :
€ ihiea N° At N° Desist Desist N° N° Desist DesISt At Desist
% %
PACS 57131 11672 17,0 61139 | 4373 6,7 -6,6% 166,9%
PA Bom Jesus | 46786 8854 15,9 53076 | 10863 17,0 -11,9% | -18,5%
PALombado | ,555; | g5gg 133 38991 | 6153 13,6 10,3% | 7.2%
Pinheiro
PA Restinga 44305 2598 55 42672 | 2306 51 3,8% 12, 7%
Total 191223 | 29718 13,5 195878 | 23695 12,1 -2,4% | 25,4%

Fonte: SIHO/AMB

*Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.
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Tabela 116— Distribuicdo do nimero de atendimentos e desisténcias em pediatria das Unidades de
Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo dos anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

Periodo Variacao
Atendimento Ano 2011 Ano 2010 2011/2010
Pediatria N° "Desist N° "Desist .
[o] o]

N° At Drestis % N° At Desist % At Desist
PACS 29915 1308 4,2 32082 | 707 2,2 -6,8% | 85,0%
PA Bom Jesus | 31437 505 1,6 34431 1680 4,7 -8,7% -69,9%
PAlombado ) ¢, 1171 43 24555 | 1344 5,2 6,0% | -12,9%

Pinheiro

PA Restinga 30158 1370 4,3 32095 | 1137 3,4 -6,0% | 20,5%
Total 117533 4354 3,6 123163 | 4868 4,0 -4,6% | -10,6%

Fonte: SIHO/AMB

! percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.

Classificagao de Risco nos Prontos — Atendimentos (PAS)

Em 2011, a partir de junho, foi implantado o Protocolo de Manchester no PABJ.
Esse protocolo utiliza um sistema diferente de classificagéo de risco, constituido de cinco
cores para definir a gravidade dos pacientes. A nomenclatura € definida da seguinte
forma:

- Emergéncia, cor vermelha, atendimento imediato;

- Muito urgente cor laranja, atendimento em 10 minutos;

- Urgente cor amarela, atendimento em 1 hora;

- Pouco urgente, cor verde, atendimento até 2 horas;

- N&o urgente cor azul, atendimento até 4 horas.

Dessa forma, a cor laranja passou a compor as tabelas sobre classificagdo de
risco (Tabelas 117. 118 119 e 120 ). Os PAs da Cruzeiro do Sul e Lomba do Pinheiro
apesar de ainda ndo estarem com esse método implantado estdo utilizando-o de forma
preliminar.

No PABJ, onde foi efetivamente implantado o protocolo de Manchester, houve
aumento significativo de atendimentos de cor vermelha que é reflexo da mudanga do
método de classificagdo. No método anterior ndo havia sistematizagdo de marcar a CR
de cor vermelha, passando direto para o atendimento e provocando a subnotificagéo
destes pacientes.

E importante considerar que n&o foi possivel fazer a comparagdo da variagdo
entre 0s anos de 2011 e 2010 da CR de cor laranja por que nos critérios da CR anterior

esta ndo fazia parte.
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Na tabela 121, o Grau de Risco Global (GRG) de cada PA se mantém em torno

de 2, que sdo atendimentos de classificacdo verde, considerados pouco urgentes,

demonstrando que nao houve variagdes significativas entre esses periodos, mesmo com

implantac&o do protocolo de Manchester.

Tabela 117- Distribuicdo do namero, proporcdo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), segundo Classificacdo de Risco (CR) do entre os anos de

2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

o . Periodo variagao

Classificagdo de Risco (CR) Ano 2011 Ano. 2010 2011/2010
N° % N° % N°

Emergéncia - Vermelho 49 0,1 377 0,5 -87,0%
Muito Urgente - Laranja 30 0,1 * * *
Urgente - Amarelo 3208 54 7963 11,0 -59,7%
Pouco Urgente - Verde 56578 94.4 60500 83,7 -6,5%
N&do Urgente -Azul 53 0,1 3410 4.7 -98,4%
Total com CR 59918 100,0 72250 100,0 -17,1%

Fonte: SIHO/AMB

*Em 2010 n&o utilizava o protocolo de Classificagdo de Risco do Manchester

Tabela 118- Distribuicdo do namero, proporcdo e comparativo dos
Atendimento Bom Jesus (PABJ), segundo Classificacdo de Risco (CR)

2010, Porto Alegre, RS.

atendimentos no Pronto
entre os anos de 2011 e

o . Periodo variagao

%nggﬁigjsouge REED (SR = Ano 2011 Ano. 2010 2011/2010
N° % N° % N°

Emergéncia - Vermelho 169 0,3 93 0,1 81,7%
Muito Urgente - Laranja 1812 2,8 * * *
Urgente - Amarelo 8759 13,4 5592 8,6 56,6%
Pouco Urgente - Verde 51986 79,7 58981 90,3 -11,9%
N&o Urgente -Azul 2464 3,8 663 1,0 271,6%
Total com CR 65190 100,0 65329 100,0 -0,2%

Fonte: SIHO/AMB

*Em 2010 n&o utilizava o protocolo de Classificagdo de Risco do Manchester

Tabela 119- Distribuicdo do numero, proporcdo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Lomba do Pinheiro (PALP), segundo Classificacdo de Risco (CR) entre os anos de 2011

e 2010, Porto Alegre, RS.

Fonte

*Em 2010 n&o utilizava o protocolo de Classificagdo de Risco do Manchester

e . Periodo variagao
g:‘f;'f'ca‘?ao 12 RsED (GR)= Ano 2011 Ano. 2010 2011/2010
N° % N° % N°
Emergéncia - Vermelho 21 0,0 99 0,2 -78,8%
Muito Urgente - Laranja 19 0,0 * * *
Urgente - Amarelo 1075 2,0 3404 6,5 -68,4%
Pouco Urgente - Verde 52128 97,1 48159 91,2 8,2%
N&o Urgente -Azul 427 0,8 1127 2,1 -62,1%
Total com CR 53672 100,0 52789 100,0 1,7%
1te: SIHO/AMB
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Tabela 120-Distribuicdo do numero, propor¢cdo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Restinga (PAR), segundo Classificacdo de Risco (CR) entre os anos de 2011 e 2011,
Porto Alegre, RS.

Periodo variacao
Classificagéo de Risco (CR) - P, Ano 2011 Ano. 2010 2011/2010
Ne° % Ne % Ne
Emergéncia - Vermelho 933 1,3 823 0,9 13,4%
Muito Urgente - Laranja - - - - -
Urgente - Amarelo 10445 14,0 9719 10,5 7,5%
Pouco Urgente - Verde 57775 77,6 63695 69,1 -9,3%
N&o Urgente -Azul 5310 7,1 17982 19,5 -70,5%
Total com CR 74463 100,0 92219 100,0 | -19,3%
Fonter SIHO/AMB

- O PA Restinga néo utiliza classificagéo de risco do Protocolo de Manchester

Tabela 121- Distribuicao da Classificacdo de Risco (CR) segundo o Grau de Risco Global (GRG)
por Pronto Atendimento (PA) dos anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS

GRAU DE RISCO GLOBAL* 2011 | 2010
PACS 21 o1
PA Bom Jesus 2.2 1,7
. . 2,0
PA Lomba do Pinheiro 2,0
PA Restinga 21 1,9
*Grau de Risco Global (GRG) = [ das pontuac¢des na Classificacdo de Risco (1 a 5) x n° de pacientes em cada categoria / total de

pacientes classificados.

13.1 Pronto — Atendimentos De Saude Mental (PESM)

Em relagéo aos atendimentos da Psiquiatria foram analisados os dados referentes
aos Pronto-Atendimentos de Saude Mental do PACS e IAPIl e comparados os anos de
2011 e 2010.

No Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do PACS (PESM-PACS) houve
diminuicdo de 6,0% dos atendimentos em 2011 quando comparado com 2010 (tabela
120). Em relagdo a 2010 houve aumento de atendimentos a menores de 18 anos em
2011, tanto numericamente como em proporgéo (57,8% e 67,9% respectivamente). No
entanto, o numero de atendimentos em 2011 representou 5,6% dessa faixa etaria em
relacdo ao total de atendimentos.

Devido a subnotificacdo das desisténcias até ao 1° trimestre de 2010, no PESM-
PACS, a diferenca entre os anos desse dado aumentou consideravelmente.

O percentual de pacientes atendidos que ficam em sala de observagéo (SO) no
PESM-PACS teve um aumento de 6,9% e o tempo médio de permanéncia é de dois
dias. Os diagnoésticos mais frequentes de pacientes na SO em 2011 foram Dependéncia

Quimica (46,6%), Esquizofrenia (21,8%) e Transtorno de Humor Bipolar (17,4%). A
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Dependéncia Quimica apresentou aumento numeérico e de propor¢cdo de mais de 100%
guando comparada com o ano de 2010. O atendimento a pacientes portadores de
Esquizofrenia também teve aumento significativo em relagéo a 2010 (93,5%)

Dos pacientes admitidos em SO em 2011, 82,9% foram transferidos para
internacao hospitalar, com um aumento de 12,8% de transferéncias na comparagao com
2010 (78,5%), podendo ser atribuido ao aumento da oferta de leitos psiquiatricos na
rede hospitalar.

No PESM-IAPI, tabela 10, houve aumento de 42,3% de atendimentos em relacdo a
2010. Em menores de 18 anos o numero de atendimentos permaneceu em torno de 8%
e as desisténcias tem apresentado um indice baixo, 1,4% em 2011 e 0,6% em 2010.
Consequentemente, essa pequena diferenga resultou numa variagdo entre o dois anos
de mais de 200%.

Em relagdo aos pacientes que permanecem em SO houve aumento de 2,7% em
termos numéricos, mas na comparacao das propor¢cdes entre 2011 e 2010 diminuiu
27,9%. As transferéncias tém ocorrido proximas a 100%.

No PESM PACS a proporcao de indicagdo de permanéncia em SO aumentou
13,7%, enquanto que no PESM IAPI diminuiu em 27,9%.

Tabela 122— Total de atendimentos e desisténcias em Psiquiatria, menores de 18 anos, temas

especificos da Sala de Observagado e comparativo no PACS, Porto Alegre, RS.

Psiquiatria PACS Toriode Relie e
Ano 2011 Ano 2010 2011/2010

Total de boletins emitidos 14673 14767 -0,6%
Desisténcias 1154 492 134,6%
‘Desisténcias (%) 7.9 3,3 136,1%
Total Paciente Atendidos 13419 14275 -6,0%
Atendimentos < 18 anos 748 474 57,8%
% de Pacientes < 18 anos atendidos 5,6 3,3 67,9%
Total Paciente em SO 4129 3862 6,9%
% de Pacientes atendidos que permanecem em SO | 30,8 27,1 13,7%
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,1 2,2 -5,3%
Dependéncia Quimica (DQ) em SO 1923 747 157,4%
“% DQ em SO 46,6 19,3 140,8%
Transtorno de Humor Bipolar (THB) em SO 718 500 43,6%
“9% THB em SO 17,4 12,9 34,3%
Esquizofrenia em SO 900 465 93,5%
“9% de Esquizofrenia em SO 21,8 12,0 81,0%
N° de Transferéncias para Internacao Hospitalar 3421 3033 12,8%
% de Transferéncias para Internagcdo Hospitalar 82,9 78,5 5,5%

onte: STHO/AMB

! percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.
Percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia /

2

Total de pacientes atendidos na SO PESM/PACS
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Tabela 123-Total de atendimentos e desisténcias em Psiquiatria, menores de 18 anos, temas
especificos da Sala de Observagcao e comparativo no PESM-IAPI, dos anos de 2011 e 2010, Porto
Alegre, RS.

PESM-IAPI e variagao
Ano 2011 Ano. 2010 5011/2010
Total de boletins emitidos 9366 6524 43,6%
Desisténcias 132 37 256,8%
"Desisténcias (%) 1,4 0,6 148,5%
Total Paciente Atendidos 9234 6487 42,3%
Atendimentos < 18 anos 768 518 48,3%
% de Pacientes < 18 anos o
atendidos 8.3 8.0 4,2%
Total Paciente em SO 2850 2775 2, 7%
% de Pacientes atendidos que 309 42 8 27 9%
permanecem em SO ' ' >0
Tempo Médio de Permanéncia / 14 1 40.0%
dias ' '
Dependéncia Quimica (DQ) em SO | 3138 2604 20,5%
“9% DQ em SO 34,0 40,1 -15,3%
Depresséo 1907 1055 80,8%
7 Depresséao/ total atendimentos | 20,7 16,3 27,0%
N° de Transferéncias para 2802 2775 1.0%
Internacdo Hospitalar 70
% de Transferéncias para 983 1000 1.7%
Internacdo Hospitalar ' ' '

Fonte: Hospital Mae de Deus

! percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.
2 percentual de pacientes atendidos por DQ e Depressdo = Total de pacientes atendidos por DQ E Depressdo/ Total de pacientes
atendidos no PESM/IAPI

13.2 SAMU

O SAMU 192 Porto Alegre € o servico pré-hospitalar movel de urgéncia da
Secretaria Municipal de Saude, que faz atendimento a todos os tipos de agravos agudos
(pediétricos, traumaticos, clinicos, obstétricos e psiquiatricos) acionados por meio de um
namero gratuito 192, onde o médico regulador apés coleta de dados sobre o chamado
decide qual melhor resposta que podera ser dada, desde o envio de ambulancia de
suporte avancado (UTI mével) passando por ambulancias de suporte basico (tripuladas
por técnico de enfermagem e condutor) até uma orientacdo médica por telefone.

Para analise dos servigcos prestados pelo SAMU 192, foram avaliados a propor¢éo
dos atendimentos realizados, segundo o perfil das ligagdes recebidas, o tipo de agravo
dos pacientes e o tipo de resposta do regulador, comparando os anos de 2010 e 2011.

No ano de 2011 (tabela 124), houve uma reducéo de 0,1% no total de ligagcbes ao
SAMU 192. Os trotes permanecem como a principal causa de liga¢cdes com reducao de
somente 2,4% entre os anos de 2011 e 2010. A diminuicdo das chamadas
correspondentes as ligacbes repetidas (-68,9%), fora de abrangéncia (-49,4%),
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informagdes (-47,6%) e interrompidas séo indicadores da qualificagédo dos chamados ao
SAMU. Somado a isso houve também o aumento das regulacdes de 18,6%.

Em 2011 foram incluidas variaveis como ligacdo “atendida” e “chamando”, nédo
sendo possivel comparar com o0 ano anterior. Essa inclusdo de variaveis se deve a
mudanca da versdo do Sistema de Informacgéo Pré Hospitalar (SAPH).

Avaliando os atendimentos conforme o tipo de agravo (tabela 12), permanecem
os casos clinicos (43,8%) e o trauma (36,2%) as principais causas de atendimento em
2011. Houve alteragdes significativas na proporgéo dos atendimentos com reducgéo de
48,2 da utilizagdo do SAMU como transporte entre servicos o que, provavelmente, esta
relacionado com a implanta¢&o e organizacao do transporte de Baixa Complexidade.

Chamam atencé&o os atendimentos para orientagéo que teve uma queda de quase
100% entre os dois anos e 0 aumento de casos obstétricos para 59,1%.

O coeficiente de mortalidade dos atendimentos pré-hospitalares (quadro 51)
realizados pelo SAMU apresentou acréscimo de 28,6 Obitos para cada 1000
atendimentos, enquanto que em 2010 houve 20,5 ébitos para cada 1000 atendimentos.
O aumento desse indicador pode estar relacionado também & implanta¢éo do transporte
de baixa complexidade que assumiu a assisténcia a pacientes menos graves e,
consequentemente, possibilitou ao SAMU aumentar o atendimento a pacientes criticos,

haja vista a redugéo dos chamados para transporte.

Tabela 124— Distribuicao do nimero e proporc¢ao dos atendimentos realizados pelo SAMU segundo
o perfil das ligacGes e comparativo entre os anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

Perfil atendimentos Periodo variag
do SAMU Ano 2011 Ano. 2010 2011/2010
N° % N° % %

Trote 112957| 29,7 115702 | 30,4 -2,4%

Regulacéo 76451 | 20,1 64460 | 16,9 18,6%

Interrompida 45190 | 11,9 55070 | 14,5 -17,9%

Engano 59485 | 15,6 63457 | 16,7 -6,3%

Atendida 42206 | 11,1

Informacées 37288 | 9,8 71130 | 18,7 -47,6%

Fora Abrangéncia 2386 0,6 4717 1,2 -49,4%

Chamando 2264 0,6

Repetida 1911 0,5 6149 1,6 -68,9%

Total de Ligacdes 380138| 100,0 380685 | 100,0 | -0,1%
Fonter Sistema de Informacao Pré Hospitalar (SAPH): I° trimestre VErsao 1 e I° rimestre VErsao
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Tabela 125- Distribuicdo do nimero e proporcédo de atendimentos realizados pelo SAMU, segundo
a causa, e comparativos do 3° trimestre entre os anos de 2010 e 2011, Porto Alegre, RS.

