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Apresentacao

Este Relatério de Gestdo cumpre as Leis Federais n® 8080/90, 8142/90 e
8689/93 e demonstra as atividades desenvolvidas no exercicio de 2008 pela
Secretaria Municipal de Saude. Sua apresentacdo, através da compilacdo anual
dos dados, e nédo trimestral, atende a um acordo, valido apenas para este ano,

firmado com o Conselho Municipal de Saude.

Para sua construcdo, foram utilizados como parametros os indicadores de
salude eleitos pelo Ministério da Saude, pactuados na Comissdo Intergestores
Bipartite, de acordo com a Portaria n°® 325, de 12 de fevereiro de 2008, onde séao

estabelecidas as prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para o ano de 2008.

A partir destes indicadores, sado descritas as acles realizadas, buscando a
prevencdo, promocao e recuperacdo da saude da populacdo porta-alegrense. Os
resultados apresentados sdo o reflexo da andlise quali-quantitativa do trabalho
desenvolvido neste ano e que norteardo novas estratégias a serem construidas, a fim

de superar as dificuldades identificadas.

Mais do que uma obrigacdo legal, este instrumento € a demonstracdo do
interesse da gestdo municipal em aprimorar o Sistema Unico de Salde, devendo

servir, portanto, a todos que tenham isto como meta.
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Recursos Humanos - Quantitativo

Tabela 1 - Servidores Efetivos — Trimestres 2008 e~ Anual 2007
CARGO 1° trim 2° trim 3° trim 40 trim 2007
Nivel Superior 2.320 2.316 2.314 2.312| 2.316
Nivel Médio 2.241 2.234 2.238 2.233| 2.249
Nivel Elementar 641 641 638 638 648
Total 5.202 5.191 5.190 5.183| 5.213
Tabela 2 - Nivel Superior — Trimestres 2008 e Anual 2007
Cargo 1° trim 2°trim | 3°trim | 4° trim 2007
Administrador 27 27 27 27 26
Arquiteto 4 4 4 4 4
Arquivista
As. Assuntos Juridicos 1 1 1 1 1
Assistente Social 78 78 78 78 75
Bibliotecario 2 2 2 2 2
Bidlogo 8 8 8 8 8
Cirurgiao dentista 167 167 167 167 167
Contador 3 3 3 3 3
Economista 2 2 2 2 2
Enfermeiro 340 341 341 341 339
Engenheiro 15 15 15 15 15
Eng. Quimico 1 1 1 1 1
Espec. Educacéo 1 1 1 1 1
Farmacéutico 69 69 69 70 68
Fisico 2 2 2 2 2
Fisioterapeuta 23 23 23 23 23
Fonoaudi6logo 11 11 11 11 11
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Médico 1.368 1.363| 1.361| 1.358

Médico veterinario 11 11 11 11 11

Nutricionista 48 48 48 48 48

Professor 8 8 8 8 9

Psicologo 104 104 104 104 104

Socidlogo 2 2 2 2 2

Tec. Comunicacao Social 4 4 4 4 3

Terap. Ocupacional 20 20 20 20 20

Total de Servidores 2.320 2.316| 2.314| 2312 2.316
Tabela 3 - Nivel Médio — Trimestres 2008 e Anual 20 07
Cargo 1°trim | 2°trim | 3°trim | 4° trim | 2007

Agente Fiscalizagdo 50 50 50 50 50
Assistente Administrativo 436 434 437 437 437
Assistente Administrativo Hospitalar 21 21 21 21 23
Auxiliar Enfermagem 1.195| 1.190| 1.191| 1.187| 1.196
Auxiliar Fisioterapia 1 1 1 1 1
Auxiliar de Gabinete Odontologico 50 50 50 50 50
Auxiliar de Laboratorio e Analises 45 45 45 44 47
Auxiliar de Servico Social 15 15 15 15 15
Auxiliar de Servigcos Técnicos 5 5 5 5 5
Eletrotécnico 9 9 9 9 10
Monitor 15 15 15 15 15
Técnico de Seguranca do Trabalho 7 7 7 7 8
Técnico em Contabilidade 2 2 2 2 2
Técnico em Enfermagem 284 284 284 284 284
Técnico em Nutricdo e Dietética 14 14 14 14 13
Técnico em Radiologia 88 88 88 88 89
Técnico em Tratamento de 4gua e esgoto 3 3 3 3 3
Visitador sanitario 1 1 1 1 1
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Total de Servidores 2.241| 2.234| 2.238
Tabela 4 - Nivel Elementar — Trimestres 2008 e Anua | 2007
Cargo 1°trim | 2°trim | 3°trim | 4°trim 2007

Apontador 32 32 31 32 33
Ascensorista 3 3 3 3 3
Atendente 107 107 106 104 114
Aux. Elet. Mecénico 1 1 1 1 1
Aux. de cozinha 26 26 26 26 27
Auxiliar de servigos gerais 85 85 85 85 85
Carpinteiro 4 4 4 4 4
Continuo 50 50 49 50 49
Costureira 7 7 7 7 7
Cozinheiro 12 12 12 12 13
Eletricista 25 25 25 25 25
Gari 2 2 2 2 2
Guarda municipal 2 2 2 2 3
Instalador 8 8 8 8 8
Maquinista 4 4 4 4 4
Marceneiro 3 3 3 3 3
Motorista 119 119 119 119 118
Operador de Radio Transceptor 2 2 2 2 2

cont.

Cargo 1°trim | 2°trim | 3°trim | 4°trim 2007

Operador estacéo de tratamento 2 2 2 2 2
Operario 28 28 28 28 28
Operario CLT 27 27 27 27 26
Operario especializado 12 12 12 12 11
Pedreiro 5 5 5 5 5
Pintor 5 5 5 5 5
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Recepcionista 37 37 37 37
Soldador 2 2 2 2 2
Telefonista 31 31 31 31 30
Total de Servidores 641 641 638 638 648
Tabela 5 - Cargos em Comissao — Trimestres 2008 e A nual 2007
Nivel 1°trim | 2°trim | 3°trim | 4°trim 2007
Nivel Superior 26 26 26 26 26
Nivel Médio 3 3 3 3 3
Total 29 29 29 29 29
As tabelas acima dizem respeito a servidores na ativa ou que estejam recebendo salario.
Tabela 6 - Média de Idade na SMS — 4° trimestre/200 8
Cargo Média de Idade
Assistente Administrativo 49
Assistente Administrativo Hospitalar 48
Auxiliar de Enfermagem 48
Cirurgiao Dentista 50
Enfermeiro 46
Farmacéutico 46
Médico 48
Técnico em Enfermagem 44
Média 47 anos
Tabela 7 - Vinculo dos Servidores — Trimestres 2008 e Anual 2007
Vinculo 1°trim | 2°trim | 3°trim | 4°trim 2007
PMPA-Municipal 3.978 3.970 3.973 3.976 3.954
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SES-Estadual 670 671 672 675 671
MS-Federal 554 550 545 532 588
Total 5.202 5.191 5.190 5.183 5.213

Avaliando os resultados na comparagao entre as quantidades de servidores no
biénio 2007-2008, observa-se que prossegue a queda na quantidade total de

servidores ativos na Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Notadamente, a maior diminuicdo se encontra no contingente de servidores
municipalizados, ocorrendo uma queda em torno de 5% ao ano (sobre o total de
municipalizados) sendo que, deste faixa, a maior queda se verifica nos servidores de

origem federal.

Tal queda aponta que, para os proximos 5 anos, pode-se projetar a saida de 300
servidores municipalizados, sendo que, a sua maioria, por implementar as condi¢des
para requerimento de aposentadoria. A solicitagdo de reposi¢cdo € possivel somente
apos a publicacdo no diario oficial. No ano de 2008 foi solicitada a criacdo e
transformacdo de alguns cargos, mas isto, na realidade, ndo supre esta demanda,

atendendo apenas as necessidades anteriores a este volume futuro de aposentadorias.

No tocante aos servidores municiparios e 0s municipalizados de origem
estadual, as quantidades se apresentam estaveis. O ingresso de servidores municipais,

via nomeacdo, minimizou o impacto da saida dos servidores municipalizados.

Diante do acima exposto, é inevitavel a redefinicdo da politica de recursos

humanos, sem a qual o sistema de salde se tornara inviavel.

Equipe de Estagios

A Equipe de Estagios foi integrada a estrutura da CGADSS/SMS através do
decreto 15.042, de 2 de janeiro de 2006, sendo responsavel pela insercdo de alunos
na SMS para a realizacdo de atividades praticas e estagios curriculares, obrigatérios e



Prefeitura de Porto Alegre

N

Secretaria Municipal de Saude B

Relatério de Gestdo Anual 2008

SUS

ndo obrigatérios, de cursos técnicos e de graduacdo, assim como pela formalizagédo

dos Termos de Cooperacao Técnica com instituicdes de ensino da area de saude.

Durante o ano de 2008, foi promulgada a nova legislacdo de estagios, Lei
Federal n® 11.788 e o Decreto Municipal n°® 16.132, que regula os estagios no ambito
da PMPA. Com isto, gerou-se a necessidade de adequacao dos fluxos e rotinas
internas, bem como a revisdo de todos convénios vigentes e/ou em tramitacdo para
prorrogacdo, além de outras implicagcdes metodoldgicas na abordagem das Instituicbes
de Ensino, com énfase na interdisciplinaridade e reestruturagdo dos projetos de estégio
a fim de atender aos atuais objetivos do processo de ensino - aprendizagem e

integracao ensino - assisténcia.

A metodologia de planejamento e organizagcdo dos estagios curriculares
obrigatérios ndo remunerados teve como ponto de partida a elaboracdo de um projeto
para colocacdo dos alunos nos campos de préaticas, conforme disponibilidade e
capacidade dos locais . A partir do interesse de cada escola, foram feitas reunides para
elaboracdo do Termo de Cooperacdo Técnica, aprovacdo do plano de estagio e
combinacdo da contrapartida, na forma de capacitacbes, em parceria com a
ED/CGADSS. Conforme cada situagdo, participaram deste processo oS
coordenadores , gerentes distritais e/ou assessores envolvidos. No caso da UFRGS e
PUC/RS, a integracéo dos alunos foi orientada pelos projetos PRO-SAUDE Il e PET-
SAUDE, sob acompanhamento da GD Gloria/Cruzeiro/Cristal. e GD Leste/Nordeste,
respectivamente, e Equipe de Desenvolvimento/CGADSS . O projeto de parceria da
UFCSPA com o CS Santa Marta foi elaborado pela Diregcdo do mesmo e Gabinete do
Secretéario. O projeto da ULBRA no CS IAPI foi organizado e coordenado pela GD
Noroeste/Humaita /Navegantes. Para as demais escolas conveniadas o planejamento
dos estagios constituiu-se ao longo de um processo continuo e gradual, por ocasiao

da insercéo dos alunos nos cenérios de praticas.

Em decorréncia da reavaliacdo do processo de trabalho na Equipe de Estagios,
as informacfes serdo apresentadas ndo mais por vagas de estagio preenchidas no
momento da elaboracgdo do relatério, mas de distribuicdo de vagas existentes na rede
municipal de salude para estagios remunerados, nas modalidades: Programa Rotativo e

Projetos. Esta decisdo pretende oferecer uma visdo mais precisa do quadro de



Prefeitura de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Relatorio de Gestdo Anual 2008

L\
-I
SUS

uma vez que os Termos de

estagiarios na SMS, permitindo comparacoes,
Compromisso de Estagio podem ser interrompidos a qualquer momento e possuem
tempo de validade pré - determinado . As vagas de estagio criadas em 2008
obedeceram a critérios dos coordenadores e supervisores , que também foram
responsaveis pelo processo de sele¢do e encaminhamentos pertinentes para fins de

preenchimento das mesmas.

A seguir, segue o quadro com 0 numero de vagas para estagio remunerado na
SMS.

Tabela 8 — Distribuicdo das vagas existentes parae  stagiarios rotativos

remunerados
2007 2008
Lotacéo Ensino Ensino total Ensino | Ensino | total
médio superior médio | superior
HPS 8 17 25 11 14 25
HMIPV 91 5 96 91 7 98
CGVS 9 23 32 9 23 32
Nivel Central 45 26 71 49 33 82
CMS 1 3 4 1 3 4
COMEN 0 0 0 1 0 1
GSSM 4 0 4 4 0 4
GD Centro 9 4 13 9 4 13
GD 17 23 40 17 27 44
Glaria/Cruzeiro/Crist
al
GD 14 10 24 14 10 24
Humaita/Navegante
s/ Noroeste
GD Partenon/Lomba 4 2 6 4 2 6
do Pinheiro

10
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GD Leste/Nordeste 6 0 6 6 0
GD Norte/Eixo 8 0 8 7 0 7
Baltazar
GD Sul/Centro - Sul 2 0 2 4 2 6
GD 0 0 0 0 1 1
Restinga/Extremo-
Sul

218 112 331 227 126 353

Analisando os dados acima informados, observa-se que, em 2008, foram criadas
22 novas vagas de estigio remunerado, a fim de atender necessidades especificas,
conforme solicitacdo das coordenacgdes, sendo: 2 ( ensino superior ) para o HMIPV; 11
para o Nivel Central ( 1 para o projeto de Anemia Ferropriva - ensino superior, 2 para
CGATA - ensino médio e 8 para a Ouvidoria ); 1 para o COMEN; 4 para a GD
Gldria/Cruzeiro/Cristal, todas de ensino superior; 4 para a GD Sul/ Centro - Sul (2 de
ensino médio e 2 de ensino superior). Ainda em 2008, o HPS transformou 3 vagas de
ensino superior para medio, conforme ajustes necessarios. Da mesma forma, foi
deslocada 1 vaga da GD Norte/Eixo Baltazar para a GD Restinga/Extremo - Sul, que

nao tinha estagiario.

Das vagas criadas para estagio rotativo remunerado, 5 ndo foram de imediato
ocupadas: 2 da Ouvidoria e 3 da GD Sul/Centro-Sul, sendo que o gerenciamento
destas vagas € de responsabilidade dos respectivos setores, cabendo a Equipe de

Estagios o preenchimento das mesmas, por solicitacao.

Segue o quadro com a distribuicdo de vagas de estagio remunerado por projeto.

11
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Tabela 9 — Distribuicdo das vagas de estagios porp  rojeto

PROJETO 2007 2008
Ensino| Ensino Total [Ensino| Ensino Total
Médio | Superior Médio | Superior

Atencédo a Saude nas 0 36 36 0 36 36
Creches Conveniadas
Programa Municipal de 12 157 169 6 44 50
Prevencdo a Dengue
Projeto DST / AIDS 8 29 37 8 29 37
Programa Integrado Entrada 8 20 28 0 0 0
da Cidade (PIEC)
Programa Primeira Infancia 1 64 65 2 103 105
Melhor/ Porto Infancia
Alegre (PIM/PIA)
Projeto de Atencgao Integral 0 0 0 8 42 50
a
Populacao de Porto Alegre
Universidade & SUS 30 30 30 30
Reorganizacgao da 0 60 60 0 110 110
Assisténcia Farmacéutica
Vigilancia do Risco 3 2 5 3 2 5
Nutricional
em Criancas e Gestantes

32 398 430 27 396 423

A tabela acima demonstra a reducdo, em 2008, do n° de vagas do Programa
Municipal de Prevencdo a Dengue, passando de 119 para 50. Isto € justificado pela
contratacdo, desde 2007, de 300 agentes de combate a endemias, o que garante a

continuidade das acdes preventivas que constituem o programa.

A média de ocupacgdo destas vagas foi de 46%, uma vez que, em fungdo da

mudanca em 2008, optou-se por concluir os contratos ja existentes (40 vagas) antes de

12
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iniciar nova selegcdo. Assim, a partir de maio de 2009, serdo selecionados novos

estagiarios. As demais vagas de estagios ndo ocupadas estdo relacionadas a
transitoriedade dos estagiarios, o que confere certa rotatividade nas vagas. Isto,

somado aos prazos de selecdo e contratacdo, se refletem na vacéancia das vagas.

Por outro lado, foram criadas novas 50 vagas (42 de nivel superior e 8 de nivel
meédio), para o Projeto de Atencéo Integral a Populacdo de Porto Alegre, que visa
atender as necessidades decorrentes do crescimento e diversificacdo das acfes da
CGVS. Sendo assim, a CGVS possui 0 montante de 100 vagas de estagios,

distribuidas paritariamente nos programas citados.
As 28 vagas do PIEC foram desativadas em 2008.

Foram criadas mais 40 vagas para o PIM/PIA e novas 50 para o projeto da
Assisténcia Farmacéutica, sendo que destas, esta prevista a ocupacéo imediata de 20,
conforme informado pela coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica. Os demais

projetos permaneceram inalterados.

Quanto aos Termos de Cooperacado Técnica (TCT), formalizados diretamente
entre a SMS e as instituicdes de ensino da area de saude interessadas na realizacao
de estagios e praticas na rede basica de salude e hospitais, em consonancia com as
diretrizes do SUS, observou-se em 2008 apenas um novo convénio, com o Instituto
Técnico Porto Alegre (ITEPA). Os demais permanecem inalterados conforme tabela a

seguir, que demonstra a area de abrangéncia das institui¢coes.

13
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Tabela 10 - Instituicbes de saude conveniadas com a SMS para realizacdo de
praticas e estagios e area de abrangéncia

Instituicdo de Ensino Geréncia Distrital

1. UFRGS /Enfermagem GD Centro, GD Gloria/Cruzeiro/Cristal, GD
Noroeste/Humaita/Navegantes, GD
Partenon/Lomba do Pinheiro e PACS

2. UFRGS/FAMED GD Gloria/Cruzeiro/Cristal, GD

Partenon/Lomba do Pinheiro, GD Norte/Eixo

Baltazar

3. UFRGS/Odontologia GD Gléria/Cruzeiro/Cristal e GD Partenon /
Lomba do Pinheiro

4. FEEVALE/Enfermagem GD Sul/ Centro - Sul

5. UNILASALLE HPS e HMIPV

6. ULBRA/ Enfermagem PACS e HMIPV

7. ULBRA/ Medicina GD Noroeste/ Humaitd/ Navegantes ( CS IAPI)

8. FAENFI/ PUC / Enfermagem | GD Leste/Nordeste

9. FAENFI/ PUC / Nutricdo GD Giloria/ Cruzeiro/ Cristal e GD
Noroeste/Humaitd/ Navegantes

10. FAMED/PUC . GD Leste/Nordeste

11. UNISINOS GD Norte/Eixo Baltazar, HPS e HMIPV

12. FFFCMPA GD Centro

13. IPA/ Enfermagem GD Restinga/Extremo-Sul, GD Gloria/
Cruzeiro/Cristal e PACS

14. IPA/ Fisioterapia GD Noroeste/ Humaitd/Navegantes

15. Fundacédo Universitaria de |GD Centro e PA lomba do Pinheiro
Cardiologia / Técnico em
enfermagem

16. Lafayette/ Técnico em GD Norte/Eixo Baltazar, HMIPV

enfermagem

14
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17 .Martha Muller/ Técnico em GD Norte/Eixo Baltazar

enfermagem

18. SOS Rialesa/ Técnico em GD Centro

enfermagem

19. CEDEN/ Técnico em GD Norte/Eixo Baltazar e PACS.
enfermagem

20.Universitério de HPS e HMIPV

Cachoeirinha/ Técnico em

enfermagem

21. Universitario de Porto Alegre | GD Partenon/ Lomba do Pinheiro.

/Técnico em enfermagem

22. SENAC / Técnico em GD Partenon, Lomba do Pinheiro e PA Lomba
enfermagem do Pinheiro

23. HCPA/ Técnico em GD Centro e GD Gldria/Cruzeiro/Cristal
enfermagem

23.FACTUM/ Técnico em HMIPV

enfermagem

24.ITEPA/ Técnico em HMIPV e HPS

enfermagem

15
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Assisténcia Farmacéutica

No ano de 2008 foram gastos R$ 9.210.452,00 na compra de medicamentos da
lista basica e controlados. Deste montante, e de acordo com a Portaria n°® 3237, foram
repassados recursos das trés esferas governamentais. Da Unido houve o repasse de
R$ 4,10 hab/ano, o municipio contribuiu com R$ 2,00 hab/ano (33% a mais do que o
estabelecido pela Portaria, que preconiza R$ 1,50 hab/ano) e o Estado, que deveria
repassar R$ 1,50 hab/ano, repassou R$ 532.750,14, valor que corresponde ao primeiro
trimestre de 2008.

Foram inauguradas mais quatro Farmacias Distritais: Modelo e Camaqua, que ja
funcionavam como tal (inclusive a farmacia existente do CS Modelo recebeu o nome de
Farmécia Distrital Farroupilna), Sarandi e Bananeiras, totalizando 9 unidades. A
farmacia da UBS Santa Cecilia, apesar de ndo ser uma Farmacia Distrital, tem seus
atendimentos contabilizados como se fosse, pois possui um rigido controle sobre a sua

produtividade. Por esta razao, figura na tabela 11, junto as demais Farmacias Distritais.

Em 2008 foi realizada uma média de 81.000 atendimentos mensais, 13.080 a
mais que em 2007, resultando em um aumento de 1,36% no numero de receitas
atendidas. Ressalta-se que, a partir de janeiro de 2008, a dispensacdo de
medicamentos passou a se dar somente mediante a apresentacdo de receituario SUS,

uma vez que entrou em vigor a Instrugcdo Normativa n° 04/07.

Além disto, foi constatada uma reducédo do tempo maximo de espera na fila para
retirada de medicamentos, de 71 minutos em dezembro de 2007 para 40 minutos em
dezembro de 2008.

O Laboratorio Central fez uma média de 27.000 exames por més, computando

um aumento de 8,89% do numero de exames realizados em relacédo a 2007.

Também foi iniciada a informatizacdo da Assisténcia Farmacéutica, através do
programa DIS, o0 que resultard no controle dos estoques e dispensacao de
medicamentos, facilitando o0s registros e emissao de relatérios. O sistema,
desenvolvido pela PROCEMPA, estad sendo totalmente reformulado para atender as

16
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diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, apenas mantendo o nome

anteriormente utilizado. Ainda esta em fase de ajustes, mas sera implantado como

projeto-piloto na FD Navegantes, no decorrer do primeiro semestre de 2009.

Tabela 11 — N° de Atendimentos por Farmacia Distrit
Farmécia 2008 2007
Bananeiras * 27.371 -
Bom Jesus 117.609 124.736
Camaquz?l2 75.030 81.710
CsvC 164.927 179.180
IAPI 158.816 165.422
Modelo?* 137.358 135.095
Navegantes 62.359 80.003
Santa Cecilia 41.700 42.324
Santa Marta 150.276 150.851
Sarandi ® 36.955 -
Total Atendimentos 972.401 959.321
Média Mensal 81.033 79.943

! _ FD Modelo inaugurada em 09/01/2008
2 _ FD Camaqué inaugurada em 17/03/2008..
® _ FD Sarandi inaugurada em 27/03/2008.
*_ FD Bananeiras inaugurada em 16/05/2008.

Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e epidemias

Tabela 11 — Doencas emergentes e epidemias

Indicador 2007 | 2008 | Pactuado
Taxa de letalidade por Febre Hemorragica Dengue NP 0 1,99
Proporcao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
88,9| 100 85
das coortes
Proporcao de amostras clinicas coletadas do virus influenza em relacdo ao
) 46,54 | 42,5 65
preconizado
Proporcéo de casos de hepatites B e C confirmados por sorologia 98,55 | 95,85 90
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Febre Hemorragica do Dengue : No ano de 2008 foram notificados 195 casos
suspeitos de Dengue em moradores do municipio de Porto Alegre. Destes, 165 foram
descartados, 28 foram confirmados, com prova laboratorial, como casos de Dengue
Classico e 02 como Febre hemorragica do Dengue. A confirmacéo de casos foi de
15,38%.

O elevado numero de notificacdes pode ser entendido como uma sensibilidade
alta da rede de assisténcia a saude para a detec¢do e notificacdo de casos suspeitos
como resposta as capacitacdes dos profissionais de salude, que vem sendo realizada
de forma sistematica desde o ano de 2001. Em todos os casos notificados, foi
realizada coleta de amostra para diagnostico laboratorial. Todos os casos confirmados
evoluiram para cura, portanto a letalidade por Febre hemorrdgica do Dengue foi zero
em 2008.

Todos os casos confirmados foram considerados importados, ou seja, 0
paciente teve data de inicio dos sintomas da doenca compativel com seu deslocamento
para areas com transmissao do virus, associado ao fato de que néo foram detectados

outros casos na regido de moradia ou trabalho do doente.

Virus influenza: Foram coletadas 102 amostras, perfazendo 42,5% da meta (240
amostras/ano). Em Porto Alegre as 12 unidades sentinela de coleta sdo as unidades
de saude do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Concei¢cdo. Cabe
esclarecer que o Ministério da Saude tem conhecimento da dificuldade para atingir-se a
meta neste indicador. Um dos aspectos dificultadores é obter a adesédo das Unidades
de Saude para a coleta. Além disso, por ser um procedimento que gera algum
desconforto para os pacientes, também € necessario contar com a sensibilizacdo e
colaboracéo destes.

Porém, embora em namero menor do que o pactuado, as amostras coletadas
em Porto Alegre se caracterizam pela maior especificidade. Pelas dificuldades acima
expostas, o critério de captacdo das amostras diz respeito ao quadro clinico,
conferindo mais qualidade de coleta e resultando em um percentual elevado de
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amostras positivas para o virus. De nada adianta coletar o nimero de amostras
preconizado, apenas para atingir a meta e nenhuma destas amostras ser positiva. Vale
mais 42% de amostras coletadas com critério técnico do que 100% das amostras

coletas e sua maioria serem negativas.

Tabagismo

Tabela 12 — Prevaléncia de tabagismo
Indicador 2007 | 2008 |Pactuado
Prevaléncia de tabagismo 21,7 19,5 21,2
Fonte: Vigitel 2007/2008

Prevaléncia de Tabagismo: O percentual de fumantes no ano de 2008, além de ter
superado a meta pactuada, tendo um percentual de fumantes abaixo do esperado,
colocou o municipio na posicdo de 22 capital em prevaléncia de tabagismo. Porto
Alegre cede, pela primeira vez, a primeira colocacéo a cidade de Sao Paulo. Embora
ainda haja muito a fazer, este resultado demonstra que as a¢cdes desenvolvidas nos
altimos anos, almejando tanto a prevencdo quanto a cura para a doenca, estdo
comecando a surtir efeito.

A rede basica de salude do municipio conta com varios servigos de saude
capacitados para o tratamento do tabagismo, através da abordagem cognitivo-
comportamental. A primeira parte do tratamento consiste em 4 encontros semanais,
onde participam grupos fechados, ou seja, ndo h4 ingresso de pacientes novos apos o
primeiro encontro. Encerrada esta etapa, sao oferecidos grupos de manuten¢ao, com
frequéncia semanal, onde podem patrticipar todos os pacientes que necessitem apoio
para manterem-se afastados do habito de fumar. No HPS o tratamento € dirigido aos
profissionais de saude e nas UBS sao contemplados usuarios da rede e funcionarios
da PMPA.

Na tabela x podemos ver o quantitativo de pacientes que participaram dos

grupos, os pacientes que pararam de fumar no 4° encontro e os que receberam
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medicac¢éo, de acordo com o servigco de saude em que foram atendidos. A medicacao é
fornecida aos pacientes que atendem os requisitos do protocolo clinico e é dispensada
apos exame clinico. Salientamos que é fornecida pelo Ministério da Saude e que sua
frequéncia ndo é sistematica. No entanto, conforme demonstram os dados abaixo, o

uso da medicacdo ndo é condicdo sine qua non para o sucesso do tratamento.

Como informacao adicional, gostariamos de divulgar o site www.euparei.cjb.net,
criado por pacientes que obtiveram sucesso no tratamento disponibilizado em nossa
rede de saude. O objetivo deste site € auxiliar os demais fumantes que desejem

abandonar o tabagismao.
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N° de Pacientes que

Pacientes que pararam

Pacientes que

Servicos de Saude participaram dos grupos de fumar no 4° encontro receberam
Medicacdo
CS IAPI 145 56 44
CS Sta. Marta 74 8 16
UBS Sta. Cecilia 8 25 1
CS Modelo 64 20 16
PSF Lomba 10 2 6
UBS Panorama 33 3 17
CS Vila dos Comerciarios 33 0 0
UBS Cristal 96 5
UBS Tristeza 47 0 0
UBS Morro Santana 47 15
CS Bom Jesus 79 9 10
Chécara da Fumacga 11 6 6
UBS Protasio Alves 13 7 5
UBS Jardim Leopoldina 26 15 11
UBS Nossa Sra. 53 23 12
Conceicédo
PSF Jardim Itu 36 21 9
HPS 92 27 42
HCPA 77 63 33
GHC 303 102 36
PSF llha da Pintada 19 5 5
UBS Tronco 30 5 15
UBS Beco do Adelar 29 11 14
UBS Sé&o Cristovao 9 5
PSF Rubem Berta 36 15
UBS Parque dos Maias 64 21
UBS Coima 45 14 20
UBS Vila Floresta 20 15 14
UBS Baréo de Bagé 24 0
UBS Santissima Trindade 7 2 3
UBS Costa e Silva 35 25 7
UBS Restinga 38 15 5
US Nossa Sra. Aparecida 9 0 2
US Divina Providéncia 10 6 21
CS Navegantes 47 0 0
TOTAL 1669 549 383




Prefeitura de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude ‘-|
Relatorio de Gestao Anual 2008

SUS

Quanto a prevencdo, no ano de 2008 foram realizadas, em parceria com 0s
NASCAS, capacitacbes sobre o tema “Prevencdo do Uso de Tabaco”, envolvendo
professores e alunos nas escolas Instituto de Educacdo Paulo da Gama; Carlos
Pessoa de Brum e Ana iris do Amaral. Em um total de 3 capacitagbes, foram
sensibilizados para o tema 15 professores e 250 alunos.