Periodo variacao
Tipo atendimento - SAMU Ano 2011 Ano. 2010 2011/2010
Ne % Ne % %
0,
Caso Clinico 14786 43,8 11322 37,5 30,6%
0,
Traumatico 12225 36,2 10215 33,8 19,7%
- 0,
Transporte 2520 7,5 4862 16,1 48,2%
0,
Obstétrico 732 2,2 460 1,5 59,1%
- 0,
N&o Registrado 834 2,5 1045 3,5 20,2%
0,
Psiquiatrico 2676 7,9 2166 7,2 23,5%
- 0,
Orientagao 4 0,0 116 0,4 96,6%
Total de APHr 33777 100,0 30186 100,0 11,9%
Fonte: Sistema de Informacao Preé Hospitalar (SAPH): 1° trimestre 2010 versao 1 e 1° trimestre 2011 versao 2

Quadro 51— Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade dos Atendimentos Pré Hospitalares
(APH) realizados pelo SAMU no 3° trimestre dos anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

APH Obitos *Coeficiente
Ano

n n %0
2011 33.777 | 965 28,6

Fonte: Sistema de Informagao Pré Hospitalar (SAPH): 1° trimestre 2010 vers&o 1 e 1° trimestre 2011 versao 2

*QObitos para cada 1000 atendimentos

Quadro 52- Metas constantes na PAS 2011

Previsto 2011 Realizado Observagéao Especifica
85. Reducdo do tempo — Aproximadamente 12 Em 2012 com a implantacéo
resposta do SAMU de 18 minutos de GPS nas ambulancias e
para até 12 minutos, aumento do nUumero de
conforme preconizado pela veiculos para atendimento
OMS. possibilitara  melhorar o
tempo de resposta.
86.Ampliacdo da cobertura Ingresso de 6 Esses técnicos foram
pelo SAMU, por equipes de técnicos de contratados para repor
suporte basico, passando enfermagem. aposentadorias. Por isso ndo
de 13 para 16 equipes na foi possivel aumentar o
cidade até 2013; nimero de equipes.

184



87. Ampliacdo do ndmero
de Unidades de Pronto
Atendimento  (UPA) na
cidade, passando de 4 para
8 unidades e reforma nas ja
existentes visando adequar
as normas vigentes, de
forma  progressiva, até
2013;

LIncluindo investimentos
Folha de Pagto, Obras e
Mat. Permanentes

UPA Zona Norte em
fase de conclusdo da
obra — Previsdo para
abril de 2012

PA Lomba do
Pinheiro reformado e
ampliado.

UPA Farrapos - Terrenos em
processo de desapropriacao

pela SMF. Previsao de inicio
das obras em 2012.

UPA Azenha Partenon -
Aguarda liberacéo do terreno
pelo Governo do Estado e
pelo governo Federal.
Previsdo de inicio das obras
em 2012.

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

88. Implantacdo do servico
transporte baixa
complexidade, como
unidade de apoio para
central de regulacao
urgéncia (SAMU);

Servigo Implantado

Implementacgdo do Servico de
Transporte de Baixa
Complexidade para atender
as demandas de transporte
de pacientes estaveis e sem
risco de vida, cuja acao deve
ser realizada por
ambulancias do tipo A
(Ambuléancia de Transporte),
ou seja, veiculo destinado ao
transporte  em  decubito
horizontal de pacientes que
ndo apresentam risco de
vida, para remocdes simples
e de carater eletivo,
tripuladas por condutor e
técnico ou auxiliar de
enfermagem, conforme
Portaria Ministerial 2048/02.

89. Articulacdo entre a
central de regulacdo de
urgéncia do SAMU e os
servicos da rede basica de
salde, para
referenciamento de 100%
dos pacientes atendidos
mais de uma vez por més
pelo SAMU.

Em andamento

Meta a ser executada em
2012 e 2013

90. Criacao de um sistema
de contra referéncia para
pacientes com alta
hospitalar e que necessitam
da continuidade de
atendimento pela atencéo
primaria, de forma
permanente, até 2013.

100% do pacientes
egressos das salas
de observacdo sao
contra referenciados
para atencdo primaria
ou Centros
Especializados

Foi estabelecido fluxo de
contra-referencia para
pacientes com alta hospitalar.
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168. Oficializacao do Foi oficializado e
Nucleo de Educacéao organizado o Ndcleo

Permanente em Urgéncias de Educacéo
(NEU) na estrutura permanente dentro da
organizacional da CMU, estrutura

como um componente de organizacional da
desenvolvimento de Rh, CMU

com provimento de recursos
materiais e de Infra-
estrutura para a sua
aplicacdo como instancia
capacitadora e treinadora
das urgéncias.

169. Implantacdo do NEU, NEU implantado
como instancia
capacitadora e treinadora
para a preparacdo de
profissionais da area da
salde para o atendimento
das urgéncias, atingindo
100% dos profissionais
lotados nos servicos de
urgéncias e 70% dos
médicos e de enfermagem
lotados ha CGRAPS.

CONSIDERACOES

Em proposicdo as metas do Plano Anual de Saude (PAS), a implantacdo, em
setembro desse ano, do servigo de transporte de baixa complexidade, como unidade de
apoio para a central de regulacdo de urgéncia (SAMU), possibilitou a organizagdo do
sistema de transporte entre 0s servigos.

Conforme as metas estabelecidas, existe o projeto da ampliagdo do ndmero de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) na cidade, passando de 4 para 8 unidades e
reforma nas ja existentes visando adequar as normas vigentes, de forma progressiva,
até 2013. A UPA Zona Norte esta em fase de conclusdo do prédio e as outras estdo com
projeto arquitetdonico em andamento, aguardando aquisicéo e liberagdo dos terrenos.

Com a implantac&o do sistema de informagfes AGHOS sera possivel promover a
articulagdo entre a central de regulagéo de urgéncia do SAMU e os servigos da rede
bésica de saude, para referenciamento de 70% dos pacientes atendidos mais de uma
vez por més pelo SAMU, bem como a criagdo de um sistema de contra referéncia para
pacientes com alta hospitalar e que necessitam da continuidade de atendimento pela
atencdo primaria, de forma permanente.

Em 2011 houve a oficializagdo do Nucleo de Educagdo Permanente em Urgéncias

(NEU) na estrutura organizacional da CMU, como um componente de desenvolvimento
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de recursos humanos, com provimento de recursos materiais e de infra-estrutura para a
sua aplicagdo como instancia capacitadora e treinadora das urgéncias.

Visando diminuir a superlotacdo nas emergéncias, além da implantacdo do
Protocolo de Manchester no PABJ, foi implantada a Linha de Cuidado para o AVC e
Infarto com énfase na redugéo do tempo resposta e minimizando o nimero de sequelas
e mortes por essas causas. Linhas de cuidados referentes a outras doengas de maior
magnitude e transcendéncia estdo sendo delineadas para compor a rede de atencdo as
urgéncias.

Por fim, os dados apresentados demonstram melhora na apresentacdo dos
indicadores, de uma maneira geral, o que representa maior qualificagdo nos

atendimentos na Rede de Atencgé&o as Urgéncias.

14.FINANCIAMENTO DO SUS

A prestagdo de contas referente ao financiamento encontra-se no anexo Il do
Relatorio de Gestao.

Quadro 53 - Metas Programacédo Anual de Salde 2011
METAS ANUAIS CONSTANTES NO PAS

PREVISTO 2011 REALIZADO OBSERVACAO ESPECIFICA
Elaboracéo do Monitoramento dos gastos efetuados pela
180.Acompanhamen| Relatério de Secretaria de Salude a fim de atender o
to da legislacdo para| Gestdo Anexo I, preconizado pela lei que visa a aplicacao de 15%
atendimento do trimestralmente. da receita de impostos e transferéncias
percentual constitucionais em acfes e servicos publicos de
constitucional de salde deste Municipio. Através do Relatério de
aplicacdo em saude Gestao anexo I, elaborado trimestralmente, pode-
bem como atender a se agir preventivamente a fim de corrigir ja no
Lei Organica do proximo trimestre caso o percentual figue aguém
Municipio do limite legal. Nao se pode dizer que o resultado

desta acdo foi responsavel pelo percentual de
21,10%, mas que 0 monitoramento ndo deixou que
ficasse abaixo dos 15%.

181. Observacdo da| Reunibes de Acdo que atrela o planejamento e a execugéo.
aplicacao dos| acompanhamento Resultado € a correta relagdo entre os projetos,
recursos financeiros| da execucao atividades e acOes finalisticas e a estrutura da
nos respectivos| orcamentaria com a Secretaria Municipal de Salde.

blocos de| equipe da EPCO

financiamentos para discutir

(vinculos portarias editadas

orgcamentarios); pelo MS a fim de

fixar conceitos e
dirimir davidas.
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184.  Constituicdo| Reunies Instituicdo do Comité Econdmico Financeiro da

do Comité| semanais todas as SMS. Através de reunifes semanais com as
Econbémico tercas-feiras as Unidades Administrativas que compfe a estrutura
Financeiro da SMS| 15:00 as 16:00; financeira da SMS pode-se destinar de maneira
até 2011; racional e bem ponderada a aplicacdo dos

recursos tanto em despesas de custeio como
investimentos. Fato esse que fica evidente no
proprio percentual de aplicacdo de 21,10% e em
todas as obras e equipamentos nas diversas
Unidades de Saude.

15.DESEMPENHO DOS INDICADORES NO CICLO DE VIDA

15.1Crianca e Adolescente

Tabela 126- Nascidos Vivos, Coeficiente de Natalidade,

Indicador 2011 2010 Variacdo
N° absoluto de nascidos vivos 18.688 18.204 +2,6%
Coeficiente de Natalidade 12,96 12,63 +2,6%

Fonte: SIM CGVS/P

E observado em 2011 um aumento de 2,6 % no nimero de nascidos vivos e
consegientemente 0 mesmo aumento no coeficiente de natalidade. Uma das causas a se
considerar é de que em 2010 houve um desabastecimento nacional do anticoncepcional injetavel
trimestral, de qualquer forma devemos avaliar com atencdo este indicador no decorrer do

préximo ano.

Quadro 54- Metas Constantes na PAS 2011 - Cobertura vacinal

Metas anuais constantes no PAS Observagéao especifica

Previsto 2011 Realizado

5. Aumento da cobertura O texto da meta foi adequado a nomencla-
vacinal contra hepatite B no tura utilizada na Matriz de Indicadores
primeiro ano de vida de 84,1% 86,9% Basicos RIPSA (F.13).

para 89,1%.

6. Aumento da cobertura 84,9% O texto da meta foi adequagdo a nomenclatu-
vacinal com a vacina tetravalente ra utilizada na Matriz de Indicadores
(DTP/Hib) no primeiro ano Basicos RIPSA (F.13).

de vida de 82,1% para 87,1%.

7. Aumento da cobertura 50,1% Este dado foi obtido no sitio do PNI/MS e
vacinal contra hepatite B na contempla a série histérica de

faixa etaria de 11 a 24 anos de terceiras doses aplicadas.

36,5% para em 46,5%.
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As baixas coberturas vacinais apos os 6 meses de vida refletem a existéncia de
problemas estruturais como a insuficiéncia e a rotatividade dos recursos humanos, e de
reducdo da prioridade da prevencédo das doencas infecciosas pelos servigos de saude e
pela sociedade. Esses aspectos se evidenciam nas perdas de oportunidades de
vacinagdo por ndo avaliagdo da carteira de vacina nos atendimentos, nas falsas
contraindicacbes a vacina, no estabelecimento de horarios para vacinagdo, na
territorializagéo da vacinagdo, no sub-registro nas planilhas do sistema de informacéao.
Tém sido realizadas capacita¢des periddicas em Imunizagdo, com sensibilizagdo para
evitar perdas de oportunidade de vacinacdo, além da viabilizacdo de um sistema de
informagédo para sala de vacina e da solicitagcdo de pessoal exclusivo para sala de

vacina.

Em 2011, a EVDT/CGVS formulou e encaminhou para a rede béasica de saude a
Nota Técnica que prevé a vacinagdo contra hepatite B a todo o usuario que solicitar o
imunobiolégicos buscando aumentar a cobertura vacinal da populagdo de maior

vulnerabilidade e evitando constrangimento ao usuario na entrevista na sala de vacina.

Quadro 55 - Metas Constantes na PAS 2011 — Doencgas transmissiveis Sifilis e AIDS

Previsto 2011 Realizado Observacéao especifica

19. Reducéo da taxa de| 13,6/1.000 O texto da meta foi modificado. O valor difere do
incidéncia de sifilis Por racga/cor: apresentado pela CGVS devido a atualizagdo do
congénita de 9,7/1.000| Branca: 9,0/1.000 denominador (nimero de nascimentos).

para 9/1.000 nascidos | Negra: 19,7/1.000 Em 2011, houve aumento no niimero de caso de
vivos, com equidade Variagdo de 19,21% sifilis congénita, confirmando a tendéncia historica
segundo racga/cor. de aumento da incidéncia desde o ano de 2004.

Foram realizadas diversas capacitac6es e sensibili-
zacOes sobre este agravo.

O aumento do numero de caso foi independente

da racga/cor, mas a taxa de incidéncia de na
populacéo negra é superior ao dobro dos
recém-nascidos brancos.
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22. Reducéao da
transmissao vertical
do HIV, com equida-
de segundo racga/cor,
para menos 2,2%.

2011: nao aplicavel;
2010: 3,2% (dados
parciais);

2009: 5,4%

Por racga/cor:
Branca: 3,2%
Negra: 7,1%

O ano 2009, que ja tem a taxa de transmisséo
vertical fechada em 2011, foi encerrado com 5,4%
de transmissao vertical do HIV em Porto Alegre.

A avaliacdo da taxa de transmisséo vertical
especifica por raga/cor em 2009 mostra que a
crianca exposta da racga/cor preta/parda teve uma
taxa de 7,1% de transmisséo vertical do HIV, acima
da raca/cor branca que foi de 3,2%. 125

A definicdo dos casos de transmissao vertical exige
um periodo de acompanhamento de 2 anos apos o
nascimento. Por esse motivo, a avaliacdo desta
meta deve ser realizada com os dados das criancas
expostas ao HIV nascidas durante o ano de 2009.
Os dados de 2010 séo parciais, pois o desfecho
ainda é desconhecido em 43,1% dos nascidos
deste ano.

23. Redugdo da
incidéncia de AIDS

em menores de 5 anos
de idade de
12/100.000 para
menos de

11/100.000, com
segundo racga/cor.

19,1/100.000
Por racga/cor:
Branca: 8,4/100.000
Negra: 52,4/100.000

Em 2011, houve elevacdo no nimero de casos e na
taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.
A inclusdo de dados do Sistema de Informacao e
Controle de Exames Laboratoriais — SISCEL — que
regula a realizacéo dos testes de quantificacdo de
carga viral e contagem de linfécitos T CD4
determinou a elevacao no niumero de casos de
AIDS em menores de 5 anos, inclusive em anos
anteriores.

Tabela 127-Relacdo de pacientes pediatricos expostos ao HIV em acompanhamento

PAVS 11

Implantar/ implementar Plano Nacional de reducao d
Transmissao Vertical do HIV

Criancgas Expostas

Criangas Nao Infectadas

Casos

Criancas Infectadas ou o6bito p/ Aids

Perda de seguimento/em andamento

Taxa de transmissao Vertical
(casos/1000 nascidos vivos)

Meta PAVS 2011 | 2010 &aﬂacao
- 350 | 304 15,13
O 1
do ndicadorj& | 13| 160 9188
existente 2 10 -80,00
(0,36/em 2010 p/ | 334 | 181 | 154,96
0,32 em 2011) 05 |32

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

A taxa de transmisséo vertical dos nascidos vivos expostos ao HIV no ano de

2011 s6 tera seu encerramento em 2013, assim como a do ano de 2010 em 2012, pois

a coorte de acompanhamento das criangas expostas pode ser até 2 anos.

O ano 2009, que ja tem a taxa de transmissao vertical fechada em 2011, foi

encerrado com 5,4% de transmisséo vertical do HIV em Porto Alegre. Uma avaliacdo da
taxa de transmisséo vertical especifica por raca/cor em 2009 mostra que a crianca
exposta da raga/cor preta/parda teve uma taxa de 7,1% de transmisséo vertical do HIV,
acima da raga/cor branca que foi de 3,2%. J4 em 2010, a taxa na raga/cor branca é de
3,1 e 0,6 % na raga/cor preta/parda. Contudo, h4 123 casos com busca de informagéo
(em andamento) 59 da raga/cor branca e 58 da raca/cor negra, a taxa de TV ainda pode

aumentar em ambas as racas.
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Tabela 128: Incidéncias de casos de AIDS em menores de 5 anos de idade, segundo raca/cor

Reducdo da taxa de Incidéncia de AIDS por
raga/cor de 12/100.000 para menos de 9/10( Meta 2011 2010 Variacao
até 2013. %
PAS 21
Branca 8,44 10,13 | -16,68
Preta 12,46 62,33 | -80,00
Reducéao de 1,2%
Parda dos casos de 27,12 9,04 200,00
Casos/ N° de casos por S
100.000 hab AIDS por raga e
. Preta + Parda cor em 2011. 52,41 31,44 | 66,70
Amarela 0 0 -
Indigena 0 0 -
Fonte: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET
Dados suijeitos a revisdo
50 50,00
40 + ? + 40,00
30 + -+ 30,00
20 + -+ 20,00
10 | H |_| |_| |_| | lo’oo
0 i i i f 0,00

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

/3 Casos —@—Coef. Incid. ‘

Figura 5: Casos de AIDS e Coeficiente de Incidéncia em menores de 5 anos, Porto Alegre, 2002 a
2011* Fonte: SMS/CGVS/EVDT/SINAN * Dados sujeitos a revisao

Os resultados das metas relacionadas as infec¢des congénitas podem refletir a
desigualdade social e de acesso as politicas publicas de saude (pré-natal, diagnostico e

tratamento) para a populagédo negra.
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Quadro 55 Metas constantes na PAS 2011

Previsto 2011

Realizado

Observacéao especifica

57. Reducdo da taxa de
mortalidade infantil para
de 10 por mil nascidos V|
equidade segundo raca/

9,3/1.000

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

O texto da meta foi adequacao a nomenclatura
utilizada na Matriz de Indicadores Bésicos
RIPSA (C.1).