Além disto, também foram capacitados nesta tematica 40 alunos universitarios
dos programas Universidade&SUS e Atencao a Saude nas Creches Conveniadas.Além
disso, foram realizados dois eventos alusivos ao tema:

» foram realizados dois eventos alusivos ao tema: no dia 31/05 “Dia Mundial sem
Tabaco”, no Bourbon Country, com um publico estimado de 5 mil pessoas e no
dia 29/08 — “Dia Nacional de Combate ao Tabagismo”, no Mercado Publico, com
um publico estimado de 2500 pessoas. Em ambos foram distribuidos folders

informativos.

Tabela 13 — Sedentarismo

Indicador 2007 | 2008 | Pactuado

Prevaléncia de sedentarismo em adultos 28,2 27,1 29.4

Percentual de unidades de saude que desenvolvem acoes
o - NP| 25%
no campo da atividade fisica

Sedentarismo: Os dados do Vigitel 2008 apontam que 27,1% da populagédo porto-
alegrense acima de 18 anos é inativa, demonstrando a diminui¢cdo do sedentarismo em
relacdo aos dados de 2007. Isto nos leva a ter superado a meta, ficando abaixo do
valor pactuado, o que representa o aumento da populacéo que pratica atividade fisica.
A adesao a atividade fisica € um dos objetivos da rede basica de saude, uma
vez que, incontestavelmente, esta deve ser coadujvante na prevencgao e tratamento de

doencas como diabetes, hipertensédo arterial e obesidade.
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No ano de 2008, 33 servicos de saude (ver tabela 14), ofereceram atividade

fisica aos usuarios, representando que 25% da rede basica de saude oferece esta

modalidade de tratamento e promocao de saude.

Tabela 14 - Servigos de Saude que realizam atividad

e fisica

GD Servigo Tipo de atividade fisica Periodicidade
PSF Osmar Freitas Grupo de caminhada 3 vezes por semana
BSE Cruzeiro do Sul Caminhada + Ginastica com professor da SME 2 vezes por semang
GCC Caminhada 3 vezes por semana
PSF Rincéo Grupo de terapia musical com técnicas de relaxamento
PSF N. Sra. De Belém |Caminhada Mensal
CS IAPI Atividades manuais 1 vez por semana
Ilha da Pintada Caminhada Quinzenal
US Conceicao Caminhada 1 vez por semana
NN US Vila Floresta Caminhada 1 vez por semana
US Jardim _tu Caminhada 3 vezes por semana
US Santissima Trindade |Caminhada 1 vez por semana
PSF Lomba do Pinheiro |Caminhada Diario
PLP PSF Panorama Caminhada 1 vez por semana
PSF Sé&o Pedro Caminhada 1 vez por semana
UBS Passo das Pedras | |Caminhada 1x semana
PSF Beco dos Coqueiros|Caminhada 2x semana
PSF Jenor Jarros Caminhada 1x semana
NEB PSF Santo Agostinho Caminhada 2X semana
PSF Sé&o Borja Caminhada/ Dancoterapia 2X semana/lx sema
PSF Santa Fé Caminhada 1x semana
PSF Passo das Pedras Il|Caminhada 1x semana
LENO |PSF Jardim Carvalho | BUSCARINFORMACAC
CENTRO Cais Mental 8 oficina terapeutica com futebol,danca etc 1x/semana
CS Modelo caminhada, atividades recreativas 1x/semana

23



PSF Modelo

Prefeitura de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Relatorio de Gestdo Anual 2008

caminhada, atividades recreativas

L\
-I
SUS

1x/semana

Casa Harmonia

Caminhada, grupo de danca, atividades recreativas

1x/ semana

Pensao Protegida

Nao tem atividade fixa

Geracdo Renda

Nao tem atividade fixa

UBS Santa Cecilia

grupo da coluna(alongamento ,exercicios de fortalecimento)|1x/semana

scs PSF Cidade de Deus Caminhada 3 vezes por semana
UBS Cal&bria Ginastica Laboral 1 vez por semana
UBS Macedbnia Grupo de ginastica da 3?2 idade SEMANAL
RESTINGA|PSF Ponta Grossa 11/2008-caminhada e bio-danca
PSF Quinta Unidade 11/12/2008Grupo de danga com adolescentes
Atencao Integral as pessoas em situagcao ou risco de violéncia
Tabela 15 — Rede de atencdo integral as pessoas em  situa¢des ou risco de violéncia
Indicador 2007 |2008 |Pactuado
Proporcao de redes de atencado integral & mulher e adolescentes em NP 1 1

situacao de violéncia implantados em municipios prioritarios no estado

Porto Alegre, em consonancia com o pactuado, possui uma rede integrada de atencédo as vitimas

de violéncia, que inclui o sistema de vigilancia da violéncia e os servicos especializados que prestam

atendimento as vitimas.

Sistema de vigilancia
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O sistema de vigilancia é constituido pelo Sistema de Informacgéo de Violéncia e pelo Programa
de Vigilancia da Violéncia (Pra-Parar), gerenciados pela Equipe de Eventos Vitais da Coordenadoria
Geral de Vigilancia em Saude (EVV/ICGVS).

O Sistema de Informacéo de Violéncia atende as Portarias 1968/01, do Ministério da Saude (MS)
e n°40/2004 do Gabinete do Secretario Estadual da Salde, que dispdem sobre a notificagcdo compulsoria
de casos suspeitos e confirmados de maus tratos contra criancas e adolescentes, cumprindo, também, o
art. 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei Federal 8069/90), que determina a
obrigatoriedade de comunicacdo destes casos ao Conselho Tutelar. Nos casos de violéncia contra a
mulher, a notificagdo fundamenta-se na Lei n°10.778/2003 e, nos casos de violéncia contra idosos, na
Lei n°10.741/2003, Estatuto do ldoso. Tais legislagGes responsabilizam os profissionais de salde pela
notificacdo dos casos, suspeitos ou confirmados, de maus tratos e violéncia atendidos na rede do SUS.

Este sistema gerencia o fluxo de informacdes, qualifica os dados, capacita os profissionais para
0 uso do instrumento de notificacdo, elabora e divulga informacdes epidemiolégicas. Tem como
documento-base a Ficha de Notificacdo de Violéncias do Ministério da Saude, VIVA-SINAN-NET. Desde
2006 este formulario esta sendo progressivamente implantado em todos os servigos de salde. Até o
momento temos 35 servicos de salide notificadores, dos quais 10 s@o hospitais, incluindo o Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas, referéncia para violéncia sexual e o Hospital de Pronto Socorro,
referéncia no atendimento de traumas; 16 sdo unidades basicas de saude e 9 sdo servicos

especializados, conforme tabela X abaixo.

[Fabela x. Servicos notificadores da violéncia em Porto Alegre, 2008.

Tipo de Servigo Nome

Hospitais Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Hospital Fémina

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Hospital Municipal de Pronto Socorro

Hospital Sdo Lucas da PUC

Irmandade Santa casa de Misericordia

Hospital Santo Anténio

Hospital Porto Alegre

Clinica Sao José

Hospital da Crianca Conceigéo

Servigos Basicos de Saude PSF llha da Pintada
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PSF Sé&o Vicente Martir
PSF Alto Embratel

PSF llha dos Marinheiros
UBS Calébria

UBS Guaruja

UBS Jardim das Palmeiras

UBS Pequena Casa da Crianca
PSF Nazaré

UBS Vila Gaucha

UBS Sarandi

UBS Campo Novo
UBS Santa Cecilia
UBS Rubem Berta
UBS Passo das Pedras

Centro de Extensao Universitaria da Vila FatimaCPU

Servicos Especializados Ambulatério Pré-Jovem

Casa de Apoio Viva Maria

Comunidade Terapéutica Winnicott

Fundacao do Hospital Moinhos de Vento

Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais/CGVS

Pronto Atendimento Bom Jesus

Pronto |Atendimento da Restinga

Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul- PACS

Servigco de Protecdo a Crianga - Ulbra

A Ficha de Notificacdo de Violéncias é preenchiddap equipes de saude ao
identificarem casos suspeitos ou confirmados démiia durante o atendimento e é a fonte do

sistema de informacgoes.

O Programa de Vigilancia da Violéncia — Pra-Parar - realiza o repasse sigiloso e imediato dos
casos notificados ao Centro de Referéncia as Vitimas de Violéncia da Secretaria Municipal de Direitos
Humanos (CRVV/SMDHSU), originando o encaminhamento de cada caso junto a rede de protecao
existente na cidade. Os casos de violéncia contra criangas, adolescentes e idosos, por possuirem uma
exigéncia legal quanto ao seu acompanhamento, sdo informados aos servigos basicos de salde para
que estas familias possam ser acolhidas, encaminhadas ao servico especializado e acompanhadas

sempre que possivel.
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O conhecimento dos casos de violéncia permite dtoramento e a atencdo as vitimas e
a implementacédo de acdes de vigilancia e prevededxidentes e violéncias, monitoramento

dos fatores de risco e protecao, assim como agdpsochocdo da saude e da cultura da paz.

Violéncia Sexual

A assisténcia a violéncia sexual tem como ac¢fes a prevencdo das DST/AIDS e da gestacdo
indesejada, 0 acompanhamento psicossocial e 0 acesso ao aborto legal. E definida pela Lei Municipal n°
7781 de 15 de abril de 1996, cuja regulamentacéo se deu pelo decreto 11 de 14/08/1997. Atualmente a
Assisténcia as Vitimas de Violéncia Sexual segue a Norma Técnica do Ministério da Saude de 2005.

Os hospitais publicos (Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Hospital Fémina, Hospital
N.S. da Conceicdo, Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Hospital de Pronto Socorro) realizam o
atendimento através do servico de emergéncia, onde sédo aplicadas as medidas de profilaxia para as
DST/Aids, anticoncepcao de emergéncia e encaminhamento das medidas legais. O seguimento

psicossocial se da nos servigos da rede de salde, conforme como ser visto na tabela X.

Resultados

Foram notificados no ano de 2008, 1.701casos de violéncias: 61,3% (1033) sdo moradores de
Porto Alegre e 39,3% (668) séo residentes de outros municipios que utilizam servicos da cidade para
atendimento.

Destes, 66,5% foram do sexo feminino e 33,5% do sexo masculino. A maior parte dos casos
(62,2%) refere-se a violéncia doméstica e ocorrem no ambito intra-familiar.

Em relacdo a natureza da violéncia, observam-se os seguintes percentuais dos casos: violéncia
fisica, 46,2%; violéncia psicologica, 34,7%; negligéncia e o abandono, 30,2%, violéncia sexual, 36,3% e
violéncia patrimonial 0,7%. Em muitos casos as diferentes modalidades podem se sobrepor.

Em relacdo a faixa etaria das vitimas, observa-se que 78,8% séo crian¢as e jovens até 19 anos
de idade, sendo a populacao mais vulneravel a violéncia doméstica.

Quanto a localizacdo, a Geréncia Distrital Partenon Lomba do Pinheiro apresenta o maior
namero de vitimas, com 20,4% dos casos, seguida pela Geréncia Distrital Gléria Cruzeiro Cristal, com
17,3% do total.

Em relacdo aos servicos notificadores, o Hospital Municipal de Pronto Socorro é responsavel por

36,2% das notificacBes e o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas por 35,3%, por serem referéncias

para o atendimento de trauma e violéncia sexual respectivamente.
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Servicos Especializados

Para o atendimento e acompanhamento psicossocial das vitimas de violéncia, temos hoje em
Porto Alegre cinco servigcos especializados, conforme pode ser visto na tabela abaixo. Percebe-se que,
pela complexidade do tema, ainda sdo necessarias capacitacdes dos profissionais da rede basica para
a correta identificacdo, acolhimento, notificacdo e encaminhamento dos casos de violéncia. Para o
decorrer de 2009 estdo planejadas algumas atividades que objetivam o aprimoramento desta rede de

protecao as vitimas de violéncia.
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Tabela 16 - Servicos de Saude Referéncia para o Atendimento as Vitimas de Violéncia

Servico Descri¢ao Abrangéncia | Equipe Acesso Atendimentos
realizados

CRAI-CENTRO DE | Servico de referéncia para | Porto Alegre & | Saude: Servigo sem

REFERENCIA AO | acolhimento das vitimas de violéncia | RS psicodlogas; agendamento 1062

ATENDIMENTO sexual (criangcas e adolescentes). assistentes (porta aberta).

INFANTO JUVENIL AS
VITIMAS DE
VIOLENCIA/ABUSO
SEXUAL - HMIPV Av.
Independéncia, 661 -
Fone: (51) 3289-3354

Realiza a avaliacdo sistémica da
crianga e/ou adolescente, buscando
a protecdo e saude da vitima,
encaminhando os procedimentos
necessarios junto ao DECA e DML e

servicos de salde.

sociais; 1
pediatra;
estagiarios de
servico social e
de psicologia
comunitéria;
DML:

peritos;

médicos

psiquiatras
peritos;

auxiliares de

pericia;
DECA: inspetor
de policia.

Funcionamento: 22a
62 das
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AMBULATORIO
ATENCAO
SITUACOES
VIOLENCIA

DE
AS
DE

Av. Independéncia,661

Fone:

3289-3350;

3289-3018; 3289-3332

Atendimento em saude mental de

criangas, adolescentes e adultos que

sofreram situacBes de violéncia
(estupro; abuso sexual; violéncias
fisicas, psicologicas; negligéncia),

através de psicoterapia (individual,

grupal e  familiar), consultas

psiquiatricas e acompanhamento

social.

Porto Alegre

3 psicologos, 1
assistente social
e 1 psiquiatra

infantil

Encaminhamentos
feitos pelo CRAI,

com avaliacdo
inicial agendada
previamente.
Demais

encaminhamentos
sdo feitos através

de contato prévio e

AleAi XA A~

N° de prontudarios
abertos :100

Jovens
agendados para
acolhimento
psicossocial : 180
Grupo: 117
Atend.individual:63
Jovens inscritos
para inclusdao em
tratamento

terapéutico 107

Adolescentes
atendidos em
modalidade

terapéutica: 221

Produtividade
conforme
estatisticas  dos
BDAS(boletins
diarios de
atendimento):
3910
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AMBULATORIO - PRO
JOVEM CS SANTA
MARTA

Rua Capitdo Montanha,
27 20 andar
FONE: (51) 3289.2872

Referéncia para adolescentes e
jovens adultos de 12 a 21 anos
incompletos, com morbidades
decorrentes de violéncia doméstica e
urbana, através das seguintes
modalidades de atencao:

- psicoterapia;

- terapia ocupacional (individual e
grupo);

- atendimento psicopedagogico
(individual ou duplas);

- assisténcia social (orientacdo aos
pais e responsaveis, atendimento
individual);

- atendimento médico (clinico e
psiquiatrico);

-Interconsulta, técnica e institucional
(FASE, abrigos);

- acolhimento psicossocial e médico;
- encaminhamento e
acompanhamento de estagio na
PMPA,;

-inclusdo e acompanhamento no
Programa Bolsa Jovem Adulto;
-Terapia Familiar (convénio com
CEFI)

CENTRO
Microregido 8
do Cons.
Tutelar;
HUMAITA
NAVEGANTE
S ILHAS
Microregido 1
do Cons.
Tutelar;
PARTENON
LOMBA DO
PINHEIRO
AGRONOMIA
Microregido 4
e Microregiéo
9 do Cons.
Tutelar

Nos casos de
abuso sexual
atende toda
cidade de

Porto Alegre

As. Social,
Psicélogo,
Psicopedagoga,
Psiquiatra,
Auxiliar
Enfermagem e

Telefonista.

Encaminhamentos

realizados pelos
servicos da rede de
saude e da Rede
da Infancia e
Juventude (CTs,

MP, Juizado,
Abrigos, FASC,
FASE).
Agendamento
telefénico ou
diretamente na
recepcao do
ambulatério, no

horario das 08h as
17 h, de segunda a

sexta.
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CASA de

Viva

Apoio
Maria

Endereco sigiloso

E um abrigo protegido para

mulheres em  situacdo de
violéncia doméstica e sexual, em
risco de vida e/ou em novo
episédio de agressdo grave.
Oferece  um  programa de

assisténcia integral, onde sdao
desenvolvidas acbGes de saude,
apoio  psicologico, social e
juridico, orientacdo ocupacional e
pedagdgica, visando a protecao a
integridade fisica e psicologica da
mulher e seus filhos em situacdo
de violéncia doméstica. O
programa visa a recuperagédo da
auto-estima destas mulheres,
ajudando-as a reiniciar suas vidas
em melhores condicbes e sem

violéncia.

Porto Alegre

Terapeuta
Ocupacional,
Assistente
Social,

Psicologo

Os
encaminhamentos
sao realizados
pelos servicos de
saude, pela
Delegacia para a
Mulher,
Conselhos
Tutelares ou em
qualquer outro
servico que presta
atendimento a
vitimas de

violéncia.

Total

atendimentos: 52
Orientacdes: 21

Abrigagens: 31

de
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Servico de Protecao
a Crianca — ULBRA
CS IAPI — R. Trés de
Abril, 90 area 6,
térreo

F: 3289.3439 /
3337.7251

Horério de atendimento: 8 as 12 e
das 13 as 18h
Referéncia especializada em
avaliacdo e acompanhamento
clinico e psicoldgico de criancas e

adolescentes vitimas de violéncia.

Porto Alegre
e todo o
Estado

1 Pediatra

2 Assistentes
Sociais

2 Psicélogas

1
Psicopedagog
a

Estagiarios:

2 Servico
Social

7 de
Psicologia

3 de Medicina

Agendamento
telefonico e
preferencialmente
ja deve ter sido
feita a dendncia
no CT

2955 atendimentos
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Outras acdes de enfrentamento a violéncia

Em 2008, foi estabelecida parceria com o Governo do Estado, através do termo de adesao
mediante o qual o municipio assume o compromisso de implantar e operacionalizar o Programa de
Prevencédo a Violéncia (PPV). Tem como pilares a ampliacdo das Equipes de Saude da Familia, a
expansédo do Programa Primeira Infancia Melhor/Porto Infancia Alegre, abertura de leitos para tratamento
do alcoolismo e drogadicdo e ampliacdo das vagas em Comunidades Terapéuticas. O projeto-piloto, a

ser implantado em 2009, sera no Bairro Rubem Berta, por determinagéo do Ministério da Salde.

Ainda em 2008 foi constituido o Nucleo de Prevencédo de Violéncias e Promocdo da Saude,
formalizado pela portaria 732 (Diario Oficial de Porto Alegre, 9 de fevereiro de 2009).0 Nucleo tem como
responsabilidade a articulagdo de acdes intersetoriais que tenham como objetivo a prevencao de
violéncia e a promocdo da saude e a construcdo do Plano Municipal de Prevencdo da Violéncia e
Promocgéo da Saude. No momento estd organizando um seminario para o diagnéstico e integracdo da
rede de assisténcia e protecdo existente na cidade. que servira para subsidiar a constru¢do do Plano. A

capacitacao dos profissionais de saude é também uma das propostas de investimento deste Nucleo.

Além disto, em parceria com a Secretaria de Direitos Humanos e Seguranca Urbana, a
SMS esta desenvolvendo acdes relativas ao Programa Nacional de Seguranca Publica
com Cidadania (PRONASCI). Desenvolvido pelo Ministério da Justica, marca uma
iniciativa inédita no enfrentamento a criminalidade no pais. O projeto articula politicas
de seguranca com ac¢les sociais; prioriza a prevencao e busca atingir as causas que
levam a violéncia, sem abrir m&o das estratégias de ordenamento social e seguranca
publica. O projeto-piloto serd nas GD’s Restinga, Partenon/ Lomba do Pinheiro e
Leste/Nordeste, através do credenciamento de 15 Equipes de Saude da Familia (tabela
X), gerando incentivo financeiro que sera direcionado a a¢cdes comunitarias de saude,
voltadas a prevencdo da violéncia. Cada equipe constituird projetos em associacdo
com as redes locais de seguranca e cidadania, especificando a utilizagdo dos recursos

disponiveis.
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Tabela x — Equipes de Saude da Familia cadastradas no PRONASCI, 2008.

Geréncia Distrital Equipe de Salde da Familia

Castelo |

Restinga/Extremo Sul Castelo Il

52 Unidade

Chécara do Banco

Leste/Nordeste Vila Pinto

Sao Pedro |

Sao Pedro Il

Esmeralda |

Esmeralda Il

Partenon/Lomba do Pinheiro Lomba do Pinheiro |

Lomba do Pinheiro Il

Lomba do Pinheiro Il

Panorama |

Vicosa |

Herdeiros

Saude da Mulher

Tabela 17 — Nascidos Vivos e Mortalidade Materna

Indicador 2007 | 2008 Pactuado

N° de nascidos vivos 17.701| 18.440

N° absoluto de obitos de mulheres em idade fertil 523 515

N° absoluto de morte materna 10 08

Razéo de mortalidade materna 59,49| 43,01

Proporcao de Obitos maternos por nascido vivo 29% | 2,7%

Proporcao de obitos de mulheres em idade fertil

investigados 100 100 100

Foram investigados 100% dos 6Obitos de mulheres em idade fértil de Porto Alegre
ocorridos em 2008, destes identificamos oito Gbitos maternos. As mortes destas maes
foram investigados através do Comité Municipal de Mortalidade Materna, criado em
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1995 pela lei municipal n°® 7523 de 19/10/1994. Esta investigacdo tem carater técnico-

cientifico, sigiloso, ndo coercitivo ou punitivo, visando corrigir as estatisticas, dados
epidemioldgicos, bem como apontar medidas e estratégias de prevencdo. O Comité
Municipal de Mortalidade Materna atua conjuntamente com a Coordenadoria de
Vigilancia a Saude.

O Comité de Morte Materna é coordenado pela Saude da Mulher, sendo
composto por representantes de entidades de classe (CREMERS e ABENFO),
membros das maternidades de Porto Alegre e ONGs. Sao realizadas reunides
mensais onde sdo discutidos e analisados os casos de morte materna do municipio e
tracadas estratégias para evitd-las. Entre estas agcfes estdo a capacitacdes dos
profissionais tanto a nivel da Rede de Atencéo Basica (ver acdes de pré natal), assim
como a nivel das maternidades, onde o caso do Obito & discutido e analisado

conjuntamente com todos profissionais da maternidade.

Grafico 1 — Razao de Mortalidade Materna de 1996 a 2008

Razédo de Mortalidade Materna de 1996 a 2008

140

5%»

120
Média de 58,49
Reducéo de 48,5%
100

N

60 1

06bitos maternos/100.000 NV

40 -

20

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
—4—RMM | 83,61 | 71,67 | 120,72 | 62,88 | 38,33 | 33,54 | 69,89 | 46,88 | 76,8 26,4 27,2 | 59,49 | 43,01

Comparando os dados de mortalidade materna de 2007 e 2008, percebe-se uma
reducdo neste indice, que acompanha a tendéncia histérica observada desde 1996.
Percebe-se no gréafico acima que mesmo ocorrendo alguns picos, houve uma reducéo

da mortalidade materna na magnitude de 48,5% entre 1996 e 2008. Isso se deve a
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diminuicdo dos obitos decorrentes de causas diretamente relacionadas a gravidez e

parto, demonstrando uma qualificacdo da assisténcia obstétrica (pré-natal e parto).
Desde 2003 as principais causas sao as doencas clinicas que coincidem com o periodo
da gravidez, parto e puerpério. As principais causas dos Obitos maternos neste periodo
foram: doencas clinicas (19,4%), SIDA (14,5%), doencas hipertensivas da gestacdo
(13,9%), doencas -cardiovasculares (13,3%), infeccdo puerperal (12,1%), aborto
(10,3%), hemorragias (9,1%) e outras diretas (7,3%).

A OMS considera como baixo uma razado de mortalidade materna abaixo de 20
Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos e como média entre 20-49, estando Porto
alegre inserida neste ultimo contexto.

Embora os indices de mortalidade materna apresentarem diminuicdo nos ultimos
anos, para haver maior impacto na reducdo da mortalidade € necessario avangcos que
repercutam nas condi¢Bes de vida, j& que as vitimas da mortalidade materna e infantil
sdo as populagbes em situacdo de maior vulnerabilidade sdcio-econbémica,
relacionadas a iniquidade, pobreza e exclusdo social, indo muito além das acdes de

saude.

Assisténcia ao Pré-Natal

Tabela 18 — Nascidos Vivos e Partos

Indicadores 2008 2007

N° de nascidos vivos 18.440 17.809

Total de partos normais, cesarios, e curetagens

06s aborto* 13.909 14.341

Quant. % Quant. %

Partos normais* 8.536| 61,37%| 8.405 58,60%
Partos cesareos* 3.926| 28,23% 4.083 28,47%
Curetagens pés-aborto* 1.447 10,4% 1.853 12,93%

*Realizados pelo Sistema Unico de Salde, informados pelas Autorizacdes de Informac&o Hospitalares

(AlHs)
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Dos nascimentos de 2008, 12.462 foram através de partos realizados pelo SUS.
Destes, 8.536 foram partos normais, perfazendo 61,37% e 3.926 foram cesarianas,
representando 28,22% dos partos. Comparando os resultados de 2008 aos dados de
2007, percebe-se um pequeno aumento dos partos normais, quando a proporc¢éo foi de
58,60% de partos normais para 28,47% de cesarianas. Ressalta-se que os dados do
Sinasc estdo sujeitos a alteracao até o fechamento do banco de dados pelo Estado,
em maio de 2009.

A assisténcia pré-natal segue os principios do Programa de Humanizacdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) e da diretriz clinica do municipio de Porto Alegre.
Também esta baseada na andlise das necessidades de atencéo especifica a gestante,
ao recém-nascido e a mulher no periodo pds-parto, buscando reduzir as altas taxas de
morbi-mortalidade materna e perinatal, adotando medidas que assegurem a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto, puerpério e neonatal.

De acordo com os critérios acima citados, a assisténcia pré-natal € considerada
adequada quando a gestante:

» realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestacédo (16 semanas);

» realizar um minimo de seis consultas de acompanhamento durante a gestacao,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre de gestagéo, duas no segundo e
trés no terceiro;

» realizar uma consulta de puerpério até quarenta dias ap0s o parto;

e realizar os exames laboratoriais preconizados;

» realizar vacinacéo antitetanica (VAT), conforme o preconizado;

e realizar atividades educativas: grupo de gestantes;

» tiver avaliado o risco gestacional em todas as consultas e

* em caso de gestacdo de alto risco, tiver garantido o acesso a unidade de

referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.
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Indicador 2008 2007 Pactuado
Total de partos* 12.462 12.488
Quant. % Quant. %

Gestantes cadastradas no Sisprenatal

10.443| 3,79%

10.394) 3,28%

Gestantes que ingressaram até 16

semanas

7.934| 63,66%

7.807| 62,55%

Nascidos vivos de maes que realizaram 7
ou + consultas pré-natal (6 consultas de

pré-natal + 1 consulta de puerpério)

12.974| 70,35%

12.370| 69,45% 70%

*Partos realizados pelo Sistema Unico de Saude, informados pelas Autorizacdes de Informacao

Hospitalares (AIHS)

Considerando os dados do SISPRENATAL ndo observamos uma variagao

significativa entre os anos de 2007 e 2008. Continuamos com uma captacado de

aproximadamente 80% das gestantes usuarias do SUS, sendo que 64% destas

ingressam no pré -natal até as 16 semanas.

O n° de nascidos vivos de mdes com mais de 6 consultas de pré-natal e 1

consulta de puerpério correspondeu a 70,4% dos nascidos vivos de 2008, superando a

meta pactuada que € de 70%.

No ano de 2008, com o objetivo de aprimorar estes dados, foram realizadas as

seguintes agoes:

* reedicdo e impressao de 400 copias do Protocolo de Assisténcia ao Pré -Natal

de Baixo Risco e capacitacdo de aproximadamente 600 profissionais da rede de

atencéo basica para sua utiliza¢éo;

* publicagao, pela CGVS, do manual de preenchimento do SISPRENATAL, com

capacitacdo de aproximadamente 600 profissionais.

* Reimpressao de 18.000 agendas e carteiras da gestante.

Estas acOes terdo continuidade em 2009, quando se espera uma melhora na

captacao das gestantes e qualificacao do registro dos dados no Sisprenatal.
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Tabela 20 — NUmero de casos de Sifilis
Indicador 2008 2007 Pactuado

Numero de casos de sifilis congénita 77 107 90,

N° de testes para sifilis (VDRL) realizados em
12.409] 13.351

gestantes

Um dos exames preconizados durante o pré-natal é o VDRL, através do qual é
possivel diagnosticar a gestante com sifilis e prevenir a sifilis congénita. O nimero de
VDRL realizados em gestantes € obtido em dados disponibilizados diretamente pelo
MS e relaciona-se com o numero de partos/SUS. Considerando apenas o0s partos
normais e cesareos a relacao partos/VDRL realizados em Porto Alegre atinge 95%. Se
forem acrescidas as curetagens pos aborto o percentual cai, porque o percentual de

VDRL realizado nas curetagens nao atinge 2%.

O n° de casos de Sifilis Congénita diagnosticados e notificados no SINAN, em
2008, foi de 77, estando abaixo do pactuado - 90 notificacdes. Também é inferior aos
dados de 2007, quando foram registrados 107 casos .

Este resultado provavelmente € em decorréncia da reorganizacdo do fluxo de
acompanhamento da sifilis congénita e sifilis na gestante. Nos anos de 2007-2008
houve qualificacdo do acompanhamento das gestantes com VDRL positivo, através da
maior vigilancia da notificacdo obrigatéria dos casos de sifilis em gestante e da
implantacdo do formulario, preenchido pelo médico, de realizacdo do tratamento
adequado desta gestante. Estes documentos sdo encaminhados para a Saude da
Mulher e CGVS,.que fazem o controle destes dados e busca ativa nas Unidades
guando as informagfes ndo chegam ou estdo incompletas. O trabalho envolveu uma
capacitacao de aproximadamente 700 servidores.