A manutencéo da TMI em valores inferiores a 10
Obitos para cada 1000 nascimentos se relaciona
principalmente com modificacdo das condictes
socioecondmicas das familias, em particular o
aumento do nivel de escolaridade das mulheres.
O aprimoramento do acesso precoce ao
diagnoéstico da gravidez e a assisténcia pré-
natal, e da capacidade assistencial as condi¢cées
das intercorréncias da gestacdo auxiliar na
reducdo do trabalho de parto prematuro e no
nascimento pré-termo.

56. Ampliar as acdes
de investigacdo dos
oObitos infantis e
fetais em 100% das
GD até 2013

Descentralizada
as acoes de
investigacdo dos
Obitos infantis

N&o foram descentralizadas as a¢fes de
investigacdo dos Obitos fetais

65. Manutencéo da
proporcéo de
nascidos vivos de
maes com idade
menor de 19 anos
em valores inferiores
a 15,1% com
equidade segundo
raga/cor.

14,8%

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

Foi realizada adequacdo do texto da meta a
nomenclatura utilizada na Matriz de Indicadores
Basicos RIPSA (D.15).

A maior prevaléncia na populacdo negra deve
refletir as desigualdades sociais e de acesso as
politicas publicas de educacéo e saude.

73. Implementacgéo do p
de triagem auditiva neon
universal em 95% dos r¢
nascidos.

82,3%

Sugiro a modificagdo da meta. Os exames de
triagem sdo realizados em todas maternidades
conveniadas com o SUS.

Os sistemas de informagdo ndo permitem uma
avaliacdo mais acurada da cobertura da triagem
auditiva neonatal em Porto Alegre. Nao € possivel
diferenciar a cidade de procedéncia da crianga,
nem a faixa etaria da realizacdo da triagem.
Algumas maternidades ndo fazem a triagem
guando ela é realizada no préprio municipio.

As maternidades ndo oferecem o servico nos 7 dias
da semana, e relatam que o ndmero de faltosos é
elevado nos procedimentos agendados para serem
realizados apoés a alta hospitalar.

As informacdes disponiveis sobre o procedimento
da triagem auditiva e as AlHs estao relacionadas
ao SUS. Portanto, para o SUS o numerador e
denominador séo, respectivamente, o nimero de
exames e 0 numero total de AlIH de parto ocorridos
em Porto Alegre.

O nimero de exames pode ndo refletir com
precisdo o nimero de recém-nascidos submetidos
por 2 motivos: ndo ha informacdo da idade do
paciente, pois o sistema de informacédo nédo exige
esse dado; criancas que apresentam falha na
primeira testagem sédo submetidos a retestagem.
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78. Aumento da proporg|
primeira consulta do

acompanhamento do re
nascido realizada até o ¢
de vida para 25%.

20,5%

O texto e o valor da meta foram modificados. A
proporcdo de anterior (33,5%) foi estabelecida
com os valores obtidos para a primeira consulta
realizada até o 10° dia de vida. Com a
modificacdo do ponto de corte em 7 dias o valor
da meta precisa ser readequado. Sugerimos a
meta em 25% até 2013.

Os resultados indicam a existéncia de dificuldade
de acesso a primeira consulta do recém-nascido
provavelmente relacionada a limitagdo de oferta
de consulta.

81. Aumento da proporg|
coleta de teste de triage
neonatal no periodo de
de 35% para 45%.

57,6%

O texto da meta foi modificado. O melhor
resultado desse indicador possibilitou a
autorizagdo para a implantacdo da Fase 3 do
Programa Nacional de Triagem Neonatal.

Quadro 56 Saude do Escolar

Previsto 2011 Realizado Observacéao especifica

79. Implementacdo | 11,7% Durante o primeiro semestre de 2011 foram
do Programa da realizadas as capacitacbes para a
Triagem auditiva em implementacdo da triagem que iniciou
escolares, nas efetivamente no segundo semestre. Nessa
escolas publicas em fase foram identificadas dificuldades
no minimo 50% dos operacionais que dificultaram a ampliacao da
alunos do 1° ano do cobertura, como a inexisténcia de um local
ensino fundamental adequado nas escolas, a calibragdo dos
das escolas aparelhos, e a logistica de transporte da
municipais. equipe e do equipamento.

80. Realizacdo de | 92,6% Foi realizada triagem visual em 12.529
triagem da acuidade alunos das escolas publicas, com 15,4% de
visual em 100% das testes alterados.

escolas do Ensino Sugerimos a modificacao da meta de niumero
Fundamental das de escolas para numero de alunos triados
Escolas Publicas. (Cobertura 95% dos alunos da 12 série do
100% das escolas ensino fundamental de escolas publicas
vinculadas ao PSE. vinculadas ao PSE com triagem visual).

61. Identificacdo de | 17,4% Foi realizada avaliagdo antropométrica em

sobrepeso e
obesidade na
infancia e
adolescéncia em

100% das escolas
publicas vinculadas
ao PSE (35% das
escolas publicas).

3.382 alunos das escolas publicas, com 9,8%
de sobrepeso e 8,3% de obesidade.
Sugerimos a modificacao da meta de niumero
de escolas para numero de alunos triados
(Realizacdo de antropometria em 25% dos
alunos das escolas publicas vinculadas ao
PSE).
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15.2Saude do Adulto

15.2.1 Saude do trabalhador

Quadro 57— Metas pactuadas em 2011 no PAS Municipal

REALIZADO

OBSERVACAO ESPECIFICA

PREVISTO
64.Implantar o fluxo de
notificagao, acles e

assisténcia a criancas e
adolescentes em situacdo de
trabalho em 1 Geréncia
Distrital

Em processo de realizacao,
sendo atingida a meta na
guestédo da notificacao.

Meta com acompanhamento
continuo e permanente das
acoes.

Foram trabalhadas 02 GDs,
através de capacitacdes, com
abrangéncia de 193
profissionais de salde da rede
primaria capacitados, através
de 16 aulas — treinamento.

A construcdo do fluxo das
acoes encontra-se em
processo, em conjunto com a
FASC.

83. Implantacao do fluxo de
notificacdo de assisténcia e
promocéao da saude do
trabalhador em uma
Geréncia Distrital de Porto
Alegre.

A notificacdo de assisténcia e
promocdo da saude do
trabalhador foi implantada em
02 Geréncias Distritais.

As acdes regionais nos
municipios de
responsabilidade do CEREST
tem acompanhamento
continuo e permanente.

Foram trabalhadas 02 GDs,
através de capacitacdes, com
abrangéncia de 193
profissionais de salde da rede
primaria capacitados, através
de 16 aulas - treinamento,
assim como orientacfes e
assessoria as Unidades de
Saulde e ESF sobre o fluxo de
acoes, assisténcia e
notificagbes implantadas nas
capacitaces.

-Monitoramento e assessoria
das notificacdes na regido de
abrangéncia, de  municipios
com notificagbes positivas; Ver

Quadro 56 abaixo.
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111.Implantacéo da 42

Unidade Sentinela ( US)ara
acidentes graves e fatais, no

HPS

** indicador 49- PAVS

Em processo de realizacao.

Em 2010, houve a implantacéo

da 3° Unidade Sentinela
,sendo as trés:
CEREST,Ambulatério de

Doencas do Trabalho do HCPA
e Pavilhdo Pereira Filho no
Hospital Santa Casa.

Para 2011, tinha-se como meta
ndo pactuada com a SES/RS,

porém como meta do PAS, a

implantacdo da 4° Unidade
Sentinela, através da
notificagao, no

HPS/SMS/PMPA. Porém, essa
nao foi totalmente efetivada,
pois estd na dependéncia da
total implantacéo da

informatizacao.

Quadro 58- Indicadores em Salde do Trabalhador, em niameros absolutos .

l;)/lg/as / Variacao l;)/lg/as / Variagcao
Indicador SISPACTO 2011 | % Qa meta SISPACTO 2010 | %
2011 atingida 2010 dg meta
atingida
N.° de Notificacdes pelo
SINAN * (PACTO PELA 316% 193 101%
VIDA — Prioridade VIl ST | 150/ano 475 191/ano
23)
N° de Unidades
Sentinelas notificando 4 3 100%
doencas e agravos . 75% . 3
; sentinelas | 3 Sentinelas
relacionados ao trabalho até 2013
no SINAN.
* (PAVS 49)
Casos de doencgas e
g%?‘é‘f;g‘z“&cg‘?s SIST- | 4o0/an0 | 629 | 197% 400/ano | 210 | 128%
INDICADORES-RS 15)

Fonte: CGVS-SINAN- SIST/RS
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Quadro 59:Unidades da Rede Municipal de Saude que realizaram notificacdo — ano 2011

Unidade Sentinela CEREST
HPS

HPV

PA Cruzeiro

PA Lomba do pinheiro

PA Bom Jesus

UBS Camaqué

Centro de Saude Bom Jesus
Centro de Saude Modelo
PSF Campos do Cristal
PSF Vila Pinto

Quadro 60: Unidades Nao-Municipais de Saude que realizaram notificagdo- ano 2011

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Hospital Ernesto Dorneles

Hospital Divina Providéncia

Hospital Santa Casa Misericordia

Hospital Séo José

Hospital Moinhos de Ventos

Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre

Hospital Mae de Deus

Hospital Cristo Redentor

Hospital S&o Lucas

Instituto de Cardiologia

Hospital Parque Belém

Clinicas Privadas

Tabela 129- NotificagGes de casos de trabalho infantil de residentes em POA,distribuidos por sexo,
em nUumeros absolutos .

NOTIFICACOES Meninos Meninas
Total

N.° de Notificagdes do trabalho
Infantil pelo SINAN /ano 7
Fonte: CGVS-SINAN-Violéncias

As metas previstas no PAS 2011 do Plano Municipal de Saude de POA foram
executadas, com todos os indicadores de pactuacdo em saude do trabalhador
superados, o que demonstra o continuo, porém lento, crescimento das notificagbes nos

ultimos 04 anos.
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Estes nameros representam o inicio do resultado do trabalho que o CEREST e o
CGVS vem realizando na éarea, através de monitoramento, capacitacdes e projetos
especificos para agravos importantes em ST.

A prioridade neste momento é o efetivo estabelecimento de fluxos adequados e
eficazes de saude do trabalhador na rede de saude, de forma descentralizada e capaz
de ser realizada por todos os profissionais dos diversos niveis de atengdo, pois a
realidade é de resultados positivos pontuais. Para isso, a ST esta sendo reorganizada a
nivel de gestdo, para que tenha espaco prioritario na informatizacéo da saude e assim
se obtenha uma abrangéncia de cobertura na rede, principalmente na atencéo primaria,
atraves de assisténcia integralizada de CEREST- CGVS- Rede.

Em relacdo as notificagbes compulsérias de agravos relacionados com a Saude
do trabalhador, temos dois Sistemas de Informagdo funcionando concomitantemente:
SINAN/MS (proposto pelo Ministério da Saude) e SIST/RS (proposto pela Secretaria da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul).

Pode -se perceber um aumento significativo das notificagbes pelo SINAN/ MS,
inclusive ultrapassando a meta pactuada, pelo trabalho realizado nas Unidades
Sentinelas e nos Hospitais, que tem agora a obrigatoriedade de notificar pelo SINAN e
foram monitorados nas acdes de ST no decorrer do ano de 2011. Outros servigos de
saude tém utilizado as fichas do SINAN somente para os casos de material biolégico,
violéncia (trabalho infantil) e intoxicacdes exodgenas, apos definicdo realizada pelo
CEREST e EVSAT/ CGVS, onde se optou iniciar as notificagdes com uma ficha de mais
simples preenchimento, em funcdo de que o SINAN tem um ficha bastante complexa.
Durante o ano de 2011, foram capacitados vérios servigcos, como os SESMTS dos
hospitais de Porto Alegre, as Unidades Basicas de Saude (UBs) e Estratégias de Saude
da Familia ( ESF) pertencentes a duas Geréncias Distritais: Geréncia Gléria, Cruzeiro,
Cristal e Geréncia Leste-Nordeste.

As notificagdes pelo SIST/ RS também superaram a meta, apesar de que as UBs e
ESF estdo muito aquém nas notificacbes, com uma porcentagem muito pequena
fazendo o registro devido a resisténcia dos profissionais em relagédo a notificacdo na ST
e ndo conhecimento das competéncias de cada nivel de atencdo, importante na
descentralizacdo das a¢des na area.

O CEREST e o EVSAT/ CGVS em conjunto, ja vém trabalhando com a rede de
atencdo priméaria, no sentido de reverter este quadro. No ano de 2011, este trabalho
intensivo de capacitagdo- treinamento em 02 GDs, serviu para que a atencdo primaria

reconhega e notifique estes agravos, para que os profissionais realmente efetivem as
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acles, a assisténcia e a notificagcdo compulséria, conforme preconiza o MS e a Rede
Nacional de Atencéo Integral em Saude do Trabalhador ( RENAST) na descentralizagéo
da ST. Com isso, espera-se ter uma resposta no aumento das notificacoes de 2012.

Em relacdo ao trabalho infantil, em 2011, houve 7 notificagcbes de casos de trabalho
infantil de residentes em POA, pois ndo obtemos o dado parcial de notificagcbes do
trabalho infantil de atendimentos dos néo- residentes nesta cidade, que estao incluidos
no numero de notificacdo geral de violéncias, que € de 1300 casos ( dados do
CGVS/POA). Somente 7 notificacdes é representativo do panorama geral deste agravo,
em que h& pouco conhecimento e € delineado por implicacdes delicadas, como
questdes de trabalho, familia, comunidade e determinantes culturais. Entéo, trabalhou-
se no foco da definicdo do MS, sobre este agravo ser parte da violéncia, representando,
além da mudanca de paradigma, mudanca da notificacdo do Sistema RINAV /RS para o
Sistema SINAN/ MS, o que acarretou em organizagdes dentro do ambito municipal e
também nas capacitagfes-treinamento das 02 GDs. Além de que, a instituicdo do fluxo
de acbOes e assisténcia na rede de saude, esta sendo trabalhado através de
matriciamento especifico, de forma territorial, com parceria interinstitucional, essencial
para a resolutividade dos fluxos.

Sobre os 6bitos relacionados ao trabalho, durante o ano de 2011, foi realizada a
investigacdo dos Obitos por causa externa (CE) de moradores de POA, excluindo
somente os individuos com 12 anos ou menos e 80 anos ou mais. Dos casos
selecionados para investigacéo ( 649 casos) , selecionou-se 0s casos com forte suspeita
de relacdo com o trabalho e buscou-se na midia a existéncia de reportagens que
esclarecesse a causa do 6bito, assim como em outras instituicbes competentes. Apos
esta busca, nos casos que permaneceram suspeitos, realizaram-se visitas domiciliares
para entrevista com as familias. Como néo foi possivel a confirmacdo dos casos, ndo
consideramos os dados para o RAG. Pode-se perceber que existe a falta de um registro
adequado da relagé@o dos 6bitos com a causa trabalho pelos profissionais da saude, até
mesmo nos sistemas de informac¢é&o de mortalidade, que n&o contempla este registro.
Com a informatizacdo e o estabelecimento do HPS como Unidade Sentinela para

acidentes graves e fatais, deve-se sanar esta dificuldade de dados.
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15.2.2 SAUDE DA MULHER

Tabela 130- Indicadores de Mortalidade -

Indicador Total 2011 Total 2010 Variacédo
o _

.N ab§o[uto de oObitos de mulh 492 555 _11.5%

idade fértil

N° absoluto de morte materna 6 6 0

Razdo de morte materna 32,1 32,9 -2,12%

.Propor’ga.o. de pb|tos de mulhg 100% 100% 0

idade fértil investigados

Fonte: SIM/CGVS/POA

Taxa de Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil
1,4

1,2 W
1

@

0,8
0,6
0,4
0,2
(0] T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Ano2001-2011

Taxa de Mortalidade de
Mulheres em Idade Fértil

Figura 6- Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (10-49 anos) e mortalidade materna

Observa-se que o nimero de mortes de mulheres em idade fértil diminuiu 11,55% em
2011 com relagéo a 2010, apresentando diferenca significativa em relagcdo aos anos anteriores.
A principal causa de 6bitos continua sendo o distlrbio cardiovascular e apds as neoplasias,

sendo a principal o cancer de mama.

Com relagdo a morte materna, ocorreram 6 6bitos, mesmo nimero que em 2010, mas
como o numero de nascidos vivos foi maior em 2011, proporcionalmente ha uma reducao da
razdo da morte materna de 2,1%. Obter reducdo da mortalidade materna é sempre um excelente
indicador de qualidade de vida da populacéo, principalmente quando esta reducéo é consistente
como em Porto Alegre. Mesmo néo tendo atingido a meta (Raz&o abaixo de 31/100.000NV) a
reducdo da mortalidade materna € uma grande conquista da Saude. Este niUmero ainda podera
se modificar nos proximos meses apds o término do estudo de cada caso individualmente pelo
Comité de Morte Materna, quando sera confirmado se o 6bito esta ligado diretamente ao parto

Ou puerpério.
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Devemos ressaltar que Porto Alegre mantém os indices de mortalidade materna
bem abaixo da meta da ONU para 2015 que é de 35 ébitos por 100.000mil .

No ano 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil investigados, atingindo a pactuacéo.

Assisténcia ao Pré Natal

Tabela 131-Proporcédo de Recém Nascidos Vivos (RNV) e o N°de Consultas do PN, periodo 2010-
2011.

Ano
2011 2010

RNV de mées que
realizaram 7 ou
consultas pré-natal

RNV de mées que
realizaram 7 ou + consultas

N° RNV pré-natal N°RNV %

0,
(6 consultas de pré-natal + % (Srg(-)r?;tuflltislde
1 consulta de puerpério consulta de puerpério)
18688 5.049 73,2 | 18.204 | 13078 71,8

Fontes: SISPRENATAL E SINASC

Com relacdo ao nimero de gestantes que fizeram 7 ou mais consultas de pré natal
verifica-se um aumento de 1,4%. O aumento do n°® de consultas de pré-natal vem aumentando
nos ultimos anos possivelmente pelo melhor acesso as consultas de pré natal e as gestacdes
planejadas pelas mulheres. A proporcéo de gestantes que iniciaram o pré-natal até 120 dias
de gestacdo € 1,9% maior do que em 2010, muito embora os dados sejam parciais mas é

preciso aguardar a concluséo da digitacéo dos formularios para poder confirmar este dado.

Tabela 132- Demonstrativo do n° de partos realizados, periodo 2010-2011.

) 2011 2010 Variacéo
Indicador
Total Total
N° de Partos* 18.688 18.116 +2,6%
8.726 8.671 -2,9%
Normal
46,69% (48,12%)
. 9.962 +2,7%
Cesarianas 9.445 (51,88
(53,31%)

Fonte SINASC

Os hospitais privados tiveram em 2011 um indice de cesariana de 84,2%,
puxando para cima este indicador. Os hospitais publicos mantém seu indice entre 30%
e 40% (2011: 38,5%), bem semelhante ao preconizado pelo Ministério da Saude, em
torno de 27% para hospitais de baixo risco e de aproximadamente 35% para os que
atendem alto risco, que é o caso de todas nossas maternidades SUS de Porto Alegre.

Jé os Hospitais privados apresentam um indice alarmente de cesarianas, trés vezes
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acima do preconizado para maternidades de baixo risco e mais do que o dobro para as

de alto risco.

Salude Sexual e Reprodutiva

Tabela 133- Procedimentos realizados e contraceptivos utilizados — 2010/2011.

Periodo
Método 2010 2011 Variacdo
Qtd
Anticoncepcional Oral Qtd Cartelas
Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 10.000 21.508 +115%
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg 217.361 173.750 +20%
Levonorgestrel 0,75mg (contracepcao de
emergéncia) 291 225 -12%
Anticoncepcional injetavel Ampolas
/Anticoncepcional injetavel (uso trimensal) 40.281 4.431 - 89%
/Anticoncepcional injetavel (uso mensal) 21.244 53.814 +60%
DIU (dispositivo intra-uterino) 1669 1.384 -17%
Ligadura de Trompas 1.286 1177 -8,4%
\Vasectomia - cédigo — 641 770

Fonte: Assisténcia Farmacéutica SAIl e SIH

Em 2011 houve um aumento de 115% na distribuicdo do contraceptivo noretisterona, o
qual é utilizado na fase de amamentacdo, este aumento se deu porque em 2010 houve um
problema com o abastecimento deste produto, o qual foi normalizado em 2011.0 contraceptivo
hormonal combinado, que é o mais utilizado, teve um aumento na distribuicdo de 20%. A
contracepcao de emergéncia teve uma queda de 12% em relacdo ao ano anterior. Houve
também uma pequena queda de 12% na colocagédo de DIU no ano de 2011. Com relagdo ao
injetavel trimestral, cabe ressaltar que a magnitude da queda de 89% na distribuicdo deve-se,
principalmente, a falta do insumo no mercado nacional, tanto para compra em atacado como no
varejo. Provavelmente, inclusive, esta seja a explicacdo para um aumento tdo significativo de
60% na distribuicdo do injetdvel mensal. Com a falta do injetavel trimestral houve grande

migracao das pacientes que o utilizavam para o mensal, devido a semelhanca do método.

O numero de laqueaduras tubarias realizadas em 2011 foi de -8,4% , j& as vasectomias

tiveram um aumento de 16% no namero de procedimentos realizados.

O que mostram os dados acima € que a politica de planejamento familiar prevé oferta de
todos os métodos, sem visar controle de natalidade, portanto é considerado aceitavel esta

variacao no nimero de procedimentos realizados e de métodos contraceptivos distribuidos.

A oferta de contraceptivos é continua ocorrendo uma oferta regular de todos os métodos

contraceptivos para os usuarios do Municipio.

201



Cancer de Colo do Utero

Tabela 134 - Prevencéo e Detecgdo Precoce do Cancer de Colo do Utero
Periodo /Exame 2010 2011 Variagdo

Total de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais
na faixa etaria de 25 a 59 anos

53.056 | 53.625
+569 (+1%)

Razao entre 25-59 anos 0,14 0,14 0%

Total de exames na populacéo de 10-69 anos 76.554 79.675 +3.121(+4,0%)
Raz&o entre 10-69 anos 0,15 0,16 40,01
Colposcopias 16.505 15.568 5.6%

Fontes: SISCOLO e TABWIN

No ano de 2011 obtivesse um aumento total de 3.121 (4%) exames de

citopatologia do colo do utero e de 569 exames (1%) na popula¢éo dos 25-59 anos. Este
aumento néao foi suficiente para atingirmos a meta que era a razéo de 0,16 na populagéo
alvo dos 25-59 anos.
Com relacdo as colposcopias houve uma queda de 5,6% a qual ndo é significativa,
considerando que a sua indicacé@o é para exames citopatologicos alterados, que fica em
torno de 3% e alteragBes na inspecdo visual do colo do Utero, que ndo € possivel
mensurar e tem uma grande variabilidade numérica.

Em julho de 2011, o Ministério da Saude modificou a faixa etaria da populagéo
alvo para coleta do citopatolégico do colo do Utero, serd dos 25- 64 anos, portanto a

partir de 2012 estaremos utilizando estas novas idades , ao invés dos 25-59 anos.

Taxa de Mortalidade especifica por Cancer de
Colo de Utero
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Figura 7- Série Historica da mortalidade por cancer de colo de Gtero.
Fonte: SIM/CGVS/POA
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Observa-se, em 2011, um aumento de 13 casos de morte por cancer do colo do

Utero em relagcdo ao ano anterior. Vale ressaltar que este aumento ndo reflete a

realidade atual com relagéo ao rastreamento, detec¢ao precoce e tratamento das leses

precursoras, visto que a mortalidade ocorre no geral pelo menos 5 anos ap6s o inicio da

doenca. De qualquer forma isto demonstra que ainda temos muito trabalho pela frente,

pois para incidirmos na redugéo da mortalidade de qualquer causa de forma consistente

e nao apenas pontual como em alguns anos anteriores temos que ter toda a cadeia de

promocgéo, prevencao, assisténcia e reabilitagdo organizada.

Cancer de Mama

Tabela 135- N° de ecografias mamarias e mamografias realizadas periodo 2010-2011.

Exames realizados Periodo
2010 2011~ Variacao
Ecografias mamarias 14.153 15.568 +10%
Mamografias +3.112
47.042 50.154 (+6.6%)
Mamografias 50-69 anos +1.332
26.346 27.678 (+5%)
Razdo 50-69 anos 0,16 0,17 +(0,01%)

Fonte: SISMAMA/TABWIN

E observado um aumento de 3.112 (6,6%) exames em 2011 na populacdo total e de

1.332 (5%) exames na populacdo alvo, sendo atingida a meta razéo de 0,17.

A ecografia mamaria que é um exame complementar a MMG apresentou um aumento

10% em relacédo a 2010.

Taxa de Mortalidae Especifica por Cancer de
Mama
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Figura 8- Série Histdrica da mortalidade por cancer de mama
Fonte: SIM/CGVS/POA

203



A mortalidade pelo cancer de mama teve uma queda em relagdo a 2010, mas
tem se mantido no mesmo patamar dos anos anteriores, sem diferenga significativa

entre 0s anos acima.

ATIVIDADES REALIZADAS EM 2011

A Atividades de promocgédo e prevencdo da saude da mulher, para comemoragéo
do dia Internacional da Mulher em todas Unidades de Saude de POA.

A Confeccéo, impressao e distribuicdo da nova Carteira da Saude da Mulher.

A Evento comemorativo ao Dia da Mulher com langamento da carteira da Mulher e
plano de metas para o exame de citopatolégico e MMG por Unidade de Saude.

A Finalizacéo, impresséo e distribuicdo para os profissionais da rede Bésica de
Saude da Diretriz Para a Assisténcia a Saude de Lésbicas, Mulheres Bissexuais
e que fazem sexo com outras Mulheres.

A Divulgagéo para a Rede das metas de coleta do exame de citopatoldgico do colo
do utero e mamografia por Unidade e USF.

A Capacitacdo de 223 Técnicos de Enfermagem em Saude da Mulher.

Reunides da Regionalizacdo da Assisténcia Obstétrica com os Hospitais
Fémina, Conceicdo, HPV, PUC, e Clinicas e Santa Casa e suas respectivas
Unidades de Referéncia. (6 reunioes).

A Capacitacdo de 84 medicos e enfermeiras pré-natalistas em prevengdo ao
Trabalho de Parto Prematuro;

A Discussao e acompanhamento dos casos de mortalidade materna nos encontros
mensais do Comité de Morte Materna;

A Definicdo do fluxo de gestantes com transtorno mental e divulgagdo para as
Geréncias Distritais (parceria AT Saude Mental);

Reorganizagéo do fluxo da gestante HIV positiva (parceria AT DST/AIDS);
Forca tarefa com o Hospital Fémina para atender os casos de demanda
reprimida de Laqueadura Tubaria da Rede;

A Capacitacdo de 209 profissionais da Rede Bésica de Saude nos Protocolos de
Saude Sexual e Reprodutiva e Protocolo de Acolhimento a Mulheres Lésbicas
Bissexuais e que fazem sexo com outras mulheres;

A Aquisicdo e inicio da implementacdo nas Unidades de Saude do Teste de

Gravidez.
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Capacitagdo dos Enfermeiros das UBS/ESF da Geréncia Distrital
Partenon/Lomba do Pinheiro para utilizacdo do Teste Rapido de Gravidez
(parceria com Farmacéutico Bioquimico do HMIPV);

-Elaboracéo da Diretriz Técnica e implantacdo do Teste Rapido de Gravidez nas
UBS/ESF da Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro;

Participagdo no Grupo de Trabalho sobre Cancer de Mama, promovido pela
Secao da Saude da Mulher da SES.

Capacitagdo dos profissionais médicos e enfermeiros das UBS/ESF das
Geréncias Distritais Gloria/Cruzeiro/Cristal, Restinga/Extremo Sul e Norte/Eixo
Baltazar para testagem rapida do HIV em gestantes (parceria com a AT
DST/Aids);

Construgdo com as Geréncias Distritais da pactuagdo de metas para coleta de
citopatologico e mamografia nas UBS/ESF.

Planejamento de evento relativo ao Dia Internacional da Mulher em conjunto
com Geréncias Distritais, ASSECOM, Comissdo de Saude da Mulher do
Conselho Municipal de Saude;

Participagdo das reunides do Grupo Condutor Estadual — Rede Cegonha,
promovido pela SES;

Participagéo na construcdo do Plano Regional - Rede Cegonha —SES;

Formagéo do Grupo Condutor Municipal — Rede Cegonha,;

Construcéo do Plano de Agéo Municipal — Rede Cegonha,;

Monitoramento do Nucleo Mama Porto Alegre.

Capacitagdo em Saude da Mama dos agentes comunitarios pelo IMAMA,

através de convénio firmado com a SMS.
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Quadro 61 - Metas Constantes na PAS /Salde da Mulher 2011

Metas anuais constantes no PAS

Previsto 2011

Realizado

Observacéo especifica

66.** Reduzir a razdo de
Mortalidade materna de
30a

49/100mil para menos de
30 /100mil, com
equidade segundo
raca/cor, até 2013.°

Indicador 6 SISPACTO
Reduzir a razdo de
mortalidade materna
para menos de 31/ 100
mil NV

Reducdao de 32,9 para
32,1
Obtida reducao de 2,
12%.

Obter reducdo da mortalidade
materna & sempre um
excelente indicador de
gualidade de vida da
populagéo, principalmente
gquando esta reducdo é
consistente como em Porto
Alegre. Mesmo nao tendo
atingido a meta a reducdo da
mortalidade materna é uma
grande conquista da Saude.

67. Aumento da razao
entre mamografias
realizadas em mulheres
de 50 a 69 anos de 0,16
para 0,17

Razao de 0,17

A meta foi atingida,

70. Aumento da razéo
entre eexames
citopatologicos do colo
do Uutero na faixa etéaria
de 25 a 59 anos da
populacéo alvo, de 0,14
para 0,16

Populagcdo de 25 a 59
anos - Razédo de 0,14

Populacdo total Razdo
de 0,16

Apesar do aumento absoluto do
nimero de exames de
citopatoldgico do colo de utero
de 569 exames dos 25-59 anos
, hdo houve aumento na razao
dos exames feitos.

Mas em relagdo ao numero
total de exame houve um
aumento de 3.121 exames e
aumento da razdo de 0,15 para
0,16.

71.Garantir seguimento/
tratamento das mulheres
com diagnéstico de
lesBes intraepitileliais de
ALTO GRAU DO COLO
DE UTERO de 100% dos
casos rastreados nas US

Seguimento em 100%
dos casos

Seguimento de 50% dos
casos e busca de 100%
dos casos

Estd sendo realizado esforgo
continuo tanto pelos servigos
de salde como da propria
CGVS para buscar 100% dos
casos de mulheres com lesBes
de alto grau, mas o seguimento
de 100% dos casos ainda é
dificuldade em funcdo de
informacdes inconsistentes das
Unidades de saude e Hospitais,
com preenchimento
inadequado dos formularios,
troca de enderegco das
pacientes e area aberta das
UBSs, acreditamos que com a
informatizacdo da rede as
dificuldades seréo bem
menores.

6 As Metas 68 e 69 foram reescritas no PAS 2012

206




72. Incorporar o
rastreamento
ccardiovascular na rotina
de aatencao a mulher em
50% das US aaté 2013.

Saude.

Realizada adaptacdo do
Protocolo para a Rede.de

N&o foi possivel por dificuldade
de recursos humanos e outras
prioridades que  surgiram,
iniciar a implantacdo na rede.
Esta se iniciara em 2012.

78. Aumentar a
Cobertura do pré - natal
para no minimo 95% nas
areas de atuacao

das ESF. 10

ESF fonte SIAB

94,12 % de cobertura na

Em 2012 intensificaremos as
acdes para atingir a meta de
95%, mas de qualquer forma
consideramos o resultado muito
positivo.

79. Aumentar cobertura
do pré - natal para 70 %
nas areas de atuagdo
das US.

72,6% de cobertura
fonte SINASC

Atingida a meta de cobertura
de pré natal de 7 ou mais
consultas nas areas de atuacéo
das UBS

15.2.3 Salde do Idoso

Quadro 62- Andlise das Metas PAS 2011- Saude Idoso

pessoas idosas por fratura de
fémur de 23,67 para 18,56
por 10.000/ hab até 2013.
Indicado SISPACTO 19,381

de residentes de Porto
Alegre.

PREVISTO REALIZADO OBSERVACAO ESPECIFICA
75.Reducdo do n° de | Ocorreram 687 Avaliagdo: 29,6 por 10.000hab
internacdes hospitalares de | internacdes, sendo 492 nao houve reducéo do indicador e

sim aumento indicando
necessidade de intervencao
maior em prevencao junto esta
faixa etaria.

76.** Reducdao do n° de
internacbes por AVC em
populacdo com mais de 60
anos para menos de 53 por
10.000/hab até 2013.

** Indicador 19 SISPACTO —

Ocorreram 2121
internacbes, sendo 1419
residentes de Porto
Alegre.

Avaliagdo: 85,3 por 10.000 hab, o
indicador permanece acima da
meta indicando necessidade de
intervences em varios de niveis
da atencdo como prevencao,
promogao e assisténcia.

Criacdo de um Centro de
Atendimento a  pessoa
Idosa, na regiao central da
cidade até 2011;

Obra do Centro de
especialidade Santa
Marta em andamento. O
processo deve voltar a
ser discutido no CMS
separado do SAE como
ficou deliberado. voltar
ao

A Area técnica de saude do idoso
esteve sem representante no ano
de 2011.