A assisténcia pré-natal de baixo risco € realizada por 138 servigos basicos de
saude e o de alto risco por 6 hospitais e 2 servicos especializados em DST/AIDS,
havendo também o georreferenciamento da assisténcia obstétrica. Com o objetivo de
aprimorar o fluxo de referéncias e contra-referéncias do pré-natal, parto e puerpério, o

que levara ao incremento de todos os indicadores citados acima, foram realizados
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encontros semestrais entre os servicos de saude e as maternidades, previstos para ter

continuidade em 2009.
Saude Sexual e Reprodutiva — Planejamento Reprodutivo

Porto Alegre possui 774.045 mil mulheres, das quais 479.497 (62%) estdo em
idade fértil (IBGE, 2007), compreendida entre a faixa etaria entre 10 e 49 anos de
idade. As informacdes da PNDS 2006 estimam em 73% a populacéo feminina brasileira
em idade fértii que ndo possui plano de saude ou convénio médico e,
consequentemente, acessam 0s servigcos de saude do SUS na busca pela resolucao de
seus problemas de saude.

Para estimar a necessidade da distribuicdo dos métodos contraceptivos utiliza-
se a faixa etaria das mulheres de 15 a 49 anos de idade, ndo excluindo dos
atendimentos a faixa etaria de 10 a 14 anos, considerando que o inicio da vida sexual
tem sido cada vez mais precoce. Em numeros absolutos em torno de 296.309 mulheres
na faixa etaria entre 15 e 49 de idade de podem acessar o SUS para busca de
atendimento em saude sexual e reprodutiva.

O planejamento para distribuicdo dos diversos métodos contraceptivos €
baseado na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS) - 2006.

Segundo tal pesquisa a estimativa para o uso de algum método contraceptivo é
de 67,1% sendo que 1,5% utilizam DIU, 22,1 utilizam o ACO, 3,5 % optam pelo método
injetavel e 21,8% optaram pela esterilizacdo feminina. Cabe ainda salientar que 12%
das mulheres ja utilizaram em algum momento a contracepcdo de emergéncia. A
esterilizacdo masculina atingiu 3,3 % dos homens pesquisados. Conforme a tabela n°
21, o n° estimado de mulheres para uso de algum método contraceptivo € de 200.309.
Nesta estimativa foram excluidas as 56.198 mulheres na faixa etaria entre 10 e 14
anos de idade, uma vez que o percentual de adolescentes que utilizam algum método
contraceptivo nesta populacdo € baixo. Sendo assim sdo contabilizados dentro da
oferta geral dos insumos, havendo sempre a preocupacéo de aliar o uso dos métodos

contraceptivos a acdes educativas.
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Tabela 21 - Estimativa do uso de métodos contracept  ivo

Estimativas de uso de algum Estimativa de uso
Faixa Total de mulheres Método contraceptivo de ACO
etaria por faixa etaria N°
% N° absoluto %
absoluto

115a 19 36,7%

66.549
anos 24.423 | 18,0% 37.467
20 a 24 66,1%

67.442
anos 44.579 | 36,7% 24.751
25 a 29 71,8%

58.109
anos 41.722 | 34,2% 19.873
30 a 34 78,5%

56.042
anos 43.993 | 22,8% 12.777
35 a 39 79,4%

62.234
anos 49.413 | 16,7% 10.393
40 a 44 80,1%

59.611
anos 47.748 | 12,7% 7.570
245 a 49 67,1%

53.312
anos 35.772 6,4% 3.411
Total 423.299 67,8% 287.722 | 22,1% 116.642

Fontes: IBGE e PNDS 2006
1 Baixo uso de ACO

2 Alto indice de esterilizacdo feminina

No ano de 2008 foram distribuidas 234.096 cartelas de anticoncepcionais orais
(tabela n°® 22), apresentando um aumento de 48.517 cartelas (21%) em relagdo ao ano
anterior. A média mensal de cartelas distribuidas foi 19.508, atingindo em torno de 19.000
mulheres. Considerando a PNDS 2006, verificou-se que das mulheres que estdo em uso de
métodos modernos em todas as regides do pais, em torno de 22% acessam 0s servi¢os de

saude do SUS para obtencdo da pilula anticoncepcional. Transpondo esta relacdo para
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Porto Alegre, supde-se que 30% das mulheres usuéarias do SUS que acessaram 0S Servi¢cos

de saude para adquirir os métodos contraceptivos.

Tabela 22 - Quantidade de anticoncepcionais orais (  ACO) e injetaveis distribuidos

em 2008.

Anticoncepcionais 1° trim 2°trim | 3°trim | 4°trim Total
Noretisterona 0,35 mg 1.461 1.443 1.703 1.602 6.209
Medroxiprogesterona 150 mg

. 1342 | 4720 | 5.829 | 7.617 19.508
(Injetavel)
Etinilestradiol 0,03+
74.424 | 53.941 | 47.235 | 52.287 | 227.887
Levonorgestrel 0,15 mg
Levonorgestrel 0,75mg 0 0 0 36 36

Fonte: GMAT

Nas faixas etarias extremas de 15 a 19 anos, o ACO € pouco utilizado (36,7%) e na
faixa etaria de 40 a 49 a realizacao de esterilizacdo feminina é em torno de 40,35%.
Pesquisas anteriores tém demonstrado que na regido sul do Brasil as mulheres
utilizam como primeira escolha o ACO. Os menores valores proporcionados pela Farmacia
Popular, conforme pode ser verificado na tabela 23, € mais um meio de acesso facilitado a
estes meétodos contraceptivos.
Tabela 23 - Analise dos valores em reais do métodos  contraceptivos disponiveis

na farmacia popular

Método Contraceptivo Valor anterior Valor atual
Noretisterona 0,35 mg R$ 1,40 R$ 0,50
Medroxiprogesterona 150 mg (Injetavel) R$ 6,70 R$ 1,24
Enantato de Noretisterona. 50mg+valerato | R$ 13,50 R$ 1,13
de estradiol 5mg (Injetavel)

Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg | R$ 0,85 R$ 0,40

Fonte :Ministério da Saude
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Tabela 24 - Anticoncepcionais fornecidos a SMS pelo Ministério da Saude - ano
2008

Medicamento 1° trim 2° trim 3° trim 4° trim TOTAL
Etinil 0,03+levon 0,15 mg

_ 0 133.4620 | 119.924 | 941.210 | 347.507
(nordete, microvlar)

Medroxiprogesterona

o 0 0 4.688 0 4.688
(acetato) 150mg /ml,inj
Levonogestrel 0,75 mg 0 0 0 1.410 1.410

Fonte: GMAT

Tabela 25 - Compras de Anticoncepcionais SMS —200 8

Medicamento 1° trim 2° trim | 3°trim 4° trim TOTAL
Etinil 0,03+levon 0,15 mg

_ 58.000 0 87.203 | 26.691 | 172.154
(nordete,microvlar)

Medroxiprogesterona

o 500 5.500 | 9.600 0 15.600
(acetato) 150mg /ml,inj
Noretisterona 0,35mg 1.500 | 2.032 | 1.5012 2.000 7.044

Fonte: GMAT

Durante o ano de 2008, conforme as tabelas n° 24 e 25, o somatdério das cartelas
de ACO recebidas pelo MS e as adquiridas pelo municipio foi de 526.705. O estoque
no final do ano estava em 292.609 cartelas de ACO. Quanto ao Medroxiprogesterona

(acetato) 150mg /ml,injetavel foram adquiridas 15.600 e recebidas 4.688 ampolas.

Quanto aos métodos injetaveis, foram distribuidas 19.508 ampolas
Medroxiprogesterona 150 mg (Injetavel), A estimativa de uso na populacdo feminina &
de 3,5% e considera-se que tenham sido alcancadas em torno de 5.000 mulheres com

este quantitativo. Considerando PNDS -2006, 22,6% das mulheres utilizam o
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anticoncepcional injetavel através do SUS. A cobertura superou os percentuais de

100% em relacdo a estimativa nacional, embora ainda haja defasagem da oferta
comparada a demanda. Por n&o interferir no aleitamento materno, este método € muito
utilizado pelas puerpéras na alta hospitalar Também pode ser utilizado, quando a
indicacdo permite, para mulheres vulneraveis a uma gestacdo quando estdo no
aguardo do procedimento da esterilizacao feminina.

Tabela 26 — Quantidade de DIUs inseridos (servicos  proprios e ndo proprios) 2008

Servigos 1° trim/08 | 2°trim/08 | 3° trim/08 | 4° trim/08 | Total/ano
Proprios 180 205 314 170 869
N&o proéprios 67 118 104 103 392
Total 247 323 418 273 1.261

Fonte: Tabwin ambulatorial

Em relagédo ao Dispositivo Intra-uterino (DIU) foram inseridas 1.261 unidades,
mantendo o padrdo dos quatro ultimos anos (Grafico n° 01). Do total de mulheres no
pais que utilizam algum método, 1,5% (PNDS-2006) utilizam o DIU. Considerando que
no pais, 59,4% destas mulheres procuram o SUS para realizar este procedimento a
meta minima a ser alcancada deveria ser de 2.563 mulheres/ano. Em Porto Alegre,
portanto, no ano foi alcangado 49,2% da meta estipulada.

Conforme serie historica observada de 2005 a 2008, a média anual tem se
mantido entre 1.200 a 1.400 unidades/ano. De 2005 a 2008 foram inseridos 6.872
unidades para mulheres usuéarias do SUS uma média 1.718 unidades ano. O tempo de
validade deste método € de 10 anos.
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A distribuicdo dos métodos contraceptivos € realizada em todos os servicos da

rede basica de saude. Para a realizacdo dos métodos definitivos (vasectomia e ligadura

de trompas), 0s usuarios sdo encaminhados aos hospitais de referéncia.

Tabela 27 - Procedimento de Ligaduras Tubarias por

prestador -2008

Hospital 1°trim | 2°trim | 3°trim | 4°trim | Total
Hospital Nossa Senhora da Conceicao 97 167 184 126 574
Hospital de Clinicas 79 84 67 44 274
Hospital Materno Infantil Pres. Vargas 40 63 76 65 244
Hospital S&o Lucas da PUCRS 17 26 32 41 116
Hospital Fémina 130 140 223 155 648
Total 363 480 582 431 1.856

Fonte: Tabwin hospitalar
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Tabela 28 — Procedimento de Vasectomia por prestado  r-2008

HOSPITAL 1° trim | 2° trim | 3° trim | 4° trim | Total
Hospital de Clinicas 23 21 19 25 88
Hospital Materno Infantil Pres. Vargas 109 107 128 71 415
Hospital S&o Lucas da PUCRS 2 4 0 2 8
Hospital Fémina 4 9 11 2 26
Associacdo Hospitalar Vila Nova 0 0 0 126 126
Centro de Saude Vila IAPI 2 117 38 129 286
Total| 140 258 196 355 949

Fonte: Tabwin hospitalar

No ano de 2008, foram realizados 2.805 procedimentos de ligaduras tubarias e
de vasectomias, (tabelas n°® 27 e 28), destes 1.856 foram de ligadura tubaria e 949 de
vasectomias. Mantendo a média dos ultimos dois anos.

Analisado os graficos n° 3 e 4, observa-se que a partir de 2004 os
procedimentos apresentaram um aumento significativo. Em relacdo as ligaduras
tubarias observa-se uma diminuicao de 269 procedimentos comparado ao ano anterior.
Isto se deve ao fato de que a fila de espera da demanda reprimida foi ajustada além de
um aumento da oferta destes métodos contraceptivos definitivos, pelos prestadores.
Outros fatores que pode ter contribuido é o aumento gradativo dos procedimentos de
vasectomias especialmente nos ultimos dois anos e a estabilizacdo do fornecimento
dos demais métodos contraceptivos e diminui¢do no valor dos insumos pelo Ministério
da saude nas farmacias populares.

Considera-se também que em todo o pais do total 21,8% das mulheres em
idade fértil optam pela esterilizacédo feminina e 3,3% dos homens com vida sexual ativa
optam pela vasectomia. Em Porto Alegre o n° usuarios estimado com esterilizagdo
feminina ou masculina pode ser de aproximadamente 50.200 pessoas, porém
conforme ja relatado anteriormente, outras pesquisas tem mostrado que na regiao sul
do Brasil a primeira escolha da contracepc¢éo sdo os contraceptivos nao definitivos.

Segundo a estimativa nacional 63,6% das mulheres realizam a esterilizagao

feminina no SUS e 36,4% dos homens também realizam a vasectomia pelo SUS.
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Gréfico 3 - Procedimentos de ligaduras realizados - 2004 a 2008
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Fonte: Tabwin hospitalar

Gréfico 4 - Procedimentos de vasectomias -2004 a20 08
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Tabela 29 - Preservativo masculino - 2008

Fornecimento /aquisicao Quantidade
Secretaria Estadual de Saude — SES 2.175.840
Aquisicdo SMS 1.139.915
Distribuicéo 2.643.649

Fonte: Equipe de materiais (EMAT) e Coordenacgéo de DST/AIDS

No ano de 2008 foram distribuidos 2.643.649 preservativos masculinos, 388.649 a

mais do que no ano de 2007.

Tabela N° 30 - Preservativos Femininos distribuidos - 2007
Trimestre | 1° Trim/07 | 2° Trim/07| 3° Trim/0O7 | 4° Trim/07 | Total
Quantidade 1.950 50 1.050 2.050 5.100

Fonte: Equipe de materiais (EMAT) e Coordenacédo de DST/AIDS

Quanto aos preservativos femininos, em 2008 foram distribuidos 13.800
unidades, 8.700 unidades a mais do que em 2007. Os preservativos femininos, em
vista da pequena quantidade enviada pelo Programa Nacional, sdo distribuidos para
populacao especifica (profissionais do sexo), nos SAEs e na ONG Nducleo de Estudos

da Prostituigao.

Atividades educativas para promocao da saude sexual e reprodutiva

Foram realizadas trés capacitagbes dirigidas aos profissionais de saude e de
educacédo, em parceria com a FEEVALE e a UNISINOS, visando promover a discusséo
critico reflexiva da sexualidade nos escolares e aprimorar o acolhimento dos
adolescentes nos servigos de saude.

As Geréncias Distritais de Saude (GDS) contempladas foram: Sul Centro Sul,
Centro e Norte Eixo Baltazar, atingindo 150 profissionais.

Além disto, foi finalizada a Politica Municipal de Planejamento Familiar e Direitos
Sexuais e Reprodutivos — O Planejamento Reprodutivo como um Direito Humano,

49



Prefeitura de Porto Alegre

N

Secretaria Municipal de Saude B

Relatério de Gestdo Anual 2008

SUS

representando um importante passo para a ampliacdo da informacéo, da autonomia e
do acesso ao programa de planejamento familiar, inserido dentro de um contexto de
integralidade e intersetorialidade. Assim, acfes que promovem a equidade poderéo ter
impacto efetivo na redugdo da morbimortalidade materno-infantil, previstas para ter
continuidade em 2009.

Informacdes sobre o acompanhamento do Projeto de Implementacdo do uso de

Implantes Subcutaneos para Prevencéo da Gestacdo no Municipio de Porto Alegre

O Implante IMPLANON €é um método contraceptivo que foi liberado pela
ANVISA em 2000 e comercializado a partir de 2001. No ano de 2006 a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre recebeu como doacdo 2.500 implantes para serem
utilizados no Municipio.

ApOs uma readequacédo do projeto inicial, que preconizava a utilizacdo dos
implantes na populacdo adolescente, os critérios utilizados para sua colocacao
passaram a ser 0s mesmos utilizados para os demais métodos contraceptivos
disponiveis na rede de saude de Porto Alegre (DIU, preservativos, contraceptivos
hormonais orais e injetaveis, laqueadura tubéaria e vasectomia), seguindo as Diretrizes
do Ministério da Saude.

Sendo assim, a utilizagdo do IMPLANON se d& a partir da constatagdo de um
perfil indicado, de condi¢des clinicas e do desejo da usuaria em utiliza-lo. Diante destas
condicbes a usuaria € encaminhada pelo médico da atencdo basica ao servico de
referéncia, onde se encontra o profissional capacitado para colocar o Implante e
orienta-la sobre a utilizacdo do método, associando a ele o0 uso de preservativo, para
evitar as DSTs/Aids (0 que também é orientado quando Ss&o prescritos
anticoncepcional oral, injetavel, implantado DIU ou realizadas lagueadura tubaria e
vasectomia). Desta forma, o implante passou a ser considerado mais uma opc¢ao de
método contraceptivo disponibilizado para populagéo feminina em idade fértil.

Até o final de 2008 foram inseridos praticamente os 2.500 implantes, com
excecdo de alguns defeituosos ou que sofreram contaminacdo no momento da

colocacao, sendo desprezados (tabelas 31 e 32). No Hospital de Clinicas de Porto
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Alegre, ainda ha 22 implantes disponiveis para casos especiais do Ambulatério de

Planejamento Familiar, cujo vencimento € em 2010 (ver tabela 34).

Tabela 31 - Insercdo de Implantes subcutaneos por  Hospital /més *

ospital
Hospital Hospital Materno Infantil Hospital de Clinicas de Total
Fémina Presidente Vargas Porto Alegre
Period
dez/06 0 0 0 0
jan/Q7 0 0 0 0
fev/07 0 0 0 0
mar/07 0 0 0 0
abr/07 0 0 0 0
mai/07 0 12 0 12
jun/07 0 22 0 22
jul/o7 0 31 0 31
ago/07 0 24 0 24
set/07 0 33 4 37
out/07 43 50 3 96
nov/07 4 62 8 74
dez/07 0 68 0 68
2008 0 106 18 124
2009 0 0 5 5
defeito 0 22 0 22
estoque 0 0 22 22
Total 47 430 60 537

* Dados compilados pela Saude da Mulher a partir de informacdes obtidos com as Gerencias

Distritais de Saude e Hospitais
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Tabela 32 -Insercéo de Implantes subcutadneos por Ge  réncia Distrital de saude

/més*
Geréncia

- <

(2 2 E E:'? < @ |3 -c% Total

OB ek Ss|E | §EE g|E s
Periodo |3 2 8F 3f 28 | 2 4588 I3 5
dez/06 0 0Ol 0|0|O 0 4 215 - 219
jan/07 0 0 0 0 0 0 4 0 - 4
fev/07 0 0Ol 00O 0 0 0 - 0
mar/07 0 0 0 0 0 0 2 17 - 19
abr/07 0 0 0 1 0 0 29 48 - 78
mai/07 0 0|7 |14 0 0 64 113 - 198
jun/07 1 2 5 | 27 | 17 9 85 79 - 225
jul/o7 1 3 |14 |54 |14 18 96 122 - 322
ago/07 0 6 |12 | 51|29 | 14 75 149 - 336
set/07 1 1 |15(25| O 27 18 73 - 160
out/07 7 2 8 | 25|11 21 86 73 - 233
nov/07 2 0 [22 |11 ]| 2 14 9 6 - 66
dez/07 1 0 |29 ]| 8 1 9 3 15 - 66
Defeito ou
Contaminado - ) - - - - - - 3 3

Total| 13 | 14 |112|216| 74 | 112 475 910 37 1.963

* Dados compilados pela Saude da Mulher a partir de informagBes obtidos com as

Gerencias Distritais de Saude e Hospitais

Como ainda pode ser observado nas tabelas acima, houve distribuicdo do
implante para todas as Geréncias Distritais conforme solicitacdo destas e trés Hospitais
Publicos que possuem ambulatério de Planejamento Familiar e sdo conveniados com o

SUS. Além disto, podemos observar nas tabela 33 e 34 que este método foi indicado
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em varias faixas etarias, sem priorizar alguma em especial, usando como critério de
colocacao a indicacao clinica e o desejo da usuaria em aderir ao método. Tambéem
outro fator que € considerado na indicacdo do implante, bem como de qualquer outro

método, é a experiéncia do profissional médico no manejo do contraceptivo.

Tabela 33 - Inseridos por Faixa Etéria e por Gerénc ia Distrital*

Geréncia 5’)
5 o
_ |8 5
> < =
» | o > 4 S
S8 E o| b 3 s | 3 |3 £
S | @ [o 7 ;S = > =
S|a g 8p 8|288% e < |§¢
vacwia \|S |5 F 5B 5|55 58 228 (%5
FaxaEtaia \| @ |2 £ S8 2|8 8 2 S5 &6 o & |8 §Tow
10 a 14 anos 0 0 3 15 0 0 2 14 0 34
15 a 19 anos 6 4 32 78 | 22 36 119 425 0 722
20 a 24 anos 1 6 41 73 | 24 33 143 237 0 558
> 25 anos 0 4 36 50 | 28 43 211 234 0 606
Aguardando
informacéao de 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6
faixa etaria.
Defeito ou
_ - - - - - - - - 37 37
Contaminado
Total| 13 14 112 | 216 | 74 112 475 910 37 |1.963

* Dados compilados pela Saude da Mulher a partir de informagdes obtidos com as Gerencias

Distritais de Saude e Hospitais
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Tabela 34- Insercdo de Implantes subcutaneos por Ho  spital*
Hospital
Hospital | Hospital Materno Infantil | Hospital de Clinicas Total

Faixa EtANS Fémina Presidente Vargas de Porto Alegre
10 a 14 anos 28 0 28
15 a 19 anos 4 122 7 133
20 a 24 anos 18 95 6 119
> 25 anos 25 163 21 209
Aguardando
informacéao de - - 4 4
faixa etaria
Estoque 0 0 22 22
Defeito ou
contaminado ) 2 ) 2

Total 47 430 60 537

* Dados compilados pela Saude da Mulher a partir de informacfes obtidos com as Gerencias

Distritais de Saude e Hospitais.

As mulheres gque estdo usando esse método contraceptivo sdo acompanhadas

através de consultas médicas de revisdo na unidade ou Hospital onde houve a

colocacdo. Esse acompanhamento, conforme informacdo das unidades de saude e

hospitais, é realizado de forma regular, salvo quando a paciente ndo comparece de

forma espontanea para a consulta de rotina e/ou quando muda de endereco,

dificultando a busca ativa. Na verdade, este € o acompanhamento preconizado para

todas as usuérias de qualquer método contraceptivo (DIU, anticoncepcional hormonal

oral e injetavel) e em qualquer idade, pois as precaucdes na indicacdo do método e

para-efeitos existem em qualquer um dos métodos contraceptivos.

Além disso, na Rede de Saude de Porto Alegre, é através de uma consulta

meédica que as pacientes recebem indicacdo do método mais adequado as suas

caracteristicas clinicas e pessoais. A contracepcao, portanto, se da sob a orientacao
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de um profissional capacitado e imbuido de sua fungéo e legalmente responsavel pelos
seus atos.

A retirada do implante por vontade da paciente, por indicacdo médica, ou por
vencimento do método (3 anos) pode ser realizada pelo profissional que colocou o
implante e que esteja capacitado para tanto. Ou pode ocorrer no  Ambulatério de
Planejamento Familiar para Casos Especiais do Hospital de Clinicas de POA., cujo

encaminhamento é feito pela unidade de saude, via central de marcacéao de consultas.

Deteccéo Precoce E Prevencéo Do Cancer De Colo De Utero

Tabela 35 Prioridade Il: Controle do Cancer de Colo de Utero e Mama

2007 2008 Pactuado

Total exames na populacdo de 25-59 anos 44,926 | 56.312

Razao de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais 0,25
. _ 0,17 0,22

na faixa etaria de 25 a 59 anos

Total exames na populacdo de 10-69 anos 78.838 | 80.826

Percentual de tratamento/seguimento no nivel 100% 100%

ambulatorial das lesdes precursoras do cancer de

colo do utero (lesdes de alto grau - NIC Il e NIC 11I)

Fonte: Siscolo
O céancer do colo do utero, entre todos os tipos de cancer, € 0 que apresenta
um dos mais altos potenciais de prevencéo e cura, chegando perto de 100%, quando
diagnosticado precocemente. O principal exame de rastreamento desta patologia é o
exame de citopatolégico do colo do Utero, associado a inspec¢do visual do colo com
acido acético e lugol.

Ao analisarmos os dados de 2008 em relacéo a 2007, observamos um aumento
do numero total de exames citopatologicos coletados. Na populacéo de 10 a 69 anos
houve um incremento de 2,4%. Entre as mulheres de 25 a 59anos - faixa prioritaria de
coleta - encontramos um acréscimo de 20,21% de exames realizados. Embora a meta
pactuada de 0,25 na razédo de exames realizados nao tenha sido atingida, é inegavel a
melhora dos resultados quando comparados os dois anos. Como “o indicador proposto

diz respeito somente a quantidade de exames preventivos e ndo ao numero de

55




Prefeitura de Porto Alegre L

Secretaria Municipal de Saude ‘-|
Relatorio de Gestao Anual 2008

SUS

mulheres examinadas, ndo permitindo avaliar se a cobertura da populacdo-alvo esta de

acordo com a necessidade definida na linha de cuidado para o controle do cancer do

colo do Gtero™

, baseamo-nos na curva descendente da mortalidade pelo Cancer de
colo do utero em Porto Alegre, nos ultimos 5 anos (ver grafico abaixo), para avaliar a
melhora na prevencéo e tratamento desta patologia.

Grafico 5 — Coeficiente de Norte Cancer de Colo
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Além disto, em 2008 100% das mulheres com lesdes precursoras do cancer de
colo do utero identificadas no nivel ambulatorial (lesGes de alto grau - NIC Il e NIC III)

tiveram tratamento/seguimento assegurado, de acordo com a meta pactuada.

Ainda assim avaliamos como necessario o aumento da coleta dos exames
citopatologicos e, com este objetivo, foram planejadas e desenvolvidas as acfes as
seguintes a¢des no ano de 2008:

» Inicio da capacitacdo pratica de coleta de exames de citopatolégico e inspecao
visual do colo do utero, contemplando 5 Geréncias Distritais de Saude.

(Noroeste Humaitd Navegantes Ilhas, Centro, Norte eixo Baltazar, Leste

! Instrutivo dos Indicadores para a Pactuacéo Unificada 2008 - Ministério da Saude, pg 14.
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Nordeste e Lomba partenon. Foram capacitados aproximadamente 100

profissionais entre médicos e enfermeiras.

e« Compra de 5.000 espéculos descartaveis, para serem utilizados quando temos
alguma problema para esterilizacdo de material nas Unidades e em mutirGes de
coleta de citopatolégico , como o realizado no més da mulher em vérias
Unidades.

» Confeccédo de 15.000 folders educativos (anexo x), para serem distribuidos e
utilizados em oficinas para os usuarios das unidade de saude,escolas e publico
em geral .

» Capacitacdo de 50% dos agentes comunitarios de saude, para o rastreamento e

deteccao precoce do cancer de colo do utero.

Para 2009 esta prevista a continuidade destas agoes.

Prevencéo do Cancer de Mama

O Céncer de Mama é um problema grave de saude publica em Porto Alegre,
pois temos uma das maiores taxas de incidéncia da doenca no Brasil. A mamografia é
o melhor exame gque temos para diagnosticar a doenca mais precocemente possivel e
pensar em cura de um maior nimero de mulheres.

De acordo com os parametros do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e do
Protocolo de Rastreamento e Deteccdo Precoce do Céancer de Mama deve ser
realizada mamografia anual para todas a mulheres de 50 a 69 anos e mamografia
anual para todas mulheres acima de 35 anos com fatores de risco.

No ano de 2007 foram realizadas 53.965 mamografias e, em 2008, 64.993 (ver
grafico n° 6), atendendo respectivamente a 74% e 85% da necessidade de exames.
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Gréfico 6 - Exames de mamografias realizados period 0 2007 e 2008
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Fonte: Tabwim ambulatorial

A partir de setembro de 2008 houve um aumento de 56% no n° de
mamografias disponibilizadas, representando a possibilidade de atender 100% da
necessidade da populacéo-alvo.

Com relacdo as ecografias mamdarias, que € um exame complementar a
mamografia, em 2007 foram realizados 9.054 exames, com cobertura de 43,67% e
uma demanda reprimida de 2000 exames. Em 2008 tivemos uma cobertura de 51%,
com a realizacdo de 10.745 ecografias realizadas, ndo possuindo mais demanda

reprimida deste exame. (ver gréfico n° 7).
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Gréfico n® 7 — Ecografias mamérias realizadas — 200 7 e 2008
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Fonte: Tabwim ambulatorial

Também em setembro de 2008 houve um aumento de 30% no numero de
exames ofertados, passando a ser possivel uma cobertura de 89% da necessidade da
populacao.

Além dos aumentos na oferta de mamografias (56%) e ecografias mamarias
(30%), acima citadas, no ano de 2008 foram realizadas as seguintes a¢des, com 0

objetivo de aprimorar a deteccao precoce e a prevencao do cancer de mama:

* Revisédo e impresséo de 500 copias do Protocolo de Rastreamento e Deteccao
Precoce do Cancer de Mama, com distribuicdo para toda rede de saude e
capacitacdo de 50% dos medicos e enfermeiras da rede de atencéo basica,

* Confeccdo e distribuicio de 300 cartazes com algoritmo do fluxo do
rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama, para fixar nos

consultérios dos servigos de saude;
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» Estabelecimento de parceria com o IMAMA para Capacitacdes Praticas em

todas as Geréncias Distritais de Saude. Em 2007 e 2008 foi capacitada a
Geréncia SUL Centro Sul, sendo e em 2008 se iniciou a capacitacdo da
Geréncia Leste Nordeste.

» Participagdo da elaboracdo do Comité de Tolerancia Zero para o cancer de
mama;

 Capacitacbes da Saude da Mulher e CGVS para a Iinstalacdo e
operacionalizagdo do SISMAMA no municipio.

* Monitoramento das acfes do Nucleo Mama POA.

Ciclo de Vida da Crianga

Em 2008, houve um aumento do namero de nascimentos em Porto Alegre,
contrariando a tendéncia de reducéo verificada nos ultimos anos. Os dados de 2008
nao sao definitivos, e aguarda-se o fechamento junto a SES-RS.

De 2001 a 2007, a proporcao de nascimentos com baixo peso (<2500 g) e com
muito baixo peso (<1500 g) se mantém estavel, em torno de 10,1% e 1,6%,
respectivamente, conforme Tabela x.

Do total de Obitos infantis, 60,8% e 42,7% das criancas tinham peso de
nascimento <2500 g e <1500 g, respectivamente. As principais causas basicas de 6bito
das criancas com baixo peso foram as malformagbes congénitas, os transtornos
maternos (hipertensdo, corioamnionite, descolamento da placenta e hemorragia,
incompeténcia do colo uterino, ruptura prematura das membranas, ...) e a gravidez
multipla, indicando que as acbes para reducdo da prematuridade e, portanto, da
mortalidade infantil passam pela assisténcia pré-natal. Para a analise dos dados de
2008 é necessaria a conclusdo e o fechamento dos bancos de dados do SIM e do
SINASC.
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Tabela 36 — Proporcao de Nascidos Vivos com baixop  eso e com muito baixo
peso — 2007/2008.

Indicador 2008 2007 Pactuado
Nascidos Vivos 18.440 17.809
Quant. % Quant. %

N° de nascidos vivos com
_ 10,7% 1796 10,1% 10%
baixo peso - < 2500g

N° de nascidos vivos com
. ) 310 1,7% 278 1,6% 1,8%
muito baixo peso - < 15009

Tabela 37 - Mortalidade Infantil

Indicador 2008 2007 Pactuado
N° absoluto de 6bitos em menores de
216 212
1 ano
N° de 6bitos em menores de 1 ano
Quant.| % |Quant. % 80%

investigados

216 100 207 |97,64

N° absoluto de @bitos infantis até 28
. . 142 113
dias de vida (neonatal)

Taxa de mortalidade neonatal
_ _ 5,26 4,15 5,80
precoce (0 a 6 dias de vida)

A taxa de mortalidade infantil em Porto Alegre é inferior aos valores do Brasil e
do Rio Grande do Sul, e, como pode ser verificado na tabela abaixo, vem apresentando
gueda nos ultimos anos. Em 2008, até o momento sem o fechamento oficial do banco
de dados pelo Estado, o coeficiente € 11,7 por mil nascidos vivos. Em 2008, do total
dos 6bitos em menores de 1 ano, 44,9% ocorreram no periodo neonatal precoce e
20,8% no neonatal tardio, totalizando 65,7% dos 6bitos nos primeiros 27 dias de vida.
Para esses periodos, as Taxa de Mortalidade foram de 5,3 no neonatal precoce e 2,4

no neonatal tardio.
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A andlise da série histdrica da mortalidade infantil em Porto Alegre, apresentada
nas tabelas 38 e 39 abaixo, indica que progressiva reducdo ocorreu em todos 0s
periodos, mas principalmente no periodo pés-neonatal. Houve uma modificacdo nas
causas dos Obitos, com reducdo proporcional do grupo das doencas do aparelho
respiratorio e das doencas infecciosas e parasitarias, conforme tabela 40. As causas
externas passaram a terceira principal causa. As afec¢des do periodo perinatal e as
malformacdes congénitas se mantém como as principais causas de Obito infantil, e se

relacionam com o periodo de maior mortalidade (neonatal).

Tabela 38 - Série historica da distribuicdo dos 6bi  tos de criangas menores de um

ano e mortalidade proporcional segundo faixa etéaria , Porto Alegre, RS, 2000-2007
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Faixa Etaria
n % n % n % n % n % n % n % n %

Neonatal (0 a
27 dias) 197 56,5 179605 144516 143559 14661,1 13743,85 13158,7 113 53,3
ias

Pos-neonatal

152435 117395 13548,4 11344,1 93 38,9 10756,15 92 41,3 99 46,7
(28 a 364 dias)
Infantil (0 a

364 dias)

349100,0 296100,0 279100,0 256100,0239100,0 244100,0 223100,0212100,0

fonte: SIM/CGVS/SMS/PMPA

Tabela 39 - Série historica da distribuicdo dos Coe ficientes* de Mortalidade
Neonatal Precoce e Tardia, P6s-neonatal e mortalida  de infantil, Porto Alegre, RS,
1995 -2007

CMN Precoce CMN Tardia CMPN CMI
Ano 0 |- 7 dias 7 |- 28 dias 28 dias |- 1 ano Menores de um ano
1995 6,08 3,50 8,77 18,36
1996 6,71 2,96 8,76 18,43
1997 5,86 3,41 6,40 15,68
1998 6,07 2,28 7,89 16,25
1999 5,07 2,05 5,07 12,20
2000 6,04 2,34 6,46 14,84
2001 5,27 3,31 5,61 14,19
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CMN Precoce CMN Tardia CMPN CMI
Ano 0 |- 7 dias 7 |- 28 dias 28 dias |- 1 ano Menores de um ano
2002 4,69 2,49 6,74 13,93
2003 5,10 2,34 5,89 13,34
2004 4,56 2,92 4,76 12,24
2005 4,75 2,48 5,65 12,89
2006 5,00 2,12 5,00 12,10
2007 4,15 2,19 5,56 11,90

*1.000 nascidos vivos - fonte: SIM/CGVS/SMS/PMPA

Tabela 40 - Série historica da mortalidade proporci  onal segundo os cinco
principais Grupos de Causas de Mortalidade Infantil , Porto Alegre, RS, 1999-2007.

Coeficientes por 10.000 nascidos vivos.

Posicéo

Ano 1°lugar  2°lugar 3° lugar 4° [ugar  5°lugar

1999APP (62,04)MC (23,48)DAR (12,58) DIP (9,22) CE (5,45)
2000APP (72,28)MC (34,87)DAR (14,03) CE (8,91) DIP (6,38)
2001APP (69,97)MC (37,86)DAR (10,54) CE (7,67) DIP (6,23)
2002APP (61,40)MC (38,94) CE (10,98) DAR (10,48)DIP (4,99)
2003APP (63,55)MC (38,03)DAR (12,50) CE (5,21) DIP (5,21)
2004APP (59,40)MC (33,28)DAR (13,31) CE (5,12) DIP (4,61)
2005APP (65,50)MC (35,39) DAR (9,51) CE (7,40) DIP (4,75)
2006APP (64,73)MC (32,09) CE (10,88) DAR (2,72) DIP (2,17)
2007APP (54,47)MC (34,25) CE (11,79) DAR (8,42) DIP (3,37)

Fonte: DATASUS e SIM/CGVS/SMS/PMPA
APP — Afeccdes do Periodo Perinatal DIP — Doengas Infecciosas e Parasitarias
MC — Malformag8es Congénitas CE - Causas externas de Morbidade e Mortalidade

DAR — Doengas do Aparelho Respiratério

A vigilancia dos obitos infantil e fetal em Porto Alegre foi de 100%, superando o
valor pactuado para o ano de 2008.

Em 13 de agosto de 2008, foi aprovado o projeto de lei para criagdo do Comité
Municipal de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal pela Camara Municipal de Porto
Alegre e a Lei foi promulgada em 30 de setembro de 2008, sob o numero 10.545
(DOPA 3368).
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Em 10 de dezembro foi publicada a Portaria 950/08 (DOPA 3418), com a
nomeacao dos representantes da SMS no CMI.

Em 2008, o Comité revisou todos os casos de Obito em menores de 1 ano e a
localizacéo individualizada de cada 6bito no mapa de Porto Alegre e, para a ampliagdo
da discussao da mortalidade infantil em Porto Alegre, desenvolveu trés estratégias que
tem como alvo: 1) Hospitais; 2) Rede basica e 3) Alerta de oObito infantil.

1) Hospitais: através de visitas e por correspondéncia, 0s principais hospitais
(SUS) foram convidados a participar de reunides mensais dos Comités Hospitalares na
sede da SMS, quando foram desenvolvidos os temas da mortalidade infantil em Porto
Alegre, como a analise critica dos Obitos e a mortalidade por hospital;

2) Rede béasica da SMS: encontros sistematicos com os Coordenadores das
UBSs em cada Geréncia Distrital de Saude para apresentacdo dos dados locais da
mortalidade infantil;

3) Alerta de o6bito infantil: implantacdo de um sistema de notificagdo quando da
ocorréncia de Obito de menor de 1 ano de idade, apés alta hospitalar. Com base no
endereco da Declaracdo de Obito e da Declaracdo de Nascido Vivo, identifica-se a
UBS de referéncia, informa-se o0 Obito e solicita-se informagbes sobre o
acompanhamento da crianca.

As estratégias para a reducao da mortalidade infantil e fetal, previstas para 2009
e anos subsequentes, deverdo contemplar os seguintes itens:

- implantagéo e implementacao dos Comités Hospitalares;

- participacao de representante de cada Geréncia Distrital no CMI e no processo
de investigacao dos o6bitos infantis;

- diminuicdo do numero de partos prematuros e de nascimentos de criancas com
muito baixo peso (<1500g), através de acdes relacionadas a educacdo sexual e
reprodutiva, ao planejamento familiar e assisténcia ao pré-natal, em parceria com a
Politica da Saude da Mulher.

- analise especifica para os 0bitos por causas externas e malformacoes.
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Ano

Indicador

2008

2007

Quant.

%

Quant.

%

Pactuado

N° de criancas menores de 1 ano vacinadas

com Tetravalente — 32 dose

15.432 83,9

15.000 84,3

95%

N° de criangas menores de 1 ano vacinadas

com anti-Hep. B — 32 dose*

14.994 80,3%

14.870 80,9%

95%

N° de criancas de 12 a 23 meses vacinadas

com triplice viral

16.095 87,54%

17.170

93,39%

95%

N° de criangcas menores de 5 anos vacinadas

com SABIN/Campanha

81,04%

83,71%

A cobertura vacinal, conforme tabela 41, abaixo da meta desejada tem sido uma

realidade em Porto Alegre, a partir de 2000, e segue tendéncia dos grandes municipios

do pais. Abaixo, na tabela 42, série histdrica da cobertura vacinal.

Tabela 42 - Cobertura Vacinal basica nos menores de

1999 — 2008 / Pop. Sinasc — efetiva de Porto Alegre

1 ano, Porto Alegre,

conforme EEV/CGVS/SMS

Ano Sabin Tetravalente Sarampo BCG Hep b VORH
- % % % % % %
1999 89,36 92,06 91,90 119,06 105,13 -
2000 89,93 90,31 86,91 102,36 89,47 -
2001 89,50 88,10 90,76 97,34 88,84 -
2002 76,23 79,95 82,01 92,83 78,44 -
2003 83,37 84,05 - 98,99 83,22 -
2004 84,06 86,05 - 96,95 82,39 -
2005 85,39 87,15 - 99,62 81,44 -
2006 82,92 84,30 - 95,64 79,09 40,89
2007 84,88 84,45 - 90,42 81,02 66,05
2008 84,31 82,92 - 95,38 80,31 72,22
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No que concerne ao cumprimento de metas de cobertura vacinal, a funcado da
vigilancia é, além do fornecimento de imunobiolégicos para a rede, da promocéo e
organizacdo das campanhas de vacinacao, processar os dados das doses aplicadas e
apos analise dos dados, sugerir possiveis causas e algumas acfes. As avaliagfes
realizadas pelo Nucleo de Imunizagcbes da EVDT/CGVS sao repassadas as
Coordenacbes e Geréncias Distritais. Além disso, tais avaliacbes sdo realizadas no
trabalho sistematico de supervisdo em salas de vacinas e em outras oportunidades,
como as registradas em artigos publicados nos boletins epidemioldégicos n°
25,28,30,31,35 e 40. Como possiveis causas das baixas coberturas, tém sido
apontadas a ocorréncia de sub-registro, a perda da oportunidade de vacinas — por ex:
falsas contra-indicacdes*, ndo conferéncia da carteira vacinal no momento da consulta,

entre outras.

Dentre as a¢des que a vigilancia propde a rede estdo a busca ativa de faltosos e
a qualificacdo de registros com o desenvolvimento de um sistema de informacao
especifico para sala de vacinas. Para faciltar o levantamento dos faltosos
mensalmente, propde-se organizar o fichario por més de retorno, pois quando terminar
0 més e se houver fichas sobrando, automaticamente serdo os faltosos do més. E
tarefa da rede de atendimento avaliar as consideracdes da vigilancia e

propor/encaminhar as acfes para reversao do quadro.

O inquérito vacinal realizado em 2008 corrobora o problema de registro, que
constatou a existéncia de mais criancas vacinadas do que os registros do sistema
informavam.

* Nao constituem contra-indicacao para as vacinas: 0 uso simultaneo de vacinas; o uso de antibiéticos,

corticéides inalatérios ou doses menores 2mg/kg por duas semanas; peso inferior a 2000g (exceto para

0 BCG); gripe, resfriado ou tosse.
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Tabela 43 — Criancas com baixo peso ao nascer

Indicador 2007 |2008 |Pactuado

Percentual de criangcas menores de cinco anos com baixo

. * 6,1 4,2
peso para a idade
Percentual de familias com perfil satde beneficiarias do
programa bolsa familia acompanhadas pela atencéo 12,86 | 14,90 14

basica

* SISVAN — Nao implantado em 2007

Percentual de criancas menores de cinco anos com ba  ixo peso para idade: O
indicador expressa o0 perceptual de criancas com baixo peso acompanhadas pelo
SISVAN. O resultado de 2008, com valor superior ao pactuado, pode estar
superestimado devido pequeno numero de criangas inscritas no Sistema, secundario
ao processo de implantacéo.

O acompanhamento do desenvolvimento e do crescimento, identificando o risco
nutricional ou a desnutricdo, é um dos objetivos da assisténcia basica, através das
consultas de rotina de puericultura. O programa Bolsa Familia prevé que as criangas
das familias inscritas sejam acompanhadas mensalmente, prevenindo e tratando a
desnutricdo. O indicador pactuado em relagcdo a este item foi atingido, superando a
meta pactuada.

Além disto, sdo desenvolvidas acbes que buscam a prevencdo de caréncias
nutricionais, como o Programa Municipal de Combate a Anemia Ferropriva (PMCAF) e
0 incentivo ao Aleitamento Materno.

No ano de 2007 foi implantado o PMCAF, a partir de um projeto-piloto
envolvendo 8 PSF's e 3 UBS’s. No ano de 2008, foram inseridos mais 30 PSF’s,
totalizando 272 servidores capacitados para a prevencdo e combate da anemia
ferropriva.

Quanto ao Aleitamento Materno (AM), foram capacitados 119 profissionais, para
serem multiplicadores da Iniciativa Basica Amiga da Amamentacédo — [IUBAAM. Estes

servidores, que representam as oito Geréncias Distritais, S80 responsaveis por

67




Prefeitura de Porto Alegre

N

Secretaria Municipal de Saude B

Relatério de Gestao Anual 2008

SUS

atividades em suas regides, buscando a implantacao e implementacdo dos Dez Passos
para o Sucesso da Amamentacao nos servi¢os basicos de saude.

Também em 2008, sob a coordenacao das Politicas de Saude Nutricional, da
Crianca e da Mulher, em conjunto com o Estado e o Ministério da Saude, foi realizada a
Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno na cidade de Porto
Alegre.

Foram entrevistadas 1099 responsaveis por criancas com idade inferior a 1 ano
de idade, durante a segunda etapa da campanha de vacinacdo. As entrevistas foram
realizadas na fila de vacinacdo, em 30 postos, distribuidos nas 8 Geréncias Distritais de

Porto Alegre.

Dados de prevaléncia de aleitamento materno ermo Régre em criancas com menos de 12

meses de idade, 2008.

Indicador Percentagem

Prevaléncia de criangas que 72,7
receberam LM nal? hora de vida

AME < 4 meses 42,98
AME < 6 meses 36,74
AM entre 9-12 meses 48,99

Na tabela acima podemos observar que 72,7% das criancas até 12 meses de
idade receberam leite materno na primeira hora de vida. Em relagdo ao sub-grupo
de criancgas, os resultados apontam aleitamento materno exclusivo (AME) em
42,98% das criancas menores de 4 meses e em 36,74% em menores de 6 meses.
As criancas entre 9 a 12 meses apresentam uma prevaléncia de 48,99% de

aleitamento materno.

68



Prefeitura de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude ‘-|
Relatorio de Gestao Anual 2008

SUS

Esses dados indicam que houve um aumento de 12% na prevaléncia do AME

em menores de 4 meses, em relacdo a pesquisa realizada em 1999, quando esta
taxa era de 38,4 %.

Tabela 44 — Internacéo por IRA em Menores de 5 anos

Indicador 2007 |2008 |Pactuado

Taxa de internacgdes por Infeccdo Respiratoria Aguda em 20,71| 23,86 31

menores de 5 anos de idade

Em 2008, a taxa de internacédo por IRA em Porto Alegre foi 23% menor que a
pactuada, indicando que a rede ambulatorial foi capaz de diagnosticar e tratar

precocemente as infec¢des respiratorias.

Tabela 45 — Incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Indicador 2007 |2008 |Pactuado

Taxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos de

. 11,7 8,65 10
idade**

Observa-se a reducgéo da taxa de transmisséo vertical do HIV, provavelmente
em decorréncia da rede especializada de assisténcia as DST/Aids, formada pelo COAS
e pelos SAEs CSVC e IAPI. Este ultimo, inaugurado em 2008, proporcionou um
aumento de 40% de consultas especializadas.

A estes servigos sao referenciadas as gestantes HIV+ e as criangas expostas ao
virus, sendo automaticamente inseridas no Projeto NASCER, cujo objetivo é evitar a
Transmissdo Materno Infantil do HIV. As gestantes HIV+ sdo encaminhadas pelas
unidades basicas para o0os SAE’s, para acompanhamento especializado. Este
acompanhamento soma-se ao realizado na unidade basica de referéncia das
gestantes, garantindo o cumprimento do cronograma de consultas de pré-natal e a
adesao ao uso da profilaxia com anti-retrovirais.

Junto as puérperas, em maternidades e unidades de saude, o Projeto Nascer

disponibiliza medicag¢fes anti-retrovirais, inibidor da lactacéo e formula Lactea Infantil.
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Apbés o parto, a criangca é vinculada a UBS e ao servico de infectologia

pediatrica, para acompanhamento até a definicdo de sua sorologia. A UBS realiza o
acompanhamento pediatrico e supervisiona os cuidados dispensados pela familia em
relacdo ao HIV, como por exemplo, o uso do AZT xarope nas primeiras semanas de
vida, a substituicAo do aleitamento materno por férmula lactea e a assiduidade as
consultas pediatricas no servico de referéncia. Caso seja confirmada a sorologia
positiva para o HIV, a crianca continua vinculada a UBS e ao servico de infectologia
pediatrica, a fim de garantir os cuidados com a saude da crianca e familia. para, em
conjunto com a unidade basica de saude, realizar o pré-natal e 0 acompanhamento em
puericultura até a definicdo soroldgica.

Observou-se que as gestantes diagnosticadas HIV +, durante ou ap0s o parto,
que iniciaram o pré-natal tardiamente ou tiveram numero de consultas inferior a seis,
foram as que apresentaram a maior incidéncia de criangas soropositivas. Em
decorrréncia disto, estad prevista para 2009, a captacdo precoce destas gestantes,

através da disponibilizacao de testes rapidos de gravidez nas unidades de saude.

Tabela 46 — Menores de trés anos acompanhados pelo  PIM

Indicador 2007 2008 Pactuado

Proporcdo de menores de trés anos de idade acompanhados pelo 0.75 0.55 1
programa Primeira Infancia Melhor ' ’

O Programa Porto Infancia Alegre -PIA é a versdao municipal do programa
estadual Primeira Infancia Melhor -PIM-RS. Visa promover o desenvolvimento integral
de criancas desde o periodo gestacional até os seis anos de idade, com énfase nos
trés primeiros anos de vida. O objetivo do programa é promover a vinculacdo socio-
afetiva entre a crianca e seus familiares e estimular a autonomia da familia como
cuidadores responsaveis pelo desenvolvimento integral da criangca. A populacédo alvo
sdo criancas nao matriculadas em escolas infantis ou creches, geralmente as mais
vulneraveis. As atividades educativo-preventivas sao realizadas por estagiarios de
psicologia, psicopedagogia e pedagogia. As familias com gestantes e/ ou criangas com
até 3 anos de idade recebem visitas domiciliares e familias com criancas com mais de

3 anos participam de atividades em grupo desenvolvidas em espagcos comunitarios
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Durante o ano de 2008, o programa atendeu 528 familias (tabela 47),

selecionadas pelo critério de socio-vulnerabilidade e indices de mortalidade infantil,

moradoras de comunidades das

Geréncias Distritais

Noroeste/Humaitd/Navegantes/lihas, Restinga/Extremo Sul,

Glaoria/Cruzeiro/Cristal (tabela x) .

Tabela 47 — Numero de familias, gestantes e crianca

s atendidas pelo PIM/PIA

Total
Numero de familias 528
NUmero de gestantes 40
NUmero criangas de 0 a 3 anos 299
NUmero de criancas de 3 a 6 anos 209
Total 1076

Tabela x - Comunidades atendidas pelo PIM/PIA, 2008

Leste/Nordeste,

e

Geréncia Distrital Bairros Comunidades
GD Leste/Nordeste Mario Mario Quintana
Quintana
Timbauva
Jardim da FAPA
Safira,
Safira Nova
Jardim Protésio Alves
Bom Jesus | Vila Pinto
Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas Arqu | llha da Pintada
ipélago Ilha Grande dos Marinheiros
llha das Flores
Restinga/Extremo Sul Rest | Abolicdo
inga Velha
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Restinga Macedobnia
Nova
Restinga 52 Unidade
Lami Lami
Centro Centro Chocolatdo
Cidade Quilombola do Areal — inativada em jul/08 por
Baixa determinacdo do PIM/GTE, por descaracterizacdo

atual da populacdo local como comunidade

quilombola).
Gléria/Cruzeiro/Cristal Vila Postéo
Cruzeiro Tronco
Cruzeiro

Os dados relativos a 2008 demonstram que o programa teve uma cobertura
populacional menor do que em 2007 (0,75% e 0,55% da populacdo-alvo,
respectivamente) e que ficou aquém da meta pactuada (1%). Tais resultados sao o
reflexo das dificuldades inerentes a um programa que conta com estagiarios como
recursos humanos, o que leva a frequentes desisténcias e consequente vacancia nos
cargos.

Como ndo h& outra alternativa de contratacdo de visitadores e, buscando
reverter este quadro, serdo disponibilizadas vagas também a alunos dos cursos de
Enfermagem e Fonoaudiologia, aumentando as possibilidades de preenchimento. Além
disto, em setembro de 2008, foram criadas 40 vagas, 39 de nivel superior e 1 de nivel
médio, totalizando 105 vagas de estagio (103 de nivel superior para visitadores e 2 de
nivel médio — para digitadores do Banco de Dados). Estas novas vagas ja se
encontram habilitadas junto a Secretaria Estadual de Saude e serdo preenchidas no
ano de 2009, levando a ampliacdo do Programa e, provavelmente ao cumprimento da
meta pactuada.

Os candidatos as vagas de Psicologia, Psicopedagogia e Pedagogia ja foram
capacitados no decorrer de 2008, através de trés cursos de 60h, em parceria com a
Escola de Gestédo Publica/SMA, sendo necessaria agora apenas a selecdo dos novos
estagiarios. Novas capacitacdes serao realizadas em 2009, buscando atingir os demais

cursos incluidos no programa.
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Ainda neste ano, o Decreto Municipal 16.132 de novembro de 2008, que
regulamenta as acles referentes aos estagios, bem como a Portaria Estadual 206 de
junho de 2008, que estabelece o repasse financeiro aos municipios participantes do
Programa, levou o Grupo Técnico Municipal a iniciar o processo de reestruturagdo do
programa, redefinindo as competéncias de cada secretaria envolvida (SMS, SMED e
FASC).

Para 2009, com o preenchimento das vagas de visitadores, o programa sera
ampliado para 2 comunidades na GD Norte e 1 comunidade na GD Gléria-Cruzeiro-

Cristal, atendendo critérios de prevencao a mortalidade infantil e a violéncia.

A equipe do Programa PIM-PIA participou das atividades do Dia Estadual do
Bebé (23/11/2008) no Parque Farroupilha e do V° Seminario Internacional da Primeira
Infancia, desenvolvido em 24 e 25/11/2008, no Saldo de Atos da PUC-RS.

Estratégia de Saude Escolar

A Estratégia de Saude Escolar objetiva a promocéo da saude e a identificacdo
precoce dos agravos a saude da crianca e do adolescente. Inserida nos principios
que regem o Sistema Unico de Saude (SUS), preconiza a educacdo em salde,
favorecendo a construcdo de estilos de vida saudaveis, através de uma importante
articulacdo dos servicos de salde com os estabelecimentos de educagdo. E
desenvolvida através de parcerias intersetoriais, com foco na co-participacdo entre
escola, comunidade e servicos de saude, sendo operacionalizada pelas equipes
interdisciplinares que constituem os Nucleos de Atencdo a Saude da Crianca e do
Adolescente (NASCA). Sd@o 8 NASCAs na Atencdo Basica, localizados
estrategicamente em cada Geréncia Distrital, atuando de forma articulada com os
servicos basicos de saude, e um NASCA Especializado, localizado no Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas (HMIPV).

Porto Alegre conta com 95 escolas publicas Municipais, 260 Estaduais e 4

Federais. Conforme o ultimo Censo Escolar (MEC/INEP/SIED2008) a populacéo total
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€ de 237.975 alunos matriculados. Estimando-se que cada aluno conviva com pelo
menos dois cuidadores — um educador e um familiar — é possivel calcular que os
beneficios das acdes de promocdo em saude escolar possam ser estendidas a uma

populacéo de cerca de 475.952 pessoas.

A Estratégia Saude Escolar engloba ainda o Programa de Atencéo a Saude nas
Creches Conveniadas e o Projeto Universidade & SUS, estabelecendo também as
principais articulacdes necessarias as atividades do Programa Familia Portoalegrense
Fortalecida.

Programa de Atencéo a Saude nas Creches Conveniadas: atende o preconizado
pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDBEN), que acentua que a
idade escolar inicia no nascimento. As atividades deste programa sao desenvolvidas
por 36 estagiarios de Enfermagem, Nutricdo, Odontologia e Psicologia que realizam
acOes de promoc¢ao em saude nas creches conveniadas, envolvendo a comunidade
escolar, sob supervisdo semanal dos técnicos dos NASCAs. Este trabalho se da em
sintonia com a Assessoria Pedagdgica da Secretaria Municipal de Educacéao.

Em Porto Alegre ha 170 creches conveniadas com o Municipio, que atendem
11.671 criancgas.

Programa Familia Portoalegrense Fortalecida

Este Programa € uma parceria entre a Prefeitura Municipal de Porto Alegre e o
Instituto Wall Mart, com o apoio da UNICEF e tem por objetivo a promocéo do pleno
desenvolvimento infantil, através do trabalho com familias em vulnerabilidade social,
onde haja gestantes e criancas até seis anos. As atividades junto as familias sao
desenvolvidas por estagiarios de Psicologia, Nutricdo, Enfermagem e Odontologia sob
a Coordenacédo do NASCAs . A metodologia vem sendo aplicada nas creches
conveniadas do municipio. Nas visitas as creches conveniadas, os albuns do Programa
Familia Brasileira Fortalecida séo utilizados pelos estagiarios dos NASCAS nas ac¢des

educativas realizadas com pais e educadores.
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Programa Universidade&SUS

Oriundo da necessidade de aproximar os estudantes dos cursos da area da
saude das atividades de promocdo em saude, é operacionalizado por 30 estagiarios de
Enfermagem e Psicologia, através de oficinas com alunos a partir da 52 série, sob
supervisao dos técnicos dos NASCA'’s.

O objetivo deste programa é difundir informacdes e conceitos relativos a saude
sexual e reprodutiva, com foco na contracepcao e préaticas seguras para prevencgao das
DST’s, HIV, AIDS e hepatite, com vistas a sensibilizacdo e mudangas comportamentais
capazes de reduzir os atuais indices de gestacdo precoce e indesejada e de
morbimortalidade. Focaliza do mesmo modo a prevencéo da violéncia e o0 uso indevido

de substéncias psicoativas (alcool, tabaco e outras drogas).

Nas tabelas 48 a 52 estdo demonstrados as atividade desenvolvidas pelos
NASCAs. Durante 2008 houve reestruturagdo do instrumento do relatorio trimestral, o
que proporcionou informagdes e dados mais qualificados. A partir da priorizacdo das
acOes de promocdo em saude, implantacdo do Projeto Universidade & SUS e da
descentralizacdo do Programa de Atencdo a Saude nas Creches Conveniadas, houve
um significativo aumento do publico envolvido em 2008 (Tabela 49). Por outro lado, a
progressiva reducdo de profissionais dos NASCAS nos dudltimos anos, vem
determinando a diminuicdo no numero de atendimento individuais e coletivos. A
reducdo do numero de escolas atendidas (Tabela 50) esta relacionada as dificuldades
proprias das escolas e de vinculacdo aos NASCAS. O aumento das acdes de
promocao relacionadas a saude sexual e reprodutiva, ao uso indevido de substancias
psicoativas, ao tabagismo e a violéncia, demonstrada na Tabela 51, esta diretamente
ligado a implementacdo do Programa Universidade & SUS. Da mesma forma, o
incremento do numero de acdes de promocdo da saude nutricional e bucal esta
relacionado ao Programa de Atencdo a Saude nas Creches Conveniadas, que passou

a ser de responsabilidade dos NASCAs a partir de 2008.
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Tabela 48 - NASCA's Atencédo Basica - Atendimentos e A¢Bes de Promocao em
Saude - Comparativos 2007/2008

AcBes Individuos atendidos Acdes de Promocgao em
(atendimento individual e grupal) Saude (publico envolvido)

Trimestre/Ano 2007 2008 2007 2008
1° trimestre 4.257 4512 2.399 6.708
2° trimestre 9.740 8.085 15.957 28.170
3° trimestre 12.452 12.721 14,772 31.641
4° trimestre 16.155 9.467 19.981 24.479
Total anual 42.604 34.785 53.109 90.998

* Obs — Houve consideravel aumento na participacdo em acdes de promocao,
embora as dificuldades estruturais, como falta de profissionais e recursos

materiais.