O Método de célculo utilizado para os dois indicadores e metas acima €: Numero de
internacao hospitalar por fratura do fémur em pessoas com 60 anos ou mais, por local de
residéncia /Total da populagdo com 60 anos ou mais, no mesmo periodo de tempo e
local considerados no numerador x10.000.

Numeros usados para célculo
A base de calculo utilizada € a Populag&o de Porto Alegre: 1409.938 ( IBGE 2010)

Populacéo de idosos: estimada em 11,8% = 166.372 mil idosos.
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16. POPULACOES VULNERAVEIS
16.1 Saude da Populagdo Negra
No ano de 2011 a area técnica buscou a intersetoralidade para alcangar suas

principais linhas de atuagdo que envolve a promoc¢éo, prevencgdo e assisténcia a saude

da populacdo negra. O comparativo entre um ano e outro somente serd referente as

doencgas de notificagdo compulséria serdo analisadas por cada area técnica.

Quadro 63- Metas Constantes na PAS 2011

Previsto para 2011

Realizado

Observagédo Especifica

117.Qualificacdo dos
sistemas de Informacédo do
SUS no que tange a coleta
processamento e
regados por raca, cor e etnia

O preenchimento do campo é
obrigatorio, sendo acima de 90%
de preenchimento, para doencas
de notificagbes compulsorias.
Entretanto ainda n&o temos uma
andlise sobre a qualidade deste
dado, porque ainda temos uma
parte destes 90% com
preenchimento como ignorado e
também nao temos uma avaliacédo
sobre os critérios de definicdo
utilizada pelo responsavel pelo
preenchimento que deve ser a
auto declaracao.

As acdes de campanha para
0 quesito raca/cor e também
0 boletim epidemioldgico
serdo realizadas em 2012.

118.Combate a
discriminagdo étnico racial
em 80% dos servicos do
SuUS atendendo as
especialidades com recorte
racial e promovendo a
equidade em

salde até 2013

As acOes previstas para a meta
foram atingidas parcialmente,
faltando somente as trés
capacitacdes que passam a serem
incluidas para o ano de 2012.

O Premio Equidade em
salde: saude da populacao
negra foi um dos
instrumentos importantes
para ampliar a rede de
servicos de salde e
promover a equidade em
saude. E deve ter
continuidade em 2012.

119.Criacao e
Implementagdo uma politica
municipal de atencdo a
Doenca Falciforme

A politica de Doenca Falciforme
esta sendo desenhada através de
cada ponto a ser definido no
Protocolo.

121.Ampliacdo de dois
para quatro  Quilombos
atendidos pela ESF até
2013.

Meta ndo realizada em 2011

Em relacdo ao Quilombo da
Familia Silva, a meta nao foi
atingida na sua integralidade
porque os quilombolas estéo
em duvida se querem ser
atendidos pela ESF ou pela
US, entretanto ja foi
realizado uma visita da ESF
IAPI no Quilombo.

Em relacao ao Quilombo dos
Alpes aguardam por uma
ESF na regido, porém a
comunidade de moradores
da regido do Alpes nao
concorda com a
transformacéo da US Alpes
em ESF. Daremos
continuidade a meta em
2012 junto as comunidades.
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16.2 Saude da Populacéo Prisional

Quadro 64Metas Programacao Anual de Salde

Previsto 2011 Realizado Observacéao especifica
124. Elaboracao do plano Meta alcancada O plano foi apresentado e aprovado
municipal da populagéo no CMS em 2011,
privada de liberdade
125.Implantagdo do protocolo | Elaboragdo de protocolo de Grupo de Trabalho ampliado
de atendimento de mulheres em | atendimento das mulheres em constituido, sob a coordenacéo
situacéo de vulnerabilidade em | situacé@o de vulnerabilidade da satde da mulher, para
20% das equipes elaboragao do protocolo.

Com a instalagdo das 03 (trés) equipes de saude prisional,sendo 02 (duas)

equipes no Presidio Central de Porto Alegre e 01 (uma) Penitenciaria Feminina Madre
Pelletier, efetivam-se as atividades de atengédo pelos profissionais, maio de 2011. as
equipes iniciam os atendimentos e procedimento adequado-se as orientagdes e regras
de um estabelecimento prisional.
A SMS,por meio da é&rea técnica de saude prisional,criada no mesmo periodo é
vinculada a Coordenacdo Geral de Atencdo Priméaria a Saude- CGRAPS e desenvolve
suas atividades com o apoio técnico intermediando as equipes destas unidades, bem
como as instancias dos 0Orgdos estaduais(Secretaria estadual de Saude, Susepe,
direcdo dos Presidios) co esta Secretaria.

No periodo, as equipes de saude prisional, assim como os demais 0rgédo da

seguranca, vem fazendo o reconhecimento dos sistemas e fluxos da Rede dos servigos
de saude municipal, agdo que ainda precisa ser continuada e reforcada ao longo de
2012.
Atualmente os fluxos para recebimento de medicamentos, material de enfermagem, de
consumo e outros, via a SMS, j4 é acessado e fornecido as unidades. As equipes estdo
sendo preparadas, por meio de capacitacdo oferecida para que tenham acesso as
consultas especializadas , via sistema AHGOS. Além destas foi oportunizado, a
membros das trés equipes, a inscrigcdo para participagdo em capacitacdes destinadas
as equipes da Rede, como na &rea de DST/AIDS e Saude da Mulher.

Com vistas a melhoria e qualificagéo do atendimento, foi definido em reunido junto
a representacdo do Ministério Publico Estadual e esta SMS, a habilitagdo de mais 01
(uma) equipe de saude prisional para o PCPA, constituindo-se como uma das metas do
PAS.
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As Unidades foram vistoriada por equipe da Vigilancia Sanitaria Municipal que

apontou as necessidades de adequac&do para um melhor funcionamento e de
atendimento para usuarios e profissionais de saude. O referido laudo norteara as
reformas e ampliagdes previstas para o ano de 2012, cuja execugdo foi assumida por
esta SMS, a partir do incentivo federal destinado para este fim. O projeto arquitetdnico
para ampliagdo e reformas das dependéncias do PFMP e PCPA, sera realizado e
coordenado pelo Hospital Vila Nova, parceiro contratualizado para funcionamento e
prestacdo de servigo das equipes de saude prisional.
No quarto trimestre, foi encaminhado, por processo administrativo n® 001.052822.11.7,
a compra de material permanente e equipamentos as Unidades. O recurso para
obtencdo dos materiais citados s&o oriundos do Incentivo Financeiro do Fundo
Estadual de Saude.

No més de dezembro de 2011, ficou estabelecido o fluxo para atendimento de

gestantes privadas de liberdade de alto risco e parto, o atendimento passa a ser feito
no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.
Foram realizadas aproximadamente 10 (dez) reunides, sobre diferentes temas, entre as
areas de saude prisional da Susepe,Secretaria Estadual de Saude e da SMS com o
proposito de definir, informar e organizar as agfes para funcionamento das unidades. E
ainda, reunides do grupo de entidades e 6rgdo do estado e municipio, na comissdo de
execucdes criminais do Ministério Publico , coordenado pela Dra. Cintia Japour.

Cabe ressaltar, a avaliacdo feita pela direcdo da casa prisional,a esta
Coordenacgao, que elogia a qualidade do atendimento apo6s implantac&o da unidade de
saude e do desenvolvimento das atividades das equipes de saude junto aos apenados.
Fato ilustrado pela reducgéo significativa no niumero de d&bitos ocorridos. Conforme
relato da &rea da seguranca do Presidio e do Hospital Vila Nova, em 2009 o numero
foi de trinta e seis (36) de Obitos, em 2010 foram treze (13) mortes e no final de 2011 o
namero foi quatro (04) de 6bitos.

A partir de maio de 2011 a CRAPS passa a receber relatorio das atividades
elaborado pela equipe das unidades, no entanto sem a padroniza¢éo utilizada pelas
demais unidades da rede de saulde, esta situacao ainda perdura, frente as dificuldades
estruturais, fisica e de equipamentos nos estabelecimentos prisionais.  Sendo
assim, o segundo e terceiro trimestres foram informados dados gerais das areas de
atendimento, enquanto que o relatério do quarto trimestre considerou o tipo de
atendimento prestado pelas areas. Contudo, percebemos algumas dificuldades, das

equipes, para este registro. Acredita-se que para os primeiros trimestres do ano vigente
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esta situacdo ser4d normalizada, tdo logo as estruturas necessarias esteja em

instaladas e funcionamento nestas unidades.

Os dados abaixo referem-se aos atendimentos das Unidades de Saulde Prisional-

USPs, a partir do segundo trimestre de 2011

Tabela 136 Procedimentos Presidio Central de Porto Alegre

AREAS 2 TRIMESTRE 3TRIMESTRE
MEDICO 3010 3121
ENFERMAGEM 16493 14283
ODONTOLOGIA 711 763
PSIQUIATRIA 224 258
PSICOLOGIA 621 593
SERVICO SOCIAL 640 599

Tabela 137- Procedimentos Presidio Feminino Madre MADRE PELLETIER

AREAS 2 TRIMESTRE 3TRIMESTRE
MEDICO 1678 1719
ENFERMAGEM 2363 1926
ODONTOLOGIA 539 465
PSIQUIATRIA 174 75
PSICOLOGIA 280 294
300 284

As informacbes referentes ao quarto trimestre encontram-se em tabela
distinta abaixo, devido a solicitagdo de alteragdo dos dados dos atendimentos nos
estabelecimentos prisionais, que até a presente data ndo conta com disponibilidade do

sistema para verificagdo dos procedimentos o SIASUS.

Tabela 138-:PCPA: 4°TRIMESTRE

AREAS TOTAL DE ATENDIMENTOS
SAUDE BUCAL 689
SAUDE MENTAL 441
PNEUMOLOGIA/TUBERCULOSE 4565
DST/AIDS-HEPATITES 377
HIPETENSAO ARTERIAL/CONTROLE DIABETES 3663

Tabela 139-PFMP: 4°TRIMESTRE

AREAS TOTAL DE ATENDIMENTOS
SAUDE BUCAL 603
SAUDE MENTAL 277
PNEUMOLOGIA/TUBERCULOSE 228
DST/AIDS-HEPATITES 152
HIPETENSAO ARTERIAL/CONTROLE DIABETES 723
Ecografias obstétricas 48

Papanicolau 241
Rastreamento CA de mama 13
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Pré-natal 145

Ecografias transvaginais 08

Os atendimentos relativos a ecografias(obstétricas e transvaginais), rastreamentos de
cllon do atero/cancer de mama e pré-natal, perfizeram um total de 455 atendimentos e

procedimentos realizados no trimestre.

16.3 Povos Indigenas

Quadro 65- Metas Constantes na PAS

Meta Realizado Consideragdes
120. Constituicdo de uma N&o houve a constituicdo Aprovada a equipe pelo
equipe de Saude da Familia Indigen de equipe multidisciplinar CMS em 2011,
2013 para indigenas aguardando concurso
através do IMESF.
122. Reducao para 2,5 por N&o temos dados de Ha a necessidade de implantag
ano, eventos diarréicos em avaliacdo deste equipe multidisciplinar indigeng
crianca indigena menores de indicador. assim como acaoes intersetorig
5 anos relacionados com efetivem
deficiéncia em saneamento. acaoes de prevencao e
promocéao de saude a comunid
uma delas
€ 0 saneamento.
123. Atencdo integral aos N&o temos dados de Ha a necessidade de implantag
portadores de diabete e de hiperten avaliacdo deste equipe multidisciplinar indigeng
100% das comunidades indigenas & indicador e apos a ampliacdo e qualifica
2012; sistema
de informacdes
especificos dos
indigenas. Porem as
comunidades indigenas
sédo 100% atendidas por
unidades de salde de referéng
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17.CONTROLE SOCIAL

O presente Relatorio faz parte do processo de prestagdo de contas das atividades do
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre durante o ano de 2011. Ele consta de

duas partes: apresentacdo das atividades por 6rgéo e as resolugdes do Plenério.

Plenério:

O Plenario reuniu-se 29 vezes durante o ano de 2011, sendo 24 Reunides Ordinarias e
5 Reunides Extraordinarias, com uma presenca média de 33 conselheiros.

O Plenario aprovou 72 Resolugdes, cujo conteddo encontra-se no Anexo 1. As 65
primeiras ja foram publicadas no DOPA, e as demais aguardam a aprovacao das Atas
do més de dezembro para a sua publicacéo.

Durante o ano de 2011 foi realizada a 6% Conferéncia Municipal de Saude, nos
dias 30 de junho e 1° e 2 de julho, e que teve a etapa de pré-conferéncias dos dias 7
de maio a 11 de julho. A etapa municipal consolidou propostas que foram
encaminhadas para a etapa estadual da Conferéncia, que ocorreu em Tramandali, nos
dias 1° a 4 de setembro, para a qual o municipio elegeu 88 delegados. Para a etapa
nacional, que se realizou em Brasilia, foram encaminhadas propostas e a delegagéo

estadual contou com a presenca de 7 representantes de Porto Alegre.

Nlcleo de Coordenacéo:

Na ultima reunido ordinaria do Plenario foi realizada eleicdo para o Nucleo de
Coordenacao para o biénio 2012/2013, que contou com a apresentacdo de uma Unica
chapa concorrente. O Nucleo de Coordenagdo reuniu-se ordinariamente 43 vezes e

realizou como principais ac¢oes:

1 — Acompanhamento de diversos processos junto aos 6rgaos de Controle Externo:

- Acompanhamento de inquéritos junto ao MPE, Promotoria de Direitos Humanos,
sobre a “Vaga Zero — SAMU”, caréncia de servicos em saude mental, DST-AIDS
e 0 movimento de greve dos servidores da salde da PMPA;

- Acompanhamento junto a 10 Vara da Fazenda Publica, de acéo civil publica
pro-execucdo do TAC-ESF-2007,

- Acompanhamento do processo de Municipalizagdo do CS Murialdo, que incluiu
presenca em diversas reunibes na Promotoria de Direitos Humanos do MPE,

juntamente com o CDS Partenon;
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Acompanhamento da investigagcéo sobre as irregularidades do convénio com o
Instituto Sollus, junto ao MPF através de reunides com a Procuradoria do
Patrimbnio Publico e Procuradoria Criminal, bem como atuagdo permanente
junto a Comissédo de Acompanhamento do Convénio com a FUC,;
Acompanhamento de representagdo junto ao Ministério Publico de Contas sobre
a utilizacdo de recursos estaduais do Programa Municipalizacdo Solidaria nas
reformas de postos de saude pela Secretaria Municipal de Saude;
Acompanhamento de representacdo junto ao Ministério Publico Estadual, TCE,
TCU, CGU e DENASUS, sobre a auséncia de prestagdo de contas do municipio
durante o ano de 2008 e a sub-utilizagdo de recursos no Fundo Municipal de
Saude, e situagédo do Municipio Junto ao CADIN;

Acompanhamento de representagdo relativa ao fechamento do Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul em 2007, junto ao MPF,;

Acompanhamento de representagdo junto aos 6rgdos de controle externo (TCU,
CGU, MPC e MPE) a respeito do Incentivo Municipal & Estratégia de Saude da
Familia, que destina recursos as instituicbes que desenvolvem acdes na ESF,
de acordo com o nimero de equipes;

Acompanhamento de pedido de informagéo ao secretario da fazenda de Porto
Alegre sobre os gastos com a PROCEMPA, até hoje sem resposta
encaminhamento de expediente & CGU, referente ao processo de prestacdo de

contas da Associagao Hospitalar Moinhos de Vento (Termo de Ajuste n° 6/2009);

2 - Participagdo nas reunibes do Forum dos CDS, Camara Técnica, Conselhos

Gestores e CES;

3 — Acdo em Defesa do SUS e contréria a criagdo do IMESF:

1)

2)

3)

4)

5)

Visita as Radios Comunitarias chamando a participacdo na Audiéncia Publica
sobre o IMESF na Camara Municipal de Porto Alegre;
Reunido com Agentes Comunitarios de Saude para discussédo do IMESF;
Participagdo no Forum de Entidades em Defesa do SUS, que realizou reunides,
mobilizagbes em defesa do SUS publico e de qualidade e a¢des contrarias a
aprovacao da lei que criou o IMESF,;
Participagdo no Programa Democracia, da TV Assembléia, sobre a criagdo do
IMESF,;
Participagdo na Audiéncia Publica realizada na Camara Municipal sobre a
criacdo do IMESF;
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6) Participagdo em Entrevista Coletiva aos meios de comunicagao sobre o IMESF;

7) Participagdo no programa Polémica, da Radio Gaulcha, sobre a criacdo do
IMESF,;

8) Participagdo no programa Atualidade, da Radio Gaucha, sobre o IMESF;

9) Acompanhamento da Votag&o do IMESF na Camara Municipal,

10)Ato de entrega da Acgéo Direta de Inconstitucionalidade & lei que cria o IMESF,;

4 — Presenca em diversos eventos de ambito municipal, estadual e nacional. Entre

eles destacam-se:

¢ Organizagdo do Ato Publico na esquina democrética, por ocasido do Dia Mundial
da Saude e entrega de cartazes e cartilhas dos direitos dos usuarios do SUS, na
Santa Casa, HMIPV e HPS;

e Participagdo em Seminério da Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia
da PUC

e Participagdo em Seminério realizado pelos estagiarios de psicologia do HMIPV;

e Ato alusivo a criagdo da Delegacia Penitenciaria da Mulher do Sistema
Penitenciario RS;