Tabela 49 - Rede Publica de Ensino e Creches Conven iadas atendidas pelos
NASCAs

Escolas Alunos Familiares (*)

Municipais 95 55.403 110.806

Estaduais 260 179.693 359.386
Federais 4 2.879 5.758

Creches
) 170 11.671 23.342
Conveniadas
Total 529 249.646 499.292

Cfme. Censo Escolar (MEC/INEP/SIED2008).

(*)Estima-se que cada aluno conviva com pelo menos dois cuidadores
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Gloria Noroeste _ Partenon )
_ Leste o Norte Eixo Restinga Sul Centro
NASCA Centro Cruzeiro Humaita Lomba do Total
_ Nordeste Baltazar S Extremo Sul Sul
Cristal Naveg./llhas Pinheiro

Ano | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008

N° escolas

_ 60 46 42 38 35 32 48 48 46 43 42 41 26 27 36 34 335 309
atendidas
N° creches

_ - 14 - 35 - 19 - 12 - 23 - 19 - 18 - 16 - 156
atendidas

N° criangas e
adolescentes
_ 6.359|6.549|1.722 | 2.645| 517 | 688 | 1.349 | 1.473 | 979 | 644 | 368 | 644 |1.161|1.203| 724 |1.128|13.179|14.974
encaminhados

ao NASCA

N° criancas e
adolescentes
encaminhados
para NASCA

Especializado -

366 | 571 | 448 | 463 | 674 | 711 | 550 438 | 769 | 785 | 680 | 709 | 462 | 610 | 740 | 982 | 4.689 | 5.269

agendados

N° alunos
/familias
encaminhados 151 | 173 | 209 183 34 35 781 351 23 | 274 14 58 38 38 557 | 839 | 1.807 | 1.951

para outros
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* Obs — O Atendimento alcancou a maior parte das escolas e creches conveniadas pelo Municipio - vide Tabela 49, acima -,

ampliando-se o acolhimento de casos e encaminhamentos por parte dos NASCA'’s Atencao Basica.
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foco de

Gléria Noroeste Parteno n
Leste Norte Eixo Restinga
NASCA CENTRO Cruzeiro Humaita Lomba Do Sul Centro Sul Total
) Nordeste Baltazar o Extremo Sul
Cristal Naveg./llhas Pinheiro

Ano | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 2007 2008 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 2007 | 2008 2007 | 2008
Saude Sexual e
Reprodutiva —
Prevencéo a - 1.839 - 1.614 - 1.058 - 1.793 - 3.224 - 1.730 - 1.278 - 1.040 - 13.576
Gravidez Indesejada
e DST/AIDS
Prevencéo ao
Tabagismo, Uso
Abusivo de
Substancias - 277 - 1.148 - 179 - 304 - 263 - 682 - 869 818 444 818 4.166
Psicoativas e
Violéncia Doméstica
e Urbana
Controle da

284 | 2.664 | 2065 | 2.141 | 3212 | 3.369 | 2.002 1.550 |2.144|3.648 | 2.979 | 5.091 | 1.998 | 137 3.378 | 2.215 | 18.062 | 20.815

Acuidade visual
Promocéao da Saude
bucal 122 | 2.094 | 5876 | 5.229 | 7302 | 2.918 868 3.537 |3.380(3.371| 1.910 | 8.364 0 3.384 | 12.021 | 9.964 | 31.479 | 38.861
ucal
Promocéo da Saude 3 1.889 | 112 | 1.967 | 16 323 317 734 13 | 1.539 0 262 0 0 6 0 467 6.714
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Nutricional

Capacitacdes e
assessorias a 28 542 770 450 | 244 | 1.878 395 804 237 (1584 117 461 78 326 414 821 2.283 | 6.866

escolas

* Obs: Houve qualificacdo das informacdes obtidas a partir de 2008 com a reestruturacéo do Relatorio de Atividades dos NASCA's.
Denota-se no entanto o incremento de acdes de promocéo relativas a sexualidade, uso indevido de substancias psicoativas e
violéncia, conduzidas a partir da estruturacao do Projeto Universidade & SUS. Observa-se ainda o aumento do publico envolvido na

totalidade das acdes.
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Tabela 52 - NASCA - Atencéo Especializada

Namero de atendimentos 2007 2008
Assisténcia Social 48 78
Fisioterapia 1.332 1.565
Neurologia 2.593 3.034
Nutrigéo 672 771
Odontologia 1.157 1.619
Oftalmologia 3.288 4.488
Ortopedia/Traumatologia 641 978
Pedagogia 600 442
Pediatria 1.293 1.610
Psicologia 972 1.350
Psiquiatria 142 86

Total 12.738 16.021
Total de criancas e adolescentes
derivadas de NASCAs regionais 3.580 3.523
atendidas em 12 consulta

Programa Saude na Escola - PSE

O PSE é resultante de um trabalho articulado entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacao, constituindo-se numa estratégia de crescente integragcéo entre
as politicas e acbes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade
escolar, envolvendo equipes da estratégia de saude da familia (ESF), unidades basicas
de saude (UBS) e educacdo bésica.

Volta-se a prevencgdo e a promocéo de saude por meio de avaliagdes do estado
nutricional,deteccéo da incidéncia precoce de hipertensao e diabetes, controle de cérie,

da acuidade visual e auditiva e saude mental do aluno.
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Desde dezembro de 2008, Porto Alegre participa no PSE comprometendo-se a
desenvolver acbes de promocdo em saude escolas da cidade credenciadas pelo
Programa Mais Educacdo do Ministério da Educacdo — programa voltado ao apoio a
atividades sdcio-educativas no contraturno de escolas das redes publicas de
educacédo bésica, articulando diferentes agdes com base no projeto escolar. O Projeto
PSE — Porto Alegre inicialmente estruturado para o atendimento de 08 escolas por 07
equipes de ESF, sera reorganizado para que o trabalho de promocdo em saude seja
ampliado a 68 escolas, sendo sua execucdo de responsabilidade de técnicos das
UBS. A reestruturacdo do Projeto sera efetuada pelo Grupo de Trabalho Intersetorial
do PSE ainda no primeiro semestre de 2009. O GT é composto por representantes
das secretarias municipais de Saude (SMS), Educacdo (SMED) e pela Secretaria
Estadual de Educacéo (SEC).

Agenda de Saude Escolar 2008

A Agenda de Saude Escolar € um instrumento de conscientizacdo de cuidados
de saude e de valorizacdo da vida. Nela sdo abordados diversos temas de salude e
gue podem ser utilizados em sala de aula ao longo do ano letivo.

De iniciativa das Politicas de Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente
(PASCA) e DST/AIDS da Assessoria de Planejamento da SMS, a Agenda Escolar &
elaborada com a participacao dos alunos das escolas e sob a orientacdo dos NASCAS.

Para o ano letivo de 2008, foram distribuidos 30.000 exemplares da Agenda de
Saude Escolar 2008 entre alunos dos ciclos B30, C10, C20 e C30 das escolas
municipais, trabalho elaborado organizado pela PASCA em parceria com a Politica de
DST/AIDS da SMS e articulado com a Secretaria Municipal de Educacgéo.

Durante o ano de 2008, foram desenvolvidas atividades nas escolas municipais
sob a orientacdo dos NASCAS, e realizado um concurso de trabalhos escolares sobre
temas de saude. Os trabalhos selecionados originaram a Agenda Escolar 2009. O
concurso contou com trabalhos de 23 escolas, tendo a participagdo de outras
Secretarias do Municipio, articulada pelo Programa Bem Me Quer, do Portal de Gestao.
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Salde Mental

Tabela 53 — Taxa de CAPS por 100 mil habitantes

Indicador 2007

2008

Pactuado

38. Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes

0,63

0,5

Porto Alegre possui em sua rede de saude nove CAPS, conforme tabela abaixo,

fazendo com que o valor pactuado tenha sido ultrapassado. Este indice confere ao

municipio uma cobertura de regular a boa (entre 0,50 a 0,69/100.000 hab), de acordo

com o MS?2.

2 Instrutivo dos Indicadores para a Pactuacéo Unificada 2008 - Ministério da Saude pg 71
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Tabela 54 - CAPS na Rede de Saude de Porto Alegre — 2008

Nome/ Puablico Atendido Localidade Atendida Equipe Capacidad | Acesso ao Atendimento Situacao

Localizacéo e de frente ao
Atendimen Ministério
to da Saude

CAPSad GCC Atende dependentes GLORIA CRUZEIRO CRISTAL Psicologo, Enfermeiro, |190 Através de interconsultas com

Rua Moab quimicos a partir dos Téc. Enfermagem, pacientes |a unidades de saude da Tem

Caldas, 400 area |12 anos de idade, e Terapeuta Ocupacional, | més regido de abrangéncia e/ou pendéncia

13 CsvC realiza avaliacdo junto Assistente Social, agendamento direto por S para o

Fone:(51) com o PRD para Médico Psiquiatra, telefone pelas unidades credencia

3289.4133 Comunidade Médico Clinico, Redutor basicas de referéncia. mento

Terapéutica de Danos

CAPSad HNSC | Atende dependentes GD LESTE NORDESTE: PSF Médico Psiquiatra, 235 O CAPS tem acolhimento

Rua Alvares quimicos a partir dos Batista Flores, Jardim da Fapa, Médico Clinico, pac/més diario (porta aberta) prestando

Cabral,398 12 anos de idade. Jardim Protasio Alves, Safira Enfermeiro, Psicologo, escuta a todos que procuram

Cristo Redentor Nova, Timbauva, Wenceslau Assistente Social o servigo. Para ser

Fone: (51) Fontoura, US Chacara da Terapeuta de Familia, cadastrado no servico precisa | Credencia

3357.2160 Fumaca, Barao de Bage (GHC), |Terapeuta Ocupacional, do documento de referéncia e |do

e-mail: Coinma (GHC), Divina Providencia | Aux. Enfermagem, Aux. contra-referéncia das UBS da

capsadghc@ghc. (GHCQC), Vila SESC (GHC) Administrativo, regido de abrangéncia.

com.br GD NOROESTE HUMAITA Seguranca, Aux. Serv.

NAVEGANTES ILHAS: UBSs

Gerais
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IAPI, Nazaré e Vila Ipiranga; US
Vila Floresta (GHC),US
Santissima Trindade (GHC), US
Jardim Itu (GHC) e US Hospital
Conceicédo (GHC)

GD NORTE EIXO BALTAZAR:
todas UBSs e PSFs

CAPSI CASA Equipe multidisciplinar: Tratamento e CENTRO, Psicologos, Monitores, 150 Pcts més | Através de contato telefdnico
HARMONIA reabilitacdo a criangas e adolescentes GLORIA Aux. e Téc. de das unidades basicas de
Centro de atende faixa etaria de 7 a 18 anos CRUZEIRO | Enfermagem, Ass. referéncia que esteja
Atencgéo incompletos. Transtornos psiquiatricos, CRISTAL,S | Administrativo, Assistente acompanhando o caso para
Psicossocial dependéncia quimica (somente casos de | UL Social, Professor, avaliacéo da necessidade do
Infanto- Juvenil co-morbidade associada) e retardo metal | CENTRO Enfermeira, Médico paciente, se necessario marcar
Avenida Loureiro |leve. SUL, Psiquiatra, Téc. Nutricdo, entrevista de acolhimento, e Credenci
da Silva, 1995 Oferece: Oficina de pintura, caminhada, RESTINGA | Cozinheiro encaminhar com Documento de | ado
Fones:(51) 3227- | grupo de meninas(atividades), grupo de EXTREMO Referéncia e Contra-referéncia.
0614 e(51) 3289- | meninos (atividades), projecao de videos, |SUL horério: 7:30 as 18h
2575 atividades esportivas, oficina de culinaria,

oficina de bijouteria, ginastica, oficina de

higiene e salde.

Sao fornecidas trés refeicdes diarias.

85




Prefeitura de Porto Ale

Relatério de Gestao Anual 2

JNE

Secretaria Municipal de ¢

-I
SUS

CAPSi HCPA Equipe multidisciplinar: Tratamento e Porto Alegre | 2 enfa, 2 psiq + 3 30 Criangas ; | Via UBS, US e PSF - Através Credenci
Rua Ramiro reabilitacdo a criangas e adolescentes com residentes de psiquiatria,1 |12 de contato telefonico do técnico | ado
Barcelos, 2350 transtornos psiquiatricos, e retardo metal educador fisico, 1 Adolescentes; | das unidades basicas de
Fone: (51) 2101- |leve. assistente social 10 referéncia que esteja
8710 (responde tbm pelo CAPS | Adolescentes | acompanhando o caso com 0s
Il e internacdo), 2 aux de | com residentes de psiquiatria para
enfermagem, 1 aux admin |transtornos avaliacao da necessidade do
(o mesmo para o CAPs Il | alimentares paciente. Fornecer
e CAPS i), 1 aux Documento de Referéncia e
higienizacao Contra-referéncia ja com hora
marcada. Horario: 9:30
as 11hs
CAPSI LENO Equipe multidisciplinar: Tratamento e GD Médico Psiquiatra, 155 pcts més | Através de interconsultas dos | Tem
Av. Protasio reabilitacdo a criancas e adolescentes com | LESTE/NOR | Psicologo, Ass. Méd. clinicos e pediatras da pendénci
Alves, 4880 Vila |transtornos psiquiatricos. DESTE Administrativo, Monitor, Rede de salde da regido; ou a quanto
Jardim Terapeuta Ocupacional diretamente do NASCA, PACS, |as
Fone: (51) 3334- Cons. Tutelar e FASC. Nestes | instala¢d
1083 casos busca-se a referéncia do | es.
Servico de Saude mais proximo | Adaptacd
da residéncia. es
sugerida
s pela 12
CRS
seréo
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executad
as.
Processo
em

licitacao.

CAPSII Centro -
CAIS MENTAL
8-

Rua JOSE
BONIFACIO 71
FONE:(51)
321216609, (51)
32275884

CAPSII adultos (acima de 18a).

GD CENTRO,

Atende pacientes em sofrimento psiquico | GD

grave. Oferece atendimento de terapia
ocupacional, enfermagem, psicologia,

servico social, psiquiatria, educacao

fisica, nutricdo e atendimento a

moradores de rua.

PARTENON
LOMBA DO
PINHEIRO e
Abrigo Bom
Jesus da GD
LESTE
NORDESTE

Médico Psiquiatra,
Psicologos, Assistente
Social, Professor,
Terapeuta Ocupacional,
Monitores, Enfermeira,
Aux. e Téc. de
Enfermagem, Ass.
Administrativo,
Nutricionista, Téc.

Nutricdo, Cozinheiro.

Oficinas
(76/més),
Grupos
(08/més) e
Atendimentos
Individuais/Co
nsultas
(932/més).

Horéario: das 8h as 18hs
Grupo de Acolhimento
(pacientes novos) agendado
pelo Servico de Referéncia do
Usuario e Acolhimento
Individual (pacientes que ja
foram do Servico).

Fornecer Documento de
Referéncia e Contra-
referéncia e orientar paciente
a comparecer no CAPS I
para agendar seu primeiro
atendimento.

Credenci

ado
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CAPSII Faixa etaria a partir dos 18 anos e com |GD GLORIA | Possui profissionais das 220 p/ més das 8h as 17h
CRUZEIRO patologias graves que necessitem de CRUZEIRO seguintes especialidades: |em CAPS Atendimento via assessoria
Rua Manoel atendimento de forma continuada e CRISTAL, psiquiatria, psicologia, na geréncia Gléria Cruzeiro
Lobato, 151 intensiva. SCS, RES servico social, terapia Cristal, demais geréncias via
CSVC Area9 . ocupacional e Equipe de Saude Mental do Credenci
A23 Fone(51) enfermagem (enfermeiros distrito através de documento ado
3289.4061 ou e auxiliares). de referéncia-contra-
(51) 3289.4117. referéncia. O paciente deve
comparer acompanhado de
familiar para entrevista de
acolhimento.
CAPSII HNSC Atende pacientes adultos- a partir de 18a | GD - NORTE | Médico Psiquiatra, 220 pcts més | Através do documento de Foi
Rua Marco Polo, | com Transtorno mental grave EIXO Enfermeiro, Psicologo, referéncia e contra-referéncia | solicitada
278 Cristo BALTAZAR- | Assistente Social das UBS da regido de verba de
Redentor todas UBSs | Terapeuta de Familia, abrangéncia e/ou da equipe incentivo
Fone:(51) + PSF Terapeuta Ocupacional, de interconsulta. , porém
3337.0726 Aux. Enfermagem, Aux. faltaram
e-mail: Administrativo, Seguranca, alguns
capsadghc@ Aux. Serv. Gerais documen
ghc.com.br tos.
Aguarda
mos o
envio
destes
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pelo
GHC,
para
encamin
harmos
novamen
te a
Secretari
a
Estadual
de

Saude.
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CAPSII HCPA CAPSII adultos (acima de 18a). GD 2 enf?,2 psiqg + residentes, Via UBS, US e PSF - Através
Rua Ramiro LESTE/NOR |1 educador fisico, 1 de contato telefénico do
Barcelos, 2350 DESTE terapeuta ocupacional, 1 técnico das unidades basicas
Fone: (51) 2101- psico( s6 supervisiona os de referéncia que esteja
8710 estagiarios), 2 aux de acompanhando o caso com
enfermagem, 1 aux admin os residentes de psiquiatria )
(0o mesmo para o CAPs I para avaliacdo da Credenci
e CAPS i), 1 aux necessidade do paciente. ado
higienizacdo, 1 assistente Fornecer Documento de
social ( que responde tbm Referéncia e Contra-
pelo CAPS i e internacao) referéncia ja com hora
marcada. Horario:
9:30 as 11hs
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Com o objetivo de qualificar a atencdo a saude metal, foram realizadas as

seguintes acdes no ano de 2008:

firmado convénio com Hospital Mae de Deus, para implantacdo de trés CAPS
ad e um Pronto Atendimento em psiquiatria, a partir da lei dos convénios para
servi¢os de saude. O CAPS ad da Geréncia Sul/Centro/Sul encontra-se em
fase de cadastramento junto ao Ministério da Saude; o Pronto Atendimento e
0 CAPS ad na GD NHNI, estdo com as obras em fase de conclusdo; o CAPS
ad Santa Marta, GD Centro estd em obras, atendendo as exigéncias do RDC
50 (os CAPS devem ser instalados preferencialmente em residéncia, mas
nao obrigatoriamente, havendo contra-indicagao para funcionamento dentro

de um hospital).

Articulacdo para convénio com a Comunidade Terapéutica Marta e Maria, o0 que
resultou na garantia de 10 vagas femininas de 12 a 25 anos;

Realizacdo de visitas continuas para avaliacio e monitoramento  das
Comunidades Terapéuticas que demonstraram interesse em estabelecer
convénio com a SMS. Esta acao resultou numa estratégia de monitoramento e
parceria para adequacao das condi¢cdes destes locais, com vistas a melhor
atender a populagdo, bem como virem a ser candidatas a futuros
conveniamentos;

Acdes com a FASC “Programa Ac¢ao Rua” e PEMSE para viabilizar atendimento
aos adolescentes e criancas com sofrimento psiquico e usuarias de drogas; A
partir destas reunides foi estabelecido um fluxo de atendimento as criancas e
adolescentes, em que 0s responsaveis pela crianca no “Programa Acdo Rua” o
acompanhe nos atendimentos de salde mental. Para os usuarios de Drogas
segue a mesma regra sendo que, quando necessario, os adolescentes sao
internadas nas Clinicas S&o José e Gramado e as criancas no CIAPS do
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro.

Em conjunto com a equipe de saude mental da SES e 12 CRS e da CGVS do
municipio e do estado, foi realizado o Programa Nacional de Avaliagcdo dos

Servigos Hospitalares — PNASH/Psiquiatria em dois grandes hospitais. Este
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programa compde uma das diretrizes estratégicas do MS, a qual define a

reestruturacdo da assisténcia hospitalar psiquiatrica. Através das avaliacOes
leitos hospitalares de baixa qualidade devem ser fechados, na mesma medida

em que a rede de atencéo aberta deve ser ampliada;

Capacitacbes

Saude mental para adolescentes: “Um Olhar Atento”, oferecida aos profissionais
de nivel médio e superior da rede basica de saude;
Intervencdo Breve em Alcool e Drogas, dirigida a 20 conselheiros tutelares
12 Redutores de Danos realizaram 0s seguintes cursos, com 0 objetivo de
estarem melhor qualificados para o trabalho de campo:
o0 Curso para abordagem em suicidio; Médicos Sem Fronteira; Justica
Restaurativa Século 21: Sistema para Deteccdo do Uso Abusivo e

Dependéncia de substancias Psicoativas (Supera).

Projetos

Projeto Cartografias de criacdo do Ministério da Cultura em Servigcos de Saude
Mental de Porto Alegre; Este projeto previa a busca de novos artistas nos
servicos de saude mental.

Projeto da Geragdo POA com Incubadora Tecnoldgica do Ministério da Saude,
com o objetivo de capacitar o paciente de saude mental a obter uma renda

préopria, desde o planejamento e estratégias para montar seu proprio negocio.

Tabela 55 — Taxa de internacédo por alcoolismo em ma iores de 10 anos

Indicador 2007 |2008 |Pactuado

Taxa de Internacado por alcoolismo na populacdo de

10 anos ou mais

2,56 2,46 5,6
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Pode-se observar que a taxa de internacdo por alcoolismo em maiores de 10

anos ficou aguém do valor pactuado. A respeito disto, temos a considerar que:

A populacdo adolescente até 18 anos tem sido atendida na sua totalidade,
através da compra de leitos em clinicas especializadas. A garantia de atendimento a
toda esta demanda cumpre o preconizado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), ndo havendo, portanto, demanda reprimida nesta faixa etaria. A reinternacao
desta populacdo diminuiu devido ao conveniamento com as Comunidades

Terapéuticas, onde estdo garantidas vagas para a populagdo masculina até 25 anos.

O menor n° de internacdes da populacdo adulta é decorrente da diminuicdo da
oferta de leitos SUS para dependentes quimicos na cidade, gerando uma demanda
reprimida para este tratamento. Para 2009, esta prevista a abertura de 30 leitos no
Hospital Espirita, operacionalizados por recursos humanos da Associacdo Hospitalar
Mée de Deus. Além disto, estdo previstos trés novos CAPS ad nas Geréncias Distritais
Sul/Centro Sul, Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas e Centro, 0 que certamente

minimizara as deficiéncias de atendimento observadas até o momento.

Saulde do ldoso

Tabela 56 — Taxa de internacdo hospitalar de idosos  por fratura de fémur
Indicador 2007 |2008 |Pactuado

Taxa de Internagéo Hospitalar de Pessoas
29,75| 25,52 20,16

Idosas por fratura do fémur.

Comparando os resultados obtidos em 2008 e 2007 observa-se que, apesar de
uma diminuicdo de 14,2% na taxa de internacdo hospitalar de pessoas idosas por
fratura do fémur, nado foi possivel atingir a meta pactuada.

O menor numero de internacdes , que reflete fatores intrinsecos da saude geral

dos idosos, como visdo, audicdo, equilibrio, forca muscular, uso de medicamentos,
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doencas cardiovasculares, deméncias, etc, talvez seja o reflexo do incremento das
acOes de promocdao a saude, que vém sendo desenvolvidas nos ultimos anos.
Em 2008, podemos citar:

» Ciclo de palestras onde foram abordadas tematicas como saude mental;
prevencado de DST/Aids; prevencao de acidentes (quedas) e situacdes de
violéncia contra o idoso. O publico—alvo foram os idosos cadastrados nas ESF's
e gue participam de Centros Comunitarios, em todas as Geréncias Distritais.

* Inclusao Digital na 32 Idade — treinamento de 1.650 idosos em informatica, em
parceria com a Procempa e o Santander Cultural.

* 1l Més do Idoso - Em 2008 foi institucionalizada a Lei n°® 209/2008 da Camara
Municipal de Porto Alegre, que define o Més do Idoso como um evento oficial da
PMPA. As atividades desenvolvidas nesse Més mobilizaram em torno de 12 mil
participantes, destacando os bailes e o Musicalldade como os que reuniram
maior publico.

* Espacos de Desenvolvimento de Atividades para 32 Idade - A partir da
finalizacdo do Il Més do Idoso, a coordenacao da Politica de Atencdo a Saude
do ldoso, junto com as liderancas dos PSF’s e grupos de idosos, buscaram a
ampliacdo das areas para o desenvolvimento de atividades de promocéo a
saude do idoso (bailes da 32 Idade; oficinas de teatro, palestras para idosos,
sessfes de cinemas comentadas, passeios turisticos, desenvolvimento de
talentos na 32 idade).

» Ac0Oes em Geriatria e Gerontologia - O Programa “Atendendo o Idoso” € voltado
a todos os profissionais da rede basica de saude, bem como a implementacéo
de Acdes em Geriatria e estratégias gerais de intervencao para a deteccéo
precoce dos sinais e sintomas indicativos de riscos e, consequente controle
desses fatores, visando a qualificacédo da prestacéo dos servigos e o bem-estar
dos idosos. Neste ano, o tema que recebeu maior énfase foi a Violéncia contra o
Idoso.

» Capacitacdo de 6 equipes de PSF da Geréncia Distrital Restinga/Extremo Sul,
para implantacdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa. Distribuidas 1850

cadernetas nesses locais.
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* Educacao Continuada dos Profissionais da Saude- Seminario sobre Violéncia
contra o idoso em parceria com a Secretaria de Direitos Humanos e FASC,
(junho/2008), tendo como publico-alvo profissionais das ESF’s que trabalham
com a questao da violéncia contra o idoso.

» Vacinagédo do ldoso contra o virus Influenza (abril, maio/2008), atingindo 75,6%

dos idosos de Porto Alegre.
Saude Bucal

Tabela 57 — Cobertura da primeira consulta e média  anual da acdo coletiva Escovacédo

Supervisionada

Indicador 2007 2008 Pactuado
Cobertura da primeira consulta odontoldgica programatica 4,6 4,2 8
Média anual da acéo coletiva "Escovacdo Dental Supervisionada” 5,4 52

No ano de 2008 percebe-se uma diminuicdo da cobertura da primeira consulta odontolégica
programaética, a partir da qual é realizado o diagnéstico e a elaboracao de um Plano Preventivo
Terapéutico, mantendo este indicador aquém da meta pactuada.

Tal resultado justifica-se, em parte, pela mudanca nos codigos de registro dos procedimentos,
decorrente da unificacdo da tabela do SUS, que entrou em vigor a partir de janeiro de 2008. Isto
certamente gerou subnatificacdes, prejudicando a comparacédo entre os anos de 2007 e 2008.

N&o obstante a situacao acima, em 2008 foram realizadas as seguintes a¢des, buscando maior
efetividade nas acdes de salde bucal:

« Manutencao das diretrizes operacionais implantadas em 2006, que instituem 3 consultas por
paciente acima de 21 anos, procurando a resolugdo para a situacdo diagnosticada com a
maxima eficiéncia. Isto amplia o acesso dos usuarios aos Servigos de Odontologia, permitindo
maior fluxo de atendimentos;

« implantacdo de equipes de Saude Bucal nas ESF Divisa, Jardim Cascata, Mario Quintana, Alto
Erechim, NS Belém e Ponta Grossa, totalizando 55 equipes, conforme tabela 59;

e Implantagdo do CEO Bom Jesus e reabertura do CEO Santa Marta, totalizando 5 servigos
especializados, conforme tabela 59;

e« A implantacdo do CEO no HMIPV, conforme plano aprovado no CMS, foi revista e avaliou-se
que a necessidade do Centro ja estava suprida com os 2 CEQ’s desta regido. Sendo assim, o
HMIPV estd planejando a reorganizacdo do espaco fisico e dos recursos humanos para ser
referéncia em odontologia materno infantil de média e alta complexidade

» Instalacéo de dois equipamentos odontoldgicos novos na atual sede da UBS Vila Jardim;
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« Qualificacé@o das equipes de Saude Bucal através do Programa de Atualizagdo Odontolégica, em
convénio com a Faculdade de Odontologia da UFRGS. Temas abordados: biosseguranca,
periodontia, odontopediatria, dentistica, cirurgia, endodontia e atendimento a pacientes
especiais;

e Levantamento da situacdo da Saude Bucal dos alunos de 12 a 42 séries da rede publica de
ensino, com encaminhamento para o servico de salde dos casos que necessitassem de
atendimento clinico.

« Disponibilizagdo de 420 proteses odontoldgicas para os usuarios da rede de saude, como
sancdéo aplicada pelo Ministério Pablico a Clinica Odontoldgica Flesch.

« Participacao dos odontélogos na promoc¢éao do Aleitamento Materno Exclusivo até os 6 meses de
vida, através de Atividades Educativas em grupo de gestantes;

« Capacitagcdo dos profissionais da atencao basica das 8 Geréncias Distritais para utilizagdo do
protocolo de referéncia para os CEOs;

« Renovacdo do convénio com o servico de patologia da Faculdade de Odontologia — UFRGS,
para exames histo-patologicos das biopsias realizadas na rede;

* Renovacéo do projeto Sorrindo para o Futuro, em parceria com o SESC, ampliando o montante
de escolas cadastradas. Através desta parceria 0 SESC disponibiliza kits contendo escovas,
creme-dental e fio dental, além de cartilhas e cartazes educativos para serem distribuidos nas
escolas, servindo de subsidios a educacao para satde bucal. No ano de 2008 o montante foi de
26.000 kits e a previsdo para 2009 é de no minimo a mesma quantidade, podendo chegar a
29.000 kits.

« Distribuicdo de escovas e pastas dentais para adultos e criancas em Atividades Coletivas na

Rede Basica ou na comunidade.

As acdes em odontologia realizadas em 2008 estdo quantificadas no quadro

abaixo:

Tabela 58 - Atendimentos (descri¢cdo) realizados no  ano de 2008

2007 2008
Primeira consulta programatica 49.692 45.830
Acbes odontoldgicas basicas 339.903 407.124
Exodontia de dente permanente 12.408 17.100
Procedimentos coletivos odontologicos | 70.444 115.328
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AcOes especializadas em odontologia 25.825 34.031

Fonte: Tabwin SIA/SUS

Podemos observar através das informagdes acima que houve uma diminuicdo do nimero de primeiras
consultas programaticas, mas um aumento de ac¢des odontologicas basicas (todas as agOes realizadas
pela atencdo basica, coletivas e individuais). Como para os pacientes até 21 anos oferece-se o0
tratamento completo, ou seja, mais do que trés consultas, se necessario, e também a consulta de
revisdo, pode-se supor que mais pacientes tiveram seu tratamento finalizado e que houve mais retornos

de usuarios para revisao, o que justifica a diminuicdo das primeiras consultas programaticas.

Esta diminuicdo também pode ser decorréncia da redistribuicdo da carga horaria dos profissionais que
passaram a desenvolver mais atividades educativas nas escolas e comunidades e ndo apenas
atendimento clinico, o que pode ser observado no aumento significativo dos procedimentos

odontoldgicos coletivos.

As acdes especializadas em odontologia também tiveram acréscimo, em decorréncia da reativacéo do
Centro de Especialidades Odontolégicas Santa Marta.

Na tabela 59, estdo quantificadas as equipes de salde bucal, CEQO'’s e pronto atendimento por Geréncia
Distrital.

Tabela 59 - Equipes de Saude Bucal e CEO's em 2008

Geréncia Equipe de Saude CEO Pronto

Distrital Bucal Atendimento
RES 6
GCC 8 PACS
LENO 6 Bom Jesus
NHNI 6 IAPI (ULBRA)
NEB 9 GHC GHC
SCS 10
CENTRO Santa Marta

2 UFRGS

PLP 7

TOTAL 54 5
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Tabela 60 — Dados sobre Tuberculose
Indicador 2008 2007 Pactuado

N° de casos novos de Tuberculose Baciliferos 825 699

Proporcao de cura de casos novos de
. 65,1% | 60,2% 75%
Tuberculose Baciliferos

Percentual de casos encerrados por abandono
19,1% | 12,2%
de tratamento

Tuberculose (TB) — Em 2008 observa-se um maior nimero de casos novos e também
de altas por cura. Estes resultados podem ser decorrentes da descentralizacdo do
diagnostico, através da implantacdo da busca de sintomaticos respiratorios, e da
qualificacdo da rede basica para o diagndstico e acompanhamento de casos de
tuberculose, aumentando a adesao ao tratamento. Para tanto, foram capacitadas 11
equipes de PSF e 14 equipes de UBS das Geréncias Sul/Centro Sul e Restinga/
Extremo Sul, atingindo 110 profissionais, pelo projeto aprovado pela DAHW.

Além disto, houve a ampliacdo do numero de unidades de referéncia para o
tratamento, de 20 em 2007 para 22 em 2008 e de postos de coleta de escarro, de 22
em 2007 para 26 em 2008 (ver tabela 61).

O percentual de casos encerrados por abandono aumentou de 12,2% para 19,1%".
Este indice esta historicamente associado a vulnerabilidade social e condi¢des de vida
dos pacientes, o que dificulta a continuidade do tratamento. O Programa Municipal de
Controle da Tuberculose desenvolve as seguintes a¢cdes, com o objetivo de diminuir o
abandono do tratamento:

» fornecimento de vales-transporte para a 0s pacientes que estdo em fase de

diagndstico e os que estdo em tratamento, até sua finalizagao;

e tratamento supervisionado para todos os moradores de rua que frequentam o
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Programa da Saude da Familia (PSF) Sem Domicilio e o Restaurante Popular

(projeto em parceria com Fundo Global/MS e Acdo e Cidadania). Estes

pacientes ingerem a medicacdo sob a supervisdo de um profissional treinado e,

em seguida, recebem lanche ou almoco.

» tratamento supervisionado nas Unidades de Saude;

* sensibilizacdo para a conscientizacdo da importancia da continuidade do

tratamento até seu término para 0s pacientes que auto-administram a

medicacao;

» Visitas Domiciliares (VD), pela equipe da Vigilancia Epidemiolégica do municipio

de Porto Alegre para vinculacéo dos pacientes ao programa, promovendo a

adesao ao tratamento.

Tabela 61 — Unidades de Tratamento e Pontos de cole

Tuberculose em Porto Alegre/2008

ta de escarro para

Unidade de Tratamento de

Regiédo Unidades de Coleta de Escarro
Tuberculose

CS Modelo CS Modelo

GD Centro PSF Sta Marta PSF Sta Marta
PSF Sta Cecilia* PSF Sta Cecilia
CS Navegantes CS Navegantes
CS IAPI CS IAPI

GD NO / NHI US Jd. ltu US Jd. ltu

US Conceicao
US Santissima Trindade

Us Vila Floresta

US Conceicao
US Santissima Trindade

Us Vila Floresta

GD Norte / Eixo
Baltazar

US Parque dos Maias

US N. Senhora Aparecida
Us Jd. Leopoldina

US Costa e Silva

UBS Rubem Berta*

UBS Passos das Pedras I*
US Parque dos Maias

US N. Senhora Aparecida

Sg importante considerar as diversas modalidades de encerramento dos casos de Tuberculose, que incluem, além
da alta por cura e abandono, os fechamentos por 6bito, transferéncia, alta por mudanca de esquema terapéutico.
Tais situagBes causam impacto nos resultados do tratamento.
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Us Jd. Leopoldina
US Costa e Silva

CS Bom Jesus

US Divina Providéncia
US SESC

US Barao de Bageé
US Coinma

GD Leste/ Nordeste

CS Bom Jesus
Chéacara da Fumaca*
US Divina Providéncia
US SESC

US Barao de Bagée
US Coinma

GD

Gloria/Cruzeiro/Cristal

CS Vila dos Comerciarios

PSF Nossa Senhora das Gracas*

CS Vila dos Comerciarios

PSF Nossa Senhora das Gracgas

GD Sul/Centro Sul

UBS Camaqua
Abertura em 16/03/09

GD Extremo Sul /

_ UBS Restinga
Restinga

UBS Restinga
UBS Belém Novo*

GD Lomba / Partenon* | US Sanatério Partenon

US Sanatério Partenon

* Unidades instaladas em 2008

Vigilancia em Saude

Tabela 62 — Notificacdes, PFA, Sarampo e Rubéola, M eningites,

Indicador 2008 2007 Pactuado

N° de fontes notificadoras de Doenca de

- . o 156 156
Notificagdo Compulsoria (DNC) no municipio
Taxa de notificacdo de casos de Paralisia . 3 1
Flacida Aguda — PFA em menores de 15 anos
Proporgao de casos de doencas de notificagéo
compulséria (DNC) encerrados oportunamente 94% 81,70% 80%
apos notificacéo
N° de casos/proporgéao de doencas Quant.| % |Quant.| %
exantematicas investigados em até 48 horas

) o 253/96,60% 916(78,29% 80%
apos a notificacéo
N° de casos de Sarampo e Rubéola 234 89,7% 913 93,9% 85%

100




Prefeitura de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Relatorio de Gestdo Anual 2008

investigados laboratorialmente

N° de casos de meningites bacterianas
confirmados por laboratérios (com cultura, 67 63,8% 38 48,1% 47%

contra-imuno-eletroforese ou latex)

N° de eventos/proporcdo de adversos graves |Quant.| % |Quant.| %
pos-vacinagéo notificados 362 100% 382 100% 100%

N° de casos de doencas exanteméticas investigados e m até 48 horas apos a

notificacdo e N° de casos de Sarampo e Rubéola inve  stigados laboratorialmente-

A diferenca para os numeros de caso de doencas exantematicas investigados, entre
2007 e 2008, deve-se ao surto de Rubéola ocorrido na cidade em 2007, cujo maior
aumento de casos se deu a partir do 3° trimestre, com apice nos meses de setembro e
outubro. Os dados também demonstram a superacdo da meta pactuada através do
trabalho da vigilancia em realizar praticamente 100% dos exames em 48 horas apos a
notificacéo e realizar a cobertura dos casos com exames laboratoriais. Como mostram
0S numeros, em 2008, em funcédo do trabalho de sensibilizacdo da populacdo para a
realizacdo de vacina e também junto a rede de servi¢os para a vacinacao da populagéo

alvo, ndo ocorreu surto na cidade.

Taxa de notificacdo de casos de Paralisia Flacida A guda — PFA - Este indicador
tem por objetivo monitorar a vigilancia das paralisias flacidas agudas (PFA) em
menores de 15 anos, visando a manutencdo da erradicacao da poliomielite no Brasil. A
taxa atingida em 2008 indica que o objetivo foi atingido, que o sistema de saude esta

alerta para a ocorréncia de casos de PFA.

Eventos adversos pés-vacinacao notificados — a notificacdo dos eventos adversos
depende da sensibilidade das pessoas que foram vacinadas, tratando-se de um
fendmeno de manifestacéo aleatéria. O que importa, do ponto de vista da vigilancia em
saude, é a garantia de que todos os eventos notificados sejam investigados e, nesse
caso, Porto Alegre investiga 100%.
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dengue, amostras caninas e

s de longa permanéncia de

Indicador

2008

2007

Pactuado

N° de analises de cloro residual livre, turbidez e
bacterioldgicas para fins de vigilancia e monitoramento da

gualidade da 4gua realizadas

1.908

1.908

1.908

Envio de relatorio semestral com informacgdes sobre as
acOes desenvolvidas pelo VIGIAGUA, conforme modelo
padronizado pela CGVAM e adaptado pela
DVAS/CEVS/SES/RS

N° de SAA cadastrados no SISAGUA

N° de relatorios mensais de controle da qualidade da agua
dos SAA cadastrados, recebidos e digitados no SISAGUA
conforme Portaria n°® 518/2004

84

84

84

N° de imoveis inspecionados p/ identificacdo/eliminacdo de
focos e/ou criadouros de Aedes aegypti e A albopictus,
calculado de acordo com a situacao de infestacao do
municipio e a Norma Técnica do Programa de Controle da

Dengue

447.264

218.511

668.000

N° de amostras caninas e felinas enviadas p/ pesquisa
laboratorial de raiva

452

465

436

N° de remessas de banco de dados do SINAN para a
SES/CRS

53

52

53

N° de servigos de alimentag&o inspecionados

5.602

3.213

1.600

N° Instituicdes de longa permanéncia para idosos

inspecionadas

71
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N° de andlises de cloro residual livre, turbidez e bacteriologicas para
monitoramento da qualidade da agua — O numero indica que Porto Alegre realizou

as trés analises pactuadas em cada uma das 53 amostras coletadas mensalmente.

Em 2008, foram realizadas 609 amostras de vigilancia e 13.833 amostras de
controle. Sao analisados os parametros cloro, turbidez, fluoreto e coliformes. Destas,
96,7% das amostras de vigilancia estavam adequadas no parametro cloro livre. No
entanto, devido a qualidade do Guaiba, que possui alta concentracdo de nitrogénio
proveniente do esgoto, boa parte do cloro livre da rede reage e se mantém na forma
combinada. Por isso, andlises de controle indicam até 60% das amostras da rede
publica abaixo de 0,2% de cloro livre, embora virtualmente ndo existam amostras com
teores de cloro total abaixo de 1,0 mg/l — que, apesar de n&o estar previsto na Portaria
518, é 0 que é usualmente aceito como adequado. O que contribui para a constatacéo
de eficiéncia da desinfec¢do sdo andlises de coliformes: 98% das amostras ndo
apresentam coliformes totais (a Portaria determina um minimo de 95%) e virtualmente
nao existem amostras positivas para coliformes totais. Outro indicador da qualidade da
agua quanto a presenca de microrganismos € a turbidez, que é atendida em
praticamente 100% das amostras. A fluoretacdo também tem se mantido dentro da

estreita faixa de 0,6 a 0,9 mg/l em 97% das amostras.

Quanto aos demais parametros, sdo analisados mensalmente pelo DMAE e
apresentados semestralmente a SMS, onde nao encontramos nenhum resultado acima
do preconizado na Portaria 518, com excecédo do manganés na represa da Lomba do
Sabao, que ocorre naturalmente no manancial — foi realizada uma amostragem de
vigilancia no inicio deste ano que confirmou tal fato. Este € um problema de dificil
solucdo e temos acompanhado os esfor¢cos do DMAE em soluciona-lo, aplicando novas
tecnologias, como a aplicacao de didxido de cloro. No entanto, o par@metro manganés,
nas concentracdes encontradas, ndo sao risco a saude, principalmente apresentam

alteracdes organolépticas e na cor da agua.
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Vigilancia da Dengue — Em 2008 o Programa Municipal de combate a Dengue
inspecionou 447.264 imoveis na cidade, um aumento de 104,68% em relacdo ao ano
de 2007 quando foram inspecionados 218.511 imdveis. Desde 2006 (117.135
inspecdes) vem crescendo sensivelmente o nimero de iméveis inspecionados, 0 que
tem possibilitado manter a cidade sem casos de dengue contraidos localmente. As
inspecodes realizadas correspondem a 82% do total de imdveis recadastrados em Porto
Alegre, considerando somente a area comum dos imdveis verticais, que é de,
aproximadamente, 266.429 (duzentos e sessenta e seis mil, quatrocentos e vinte e
nove). Em relacdo & meta pactuada - 678.763 imdveis — esta ndo considerou a area
comum dos imoveis verticais. Como ressaltado em outros relatérios, a pactuacao
considera apenas alguns aspectos da estratégia utilizada para prevencao da doenca.

A integracdo entre a vigilancia epidemiolégica e a ambiental, no
acompanhamento e identificacdo de casos suspeitos da doenga, com a realizagao de
Pesquisa Vetorial Especial, tem sido um importante instrumento para garantir o rapido
isolamento de possiveis casos em Porto Alegre.

Também as ac¢les de integracdo entre os 6érgdos municipais, oficializada através
de uma Comissao entre secretarias e autarquias do municipio, criada pelo Prefeito, ja
desenvolveu algumas acdes de impacto no controle do vetor. Assim, prioridade para as
fiscalizacOes de terrenos baldios pelo DMLU e cuidados nas pragas publicas pela
SMAM, séo algumas das iniciativas desenvolvidas.

O Conselho Municipal de Saude tem recebido os relatérios dos Levantamentos
de indices de Aedes aegypti — LIRAas realizados na cidade, para acompanhamento.

A visitas domiciliares em 2008 tiveram por critério:

* a manutencdo da ampliacdo das equipes de agentes;

e amanutencdo de um maior niumero de supervisores de campo;

» a priorizagdo dos bairros onde existe a presenca ja detectada do Aedes
aegypti;

* a priorizacdo dos bairros onde foram realizadas Pesquisas Vetoriais

Especiais, com casos importados confirmados de dengue.
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Seguem dados quantitativos, extraidos dos relatérios dos LIRAas de janeiro de 2008,

Quadro comparativo dos resultados do LIRAas: janeiro e outubro de

2008 e janeiro de 2009 em Porto Alegre.

Comparativo dos indices de Infestacdo Predial (IIP)

Bairros com presenca de A.aegypti

Bairros com IIP = 1%

Bairros com IIP < 1%

Bairros sem A. aegypti

NUmero de estratos positivos

Numero de estratos com IIP = 1%

indice de infestacdo méaximo registrado (%)
NUmero de estratos com IIP < 1%

NUmero de estratos sem A. aegypti
Numero de imoéveis visitados

NUmero de imoveis positivos para A.aegypti

NUmero de criadouros positivos para A.
aegypti

IIP médio do municipio (%)

indice de Breteau do municipio

LIRAa/jan/08

74

43

31

23
16

6,8

14298
255

275

1,8

1,9

LIRAa/out/08 LIRAa/jan/09
17 50
0 29
17 21
64 31
4 20
0 12
0,2 4,1
4 18
26 10
13.913 18.711
4 189
8 223
0,04 1,0
0,02 1,2

Alegre em janeiro e outubro de 2008 e janeiro de 20 09, por bairro e por estrato.

Estrato

Bairros

[P
jan/08

[P
out/08

dos LIRAas realizados em Porto

[P
jan/09
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1 Sao Sebastido, Sdo Joao, Cristo Redentor, Santa Maria Goretti, 0,5 0

Jardim Floresta, Jardim Linddia, Jardim Séo Pedro

2 Passo dAreia, Higienopolis, Vila Ipiranga 2,5 0 1,8

3 Anchieta, Farrapos, Humaita, Navegantes, Sdo Geraldo 0,4 0 0,2

4 Auxiliadora, Mont’Serrat, Bela Vista, Petropolis, Jardim Botanico, 2,3 0,2 1,3
Rio Branco

5 Centro, Marcilio Dias, Farroupilha, Floresta, Independéncia, 0,5 0 0

Moinhos de Vento, Bom Fim

6 Menino Deus, Santa Cecilia, Santana, Praia de Belas, Azenha, 2.8 0,1 0,4
Cidade Baixa
7 Sarandi (parte do bairro) 0 0 0
8 Passo das Pedras, Jardim Itu-Sabara 1,4 0 1,9
9 Rubem Berta (parte do bairro) 0 0 0
10 Trés Figueiras, Vila Jardim, Ch4cara das Pedras, Boa 3,5 0 15
Vista
11 Partenon, Santo Ant6nio 3,4 0,2 4,1
12 Protasio Alves, Mario Quintana 1 0 1,9
13 Jardim Carvalho, Agronomia 29 0 1,7
14 Santa Teresa 2,8 0 2,7
15 Medianeira, Gloria, Cascata 1 0,1 0,7
16 Aberta dos Morros, Belém Velho 1,2 0 0
17 Vila Nova, Cavalhada 0,6 0 0,7
18 Nonoai, Teresopolis 3,4 0 2,3
19 Camagquad, Vila Assuncéo, Cristal 1,6 0 0,3
20 Vila Conceicao, Tristeza, Pedra Redonda, Ipanema, 0,3 0 0

Espirito Santo
21 Bom Jesus, Jardim do Salso 5,5 0 1,6

22 Cel. Aparicio Borges, Vila Jodo Pessoa 5,8 0 2,4
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23 Séo José 6,8 0

24 Lomba do Pinheiro (parte do bairro) 0,6 0 0,5
25 Belém Novo, Lageado, Lami 0 0 0
26 Restinga 0,9 0 0,2
27 Sarandi (parte do bairro) 0 0 0
28 Rubem Berta (parte do bairro) 0 0
29 Guaruja, Serraria, Hipica, Chapéu do Sol, Ponta 0 0

Grossa
30 Lomba do Pinheiro (parte do bairro) 0 0,5

Na anélise do LIRAa de janeiro de 2009 verifica-se que dos 81 bairros amostrados, 50
apresentaram a presenca do mosquito vetor da dengue. Em 29 bairros foram obtidos
indices de Infestacdo Predial superiores a 1%, que é a meta de controle recomendada
pelo Ministério da Saude. Em 21 bairros foi identificada a presenca do vetor, mas em
densidades inferiores a 1%.

Em 31 bairros nao foi detectada a presenca de Aedes aegypti.

Os resultados do LIRAa, em termos de estratos (agrupamentos de 8.000 a
12.000 imoveis) mostraram a presenca do vetor em 20 dos 30 estratos trabalhados. Em
12 estratos o IIP foi superior a 1%.

Nos estratos positivos, a faixa de variacao do IIP variou de 0,2 a 4,1%. Em 10
estratos nao foi registrada a presenca do mosquito, sendo o IIP igual a zero.

Do total de 18.711 imOveis vistoriados, 189 apresentaram depdsitos com a
presenca de Aedes aegypti. Nesses imoéveis foram identificados 223 criadouros
positivos para o mosquito.

O IIP médio registrado para Porto Alegre foi de 1,0%, o que esta no limite inferior
da faixa considerada de médio risco pelo Ministério da Saude.

O indice de Breteau, que relaciona a quantidade de recipientes positivos pelo
namero de recipientes inspecionados, foi de 1,2%.

No Quadro 3 estdo apresentados os resultados do Il P por estrato, com 0s
bairros que integram cada um deles. Esse detalnamen  to tem por objetivo facilitar
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a divulgacao dos resultados do LIRAa, jad que 0 agru  pamento em estratos € uma

exigéncia da metodologia amostral. No entanto, o re  conhecimento da populacéo
ocorre pelo nome e localizacdo dos bairros na cidad e, por essa razao se procura
divulgar a informac&o do indice de Infestagdo Predi  al por bairro.

N° Instituicoes de longa permanéncia para idosos i  nspecionadas - Esse
indicador nao foi pactuado em 2008, porém se mantém a informacé&o no relatorio
pela relevancia do tema e interesse do conselho. Em 2008 nao foi possivel
realizar vistorias em 100% das instituicbes de long a permanéncia para idosos
(hoje em torno de 134) porque a discusséo, junto a ANVISA e em conjunto com
as Vigilancias em Saude de todos os estados e todas as capitais, em relagéo a
RDC 283/2005, podera implicar modificacdes na legis lacdo sanitaria vigente.
Desse modo, até que a regulamentacao seja revisada e redefinida, foi priorizado
pela CGVS o atendimento as denuncias da populagdo e as solicitacbes do
Ministério Publico Estadual, entendendo se constitu irem situacdes de risco a
saude e a seguranca dos idosos.

Por outro lado, promovemos encontros coletivos com as instituicoes
cadastradas, nos quais apresentamos o roteiro de inspecdo da ANVISA com
esclarecimentos detalhados de seus itens, no sentido de realizar um diagndstico da
situacdo em que se encontram os estabelecimentos em termos de infra-estrutura,
equipe de trabalho, cuidados dispensados aos idosos, plano de assisténcia integral ao
idoso, entre outros itens.

As vistorias deverdo ser realizadas quando houver definicdo quanto ao
licenciamento dos estabelecimentos por parte da ANIVISA. Também se faz necessario
maior aporte de recursos para o trabalho, uma vez que se trata de um segmento do

setor regulado em crescente expansao na cidade e no pais.
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Fortalecimento da ateng&o basica

Tabela 65 — Atencéo basica

Indicador 2007 |2008 [Pactuado

Proporcao da populagéo cadastrada pela Estratégia

POt P 'p ¢ P J 15,90| 21,21 18
Saude da Familia
Média anual de consultas médicas por habitante nas

. L. 1,43| 1,34 15

especialidades basicas
Média mensal de visitas domiciliares por familia

. o ) 0,41| 1,18
realizadas por Agente Comunitario de Saude

Em 2008 passamos a ter 21,21% da populacéo porto-alegrense cadastrada pela
Estratégia Saude da Familia, superando a meta pactuada (18%), com 94 equipes de
Saude da Familia distribuidas nas oito Geréncias Distritais.

Através dos Agentes Comunitarios deste montante de equipes, foram realizadas
1,18 visitas domiciliares por familia, aumentando esta atividade em 34,74%, quando
comparada a 2007.

Quanto as consultas médicas nas especialidades basicas (tabela 66), percebe-
se uma reducdo na média anual por habitante quando comparados os anos de 2007 e

2008, deixando este indicador aquém da média pactuada.

Analisando apenas a produtividade das ESF, no entanto, percebe-se um
incremento de 10% nas consultas médicas realizadas, conforme informacdes do SIAB
(em 2007, 298.587 e em 2008, 331.154). Isto, portanto, nos leva a inferir que a
diminuicdo de RH das UBS e ambulatoérios basicos dos CS, em todas as categorias,
tem impacto na producdo de consultas meédicas, resultando nos indicadores
demonstrados. Como alternativa a esta situacao, esta em desenvolvimento desde o
final de 2008 o Plano de Expanséo das novas equipes da ESF, o que devera

contribuir para o aumento da produ¢cao como um todo.
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Ainda em relacéo a tabela abaixo, ndo podemos deixar de ressaltar o aumento de 60%

no montante das consultas/visitas domiciliares, provavelmente como reflexo do
aumento da cobertura populacional pelas Equipes de Saude da Familia. E ndo é
demais reafirmar que a promoc¢éo da saude é o principal objetivo a ser atingido por

estas equipes, 0 que pode, a longo prazo, levar a diminuicdo da necessidade de

consultas médicas.

Tabela 66- Producdo Ambulatorial do SUS — Porto Alegre m@arativo 2008/2007*

PROCEDIMENTO 2008 2.007
Consulta ao pcte curado de TBC (tto supervisionado) 1.427 675
Consulta com identif. de casos novos de TBC 889 3.825
Consulta médica em atencao basica 1.484.463 1.536.231
Consulta para avaliacdo clinica do fumante 580 225
Consulta pré-natal 120.919 88.108
Consulta puerperal 15.959 2.188
Consulta/atendimento domiciliar na atencdo basica 52.825 20.308
Atend. Clinico para indic. de diafragma uterino 5 27
Atend. Clinico para indic. e insercao de DIU 1.301 1.443
Atendimento de urgéncia em atencéo basica 243.300

Atendimento de urgéncia em atencéo basica c/ obs 8

hs 5.696

Atendimento de urgéncia em atencao basica ¢/

remocao 14.905

Total 1.942.269 2.060.544

*A mudanca nos cddigos da tabela de procedimentos pode ter gerado subnotificagGes.

** Procedimentos néo correlacionados, devido aos novos codigos.
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Tabela 67 — Diabetes Mellitus, Hipertenséo e AVC
Indicador 2007 |2008 [Pactuado

Taxa de Internacéo por Diabetes Mellitus e
_ _ 12,69| 9,93 13,03
complicagbes na populagcéo de 30 anos ou mais

Proporcao de portadores de hipertenséao arterial 1,72 * 5
cadastrados
Proporcao de portadores de diabetes mellitus 2,01 * 5
cadastrados
Taxa de internacdes por Acidente Vascular Cerebral 14,19| 9,61 10

(AVC) na populacao de 30 a 59 anos

Taxa de Internag&o por Acidente Vascular Cerebral 87,55| 57,04 88

(AVC) na populacao de 60 anos ou mais

*Dados indisponibilizados, devido a reimplantacdo do HIPERDIA, a ser efetivada em 2009.

Tanto o n° de internacgdes hospitalares por acidente vascular cerebral quanto por
diabetes mellitus e suas complicagfes, nas diferentes faixas etarias, diminuiram no ano
de 2008 em comparacdo a 2007. Provavelmente este resultado € decorrente das
acOes basicas de prevencdo destes agravos, envolvendo o diagnéstico, tratamento e

educacgdo para a saude, desenvolvidas na rede basica.

Pacto de Gestao

Tabela 68 — Receita aplicada em saude e alimentacdo  dos bancos de dados

Indicador 2007 |2008 |Pactuado

Proporcao da receita prépria aplicada em saude
, 19,51| 17,34 19
conforme previsto na regulamentacao da EC 29/2000*

indice de alimentac&o regular das bases de dados
nacionais obrigatérias SIA-SUS, SIH-SUS, CNES, SIAB

100 100

* 0 detalhamento deste indicar est4 apresentado no Relatério Financeiro 2008.
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Saude de Trabalhador

Tabela 69 — Notificacdo de doencas a saude do traba |hador
Indicador 2007 | 2008 | Pactuado

Notificacdo de doencas e agravos a Saude do

326 400 300
Trabalhador em Unidades de Saude

No ano de 2008 foi pactuado o numero de 300 notificacbes em agravos gerais
de ST, porém com o compromisso de notificar principalmente os Acidentes com Riscos
Biologicos, para os quais ha 4 Prontos-atendimentos, que realizam o 1° atendimento,
incluindo o0 HPS, sendo o CEREST a referéncia de acompanhamento.

Estes Servicos foram capacitados para este fluxo e para o preenchimento do
RINA (Relatorio Individual de Notificacdo de Agravos em Saude), ou seja, a notificacao
de todos os casos atendidos, para serem acompanhados pelo CEREST, pela CGVS e
pela Comissdo dos Riscos Bioldgicos. Com isso, conseguimos ultrapassar a meta
pactuada, realizando 400 notificacbes, onde foram incluidos outros agravos,
principalmente LER/DORT, oriundos dos atendimentos realizados no CEREST e na
Santa Casa.

Mesmo com estes resultados, percebe-se limitagbes e inadequagbes no
preenchimento dos RINAs, tornando impossivel o seu registro de notificagcdo. Outro
principal problema € a falta de reconhecimento pelos profissionais de saude de que os

agravos se relacionam com o trabalho.

DST/AIDS

Em 2008, Porto Alegre passou a contar com mais um Servico de Atendimento Especializado
(SAE) para pacientes portadores de HIV e com AIDS. O novo SAE, inaugurado em abril de 2008, localiza-
se no CS IAPI e é constituido por uma equipe de 1 pneumologista, 3 infectologistas (48h),1 ginecologista,
1 pediatra, 1 enfermeira, 1 psicéloga(coordenacdo), 2 Assistente Social, 1 Técnico de Nutricdo. E
referéncia para a populacdo da Regido Norte da cidade e representa o inicio da regionalizagdo da

atencao especializada. Soma-se aos demais servicos ja existentes: 0 SAE do Centro de Saude Vila dos
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Comerciarios e 0 COAS/CTA - Centro de Orientagéo e Apoio Sorolégico Paulo César Bonfim, localizado

neste mesmo centro.

Com a implantacéo deste segundo servico especializado, a cobertura populacional aumentou em 18%.
Foram agendadas 3.064 consultas a mais que em 2007, totalizando 20.310 consultas em 2008. Percebe-
se, no entanto, que é necessario aprimorar os fluxos de encaminhamento, pois a oferta ndo foi utilizada
totalmente. Desta, 16.211 atendimentos foram efetivos, 0 que demonstra um absenteismo de 20%
(tabela 70).