¢ Ato de entrega da Medalha da Cidade a Conselheira Maria Encarnacion Ortega;

e Seminario preparatorio & Conferéncia Municipal de Saude do Férum Sindical de
Saulde do Trabalhador;

e Culto Ecuménico alusivo aos 67 anos do HPS;

e Palestra sobre Controle Social no SUS, na Escola de Saude Publica do RS;

¢ Roda de Conversa Sobre Saude Mental alusiva ao 18 de Maio, Dia da Luta
Antimanicomial;

e Palestra sobre Controle Social ho Acesso aos Servigos e Produtos de Saude
promovido pelo SINDFARS-RS;

e Palestra sobre Controle Social no Seminario Preparatorio a 62 Conferéncia
Estadual de Saude promovido pelo CES-RS;

e Gravacéo de Programa na TVE sobre o processo de Conferéncias no RS;

e Palestra sobre as Conferéncias de Saude para os trabalhadores da Federacéo
dos Trabalhadores dos Estabelecimentos de Ensino do RS;

o Palestra sobre Controle Social no Conselho Regional de Servigo Social RS;

e Assembléia Popular no Paco Municipal sobre a greve dos servidores da saude;

e Participagdo em palestra sobre Direito & Saude na Franga promovido pelo
Ministério Publico, Promotoria de Direitos Humanos;
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Seminério sobre as obras da Copa do Mundo de 2014, promovido pelo CREA-
RS;

Palestra no Curso de Pds-Graduacdo em Saude Publica da UFRGS;
Participagdo em Palestra sobre os Determinantes e Condicionantes da Saude
com o Prof. David Leg;

Ato de assinatura do termo de cessao de uso do prédio do Centro de Saude da
Vila dos Comerciarios;

Ato de Langamento do Plano Municipal de Habitagéo de Interesse Social,
Participagdo no Seminério sobre o Decreto 7.508, que regulamenta a lei 8.080,
promovido pelo CES-RS;

Participagdo na delegagéo a 62 Conferéncia Estadual de Saude em Tramandai-
RS;

Palestrante em “Seminario sobre o papel do CMS e a importancia do IMAMA”
junto ao mesmo;

Palestra sobre “Controle Social e a Saude da Populagdo Negra” para a disciplina
da Residéncia Multiprofissional do HCPA,

Palestra no “Seminario Desenvolvimento e Saulde, a realidade que temos e a
que queremos” — Congresso da Cidade

Ato “PRIMAVERA DA SAUDE”, em Brasilia-DF, pela regulamentacido da
emenda constitucional 29;

Ato Comemorativo aos 18 anos do IMAMA;

Seminério “Aposentadorias e Suas Consequéncias para a Vida dos
Trabalhadores” promovido pelo Forum Sindical de Saude do Trabalhador;
Seminéario Nacional Gestdo Participativa e o Controle Social no SUS: Como
garantir acesso e acolhimento com qualidade em Brasilia — DF;

Conferéncia Municipal de Transparéncia e Controle Social,

IV Seminario de Avaliacdo de Politicas Publicas e Qualidade do Gasto,
promovido pelo Tribunal de Contas RS;

Audiéncia Publica “Controle Social e Orgcamento na &rea da Saude Publica
promovida pela Comissdo de Saude da Assembléia Legislativa do RS;

Ato Comemorativo aos 20 anos do Grupo Somos;

Oficina de Realinhamento Estratégico da Ouvidoria do SUS — Brasilia DF
Seminério “Rede Cegonha Fortalecendo Politicas Publicas no Parto e

Nascimento”, promovido pela ABENFO;
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e | Encontro das Unidades Sentinelas do VigiAR de Porto Alegre, promovido pelo
EVEV-CGVS-SMS;

e Ato de Posse dos Conselhos Gestores do GHC;
5 - Outras atividades:

» Participagdo em reunido com representante da Cooperativa de Prestagdo de
Servicos Técnicos e Sociais Agrarios , contato inicial sobre cultivo de Plantas
Medicinais;

» Participagéo das reunides do Férum dos Conselhos Municipais de Porto Alegre;

11)Participacdo da Comissédo Organizadora da 62 Conferéncia Municipal de Saude
de Porto Alegre;

12)Participacdo de reunides da Comissdo de Saude e Meio Ambiente e Comisséo
de Direitos Humanos da Camara Municipal de Porto Alegre, sobre superlotagéo
das emergéncias, assédio moral contra servidores municipais e instalacdo das
UPAS;

13)Depoimento a Comissdo Parlamentar de Inquérito constituida para apurar as
irregularidades cometidas pelo Instituto Sollus;

14)Depoimento a Comissdo de Sindicancia que apura irregularidades apontadas
em visita da Comisséo de Fiscalizagdo do CMS ao HPS;

15)Participacdo em encontros do Forum Sindical de Saude do Trabalhador
preparatorio as pré-conferéncias e Conferéncia Municipal,

16)Reunido com representante da Controladoria Geral da Unido preparatéria para a
CONSOCIAL;

17)Participagcédo do Comité de Porto Alegre do Projeto Jogos Limpos;

18)Constituicao e participacdo no GT-Saude Ambiental.

Secretaria Executiva:

Além de suas atribuigBes regulares, a Secretaria Executiva:

- Procedeu ao levantamento especial de frequéncias para subsidiar o processo
eleitoral para o Nucleo de Coordenacéo;

- Encaminhou e acompanhou a execugdo do orgamento anual do CMS, em
especial a aquisicdo de materiais e equipamentos (conforme descrito adiante)
e sua respectiva distribuicdo aos Conselhos Distritais de Saude.

- Elaborou Instrugdo Normativa n° 1, que ampliou e disciplinou a distribuicéo de

Vales-transporte através do Cartdo TRI aos conselheiros;
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Auxiliou nas tarefas administrativas que lhe foram designadas na realiza¢éo da
62 Conferéncia Municipal de Saude, em especial a entrega de certificados e

guarda de materiais gréficos e de divulgacéo.

Assessoria Técnica:

No ano de 2011, além de suas atividades regulares, a Assessoria Técnica

esteve atuando na coordenagcdo de algumas ac¢les estratégicas, designadas pelo

Nucleo de Coordenacéo para o encaminhamento das seguintes demandas:

1.

Atualizagéo de Quadro consolidado das demandas e propostas de ampliagéo da
rede de saude de Porto Alegre. Este documento subsidiou a avaliagdo e
deliberag@o pelo Plenério do Plano de Aplicacdo dos recursos do Programa
Municipalizagdo Solidaria, bem como a analise dos investimentos propostos e
executados pela SMS.

Composicédo de Grupo de Trabalho para elaborar o Plano de Trabalho para a
utilizac&o dos recursos federais do PARTICIPASUS.

Elaboragdo de Pareceres sobre Projetos e expedientes encaminhados pelo
Nucleo de Coordenacéo.

Elaboracdo de trabalho para concorrer ao Prémio Sérgio Arouca de Gestédo
Participativa, do Ministério da Saude, tendo sido agraciado com o terceiro lugar,
na categoria de experiéncias exitosas de municipios com mais de 50 mil
habitantes. O titulo do trabalho: Articulag&o intersetorial como estratégia para o
efetivo controle social no SUS — o caso de Porto Alegre.

Composi¢cédo da Comisséo Permanente de Ensino e Servigo da SMS, que tem a
finalidade de analisar as propostas das Instituicbes de Ensino quanto a
integracao ensino-pesquisa-assisténcia na rede assistencial do SUS municipal.
Representacdo do CMS/POA na Comissédo de Integragdo Ensino e Servigo
(CIES) da 18 CRS.

Analise dos relatorios de prestacdo de contas do Termo de Ajuste firmado entre
o Hospital Moinhos de Vento e o Ministério da Saude, referente ao ano de 2009
e 2010, com elaboracdo de parecer e encaminhamento aos Orgaos
competentes.

Elaboragdo da proposta de Regimento Interno Padrédo para as Comissdes
Teméticas do CMS, a qual foi aprovada na reunido ordinaria do dia 15 de

dezembro.
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e Assessoramento aos processos eleitorais dos Conselhos Distritais de Saude e
seus Regimentos Internos.

e Acompanhamento ao MPE, Promotoria de Defesa dos Direitos Humanos, em
visitas as maternidades (foram realizadas 3 visitas em 2011), para avaliar o
cumprimento da Lei 11.108, que garante as mulheres a presenca de

acompanhante durante todo o trabalho de parto, pos-parto e puerpério.

Secretaria Técnica (SETEC):

A SETEC reuniu-se ordinariamente 30 vezes, tendo analisado e emitido
pareceres sobre 61 documentos. Houve substituicdo de alguns membros, sendo a sua

atual composigao:
Coordenacao: Maria Leticia de Oliveira Garcia (trabalhadora)

Membros: Walter Jeck (usuério); Tania Ruchinske (usuéaria); Oscar Paniz (usuario);
Humberto José Scorza (usuério); Terezinha Albina Maraschin (usuaria); Nei Carvalho
(usuario); Moiseli Paz (trabalhadora); Dianne Mara Vittorassi (trabalhadora); Luiz Walter
Jacques Dornelles e Vanderlei Luiz Matiello Fornari (prestador); Lurdes Maria Toazza

Tura e Christiane Nunes Freitas ( governo).

Comissao de Fiscalizacao:

Durante o ano de 2011, a CF realizou diversas visitas e relatérios, conforme

descrito a seguir:

1. Visita ao PASM-IAPI, para verificar as condicbes do atendimento e o
cumprimento das recomendagfes do Plenéario, constantes na Resolucdo n°
36/10.

2. Visita ao Centro de Saude Murialdo e as oito Unidades de Saude
municipalizadas, acompanhando o Ministério Publico Estadual, para avaliar o
processo de municipalizagcdo e reestruturagdo destes servigos, constantes no
acordo firmado entre a SES/RS e a PMPA.

3. As Comissdes especiais que acompanham as obras de construgdo e reformas
dos servicos de saude também se mantiveram atuantes durante todo o ano de

2011, inclusive trazendo relatos ao Plenario e ao Nucleo de Coordenacao.

Comissao de Educacao Permanente:

As principais atividades realizadas pela Comissao durante o ano de 2011, foram:
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eSemindrio Temético : Entendendo a Filantropia no SUS — 26 de margo — 83

participantes

eCurso Introdutodrio Descentralizado para a Capacitacdo de Conselheiros de

Saude — CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal — 17 de setembro e 1° de outubro - 34
participantes.

e Curso Introdutério Descentralizado para a Capacitagdo de Conselheiros de
Salude — CDS Partenon e Lomba do Pinheiro — 5 e 19 de novembro - 34
participantes.

¢ |l Seminario Tematico — Controle Social e as politicas de Educagdo na Saude
em Porto Alegre — 22 de outubro — 65 participantes.

e 22 Edicdo do Prémio Destaque em Saude — com a indicagdo de 9
premiagbes, entre instituicbes, pessoas e projetos/servicos que se
destacaram na area da saude no ano de 2010. O evento ocorreu na Plenéria
Solene de 19 de maio, alusiva ao aniversario do CMS.

Comisséo de DST/AIDS:

Esta Comisséo reuniu-se 23 vezes em 2011. As pautas principais foram a
avaliacdo do PAM 2011, o debate sobre as estratégias de enfrentamento ao bindmio
AIDS-Tuberculose, analise do Relatério de Auditoria encaminhado pelo DENASUS,
bem como acompanhamento de Inquérito Civil junto ao MPE — Promotoria de Defesa

dos Direitos Humanos.

Comissao de Comunicacdo e Informacao:

A Comisséo reuniu-se 11 vezes, e realizou como principais tarefas:

1. Confecgéo da Agenda 2012

2. Participagdo na Comisséo Organizadora da 62 Conferéncia Municipal de Saude

3. Confeccao de diversos materiais promocionais, bem como reedi¢do da cartilha
da Campanha “Direitos e Deveres dos Usuarios do SUS".

4. Confeccao da Revista de divulgacdo do Prémio Destaque em Saude 2011.

Comissao de Saude da Populacdo Negra:

A Comissao reuniu-se ordinariamente 12 vezes e extraordinariamente 1 vez. Entre

os fatos mais significativos no ano de 2011, destacam-se:

» Revisdo dos encaminhamentos do Seminario de Saude da Populagdo Negra
realizado em 2010;

> Apreciacao do Projeto do Comité Metropolitano de Tuberculose;
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Participacdo em reunido com o Sr. Secretario da Saude do Estado, Ciro Simoni,
sobre a implementacédo da Politica de Saude da Populacdo Negra;

Preparacdo, realizacdo e avaliagdo do Seminario de Saude da Populacédo
Negra, preparatorio a 62 Conferéncia Municipal de Saude;

Articulagd@o intersetorial com as comissées DST-AIDS, Mulheres e Saude
Mental, para preparacéo, realizacdo e avaliagdo da Roda de Conversa alusiva
ao 25 de julho, dia Internacional da Mulher Negra Latino-americana e Caribenha,;
Preparacgao, articulagéo e participacdo nas atividades alusivas ao 27 de outubro,
Dia Nacional de Mobilizacdo Pro-Saude da Populacdo Negra e Dia da
Consciéncia Negra;

Discusséao e aprovagéo da proposta de regimento interno da Comisséo;
Participagéo na Marcha Zumbi dos Palmares;

Acompanhamento de IC no MPE- Promotoria de Defesa dos Direitos Humanos,

relativo aos encaminhamentos do Seminario ocorrido em julho de 2010.

Comissao de Saude Mental:

A Comisséo cumpriu o funcionamento proposto de reunides quinzenais ocorrendo

em alguns momentos encontros extraordinarios em funcdo de pautas prioritarias ou

processo preparatorio a 62 Conferéncia Municipal de Saude. Ao todo foram realizadas

28 reunides no ano de 2011. As principais atividades realizadas estdo abaixo

relacionadas:

1.

Retomada e definicdo sobre encaminhamentos relacionados a efetivacdo do
Regimento Interno CMS

Planejamento das a¢6es da comisséo junto aos CDS

Planejamento da participacdo dos membros da comissdo no processo
preparatorio a 62 Conferéncia Estadual de Saude

Participagéo em atividades de fiscalizagdo do CMS

5. Avaliar e elaborar relatérios com pareceres sobre projetos encaminhados pela

SETEC

Participagdo dos membros da comissdo no processo de realizagdo das Pré-
Conferéncias Municipais de Saude/POA

Atualizacdo da rede de atendimento de SM considerando os diferentes niveis de
complexidade;

Aprofundamento das teméticas:

8.2Infancia Adolescéncia
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8.3Servigco Residencial Terapéutico
8.4Alcool e outras drogas
8.5Relacdo com a gestéo
Visando apontar a¢des que efetivem a rede atendimento, foram realizadas:
9. Avaliagdo das acBes quanto a articulacdo e efetividade, considerando sua
dimensao intra e intersetorial;
10.Monitoramento do cumprimento das agbes deliberadas pela 42 Conferéncia
Municipal de Saude Mental;
11.Avaliagdo e registro da rede de servicos de SM considerando as propostas

aprovadas na 42 Conferéncia Municipal de Saude.

Comissdo de Saude da Mulher:

Em 17 de marcgo de 2011 foi oficializada a Comissdo de Saude da Mulher junto ao
Plenario do CMS. A Comisséo reuniu-se 10 vezes durante o ano de 2011 e realizou
como principais atividades:

26.Roda de Conversa e Oficina sobre Violéncia Sexual;

27.  Preparacado da Reunido do Plenario do dia 17 de marco de 2011;

28.  Elaboracéo de proposta do Regimento Interno das comissdes do CMS/POA;

29. Participagdo e entrega de documento com posicionamento, no Seminario de
Planejamento Familiar em 12 de abril, na CMPA;

30. Discussédo com retomada do tema dos implantes para encaminhamento ao
MPE;

31. Elaborag¢do de documento em conjunto com a Rede Feminista de Saude e
Coletivo Feminino  Plural sobre 28 de maio, Dia Internacional de Combate a
Mortalidade Materna e de Acdo em Saude da Mulher;

32. Participagdo no lancamento da Conferéncia Estadual de Politicas para as
Mulheres, no dia 27 de junho, na Assembleia Legislativa;

33. Encaminhamento de solicitagdo & area técnica de saude da mulher da SMS
de informagdes sobre a colocagao e retirada dos implantes em adolescentes de
Porto Alegre;

34. Participagdo em matéria veiculada pela midia (RBS TV) sobre episddio dos
implantes;

35. Andlise do Relatério de Gestdo do 1° e 2° trimestres de 2011 da SMS;

36. Participagdo no lancamento da Frente Parlamentar Estadual do Combate ao

Cancer de Mama, na Assembleia Legislativa;
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37. Proposicdo de manifestagdo da SMS quanto ao Outubro Rosa — faixa rosa
colocada sobre a porta de entrada do prédio da Secretaria;

38. Realizacdo de Oficina integrando a Campanha de 16 dias de ativismo pelo fim
da violéncia contra a mulher no dia 07 de dezembro;

39. Andlise e emissdo de Parecer sobre Projeto “Implante Subcutaneo para
Prevencdo de -Gravidez: Uma estratégia de Planejamento Familiar e Resgate da

Cidadania”.