Tabela 70 - Atendimentos realizados nos SAEs — Serv  icos de Atendimento Especializado

2007 2008
Consultas agendadas 17.246 20.310
Consultas realizadas 14.431 16.211
Absenteismo 16% 20%
Prontuéarios Abertos 513 943
Pacientes em uso de ARV f/inf 1773

Analisando as consultas por especialidades, na tabela 71, percebe-se um incremento de 102% em
dermatologia em 2008, este deve-se a licenca maternidade usufruida pela médica dermatologista no ano
de 2007. O aumento de 11,8% nas consultas de infectologia, bem como o incremento da especialidade

de Pneumologia, s&o decorréncia da constituicdo do novo SAE no CS IAPI.

Por outro lado, observa-se diminuicdo de 13% nas consultas de Neurologia e 5% nas de Pediatria,
justificadas por eventuais fechamentos de agendas dos profissionais para participacdo em seminarios de
consenso terapéutico e congressos, com objetivo de atualizacdo das praticas clinicas e manejo

terapéutico.

Tabela 71 - Consultas realizadas por especialidade

Especialidade 2007 2008
Dermatologia (SAE/CSVC) 558 1.151
Ginecologia/Obstetricia 2.122 2.147
Infectologia 10.355 11.580
Neurologia (SAE/CSVC) 515 447
Pediatria 881 830
Pneumologia (SAE/IAPI) - 56

Total 14.431 16.211
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Quanto ao atendimento do Servico Social, a diferenca observada justifica-se pelo mutirdo de

recadastramento de pacientes com isencdo de tarifa para transporte publico realizado em 2007, em
virtude da implantacdo do Cartdo TRI. Soma-se a isto uma licengca-prémio usufruida por uma das

Assistentes Sociais no 2° semestre de 2008 (tabela 72).

Tabela 72 - Atendimentos em Servigo Social

Acéo Total/07 Total/08
Atendimento Individual 4.297 2.950
Visita Domiciliar 166 109

As consultas de Enfermagem demonstraram um crescimento de 12,67% em 2008, na
comparacdo com o ano anterior. E com a abertura do SAE IAPI, houve a implantagdo da aplicacédo e
leitura do teste de Mantoux e orientacéo para coleta de BK, possibilitando o diagnoéstico e tratamento

para pacientes co-infectados com tuberculose em atendimento no SAE IAPI (tabela 73).

Tabela 73 - Atendimentos Enfermagem

Acéo 2007 2008
Atendimento Individual 4.354 4.906
Administracao de medicacdes injetaveis (CSVC) 342 218
Visita Domiciliar (CSVC) 95 100
Aplicacéo teste Mantoux (IAPI) - 126
Leitura teste Mantoux (IAPI) - 110
Orientacdo coleta BK (IAPI) - 61

Quanto aos atendimentos do COAS, observa-se uma diminuicdo de 8,8% no
namero de aconselhamentos realizados, justificado pela diminuicdo na demanda por
este servico em 2008.

Uma psicologa deste servi¢co diminuiu a oferta de agenda para psicoterapia e aumentou
oferta de atendimento em grupo, buscando a ampliacdo da cobertura populacional. Isto
justifica a diminuicdo de 11% nos atendimentos de psicoterapia e um aumento de
48,7% nos grupos para gestantes, adolescentes e puérperas, conforme tabelas 74 e
75.
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Tabela 74 - COAS - Centro de Orientacédo e Apoio Sor olégico

Acao 2007 2008
Aconselhamento 3.767 3.433
Psicoterapia 418 369

Tabela 75 - Grupos de Gestantes, Adolescentes, Puér peras e Palestras do COAS/SAE CSVC
2007 2008
Grupos 154 229

Informacdes sobre o total acumulado de prontuarios nos SAE:

- N° Total de Prontuarios Abertos — (somatoério CSVC + IAPIl) — 10.745
- N° de Prontuarios Abertos em 2008 (CSVC + IAPIl) — 943

- N° Total de Prontuarios Ativos (CSVC + IAPl) — 6.073

- N° Total de Prontuarios Desativados (acumulados) — 4.672

- N° Total de Transferéncias (acumulados) — 124

- N° Total de 6bitos (acumulados) — 858

Além dos atendimentos propriamente ditos, descritos acima também foram desenvolvidas as seguintes

atividades, sob a coordenacéo da Politica de DST/Aids:

- Campanha do Carnaval: atividades desenvolvidas por um grupo de atores em bares
no Bairro Cidade Baixa durante o periodo do Carnaval; distribuicdo de preservativo, gel
lubrificante e leque nas noites de desfile do 1° grupo das escolas de samba e desfile
das campeas;

- Distribuicdo de 30.000 exemplares da agenda escolar 2008 para alunos da rede municipal de ensino e
construcdo da agenda de 2009, utilizando os trabalhos (desenhos, poesias, letras de hip-hop) realizados
pelos alunos. Tais trabalhos, a respeito de temas como prevencdo as DST/Aids, cidadania, cultura da
paz, cuidados com o meio ambiente, alimentacdo saudavel, entre outros, séo o resultado de pesquisas e
discussBes promovidas na comunidade escolar;

- premiagdo (final de semana em um hotel, com acompanhante/responsavel ) para o vencedor do
concurso da capa da agenda 2008;

- Aguisicdo de equipamento de informatica e bens permanentes (ar condicionado, armarios, cadeiras,
bancadas) e material de consumo (folhas A4, tonner e tinta para impressoras) para o Laboratério Central;
- Aquisicdo de bens permanentes para a Casa de Apoio Viva Maria com recurso destinado para Casas

de Apoio, conforme indicacéo da CIB.
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- Repasse de recursos para Casa Lar M&os Unidas — conforme indicacéo da CIB;

- Aquisicdo de freezer para Centro de Pesquisa do SAE/CSVC,;

- Reimpresséo 60.000 folders com informacgBes de prevencdo sobre HIV/Aids;

- Fornecimento de 4.800 Vales-transporte mensalmente para Servico Social do SAE/CSVC, SAE/IAPI,
COAS, Programa de Reducédo de Danos e Programa de Tuberculose;

- Aquisicao de material permanente para NASCAS (ap. CD, datashow e microcomputador portatil);

- Atividade do Dia da Visibilidade Lésbica na travessa dos Venezianos em parceria com a ONG Outra
Visao (29 agosto);

- Pesquisa para diagnoéstico sobre a dispensagdo de insumos de prevencdo (fornecimento de
preservativo e gel lubrificante) pela rede basica de saude;

- Aquisicdo de material de consumo (cartuchos e tonner para impressoras, folhas A4, canetas, CD, pen
drive) para SAE CSVC, SAE IAPI, COAS, Laboratério Central e ASSEPLA;

- Aquisicao de 1.139.915 unidades de preservativos masculinos:

- Aquisicao de material de consumo para atendimento odontol6gico (higienizacdo e esterilizacdo);

- Aquisicao de folhas para impressao de receituario, (solicitacdo padronizada de exames);

- Impresséo de material informativo para a Rede Nacional de Pessoas Vivendo com AIDS;

- Impresséo do cartdo para marcagdo da 12 consulta do Recém Nascido;

- Participacao nas atividades do Dia Mundial de Combate a sifilis congénita, em parceria com CEARGS;

- Patrocinio da parte gréfica (crachas, certificados, blocos de anotacfes e sinalizacdo de salas) do lI
Simpdsio Gaucho de DST, em novembro de 2008;

- Realizacdo da campanha de 1° de dezembro, direcionada a populacdo masculina acima de 50 anos
(conforme orientacdo do Programa Nacional de DST AIDS do Ministério da Saude). O tema da
campanha foi “No ataque ou na defesa escale a camisinha”. Foram realizadas atividades com
distribuicdo de folheto informativo, preservativo e gel lubrificante em jogos no Beira Rio (Inter e Cruzeiro)

e no Estadio Olimpico (Grémio e Atlético Mineiro).

- Viabilizac&o de viagens e participacdo em congressos:

e 82reunido da Articulacdo Nacional de Luta contra as DST/Aids no Rio de Janeiro de 14 a 16 de
margco de 2008: passagem aérea, ajuda de custo e inscricdo para de 01 representante do
GAPA/RS, 02 do NEP, 01 representante do SOMOS, 01 representante da RNP e 01

representante do Forum de ONG Aids;

< |I° EDUCAIDS, realizado no periodo de 25 a 27 de abril de 2008: passagem aérea para a vinda

de 01 palestrante de Sao Paulo;

« VIl Conferéncia Brasil Johns Hopkins University - HIV/Aids, realizada no Rio de Janeiro nos dias

03 e 04 de abril de 2008: inscricao de 05 servidores dos servicos especializados (SAES)
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IIl Congresso Brasileiro de AIDS em Goiania: passagem aérea e inscricao de 03 servidoras dos

servicos especializados (SAES)
VII Congresso Brasileiro de Prevencdo das DST/Aids, em Floriandpolis: inscricdes e passagens
aéreas para 19 representantes de ONGs e 10 Servidores da assessoria de planejamento e dos

servicos especializados (SAESs).

Simpdsio Internacional de AIDS e Salde Mental, Sdo Paulo: inscricdo e passagens aéreas (de

01 servidora da assessoria de planejamento e 02 representantes de ONGs;
XV ENTLAIDS 2008, em Salvador: passagens aéreas de 04 representantes de ONGs;
QUALIAIDS em Séo Paulo: passagens aéreas de 01 servidora do servico especializado (SAE);

Curso Genotipagem em Brasilia: passagens aéreas de 01 servidor do servigco especializado
(SAE);

Seminario Mais Juventude na Salde em Brasilia: participacdo de 01 servidor da assessora de

planejamento

XVII Conferéncia Internacional de AIDS na Cidade do México: inscricdo e passagens aéreas de

01 servidora do servico especializado (SAE)

Mesa Redonda: Saude da Populacdo Negra: passagem aérea para 01 palestrante vindo de Sao

Paulo;
Il Simposio Gaucho de DST: passagem aérea para 01 palestrante vindo de Sdo Paulo;

XVI Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia em Porto Alegre: inscricdo para 01

servidora da assessoria de planejamento.

Curso de Métodos de Pesquisa Clinico-Epidemioldgico a distancia: Inscricdo de 08 servidores

dos servicos especializados (SAES) e assessoria de planejamento.

Il Simpodsio Gaucho de DST: inscricdo de 215 pessoas, entre voluntarios de OSC e técnicos da

rede basica de salde (incluindo PSFs).
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Geréncia de Regulagéo dos Servicos de Saude (GRSS) 2007/2008

Em anexo apresentamos a producdo e pagamento dos Servigcos de Saude do

Municipio de Porto Alegre nos anos de 2007 e 2008.

A comparacdo dos indicadores encontra-se extremamente prejudicada pelas

diversas alteragcbes na maneira de codificacdo dos procedimentos decorrentes de

Portarias do Ministério de Saude:

1)

2)

3)

4)

Entrada em vigor da Tabela Unificada SUS em janeiro de 2008, com
alteracdo da codificacdo e agrupamento de todos os procedimentos em
relacdo a tabela SUS de 2007. O objetivo desta foi a de agrupar em um
mesmo codigo e nome procedimentos semelhantes com valores diferentes.
Padronizando a cobranca e o registro dos mesmos;

Devido a esta mudanca dos codigos, em 2008, todos os prestadores tiveram
grandes dificuldades de registro da produgéo no 1° quadrimestre 2008, pois 0
programa distribuido pelo DATASUS apresentou sérios problemas de
compatibilidade. Durante o trimestre referido o pagamento aos prestadores
foi feito baseado na sua média historica e ndo sobre a sua produgdo no
periodo. Ao longo do ano, conforme o sistema teve seus problemas
resolvidos, o pagamento foi adequado e feito 0s ajustes necessarios.
Portanto, se formos comparar os trimestres veremos que a producao foi
erratica, pois o sistema nao a registrou adequadamente no tempo. Teremos
trimestre com uma grande producao e outros com a mesma muito aquém do
pactuado.

A cobranga dos procedimentos do FAEC durante o ano de 2008,
especialmente no 1° quadrimestre, foi prejudicada e em muitos casos foi
sequer registrada pelo DATASUS;

Decorrente de Portaria ministerial houve a migracdo de 200 (duzentos)
procedimentos que eram cobrados via FAEC para a MAC em novembro de
2008. Tal situacdo nos obrigou a tabular o0 ano em questdo da seguinte
maneira;

a. Tabulacdo de 2008 feita em 2 estagios:
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i. 1° até outubro

ii. 2° novembro e dezembro/08;

5) A base de dados diferente nos impede de qualquer comparagdo minuciosa,
pois 0s parametros de registro foram muito alterados. No entanto, observa-se
um grande aumento no numero de procedimentos no S.I.A. e uma discreta
reducdo no S.l.H. Nota-se que esta inversao do atendimento vem ocorrendo
h& algum tempo na assisténcia a saude. Muitos procedimentos que antes
eram realizados através de internagdo hospitalar hoje sdo realizados em
ambulatorio sem a necessidade de internagdo. E por outro lado ocorre uma
reducdo nas internacdes obstétricas e pediatricas. Ambas refletindo uma
reducdo na taxa de natalidade da nossa populacdo e uma melhora no

atendimento pré-hospitalar.

Tabela 76 - Procedimentos SIH 2007

Especialidades AC- 'i‘dta M - Média FAEC | Total
Complexidade |Complexidade
Cirurgia Urologica 680 4.287 425| 5.392
Cirurgia Vascular 244 158 0 402
Cirurgia Geral Procto 772 13.427 83| 14.282
Cirurgia Ginecoldgica 344 6.266 0| 6.610
Cirurgia Obstétrica 0 23.524 0| 23.524
Cirurgia Oftalmoldgica 4 1.362 187| 1.553
Cirurgia Otorrino 80 2.469 28| 2.577
Cirurgia Plastica 317 4.405 446| 5.168
Cirurgia Ortopédica 1.068 8.701 2| 9.771
Neurocirurgia 5.392 1.140 407| 6.939
Cirurgia Endocrinologica 50 415 0 465
Cirurgia Toréacica 512 3.802 0| 4.314
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Cirurgia Bucomaxilo 0 372 0 372
Cirurgia Transplante 0 0 637 637
Cirurgia Retransplante 0 0| 1.721 1.721
Cirurgia Cardiaca 0 10.898 0| 10.898
Traumatologia 0 0 0 0
Psiquiatria 0 6.163 0| 6.163
Reabilitagéo 0 0 0 0
Ginecologia e Obstetricia 0 1.522 0| 1.522
AIDS 2.423 0 0| 2.423
Doengas Recem-Nascido 0 4.937 0| 4.937
Desidratacao 0 4.670 0| 4.670
Disturbios Nutricionais 0 276 0 276
Doencas Infecciosas 0 5.714 0| 5.714
Gastroenterologia 0 3.595 0| 3.595
Pneumologia 0 15.809 0| 15.809
Cardiologia 0 10.465 0| 10.465
Dermatologia 0 1.095 0| 1.095
Hematologia 1.289 910 0| 2.199
Nefrologia 0 4.984 0| 4.984
Neurologia 305 4.150 0| 4.455
Endocrinologia 0 2.075 0| 2.075
Oncologia 115 5.135 0| 5.250
Anomalias Congénitas 0 0 0 0
IntoxicacOes 0 492 0 492
Acidentes 0 103 0 103
#N/D 476 2.824 711 4.011
Total 14.071 156.145| 4.647|174.863
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Procedimentos até outubro de 2008 MC AC FAEC | NSA | Total
01-ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE 0 0
..0101-Acdes coletivas/individuais em saude 0 0
..0102-Vigilancia em saude 0 0
02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 119 396 43 0 558
..0201-Coleta de material 90 109 0 0 199
..0202-Diagnéstico em laboratério clinico 0 0 0 0 0
..0203-Diagnéstico por anatomia patolégica e citop 0 0 0 0 0
..0204-Diagndstico por radiologia 0 0 0 0 0
..0205-Diagndstico por ultra-sonografia 0 0 0 0 0
..0206-Diagndstico por tomografia 0 0 0 0 0
..0207-Diagndstico por ressonancia magnética 0 0 0 0 0
..0208-Diagndstico por medicina nuclear in vivo 0 0 0 0 0
..0209-Diagndstico por endoscopia 29 208 0 0 237
..0210-Diagndstico por radiologia intervencionista 0 0 0 0 0
..0211-Métodos diagndsticos em especialidades 0 79 43 0 122
..0212-Diagndstico/procedim especiais em hemoterap 0 0 0 0 0
..0213-Diagndstico em vigil epidemiol6gica ambient 0 0 0 0
..0214-Diagndstico por teste rapido 0 0 0 0 0
03-PROCEDIMENTOS CLINICOS 73.064| 4.910 53 0| 78.027
..0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 5.479 0 0 5.479
..0302-Fisioterapia 0 0 0 0 0
..0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades 49.252 3.325 53 0| 52.630
..0304-Tratamento em oncologia 4.127 1.323 0 0 5.450
..0305-Tratamento em nefrologia 2.200 262 0 0 2.462
..0306-Hemoterapia 0 0 0 0 0
..0307-Tratamentos odontolégicos 0 0 0 0 0
..0308-Tratam lesBes,envenenam,out,decor causas ex 1.190 0 0 0 1.190
..0309-Terapias especializadas 0 0 0 0 0
..0310-Parto e nascimento 10.816 0 0 0 10.816
04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 49.967| 12.612| 1.218|1.109 64.906
..0401-Peq cirurg e cirurg pele,tec subcut mucosa 1.366 0 0 0 1.366
..0402-Cirurgia de glandulas enddécrinas 296 0 0 0 296
..0403-Cirurgia do sistema nervoso central e perif 1.391 1.490| 280 0 3.161
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..0404-Cirurgia vias aéreas super,cabega pescoco 2.676 0 26 0 2.702
..0405-Cirurgia do aparelho da visdo 1.311 91 0 0 1.402
..0406-Cirurgia do aparelho circulatério 2.861 6.346| 532 0 9.739
..0407-Cirurgia apar digest orgdos anex parede abd 11.072 134 75 0| 11.281
..0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 7.247 1.787 0 0 9.034
..0409-Cirurgia do aparelho geniturinario 9.051 0 0 0 9.051
..0410-Cirurgia de mama 1.256 0 0 0 1.256
..0411-Cirurgia obstétrica 7.812 0 0 0 7.812
..0412-Cirurgia toréacica 1.685 0 0 0 1.685
..0413-Cirurgia reparadora 411 84| 304 0 799
..0414-Cirurgia oro-facial 603 0 1 0 604
..0415-Outras cirurgias 885 9 0(1.109 2.003
..0416-Cirurgia em oncologia 44 2.671 0 0 2.715
..0417-Anestesiologia 0 0 0 0
..0418-Cirurgia em nefrologia 0 0 0 0 0
05-TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E

CELULAS 0 0| 3.028 0 3.028
..0501-Coleta/exame p/doacgéo orgaos,tec ,cél trans 0 0 0 0 0
..0502-Avaliagdo de morte encefélica 0 0 0 0 0
..0503-Ac0des rel a doagéo de orgédos, tecidos e cé 0 0| 733 0 733
..0504-Processamento de tecidos para transplante 0 0 0 0 0
..0505-Transplante de orgdos, tecidos e células 0 0| 514 0 514
..0506-Acompanhamento e intercorréncias pos-transp 0 0| 1.781 0 1.781
06-MEDICAMENTOS 0 0 0 0 0
..0601-Medicamentos de dispensag¢éo excepcional 0 0 0 0 0
..0602-Medicamentos estratégicos 0 0 0 0 0
..0603-Medicamentos de &mbito hospitalar 0 0 0 0 0
07-ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 0 0 0 0 0
..0701-Orteses,proteses,mat espec nao rel ato cirg 0 0 0 0 0
..0702-Orteses,proteses,mat espec relac ato cirirg 0 0 0 0 0
08-ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE 0 0 0 0 0
..0801-Acdes relacionadas ao estabelecimento 0 0 0 0 0
..0802-Acdes relacionadas ao atendimento 0 0 0 0 0
..0803-Autorizacao / Regulacao 0 0 0 0 0
N&o discriminado 0 0 0 0 0
Total 123.150| 17.918| 4.342|1.109| 146.519
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Tabela 78 - Procedimentos SIH novembro e dezembrod e 2008
Procedimentos novembro e dezembro de 2008 MC AC FAEC | NSA | Total

01-ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE 0 0
..0101-Acdes coletivas/individuais em saude 0 0
..0102-Vigilancia em saude 0 0
02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 27 108 20 0 155
..0201-Coleta de material 23 27 0 0 50
..0202-Diagndstico em laboratério clinico 0 0 0 0 0
..0203-Diagndstico por anatomia patolégica e citop 0 0 0 0 0
..0204-Diagndstico por radiologia 0 0 0 0 0
..0205-Diagndstico por ultra-sonografia 0 0 0 0 0
..0206-Diagndstico por tomografia 0 0 0 0 0
..0207-Diagndstico por ressonancia magnética 0 0 0 0 0
..0208-Diagndstico por medicina nuclear in vivo 0 0 0 0 0
..0209-Diagndstico por endoscopia 4 49 0 0 53
..0210-Diagnéstico por radiologia intervencionista 0 0 0 0 0
..0211-Métodos diagnésticos em especialidades 0 32 20 0 52
..0212-Diagnéstico/procedim especiais em hemoterap 0 0 0 0
..0213-Diagnéstico em vigil epidemioldgica ambient 0 0 0 0
..0214-Diagnéstico por teste rapido 0 0 0 0
03-PROCEDIMENTOS CLINICOS 13.075 981 5 0 14.061
..0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 926 0 0 0 926
..0302-Fisioterapia 0 0 0 0 0
..0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades 8.864 664 5 0 9.533
..0304-Tratamento em oncologia 761 271 0 0 1.032
..0305-Tratamento em nefrologia 356 46 0 0 402
..0306-Hemoterapia 0 0 0 0 0
..0307-Tratamentos odontolégicos 0 0 0 0 0
..0308-Tratam lesdes,envenenam,out,decor causas ex 236 0 0 0 236
..0309-Terapias especializadas 0 0 0 0 0
..0310-Parto e nascimento 1.932 0 0 0 1.932
04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 9.795 2.492 287 | 272 12.846
..0401-Peq cirurg e cirurg pele,tec subcut mucosa 364 0 0 0 364
..0402-Cirurgia de glandulas enddécrinas 51 0 0 0 51
..0403-Cirurgia do sistema nervoso central e perif 231 258 64 0 553
..0404-Cirurgia vias aéreas super,cabega pescoco 499 0 1 0 500
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..0405-Cirurgia do aparelho da visdo 321 18 0 0 9
..0406-Cirurgia do aparelho circulatério 542 1.281 135 0 1.958
..0407-Cirurgia apar digest orgdos anex parede abd 2.193 23 20 0 2.236
..0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 1.435 324 0 0 1.759
..0409-Cirurgia do aparelho geniturinario 1.761 0 0 0 1.761
..0410-Cirurgia de mama 274 0 0 274
..0411-Cirurgia obstétrica 1.435 0 0 0 1.435
..0412-Cirurgia toréacica 312 0 0 312
..0413-Cirurgia reparadora 98 13 67 0 178
..0414-Cirurgia oro-facial 96 0 0 0 96
..0415-Outras cirurgias 180 1 0| 272 453
..0416-Cirurgia em oncologia 574 0 577
..0417-Anestesiologia 0 0 0
..0418-Cirurgia em nefrologia 0 0 0
05-TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E

CELULAS 0 0| 690 0 690
..0501-Coleta/exame p/doacéo orgédos,tec ,cél trans 0 0 0 0 0
..0502-Avaliagcdo de morte encefélica 0 0 0 0 0
..0503-Ac0des rel a doagéo de orgédos, tecidos e cé 0 0| 186 0 186
..0504-Processamento de tecidos para transplante 0 0 0 0 0
..0505-Transplante de orgdos, tecidos e células 0 o 121 0 121
..0506-Acompanhamento e intercorréncias pos-transp 0 0| 383 0 383
06-MEDICAMENTOS 0 0 0 0 0
..0601-Medicamentos de dispensac¢éo excepcional 0 0 0 0 0
..0602-Medicamentos estratégicos 0 0 0 0 0
..0603-Medicamentos de &mbito hospitalar 0 0 0 0 0
07-ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 0 0 0 0 0
..0701-Orteses,préteses,mat espec nao rel ato cirg 0 0 0 0 0
..0702-Orteses,proteses,mat espec relac ato cirirg 0 0 0 0 0
08-ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE 0 0 0 0 0
..0801-Acdes relacionadas ao estabelecimento 0 0 0 0 0
..0802-Acdes relacionadas ao atendimento 0 0 0 0 0
..0803-Autorizacao / Regulacao 0 0 0 0 0
N&o discriminado 0 0 0 0 0
Total 22.897 3.581| 1.002| 272 27.752
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Total Procedimentos SIH - Ano 2008 174.271
Tabela 79 - Procedimentos SIA 2007
Grande Grupo Procedimentos Basica Média Media Alta Alta Total
teto FAEC teto FAEC

Procedimentos de Atencdo Basica 0 0 0 0 0 0
..01-AcBes Enfermagem/Outros de Saude Nivel
Médio 3.275.952 0| 3.275.952
..02-AcBes Médicas Basicas 2.111.089 0| 2.111.089
..03-AcBes Béasicas Em Odontologia 561.255 0 561.255
..04-AcBes Executadas P/Outros Prof.Nivel
Superior 576.446 0 0 0 0 576.446
..05-Procedimentos Basicos Em Vigilancia
Sanitaria 4.309 0 0 0 0 4.309
Procedimentos Especializados 0 0
..07-
Proced.Espec.Profis.Médicos,Out.NivelSup./Méd | 223.055| 3.489.977| 56.232 0 0| 3.769.264
..08-Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 16.397 110.692 337 0 26 127.452
..09-Procedimentos Traumato-Ortopédicos 0 93.226 0 0 0 93.226
..10-Ac08es Especializadas Em Odontologia 11.907 56.482 881 0 0 69.270
..11-Patologia Clinica 830| 6.279.502 | 149.203 165| 20.024| 6.449.724
..12-Anatomopatologia e Citopatologia 0 77.521| 157.749 0 0 235.270
..13-Radiodiagnéstico 0 734.205 0| 5.621 0 739.826
..14-Exames Ultra-Sonogréficos 0 129.943 0 163 0 130.106
..17-Diagnose 143.668 462.080 3.362 0 0 609.110
..18-Fisioterapia (Por Sesséao) 0 473.556 5.862 0 0 479.418
..19-Terapias Especializadas (Por Terapia) 615 75.792| 70.645 1.551 4.223 152.826

20-Instalacao de Cateter 0 0 105 0 105
..21-Proteses e Orteses 0 3.334 0 0 0 3.334
..22-Anestesia 4.975 0 0 0 4.975
Procedimentos Assistenciais De Alta
Complexidade 0 0 0 0 0 0
..26-Hemodin&mica 0 0 0 6.116 0 6.116
..27-Terapia Renal Substitutiva 0 0 602 0| 175.565 176.167
..28-Radioterapia (Por Especificac&o) 0 0 0(258.125 0 258.125
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..29-Quimioterapia - Custo Mensal 0 0 0| 65.237
..30-Busca de Orgéos para transplante 0 0 502 0
..31-Ressonancia Magnética 0 0 0 6.340
..32-Medicina Nuclear - In Vivo 0 0 0| 14111
..33-Radiologia Intervencionista 0 0 0 2.143
..35-Tomografia Computadorizada 0 0 0| 43.423
..36-Medicamentos 0 0 0 0
..37-Hemoterapia 0 0 0(527.991| 12.010 540.001
..38-Acompanhamento de Pacientes 0 20 0 0| 97.696 97.716
..39-Atencao a Saude 0 0 7.280 0 453 7.733
..40-Procedimentos Especificos para
Reabilitacdo 0 0 0 0 0 0
Total 6.925.523|11.991.305 | 452.655 | 931.091 | 335.202 | 20.635.776
Total Procedimentos SIA — Ano 2007 22.635.776
Tabela 80 - Procedimentos SIA até outubro 2008
Subgrupos Procedimentos até outubro 2008 Basica MC AC FAEC | NSA Total
0101-Acdes coletivas/individuais em saude 1.456.270 5.524 0 0 0| 1.461.794
0102-Vigilancia em saude 0 0 0 0 0 0
0201-Coleta de material 38.084 11.062| 1.574| 53.402 0 104.122
0202-Diagnostico em laboratorio clinico 4515| 5.778.562 1.262|150.658 0| 5.934.997
0203-Diagnostico por anatomia patoldgica e citopat 0 63.778 0(121.697 0 185.475
0204-Diagnostico por radiologia 0 726.682 4.805 0 0 731.487
0205-Diagnostico por ultra-sonografia 0 117.209 186 0 0 117.395
0206-Diagnostico por tomografia 0 0| 48.239 0 0 48.239
0207-Diagnostico por ressonancia magnética 0 0| 6.895 0 0 6.895
0208-Diagnostico por medicina nuclear in vivo 0 0| 13.961 0 0 13.961
0209-Diagnostico por endoscopia 0 25.638 83 0 0 25.721
0210-Diagnéstico por radiologia intervencionista 0 0 888 0 0 888
0211-Métodos diagnosticos em especialidades 0 498.020 5.156| 28.384 0 531.560
0212-Diagnostico e procedim. especiais em
hemotera 0 303.548| 4.676 0 0 308.224
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0213-Diagnostico em vigil epidemiolégica

ambiental 0 1 0 0 0 1
0214-Diagnostico por teste rapido 137.736 18 0 137.754
0301-Consultas / Atendimentos /