Comissao de Contratualizacao:

Esta Comissdo reuniu-se apenas 2 vezes durante o ano de 2011. Foram
realizados encontros das CPACS de alguns hospitais (Beneficéncia Portuguesa,
Clinicas, S&o Lucas e Espirita). O gestor da SMS néo enviou a agenda de reunides e
esta situacdo ainda encontra-se em averiguagdo no Ministério Publico Estadual. Além
dessas acdes, a Comissdo também analisou o contrato firmado com o Hospital Vila
Nova, Hospital Espirita e Hospital Independéncia, emitindo pareceres sobre os

mesmos.

Representacfes em outras instancias de Controle Social:

Durante o ano de 2011, o CMS/POA esteve representado em diversas instancias

colegiadas de controle social, tais como:

e Programa de Execucgdo de Medidas Sécio-Educativas (PEMSE);

e Conselho Municipal do Meio Ambiente (COMAM);

e Conselho Municipal sobre Drogas (COMAD);

e Comités de Etica em Pesquisa (PUC, IPA, HMV, UFCSPA, SMS, UFRGS, IC-
FUC, SANTA CASA);

e Comité Municipal de Urgéncia e Emergéncia;

e Comités Locais de Acompanhamento do Pro-Saude (PUC e UFRGS);

e Comité Metropolitano de Controle da Tuberculose;

e Comisséo Municipal de Humanizacgéao;

e Comisséo de Integragdo Ensino e Servigo da 1° CRS ( CIES 1° CRS);

e Comisséo Permanente de Ensino e Servigo da SMS.
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Execucdo orcamentaria:

O valor or¢ado para o ano de 2011 foi de R$ 129.599,00. O valor empenhado até
31.12.2010 correspondeu a R$ 98.822,07 (76,25%).

Os recursos foram utilizados conforme descrito a seguir:
2. Passagens aéreas e diarias para conselheiros — R$ 11.376,06
3. Assinatura do jornal Correio do Povo — R$ 384,00
4. Confeccao de livretos para cursos — R$ 3.180,00
5. Confeccao de cartilhas e cartazes — R$ 3.632,50
6. Confeccdo de revista — R$ 15.410,00
7. Confeccdo de troféus — R$ 391,92
8. Vales- transporte — R$ 10.800,00
9. Servico de taquigrafia— R$ 14.849,59
10. Custeio de alimentag&o para os eventos — R$ 290,67
11. Material de consumo — R$ 731,32
12. Restos a pagar de 2010 — R$ 7.464,09
13. Equipamentos e material permanente: R$ 30.311,92
1.Mobiliarios para a Secretaria Executiva, Coordenagédo e CDSs — R$ 1.912,00;

2.computadores — 28.399,92
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CONSIDERACOES FINAIS

O Relatério Anual de Gestdo 2011 seguiu o roteiro da resolugdo 36 /2011 do
Conselho Municipal de Saude aprovada em 2011 contendo a prestacdo de contas da
Programacdo Anual de Saude 2011 e das demais pactuacbes federativas,
oportunizando uma avaliacdo quali - quantitativa dos servicos ofertados e do

cumprimento das metas pactuadas no Plano Municipal de Saude 2010-2013.

Esta sendo prestado contas, da grande maioria das metas, sendo que algumas
delas, sofreram alteracdo na sua redagdo durante o processo de realizacdo da
Programacé@o Anual de 2012. Algumas foram suprimidas e incluidas como acgéo de

outras metas.

A analise permitiu problematizar as dificuldades existentes, tanto nos agravos
mais prevalentes como nos problemas estruturais do préprio sistema, das metas nao

concretizadas assim como, avaliar e acompanhar o cumprimento das mesmas.

A nova estrutura da Secretaria Municipal Saude, ocorrida durante o ano de
2011, proporcionou que a Assessoria de Planejamento e Avaliagdo da SMS pudesse
exercer de fato sua funcéo especifica. A nova estrutura orienta-se pela consolidagéo
das préticas de planejamento e avaliacdo, dos instrumentos normativos de gestdo que
sdo os Relatorios de Gestdo, Planos Municipais de Saude, Programag¢fes Anuais de
Saude bem como as estratégias para a ampliacdo, qualificagdo e consolidagdo do
Sistema Unico de SalGde em Porto Alegre.

Prestando a assessoria diretamente ao Gabinete do Secretario Municipal de
Saulde, a Assessoria de Planejamento possibilita e garante o apoio para os diversos
setores e as areas técnicas para aperfeicoarem os relatorios de gestdo, o entendimento
dos instrumentos de gestao viabilizando a consolidagéo do SUS.

Esta nova organizacdo, contribui também para a realizagdo da Capacitacdo em
Monitoramento e Avaliagédo ParticipaSUS que tem origem na Portaria MS n°® 2344/2009
e realizou-se a partir do detalhamento do “Plano de Acdo da Secretaria Municipal de
Saude — SMS / Porto Alegre — RS. Segundo o marco do Pacto pela Saude este
processo diz respeito a execucdo da Politica de Gestédo Estratégica e Participativa no
SUS.

Destaca - se as doencgas transmissiveis como Sifilis Congénita, AIDS e

Tuberculose o aumento significativo do uso de &lcool e drogas por criangas menores de
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18 anos identificados pelo aumento significativo deste publico nas emergéncias de
saude mental como desafios, preocupando a gestdo.e merecem atencdo de toda a
sociedade

A andlise de indicadores e dados epidemiolégicos é fundamental na gestéo
em saude publica, porém, a qualidade, a disponibilidade e a agilidade das informagdes
sdo essenciais para o diagndstico e o planejamento adequados. A implantacdo do novo
sistema de informacfes em andamento na Secretaria Municipal de Saude, com as
informacdes qualificadas obtidas em tempo real possibilitara uma nova perspectiva
para saude do municipio, com relatérios mais detalhados e precisos, possibilitando o
planejamento e as a¢cdes mais adequadas.

Mesmo com a crise sofrida pelo Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
com a saida dos profissionais contratados pela FUGAST, a variagdo da grande maioria
dos atendimentos foi positiva, excetuando-se as cirurgias pela dificuldade na
contratacdo de anestesistas.

Para o enfrentamento destas dificuldades da rede de atencdo Saulde no
municipio, a gestdo cumpriu a grande maioria das metas relativas a criagdo de cargos
e arealizagédo de concursos sendo que alguns seréo executados de fato em 2012.

Outras alternativas com relagdo a recursos humanos encontradas pela
gestdo foram a implantacdo do ponto eletrbnico para todos os servidores, que seré
efetivado de fato em toda rede de salde durante o ano de 2012 e a cria¢do do Instituto
da Saude da Familia.

Destacamos avancos significativos com o projeto de modernizagdo da
Secretaria da Saude através da informatizacdo com a implantacdo do sistema AGHOS
e regulagéo de leitos dos hospitais, consultas ambulatoriais com especialistas, exames
proporcionando maior transparéncia e controle tanto na oferta como no acesso da
populagdo ao sistema de saude.

A ampliagcdo das Unidades de Pronto Atendimento, o aumento da oferta de leitos
para retaguardas dos leitos de emergéncia, e a adogao das linhas de cuidados como a
do AVC e dor toréacica, de protocolos e a reorganizacdo da saude mental com a criacdo
dos consultérios de rua, demonstra avanco na qualidade do atendimento prestado a
populagdo. As linhas de cuidado da saude mental, do trauma de oncologia e da AIDS
estdo em fase de elaboracgéo e serdo implantadas no decorrer de 2012.

Outro avanco evidenciado foi o contrato realizado com o Hospital Vila Nova para o

atendimento das pessoas privadas de liberdade, demonstrando desta forma melhora
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nos indicadores de tuberculose, problema a ser enfrentado na cidade, e a diminuicdo
significativa da mortalidade entre esta populacéo.

A diminuicAo da Mortalidade Infantii e a diminuicdo de criangas buscando
atendimento nos prontos atendimentos e nas emergéncias pode ser em consequéncia
do aumento da oferta de medicamentos para a populagdo e do acesso na atengdo
primaria.

Como conquista na saude da crianga destaca-se a organizagdo do programa da
ASMA com o cadastramento e descentralizagdo da medicagdo, meta pactuada no
plano municipal de saude.

Destacam-se também importantes avangos no processo de integracdo ensino-
servigo, com a consolidagéo da Comissédo Permanente de Integragédo Ensino e Servi¢o
como instancia coordenadora das agbes de ensino-pesquisa-assisténcia na SMS; a
instituicdo do Distrito Docente-Assistencial na regido Humait4 Navegantes llhas, como
territério de referéncia para o Centro Universitario Metodista, dos Distritos Docentes
Assistenciais Leste-Nordeste com a Pontificia Universidade Catélica, Gléria-Cruzeiro-
Cristal com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Partenon/Lomba do
Pinheiro com a Escola de Saude Publica, a implantagdo do Distrito Docente-
Assistencial Norte/Eixo-Baltazar com Universidade Federal de Ciéncia da Saude de
Porto Alegre e do avango no comprometimento desta Universidade com o processo de
integracdo no Centro de Saude Santa Marta

A aproximacgdo da gestdo com o controle social, proporcionou a organizacao, a
execucao, a divulgacdo e a participagdo efetiva de usuérios, prestadores e gestores
nas conferencias municipal, estadual e federal resultado da qualidade do trabalho
conjunto gestao e controle social.

A metodologia utilizada proporcionou que os participantes se apropriassem dos
eixos discutidos na conferencia municipal de saude, desta forma todos puderam
participar com atores e ndo apenas com espectadores, contribuindo para a
consolidagéo do SUS.

O relatério buscou avaliar as metas e indicadores pactuados no decorrer dos anos
de 2010 e de 2011.

A partir de 2012 os relatérios de gestdo serdo quadrimestrais seguindo as
determinagdes da Lei Complementar 141 do dia 13 de Janeiro de 2012, Artigo 36,
assim o novo formato de Relatorio Anual de Gestdo — RAG 2012 sera apresentado pelo
formato SARG-SUS conforme determinacdo do acorddo TCU 1459-2011.
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O acérdéo do TCU determina a obrigatoriedade para que todos os estados e
municipios realizem o RAG a partir do ano de 2011, este devendo ser entregue até 30
de maio de 2012.

Por fim salientamos que seguindo esta nova filosofia de trabalho, maior numero
de equipes relacionou as informacdes do relatério de gestdo com as metas pactuadas
no Plano Municipal de Saude modificando os processos de trabalho, mostrando que é
imprescindivel aproximar servidores, usuarios, conselheiros municipais e distritais,
prestadores, gestores e demais representacdes locais e regionais para a gestdo e

consolidagdo do Sistema Unico de Satde no municipio.
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ANEXO I-CAPACITACOES REALIZADAS NO PERIODO

CAPACITACOES PARA SERVIDORES DA SMS - 4° TRIMESTRE

NOME DA CAPACITACAO PROMOCAO N° PARTICIH{ CARGA H{ N° PARTIC
(C.H) X C.H.
1 Capacitacao tedrico-pratica em vacina CGRAPS/GDPLP | 45 4 180
BCG
2 Atualizacao no Atendimento de Parada | PACS e CEDEN 17 09 153
Cardiorrespiratéria no Adulto
3 Capacitacdo em Protocolos das Linhas |CMU 231 02 462
de Cuidado de Dor Toréacica e AVC
4 Atualizacao das rotinas e técnicas da PA Lomba do Pinheil 42 02 84
sala de nebulizacdo
Capacitacdo em Sistemas de Informacéo | InfoRede 492 04 1968
Humaniza SUS — PACS Area Técnica de 34 04 136
6 Humanizacéo /
CGRAPS
7 Atualizacdo em Parada CGRAPS/ 13 02 26
Cardio-respiratOria CS Bom Jesus
Seminario Redes de Atencdo em Salde |[CGRAPS/CS Vila dos| 191 10 1910
8 alusivo a entrega da readequacéo do Comerciarios
Auditério do CSVC
9 Promocao da Vida, Prevencao do CMuU 69 06 414
Suicidio
Capacitacdo em testagem rapida para |CGRAPS — Salde da| 142 28 3976
10 | HIV em gestante e AT DST/Aids e
Hepatites Virais
Curso de Qualificagdo para membros da | CEREST 10 20 200
11 | Comisséo de Salde e Seguranca do
Trabalho - CSST da SMS, DEP e SMC
12 | Acolhendo o acolhido CAPSi Harmonia 120 12 1440
13 Modernizacado da Gestao e Equipe de Projeto 507 04 2028
Informatizacdo da SMS Inforede
14 Atencéo a tuberculose na populacéo CGRAPS/ 109 08 872
de rua -BCC AT Pneumologia
Capacitacao Portaria 502 — Insumos CGRAPS/ 279 04 1116
15 | para Diabéticos AT da Assisténcia
Farmacéutica
Curso de Preparacéo dos PSFs incluidos| CGRAPS 66 80 5280
no PSE para o Desenvolvimento de
16 | Atividade Educativa para a Promocéo
da Cultura da Paz e Prevencéo das
Violéncias
Curso de Continuidade de Preparacdo |CGRAPS 21 80 1680
dos PSFs ORONACI, incluidos no PSE
17 | para o Desenvolvimento de Atividade
Educativa para a Promogédo da Cultura
da Paz e Prevencdo das Violéncias
[l Seminario de Integracdo da Area CGRAPS/GD GCC 161 16 2576
18 | da Saude a-tua-agdo na formacéo
em saulde
19 Participa SUS: Oficinas Geréncias IASSEPLA 444 20 8.880
Distritais
20 Participa SUS: Oficinas com HPS e IASSEPLA 29 12 348
HMIPV
21 | Participa SUS: Oficinas com Gestores  |JASSEPLA 76 12 912
22 Participa SUS: Oficinas com IASSEPLA 80 16 1280
Facilitadores
23 | Capacitacao dos Protocolos: Linha de CMU 231 02 462
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Cuidado de Dor Toracica e Linha de
Cuidado do AVC

Capacitacdo no Manejo da PCR no CMU / UPA Lomba d 40 03 120
24 | Adulto conforme as Ultimas Diretrizes Pinheiro / NEP - SAM

do Guidelines 2010-AHA
o5 Capacitacdo: Atualizagcdo em Parada UPA Bom Jesus 13 02 26

Céardio-respiratoria

Capacitacdo: Promocao da Vida, CMU / Sistemade | 69 06 414
26 | Prevencao do Suicidio Saude Mae de Deus

Saude Mental

27 Atualizacao das Rotinas e Técnicas da CMU / UPA LOMBA | 42 02 84

Sala de Nebulizagcdo PINHEIRO
o8 Capacitacdo em triagem neonatal — HMIPV 10 8 80

rotinas operacionais e coleta
29 Jornada Comemorativa pelos 10 anos HMIPV 300 12 3600

do CRAI

Saulde Publica e Atencao Terciaria: HMIPV 44 08 352
30 | a atuacéo do fisioterapeuta e da terapia

ocupacional

| Simpésio da Incontinéncia e do HMIPV 40 08 320
31 e

Assoalho Pélvico
32 | Seminéario Humanizagdo da Saude HMIPV 125 12 1500
33 | | Encontro de Triagem Auditiva Neonatal | HMIPV 40 08 320
34 [l Jornada Cientifica do HMIPV HMIPV 136 08 1088

| Encontro de Triagem Auditiva Neonatal | HMIPV 31 04 124
35 . x .

Universal da Macrorregido Metropolitana
36 | Transtorno de Panico: como eu identificoy HMIPV 23 01 23
37 | TOC: como eu identifico? HMIPV 27 01 27
38 | Como administrar suas finangas HMIPV 25 04 100

| Curso de Introducéo a Metodologia HMIPV 55 26 1430
39 : . .

de Pesquisa na area da Saude

Encontro Cientifico: A equipe de saude HMIPV 68 02 136
40 | e o adolescente: um encontro que faz

a diferenca
a1 Férum de apresentacdo de TCCs da HMIPV 56 04 224

Ginecologia e Obstetricia
42 Férum de apresentacdo de TCCS da HMIPV 63 04 252

Psiquiatria

Treinamento para preenchimento de HMIPV 24 03 72
43 DNV
44 Atualizacao de Coleta de Sangue HMIPV 22 04 88

Venoso

Treinamento Interno: Novas Tecnologias | NEPEnf/HPS 64 1 64
45 de Acessos Venosos Periféricos

(30 min cada treinamento - 3 momentos

de treinamento)

Treinamento Interno: Cuidados com NEPEnNf/HPS 18 3 54

acessos venosos e seringa injetora
46 | durante exames de RX e Tomografia

(curso realizado em julho computado

em outubro)
47 | Curso Cardiopulmonar NEPENf/HPS 43 04 172
48 | Curso Exame Fisico NEPEnNf/HPS 61 20 1220
49 Curso: Treinamento para Uso da Escala | NEPEnf/HPS 27 04 108

de Braden

Curso para Servidores do SND: O que NEPENf/HPS 26 04 104
50 | Fazer em Caso de?

Capacitacdo- Educacdo Permanente NEPENf/HPS 07 1 7
51 | (ensino/servigo): Tratamento da Dor —

Analgesias/Sedativos (c/Unisinos)
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Capacitacdo- Educacdo Permanente NEPENf/HPS 06 1 6
52 | (ensino/servigo): Morte Encefalica

(c/Unisinos)

Capacitacdo- Educacdo Permanente NEPENf/HPS 07 45 315
53 (ensino/servigo): Orientagdo de

Prevencao de Infeccdo Respiratoria

(c/Unisinos)

Capacitacdo- Educacdo Permanente NEPENf/HPS 05 1 5
54 (ensino/servigo): Cuidados de

enfermagem ao paciente pds-cirlrgico

(SENAC)

Capacitacdo- Educacdo Permanente NEPENf/HPS 09 1 9
55 | (ensino/servigo): Cuidados com HAS

(Universitario)

Capacitacdo- Educacdo Permanente NEPENf/HPS 12 2 24
56 | (ensino/servigo): Treinamento sobre

0 uso da Insulina (universitario)

Capacitacdo- Educacao NEPENf/HPS 06 01 06
57 Permanente (ensino/servico): Estudo

de Caso- Paciente Cardiopata

(Universitario)
58 | Capacitacdo para Fiscais Car Centro CGVS 11 50 550

Capacitacdo- Educacdo Permanente NEPENf/HPS 04 1 4
59 (ensino/servigo): Estudo de Caso-

Paciente na Traumatologia

(Universitario)
60 | Palestra Fisioterapia Fisioterapia/HPS 10 03 30
61 | Capacitagdo Técnicos Enf. SAMU Samu 36 06 216
62 | NocOes Basicas de Bloco Cirargico Cirurgia/HPS 10 02 20
63 | Curso Ausculta Pulmonar NEPENF/HPS 30 08 240
64 | Apresentacdo Sistema de Materiais Eq. Material/HPS 20 03 60
65 | Oficina Tabagismo CSSO/HPS 40 04 160

Aula Enfermagem UTI do Trauma UTI/Enfermagem/ 10 06 60
66 HPS
67 | Video Consciéncia Negra GTH/HPS 30 02 60
68 Curso de Primeiros Cuidados NEPENF/HPS 30 02 60

aos Acidentes Domiciliares
69 | Tépicos em Emergéncia em UBS CGRAPS/GD PLP | 39 06 243
70 Discusséo de Obito(mensal) — Dir. Cientifica/HPS | 60 06 360

3 no trimestre
71 | Encontro CSST/SMS CSST/HPS 25 03 75
72 | Curso Puncédo Guiada por Ultra-som 02 | NEPENF/HPS 30 04 120
73 | Palestra Médicos SAMU Samu/HPS 25 03 75
74 | Curso Basico de Primeiros Socorros Dir. Cientifica/HPS | 56 06 336
75 | Curso Basico de Primeiros Socorros Dir. Cientifica/HPS | 45 06 270

Descentralizacdo da Atencéo a CEREST/POA 318 8 2.544
76 salde do trabalhador na Rede de Salde

de Porto Alegre — Rede de Atencéo

Priméria em Salde

Capacitacdo dos Protocolos de Saude CGRAPS/ 209 4 836

Sexual e Reprodutiva e AT Saude
77 | Diretrizes para Assisténcia a Saude da Mulher

de Lésbicas, Mulheres Bissexuais

e que fazem Sexo com outras Mulheres

Seminario de Alinhamento de Politica CGRAPS/ 258 06 1548
78 | de Saude Mental AT da Saude

Mental

Avaliacéo dos Servicos de Saude Mental 19 02 38
79 | de Porto Alegre — Pesquisa, CGRAPS —

Capacitacdo e Acdo AT da Saude Mental
80 Seminario de Sensibilizacdo da Atencdo | CGRAPS/ 195 02 390

Integral a Saude do Adolescente AT da Salde
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da Crianca
Atualizacdo em Sala de Vacinas para CGVS 171 12 2.052
81 | a Rede Basica (incluso os fluxos para
profilaxia para raiva)
82 Capacitacao Pratica de Fiscalizacdo CGVS 36 08 288
referente a Dengue e Vetores
Educacédo Permanente Saude e CGRAPS 150 16 2400
83 | Cidadania AT Saude da Mulher
VIAMA
84 Seminario da Caderneta doAdolescente | CGRAPS 26 2 52
GD NHNI
85 Bate Papo Especialistas CGRAPS 4 2 8
GD NHNI
86 Apresentacdo NASF CGRAPS 12 3 36
GD NHNI
87 Seminario de Integragdo Ensino e GD NEB/UFCSPA | 43 4 172
Servico GD NEB/UFCSPA CPES/ED
TOTAL 7005 62.160
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- Capacitagdes para ESF realizadas pelo Instituto de Cardiologia

NOME DA CAPACITACAO PROMOCAO N° PARTICIH CARGA N° Partic
PANTES HORARIA | x CH
(h/a)
Caderneta do Adolescente UFRGS/SMS/IC 53 02 106
Dengue. Manejos Clinicos UFRGS/SMS/IC 02 106
Sifilis Congénita UFRGS/SMS/IC 69 02 138
Sifilis. Estratégia de Adesdo ao Tratamento UFRGS/SMS/IC
. 02 138
do Parceiro
Hepatites Virais UFRGS/SMS/IC 63 02 126
Autorizacdo para Exames para Hepatites B e C | UFRGS/SMS/IC 02 126
Protocolo da Tuberculose 2010 UFRGS/SMS/IC 68 02 136
Tabagismo. Abordagem e Tratamento UFRGS/SMS/IC 02 136
Hipertensao Arterial. Manejos Clinicos UFRGS/SMS/IC 58 02 116
Diabetes Mellitus. Manejos Clinicos UFRGS/SMS/IC 02 116
Osteoporose. Manejo Clinicos UFRGS/SMS/IC 70 02 140
Gota. Manejos Clinicos UFRGS/SMS/IC 02 140
Saude da Mulher UFRGS/SMS/IC 58 04 232
Saude da Mulher UFRGS/SMS/IC 232
PMAQ-AB UFRGS/SMS/IC 63 04 252
PMAQ-AB UFRGS/SMS/IC 252
Trabalhos dos ACS. Histérias e Tendéncias UFRGS/SMS/IC 66 02 132
Riscos Cardiovasculares. Uso de novas UFRGS/SMS/IC
02 132
calculadoras
Normatizacdo e Padronizagéo dos IC/FUC 18 04 72
Procedimentos x Boletim Mensal Salde Bucal
Odontopediatria em Atendo Primaria IC/FUC 20 04 80
Emergéncias Médicas em Consultério IC/FUC 18
P 04 72
Odontolégico
Adolescéncia e Estilo de Vida. Conceitos e IC/FUC 24
L 04 96
Vivéncias
Nornocluséo IC/FUC 25 04 100
Farmacologia para Atendimento no SUS IC/FUC 23 04 92
Homeopatia e suas Aplicagdes na Odontologia | IC/FUC 27 04 108
PMAQ-AB IC/FUC 29 04 116
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Odontologia x Gestantes IC/FUC 27 04 108
Avancos da Saude Bucal na ESF Porto Alegre —| IC/FUC 28

~ 04 112
Programacéo para 2012
Sifilis. Corrimento Uretral. Manejo Clinicos IC/FUC 112 04 448
Triagem Neonatal IC/FUC 115 04 460
Relatos de Experiéncias em ESF. Cases llha IC/FUC 87 04 348
Pintada e Ilha dos Marinheiros
Caderneta do Adolescente IC/FUC 96 04 384
Hepatites Virais IC/FUC 102 04 408
Fatores Motivacionais Profissionais ESF — IC/FUC 98 04 392
Equipe de Saude Mental da GD LENO
Saude da Mulher IC/FUC 106 04 124
PMAQ-AB IC/FUC 92 04 368
TOTAL 1.615 108 6.644

— Participacdo dos servidores da SMS nas capacitacdes realizadas pela EGP/SMA

Cursos Escola de Gestdo Publica 2011 Ne° Partic. CH N° Partic x CH
Capacitacdo de Mesarios para Eleicdo do Conselho
Tutelar 2011/2014 113 452
Capacitagdo DOPA Eletronico 2011 4 4 16
Capacitagdo em LIBRAS - Médulo Basico 4 60 240
Capacitacdo em Tomografia Computadorizada 6 40 240
Capacitacdo Mapa de Riscos Ambientais 2011 12 4 48
Capacitacdo Novo Portal de Gestao 2011 11 2 22
Capacitacao para Fiscais de Concursos 105 4 420
Capacitacao Profissionais SAMU/ Mddulo | a XVI 28 76 2128
Capacitacdo SEI-PMPA 2011 3 2 6
Cineclube de Formacgé&o Continuada: Patch Adams O Amor
€ contagioso - 2011 4 3 12
Curso "Como produzir videos institucionais" 2011 6 16 96
Curso de atendimento ao cidadao - 2011 8 20 160
Curso de Coordenacéo de Grupos - PICHON 2010 e 2011 1 60 60
Curso de Correio Eletrénico - Outlook - 2011 13 20 260
Curso de Excel Béasico 2011 9 20 180
Curso de Excel Intermediario 2010 1 20 20
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Curso de Formacao de Educadores - 2011 9 52 468
Curso de Incluséao Digital - 2011 23 16 368
Curso de Portugués Nova Ortografia 2011 5 16 80
Curso de Socializacdo de Servidores Ingressantes - 2011 267 8 2136
Curso de Socorrismo Basico de Urgéncia 2011 6 8 48
Curso de Word - 2011 9 20 180
Curso Gerenciamento de Projetos - PMI 3 16 48
Curso Gestao por Competéncias ABRH 2011 1 20 20
Curso Power Point 2011 2 16 32
Curso Redacéo Oficial Segundo Novo Manual de

Procedimentos Administrativos 2011 64 12 768
Curso sobre Coordenacéo de Reunifes - 2011 5 8 40
Curso sobre Matéria Orcamentéaria 2011 6 24 144
Curso sobre Tramitacédo de Processos Administrativos 9 8 72
Formacéo continuada da EGP: Educador e educando

em debate! 6 4 24
Formacédo Continuada da EGP: Lideranca e Gestao de

Pessoas em Debate 6 4 24
Formacédo Continuada da EGP: Resiliéncia em Debate 15 4 60
Formacéo Continuada-HPS-A Procura da Felicidade 19 2 38
Grupo de Estudos - Promoc¢é&o da Saude no Trabalho 2011 4 1 4

Il Seminario sobre abuso de substancias psicoativas e

dependéncia quimica 2011 2 4 8
IV Seminario das comiss6es de salude e seguranga no

trabalho (CSSTs) da PMPA 25 8 200
Oficina para Instalagédo de Projetor Multimidia 2011 3 4 12
Oficina pratica: Ponto eletronico para CHEFIAS 70 4 280
Oficina pratica: Ponto eletrbnico para RHs 15 4 60
Oficina sobre o Sistema de Gerenciamento de Processos Admin

- GPA 2 4 8
Palestra - Ponto eletrdnico 15 2 30
Palestra " O Uso Indevido de Drogas - Prevencao,

Tratamento e Reabilitagdo 2011 1 4 4
Palestra "Coaching Corporativo" 2011 6 2 12
Palestra Bullying nas Escolas - 2011 3 2 6
Palestra COPA 2014 3 4 12
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Palestra Ingressantes: Modelo de Gestédo e Previdéncia
Pudblica

2011 178 4 712
Palestra Saude da Mulher 2011 2 2 4
Palestra sobre como administrar suas financas - 2011 3 2 6
Palestra sobre Previdéncia Publica Municipal- 2011 8 2 16
Palestra: Cuidando de sua Meméria 2011 33 2 66
Palestra: Fatores Psicoldgicos Positivos - Integracao e Desempe

Trabalho 15 2 30
Palestra: Motivacao e lideranca 7 2 14
Palestra: Mudancga de comportamento 2011 30 2 60
Palestra: Planejando o seu Futuro com Qualidade de Vida - 20119 2 18
Palestra: Porto Alegre Turistica 2011 7 2 14
Programa de Combate as Endemias - Curso Introdutério 2011 | 37 24 888
Programa de Combate Endemias-Curso de atualiza¢édo 2011 109 8 872
Programa de Desenvolvimento de Gestores - Nivel Operacional | 1 24 24
Programa de Desenvolvimento de Gestores: Nivel Estratégico 2( 1 48 48
Programa de Desenvolvimento de Gestores: Nivel Tatico 2011 |1 48 48
Programa de Preparacéo para Aposentadoria 2011 29 40 1160
Programa de Preparacéo para Aposentadoria 2011 2° semestre | 12 8 96
Programa Nacional de Gestédo Publica e Desburocratizacéo - Ge

2011 1 16 16
Qualificacdo de Servidores Readaptados 1 2 2
Simposio e lancamento do Programa de Atencao a Salde do Se

(PASS) 46 16 736
Treinamento CUBOS Sitema Ronda 2 4 8
Treinamento Ponto Eletronico: Sistema Ronda - Nivel Avangado| 2 16 32
Treinamento Técnico Controle Eletronico de Efetividade (Ponto

Eletrénico) 2011 35 4 140
Workshop SEI-PMPA: Sistema Eletrénico de Informagbes 2011 | 17 2 34
TOTAL 1518 |- 14.590
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Anexo Il Projetos do CEP

CAPSi Casa Harmonia

CS Modelo

ESF Herdeiros

ESF Jardim Carvalho

ESF Jardim Protasio Alves

ESF Maria da Conceicéo

ESF Pitoresca

ESF Safira Nova

PSF Jardim Protasio Alves

UBS Beco do Adelar

UBS Vila Cruzeiro — Febem

UBS Vila Gaucha

SAE DST /AIDS — CS Vila dos Comerciarios

Ambulatério Basico CS Vila dos Comerciarios

Atencédo Basica de Saude Bucal

C S. Vila dos Comerciarios

C.S. Bom Jesus

CAPS ad IAPI

CAPS ad Vila Nova

CAPS Cais Mental Centro

CAPs CSVC

CAPSad CS Bom Jesus

CAPSad CS Vila dos Comerciarios

CAPSi Casa Harmonia

CAPSII

Casa de apoio Viva Maria

Centro de Extensao Universitaria Vila Fatima

Centro de Reabilitacdo CSVC

RPINR|IRPIRP(PIRPIRPOINdINIVO|[R|W|N[R|RP[R[R[RN WAoo |0 |-

Centro de Saude IAPI

=
w

Centro de Saude Santa Marta

CGVS

Conselho Municipal de Saude

CS

CS Camaqua

CS Navegantes

Distrito GCC

Escola de Educacéo Infantil Egidio Piccoli

ESF Timbauva

ESF Vicosa

ESF Batista Flores

ESF Cruzeiro do Sul

ESF DAS GDS

ESF Divisa

OIS T e e e e P TS e P e TSNS o
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ESF Ernesto Araujo

ESF Esmeralda

ESF Jardim da Fapa

ESF Laranjeiras

ESF Lomba de Pinheiro

ESF Marinheiros

ESF Mato Sampaio

ESF Milta Rodrigues

ESF Morro da Cruz,

ESF Nossa Senhora das Gragas

ESF Nossa Sra de Belém

ESF Nova Gleba

ESF Osmar Freitas

ESF Panorama

ESF Safira

ESF Santa Anita

ESF Santa Helena

ESF Santa Teresa

ESF Santo Alfredo

ESF Sao Pedro

ESF tijuca

ESF Vicosa

ESF Vila Brasilia

ESF Vila Pinto

ESF Vila Sao Pedro

ESF Vila Vicosa

ESF Vicosa

ESF Wenceslau Fontoura

ESF. Sem Domicilio

Farmacia CS Modelo

Farmacia Distrital CS Santa Marta

Farmacia Distrital Navegantes

Farmacia Distrital UBS Bom Jesus

G.D Leste Nordeste

G.D.GCC

AlwlkRriRr|R|IPlPIRP|IPIPIPIPRPlwON|RP|IWRIRP[RIARPP[INP|RIN|IP[R[N|F (RSO

HPS

=
(o)}

HPS- Setor de queimados

PA Cruzeiro do Sul

PSF Sta Helena

PSF Esmeralda |

PSF Esmeralda Il

PSF Graciliano Ramos

PSF Herdeiros

PSF Jardim Carvalho

PSF Jardim Cascata Il

PSF Jardim da Fapa

Pk |wk Rk kR kN
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PSF Lomba do Pinheiro

PSF Orfanotrofio

PSF Panorama

PSF Pitinga

PSF Pitoresca

PSF Pitoresca 1

PSF Sao Gabriel

PSF Sao Pedro

PSF Tijuca

PSF Vila Brasilia

SAE (CS IAPI)

UBS 8 Morro da Cruz

UBS Aparicio Borges

UBS Araujo Borges

UBS Bananeiras

UBS Belém Velho

UBS Camaqua

UBS Campo Novo

UBS Chacara da Fumaca

UBS Cristal

UBS Estrada dos Alpes

UBS Gloria

UBS Guaruja

UBS Il Murialdo

UBS Ipanema

UBS Jardim Protasio Alves

UBS Mapa

UBS Monte Cristo

UBS Morro Santana

UBS Panorama

UBS Primeiro de Maio

UBS Restinga

UBS Rubem Berta

UBS Santa Tereza

UBS Sé&o Miguel

UBS Sarandi

UBS Tronco

UBS Vila Cruzeiro

UBS Vila Jardim

UBS/ESF Distrito Sanitario Restinga Extremo Sul

US Ramos

US VI Murialdo

US Vigosa

USF Jardim Carvalho

USF Lomba do Pinheiro

USF Morro Santana
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USF Santo Alfredo

US Restinga

TOTAL DE SERVICOS

Fonte :CEP /SMS/PMPA
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