Acompanhamentos 4.524.743 | 3.273.675 1.535|103.401 0| 7.903.354
0302-Fisioterapia 0 494.014 0 0 0 494.014
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 410 96.738 191 2.155 0 99.494
0304-Tratamento em oncologia 0 0(280.575 2.106 0 282.681
0305-Tratamento em nefrologia 0 0 0140.141 0 140.141
0306-Hemoterapia 0 187.210 1.376 0 0 188.586
0307-Tratamentos odontoldgicos 152.152 4.176 0 0 0 156.328
0308-Tratam.lesBes,envenenam.,out,decor.causas

ext 0 0 0 0 0 0
0309-Terapias especializadas 0 13.325 1.603 0 0 14.928
0310-Parto e nascimento 0 0 0 0 0 0
0401-Peq cirurg.e cirurg pele,tecido subcut mucosa | 269.261 71.600 0 0 0 340.861
0402-Cirurgia de glandulas endécrinas 0 0 0 0 0 0
0403-Cirurgia do sistema nervoso central e perif 0 423 0 0 0 423
0404-Cirurgia vias aéreas superiores,cabega

pescog 98 7.968 0 0 0 8.066
0405-Cirurgia do aparelho da visédo 0 45.292 0 0 0 45.292
0406-Cirurgia do aparelho circulatorio 0 3.807 0 0 0 3.807
0407-Cirurgia apar.digest.orgdos anex parede abd 0 2.440 3 0 0 2.443
0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 0 12.397 0 0 0 12.397
0409-Cirurgia do aparelho geniturinario 0 2.441 1 197 0 2.639
0410-Cirurgia de mama 0 216 0 0 0 216
0411-Cirurgia obstétrica 0 6 0 0 0 6
0412-Cirurgia toracica 0 2.634 0 0 0 2.634
0413-Cirurgia reparadora 0 1.026 0 2.055 0 3.081
0414-Cirurgia oro-facial 29.156 3.204 0 0 0 32.360
0415-Outras cirurgias 0 99 9 0 0 108
0416-Cirurgia em oncologia 0 0 0 0 0 0
0417-Anestesiologia 0 3.439 0 0 0 3.439
0418-Cirurgia em nefrologia 0 0 0 1.334 0 1.334
0501-Coleta/exame p/doacéo

orgaos,tec.,cél.transp 58.471 58.471
0502-Avaliacdo de morte encefalica 0 0 0 0 0 0
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0503-Acdes rel. a doacao de orgaos, tecidos e cél 0 0 0 0
0504-Processamento de tecidos para transplante 1.044
0505-Transplante de orgaos, tecidos e células 0 0 0 45 0 45
0506-Acompanhamento e intercorréncias pos-
transpl 0 0 0] 15.428 0 15.428
0601-Medicamentos de dispensacdo excepcional 0 0 0 0 0 0
0602-Medicamentos estratégicos 0 0 0 0 0 0
0603-Medicamentos de ambito hospitalar 0 0 0 0 0 0
0701-Orteses,proteses e mat.espec. néo rel ato cir 0 15 0| 3.681|2.331 6.027
0702-Orteses,proteses,mat.espec relac.ato cirdrgic 0 0 0| 3.561| 162 3.723
0801-Acdes relacionadas ao estabelecimento 0 0 0| 3.154 0 3.154
0802-Acdes relacionadas ao atendimento 0 0 0 0 0 0
0803-Autorizacao / Regulagéo 0 0 0 0 0 0
N&o discriminado 0 0 0 0 0 0
Total 6.612.425|11.756.187 | 373.018 | 690.914 | 2.493 | 19.435.037

Tabela 80 - Procedimentos SIA - Novembro e Dezembro 2008

Subgrupos Novembro e Dezembro 2008 Basica MC AC FAEC | NSA Total
0101-Acdes coletivas/individuais em saude 112576 1436 0 0 0 114012
0102-Vigilancia em saude 0 0 0 0 0 0
0201-Coleta de material 10032 2067 183| 10339 0 22621
0202-Diagnostico em laborat6rio clinico 1018 1071173 89| 25778 0 1098058
0203-Diagnostico por anatomia patoldgica e citopat 0 12934 0| 27788 0 40722
0204-Diagnostico por radiologia 0 130500 834 0 0 131334
0205-Diagnéstico por ultra-sonografia 0 20444 39 0 0 20483
0206-Diagnostico por tomografia 0 0 9530 0 0 9530
0207-Diagnostico por ressonancia magnética 0 0 1296 0 0 1296
0208-Diagnostico por medicina nuclear in vivo 0 0 2508 0 0 2508
0209-Diagnostico por endoscopia 0 4952 24 0 0 4976
0210-Diagnéstico por radiologia intervencionista 0 0 133 0 0 133
0211-Métodos diagnosticos em especialidades 0 88123 1003 4974 0 94100
0212-Diagnostico e procedim. especiais em
hemotera 0 51535 955 0 0 52490
0213-Diagnostico em vigil epidemioldgica
ambiental 0 0
0214-Diagndstico por teste rapido 31138 5 0 31143
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0301-Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos 785088 675958 241 20173 0 1481460
0302-Fisioterapia 0 112144 0 0 0 112144
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 59 19851 36 622 0 20568
0304-Tratamento em oncologia 0 0| 55422 467 0 55889
0305-Tratamento em nefrologia 0 0 0| 27865 0 27865
0306-Hemoterapia 0 33289 244 0 0 33533
0307-Tratamentos odontoldgicos 30207 938 0 0 0 31145
0308-Tratam.lesBes,envenenam.,out,decor.causas
ext 0 0 0 0 0 0
0309-Terapias especializadas 0 2165 277 0 0 2442
0310-Parto e nascimento 0 0 0 0 0 0
0401-Peq cirurg.e cirurg pele,tecido subcut mucosa 50583 17085 0 0 0 67668
0402-Cirurgia de glandulas endécrinas 0 0 0 0 0 0
0403-Cirurgia do sistema nervoso central e perif 0 25 0 0 0 25
0404-Cirurgia vias aéreas superiores,cabeca
pescog¢ 4 1132 0 0 0 1136
0405-Cirurgia do aparelho da visédo 0 10094 0 0 0 10094
0406-Cirurgia do aparelho circulatorio 0 921 0 0 0 921
0407-Cirurgia apar.digest.orgdos anex parede abd 0 398 0 0 0 398
0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 0 1589 0 0 0 1589
0409-Cirurgia do aparelho geniturinario 0 416 1 19 0 436
0410-Cirurgia de mama 0 25 0 0 25
0411-Cirurgia obstétrica 0 6 0 0 0 6
0412-Cirurgia toracica 0 306 0 0 306
0413-Cirurgia reparadora 0 61 0 424 0 485
0414-Cirurgia oro-facial 5097 699 0 0 0 5796
0415-Outras cirurgias 0 31 1 0 32
0416-Cirurgia em oncologia 0 0 0 0 0
0417-Anestesiologia 0 717 0 0 717
0418-Cirurgia em nefrologia 0 0 0 280 0 280
0501-Coleta/exame p/doacao
orgédos,tec.,cél.transp 0 0 0| 12175 0 12175
0502-Avaliacao de morte encefalica 0 0 0 0 0 0
0503-Acdes rel. a doacao de orgaos, tecidos e cél 0 0 0 0 0 0
0504-Processamento de tecidos para transplante 0 0 0 239 0 239
0505-Transplante de orgaos, tecidos e células 0 0 0 21 0 21
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0506-Acompanhamento e intercorréncias pos-

transpl 0 0 0 2473 0 2473
0601-Medicamentos de dispensacdo excepcional 0 0 0 0 0 0
0602-Medicamentos estratégicos 0 0 0 0 0 0
0603-Medicamentos de ambito hospitalar 0 0 0 0 0 0
0701-Orteses,proteses e mat.espec. nao rel ato cir 0 0 0 671| 503 1174
0702-Orteses,proteses,mat.espec relac.ato cirdrgic 0 1 0 671 11 683
0801-Acdes relacionadas ao estabelecimento 0 0 0 361 0 361
0802-Acdes relacionadas ao atendimento 0 0 0 0 0 0
0803-Autorizacao / Regulagéo 0 0 0 0 0 0
N&o discriminado 0 0 0 0 0 0
Total 1025802 | 2261020| 72816| 135340 | 514 | 3495492
Total 2008 7.638.227 | 14.017.207 | 445.834 | 826.254 | 3.007 | 22.930.529

Total Procedimentos SIA 2008 22.930.529
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Rastreamento Fonoaudioldgico : realizado em 13/09/08, com o objetivo de atender os

pacientes em fila de espera e qualificar a demanda, realizando os encaminhamentos

necessarios a cada situacéo. Conforme pode ser conferido nas tabelas (X € y) abaixo,

foram chamados 410 pacientes, dos quais compareceram 256. Os mesmos, além da

consulta fonoaudioldgica, realizaram triagem visual, limpeza de ouvido e avaliacéo

audiologica. Os pacientes que necessitaram, foram encaminhados para avaliacdo

neuroldgica, otorrinolaringoldgica e/ou oftalmolégica, com consultas agendadas para o

més de outubro.

Pacientes agendados, atendidos e faltososqroimé de Satde

Locais  [Pacientes Pacientes atendidos Pacientes faltosos
agendados

CsVe 100 66 34

CcsSBJ 100 46 54

CSIAPTI (110 75 35

cssm 100 69 31

TOTAL 414 256 154

N° de consultas especializadas agendadas por Centro de Salde

LOCAL | Neuropediatria | Otorrinolaringologia | Oftalmologia Neurologia
Adulto
Ccsvce 14 42 03 01
CSBJ 12 20 06 01
CSIAPI 11 33 13 08
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49 124 31 15

Todas as consultas marcadas para o rastreamento foram feitas através de
contato telefénico, como normalmente ocorre nas avaliacdes fonoaudiologicas. Os
pacientes que ndo compareceram foram considerados desistentes, ocasionando o
arquivamento da demanda com a observacdo do ndo comparecimento (procedimento

usual qguando do ndo comparecimento a consulta).

Palestras e oficinas:

» Participagéo no Il Més do Idoso:
- Realizagdo da oficina "Cuidados com a voz e a degluticao”;
- Realizacdo da palestra "Escute bem e viva melhor", seguida de otoscopia em
70 pessoas com queixa de diminuicdo da audicao;
- Encaminhamento de 40 idosos para avaliagdo audiologica completa, através de
parceria com os servigos de Fonoaudiologia do Hospital N.S. da Conceigao e
Clinica de Fonoaudiologia do IPA. Os que necessitaram de protese auditiva
foram encaminhados ao Servico de Orteses e Proteses no Centro de Salude

IAPI;

» Capacitacdo para as nutricionistas da rede de saude com a palestra: Disfagias

Orofaringeas;

* Organizacdo do Seminario:"Atuacdo Fonoaudiolégica no ambito do SUS" para

os fonoaudidlogos da rede de saude.
Triagem Auditiva Neonatal: no més de dezembro de 2008 foi implantada a Triagem

Auditiva Neonatal, popularmente denominada “Teste da Orelhinha”, para os pacientes

de risco no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.
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Sistema Municipal de Urgéncias

A éarea de apoio a gestdo para a atencdo as urgéncias no municipio de POA foi
constituida em 02 de janeiro de 2006 pelo Decreto 15.042 com a missao de qualificar a
rede de servicos de urgéncia e emergéncias. O objetivo da Politica Municipal de
Urgéncias é organizar e adequar o acolhimento e o atendimento aos individuos que
necessitam de cuidados em carater de urgéncia, de forma integral,em todos os niveis
de complexidade,na perspectiva de estruturar e implementar agcdes que atendam as
necessidades do cotidiano.

A Coordenadoria Geral do Sistema Municipal de Urgéncias tem 0s seguintes

componentes:

Rede Municipal

- Unidades de Pronto Atendimento:

v Pronto atendimento Cruzeiro do Sul- PACS

v Pronto Atendimento Bom Jesus- PABJ

v Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro- PALP (Convénio parcial —
PUCRS)

v Pronto Atendimento Restinga-PARes (Convénio Integral — AHMV)
- Servico de Atendimento Moével de Urgéncia- SAMU
- Central de Regulacéo

- Nucleo de Educacédo em Saude (NEU)

Rede Conveniada

- Hospital Cristo Redentor

- Hospital da Crianca Conceicao

- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
- Hospital de Pronto Socorro

- Hospital Fémina

- Hospital Independéncia
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- Hospital Nossa Senhora da Conceicao

- Hospital Parque Belém

- Hospital S&o Lucas da PUC

- Instituto de Cardiologia

- Santa Casa (Policlinica Santa Clara, Hospitais Crianga Santo Antdnio,

Pavilhdes Pereira Filho e S&o José)

Atividades realizadas — Sistema Municipal das Urgéncias

v

Vinculagdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPAs a Coordenadoria-Geral
do Sistema Municipal das Urgéncias

Implementacao de protocolo de Classificacdo de Risco nas Unidades de Pronto-
atendimento,.

Disponibilizacdo de mais dois Respiradores Mecanicos para cada Unidade de
Pronto Atendimento

Encaminhamento para instalacédo de KIT visando qualificacdo do enfrentamento
de Infarto Agudo do Miocardio - IAM nas Unidades de Pronto Atendimento.
Implantacao de protocolo de atuacdo em Acidente Vascular Cerebral — AVC.
Realizagdo de seminario geral, dos gestores Municipal e Estadual, sobre a
Regulacéo das Portas de Entrada das Urgéncias, com todos servi¢os publicos e

privados conexos.

PRONTO ATENDIMENTO BOM JESUS

Reforma da area fisica

Incremento de leitos clinicos 01 para 06 e de leitos e de pediatria 04 para 05
leitos.

Criacéo de 2 leitos de isolamento

Criacéo de sala de observacao intermediaria (8 poltronas)

Criacdo de sala de estabilizacdo com capacidade para duas macas. Inaloterapia
/ procedimentos

Troca da Central telefénica
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Melhorias no mobiliario

PRONTO ATENDIMENTO LOMBA PINHEIRO

N N NN N

Criacdo de sala de Isolamento, através de reforma da area fisica.
Aquisicdo de Respiradores

Climatizacdo dos consultérios e da area de observacgao
Ampliacdo da informatizacao

Aquisicdo de monitor Multi-parametro e Oximetria

Aquisicdo de Camas fowler

Criacéo da area de repouso

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL

ASERNEE N NERN

(\

SAMU

v
v
v

Revisao de protocolos de classificacédo de risco e capacitacdes para todas
categorias de profissionais

Revisao de Fluxos internos e inverséo do fluxo da psiquiatria

Reforma e manutencdo com méao de obra propria

Implantacédo de sala de espera para pacientes psiquiatricos

Implantacdo de Morgue

Implementacéao do Sistema de Informatizagcéo para melhor registro de
produtividade AMB- Software

Construcéo de indicadores

Incremento de 4 psiquiatras no RH da area de pronto-atendimento em saude
mental.

Criacao classificacdo de risco em pacientes psiquiatricos

Abertura da Base SAMU Partenon ao lado da UBS S&o Carlos
Inicio construcao da Base “Serraria”
Aumento RH
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v" Integracdo dos processos de trabalho da Brigada Militar e SAMU

v' Elaboracao de Protocolos em AVC e IAM

v' Contratacdo de Condutores de Veiculos de Urgéncia (denominacdo dada pela
portaria GM/MS n° 2048/02)

v Implantacdo do segundo canal do Radio de intercomunicacdo com a Central de
Regulacéo de Urgéncias

v' Implementacdo de equipamentos: colchdes pneumaticos, oximetros e maletas
de cilindro de oxigénio (16 unidades), aquisicdo de Ventiladores Mecanicos
PAS, incubadora neonatal cedida pelo MS.

v Ampliacdo da frota de ambulancias, com o recebimento de 8 veiculos do
Ministério da Saude, pelo Termo de Doag¢ao com encargos n° 4412/2007.

v" Viabilizacédo de Desfibriladores Automaticos - DEAs

v' Publicacdo no Diario Oficial da competéncia do médico regulador como
autoridade sanitaria

v' Celebracéo de Convénio Brasil Telecom para rastreamento e inibicdo de trotes.

v' Abertura de licitacdo para renovacdo e qualificacdo de equipamentos de
informatica para a Central de Regulacdo das Urgéncias

v' Ampliacdo do atendimento da Equipe de Suporte Avancado, sediada na Base
Cavalhada, nas noites de sextas, sabado e domingo

v" Retomada das reunifes do Comité Gestor

v Criacao do Colegiado de Urgéncias

v' Parceria com a SMED para realizacdo de seminarios sobre prevencdo de
acidentes nas escolas da rede publica de ensino,

v' Elaboracdo de pareceres sobre vaga Zero e maca retida em conjunto com
CREMERS-

NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIAS

Foram vérias as atividades realizadas em educacao pelo Nucleo de Educacdo em
Urgéncias — NEU (Portaria GM/MS 2048/02) da coordenacdo municipal e dos Nucleos
de Educacédo Permanente — NEPs (congresso nacional SAMU - 2006) dos servicos.

Destaca-se as seguintes:
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v' Capacitacdo em Dengue — AVC- |IAM

v' Seminario Urgéncias 2008: Construindo Estratégias em Educacao e na

Prevencao de Acidentes realizado em outubro de 2008

v Curso de Prevencéo de Acidentes e Primeiros Socorros no periodo de novembro
a dezembro de 2008.

DESCRICAO DOS RESULTADOS nos PRONTO ATENDIMENTOS

INDICADORES DE DESEMPENHO RELACIONADOS A DEMANDA- 2 007/2008

INDICADOR PACS* PABJ** PALP*** | PARES**** TOTAL
2007- 2007- 2007- 2007-
1.224.300
Atendimentos/ 497.520 102.153 183.942 440.685
Procedimentos 2008- 2008- 2008- 2008-
1.565.615
Total Geral 771.075 220.328 150.324 483.888
+ 55 % +116% -18% +9.8% +28%
. 2007- 2007- 2007- 2007-
Atendimentos 334.559
82.634 64.757 72.806 84.362
Prestados
2008- 2008- 2008- 2008-
consultas 364.717
o 132.331 73.928 74772 83.686
médicas
+ 60% + 14% +2.7% -1% +9%
INDICADOR PACS* PABJ** PALP*** | PARES**** TOTAL
_ 2007- 2007- 2007- 2007-
Atendimentos 158.978
51.660 9.812 1.509 95.997
Prestados por
2008- 2008- 2008- 2008-
outros 164.753
o _ 63.065 7.178 1.261 93.249
profissionais
+22% - 26% -16% -3% +3%
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727.228
2007- 2007- 2007- 2007- ** ndo informado o
342.835 22.847** 105.837 255.709 | n° total de
procedimentos
843.313
Procedimentos 2008- 2008- 2008- 2008- ** ndo informado o
Realizados 333.703 | 135.841* 71.011 302.758 | n° total de
Procedimentos
+16%
referente as
-3% *x +32% + 18% _
unidades
PACS/PALP/PARes
2007_ *%k kkk kkkk
2007 ** 2007-*** | 2007- **** _
8.140 nao informado
Outras Acgbes
2008- 2008- 2008- Fkkk
2008 *kkk
168.975 316 59 nao informado
2007- 2007- 2007- 2007-
25.395
12.251 4.737 3.790 4.617
_ 2008- 2008- 2008- 2008-
Atendimento 23.344
12.863 3.065 3.221 4.195
Sala de
. - 8%
Observacgao*
* Sala Observacao:
+5% -35% -15% - 9%

adulto, pediatria e

salde mental

Ao comparar os atendimentos realizados pelos servicos constata-se:
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- um aumento de 28% no total geral de atendimentos pelos servicos quando

comparado ao ano anterior. O mesmo nao ocorreu no PALP que apresentou uma
reducado de 18% quando comparado com 2007;

- um aumento de 9% das consultas médicas realizadas  pelos servicos quando
comparado ao ano anterior

- uma reducdo do numero de atendimentos prestados por outros profissionais em
16%no0 PALP e 3% no PARES quando comparado ao ano anterior

- uma diminuicdo em torno de 8% dos atendimentos na SO quando comparado ao
ano anterior,

-aumento de 16% dos procedimentos realizados quando comparado ao ano anterior
referente aos servicos PACS, PALP e PARES.

-uma reducao de 8% dos atendimentos realizados pela Sala de Observacao quando
comparado ao ano anterior, ndo ocorrendo o mesmo no PACS, que apresentou um

aumento de 5% nos atendimentos.

SERVICO DE ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR MOVEL -SAMU

O SAMU conta com nove equipes de suporte basico e trés equipes de suporte

avancado atendendo urgéncias em traumas, clinicas, obstétricas e psiquiatricas.

INDICADORES DE DESEMPENHO RELACIONADOS A DEMANDA- 2007/2008

INDICADORES 2007 2008

N° % N° %

Trotes 300.445 43,36 207.774 35,82
Interrompidas 146.128 21,09 66.365 11,44

Perfil das Informacdes 107.524 15,52 90.728 15,64
Ligacdes Enganos 57.684 8,32 127.705 22,01

Repetidas 7.563 1,09 10.619 1,83

Fora da area 3.756 0,54 2.825 0,49

Regulagbes 69.839* 10,08 74.095* 12,77
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Total 692.939 100,00 580.131 100
Regulacbes consideradas pertinentes
*38.163 *34.917
N° % N° %
APH 1° 30.369 90.07 30.860 88,38
_ APH 2° 3.346 9,93 4.057 11,62
Origem das
L Total 33.715* 100 34.917* 100
LigacOes
Regulacbes consideradas pertinentes e realizadas, 0  u seja, com
envio de ambuléancia ao local da ocorréncia
33.715* 34.917*
N° % N° %
. USB 30.985 91,90 31.709 90,81
Unidade de
_ USA 2.730 8,10 3.208 9,19
Atendimento
Total 33.715* 100 34.917* 100
N° % N° %
Clinico 15.427 50,8 13.440 43,81
_ Trauma 11.662 38,4 11856 38,64
Casuistica de
_ Transporte 1.822 6 1983 6,46
Atendimento :
Obstétrico 760 2,5 927 3,02
Psiquiatrico 698 2,3 2474 8,06
Total 30.369 100 30.680 100,00

Ao comparar os atendimentos realizados pelo SAMU no periodo 2007 e 2008
observa-se que:
-das regulacoes realizadas,em 2007, 38.163 foram consideradas pertinentes, enquanto
em 2008 foram 34.917;
- das regulacdes pertinentes em 2007 foram realizados 33.715 atendimentos,
enquanto em 2008 foram 34.917;

- ocorreu uma reducéo de 7,8% no total de ligages (-112.808 );
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- ao analisar o perfil das ligacbes o maior percentual concentrou- se em trotes
realizados, apesar deste namero ter reduzido em 2008 (- 92.671).

- ocorreu um aumento do namero de regulacdes (+4.256)

-em relacdo as regulacdes,em 2008, cerca de 88,38% dos chamados regulados séo
solicitagbes de APH priméario apesar de ter ocorrido um aumento de 1,4% de APH
secundario;

-dos atendimentos realizados 90,81% foram atendidos por equipes da USB;

-em 2008 dos APH 1°, 43,81% séao urgéncias clinicas, 38,64 % traumas e 3,02 %
obstétricas.

INDICADORES DE DESEMPENHO RELACIONADOS A QUALIDADE- 2007/2008

TEMPO MEDIO DE RESPOSTA E TAXAS DE MORTALIDADE

INDICADORES 2007 2008
N° % N° %
Tempo USA 14min27seg
Médio de _
USB 31min29seg
Resposta
Tempo de
Tempo
Resposta das
_ Médio de .
Equipes 2 horas 24min
Resposta
Total
N° % N° %
Obito
. 89 21
Presumido
Mortalidade | Obito
335 79
Comprovado
Total 424 100

Ao analisar o numero de 6bitos em 2008, constata-se:
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- a ocorréncia de 335 Obitos confirmados representando 1 % das regulacdes
consideradas pertinentes;

- referente ao Tempo Médio de Resposta (TMR) observa-se que este ficou em torno
de 14 min e 27 seg nos atendimento pela USA e 31min29seg por USB . De acordo
com experiéncias e a realidade das grandes metrépoles o TMR aceitavel é de 10 a 15

min.

Humanizacao

Capacitacdo em Humanizacgéo

Objetivo: qualificar os profissionais dos servicos da SMS para a implantacdo da Politica
de Humanizacédo, aprimorando os conhecimentos sobre os principios e diretrizes do
SUS, dispositivos, formacao dos GTHSs e instrumentalizagéo.

Quantidade: 01

Data: 29 e 30/09 — 1° médulo e 01 e 02/10 — 2° modulo.

Local: Sede do IERGS — Pracga 15 de Novembro, 16 — 4° andar.

Publico: gestores e servidores da SMS.

Numero de participantes: 1° médulo — 33 (gerentes, diretores, coordenadores das
politicas, outras instituicdes/convidados). 2° modulo — 17 (especifico para o0s

integrantes do Comité). Parceria com Pro-Saude/PUCRS/Faculdade de Enfermagem.

Grupos de Trabalho em Humanizacdo — GTH’s

* Implantacdo dos Grupos GTH'’s nas geréncias distritais e servigcos
Geréncia distrital Centro
Geréncia distrital Leste Nordeste
* Inicio do processo de implantacao
Geréncia distrital Partenon/Lomba do Pinheiro
* Reestruturacao
GTH HPS e GTH HMIPV.
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* Perspectivas de implantacao/janeiro de 2009
Geréncia distrital Restinga/Extremo-sul
Geréncia distrital Sul/Centro-Sul

* Meta de implantacdo nas demais geréncias até maio de 2009.

Realizagdo de pesquisa de satisfacdo do usuario

Foi realizada uma pesquisa de satisfacdo dos usuarios no HPS e no HMIPV, em

parceria com Assecom/Comité de Humaniza¢cao/HPS/HMIPV

Participacdes do Comité

« Jornada de Enfermagem do HPS como membro da constituicdo da Camara
Técnica das Urgéncias e Emergéncias;

« Participacdo da Mostra Nacional do “SUS QUE DA CERTO”, na ESP — Escola
de Saude Publica;

» Participacdo do Encontro de Humanizacdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre;

* Fomento nas Geréncias para a criacdo dos GTH’s.

Obras realizadas em 2008

Em 2008, foram realizadas diversas obras, na busca da qualificacdo dos
servigos da SMS. Entre unidades construidas, amplia¢des e reformas, foram investidos
R$ 2.518.938,52. Abaixo a listagem das unidades construidas e das ampliagbes e

reformas realizadas.

Unidades Construidas
* Nossa Senhora de Belém-279 m?
e Vila Laranjeiras—145m2 (em parceria)
e Vila Jardim — 460m?
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V. Jardim CAPS e NASCA-127m?2

Asa Branca-94 m?2

Ampliacdes e/ou Reformas

Alto Embratel — reforma

Vila Cruzeiro-Febem — reforma
N. Sra. Das Gracas — reforma
Osmar Freitas — reforma
Santa Tereza — reforma
Orfanotrofio — reforma
Aparicio Borges — reforma e
entrada de energia

Estrada dos Alpes — reforma
Cruzeiro do Sul — entrada de
energia

Cristal Divisa — reforma e
ampliacdo (Odonto)

PACS — Setor 16
(Oxigenoterapia) — reforma
PACS — Setor 13 (Caps/AD) —
reforma

Esmeralda — reforma, ampliacao
e entrada energia

Bananeiras — reforma (farmacia)
Vila Mapa — reforma
Panorama — reforma e entrada
de energia

Herdeiros — reforma

Séo Carlos — entrada de energia
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Lomba do Pinheiro — entrada de
energia

Pequena Casa da Crianca —
reforma e subestacéo

Ipanema — entrada de energia
Tristeza — entrada de energia
Alto Erechim — reforma
Camaquéa — reforma (farmécia) e
entrada energia

Jardim das Palmeiras — reforma
Caps Zona Sul — reforma

Ponta Grossa — reforma (odonto)
e..energia

Chécara do Banco — reforma
entrada energia

Macedonia — reforma
(telemedicina)

Pitinga — reforma e entrada de
energia

Casa Harmonia -cercamento e
paisagismo

Modelo — reforma(Farmacia)
Santa Marta — reforma,
cobertura, telhado

Vila Pinto — entrada energia
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Bom Jesus — reforma (odonto).e
subestacao

Safira Nova — reforma

Morro Santana — reforma

Jardim Carvalho — reforma

Vila Safira — reforma

Vila Ipiranga — reforma

Vila Brasilia — reforma, entrada
energia

Batista Flores — entrada energia
Mato Sampaio — entrada energia
Wenceslau Fontoura — entrada
energia

Timbauva — reforma

Jenor Jarros — reforma e entrada

energia
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Nova Brasilia — reforma
Sarandi — reforma (farmacia)
Rubem Berta — entrada energia
Passo das Pedras — entrada de
energia

Esperanca Cordeiro — reforma
Nazaré — entrada de energia
IAPI1 — ( SAE/ AIDS) reforma
Mario Quintana — reforma (
odonto)

Vila Ipiranga - reforma
Arquivo Central SMS — reforma
Diretor Pestana — reforma

Navegantes — subestacao

O detalhamento da origem da verba utilizada nas obras, bem como o montante

utilizado em cada uma esta descrito no anexo |I.
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GLOSSARIO
Sigla Significado
ADOT Atendimento Domiciliar Terapéutico
APH Atendimento Pré-Hospitalar
ARV Anti-retroviral
ASSEPLA Assessoria de Planejamento e Programacao
ACLS Advanced Cardiologic Life Support - Suporte Avancado de Vida em
Emergéncia Cardiolégica
ATLS Advanced Trauma Life Support — Suporte Avancado de Vida no Trauma
AVC Acidente Vascular Cerebral
CGADSS Coordenadoria Geral de Administracdo e Desenvolvimento dos
Servidores da Saude
CGVS Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude
CEO Centro de Especialidades Odontolégicas
CETS Centro de Ensino e Treinamento em Saude
CID Clasificacao Internacional de Doencas
CIPAT Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes de Trabalho
COAS Centro de Orientacdo e Apoio Sorologico
COMEN Conselho Municipal de Entorpecentes
(6{0]\Y/19] Conselho Municipal do Idoso
COPAST Coordenacéo do Programa de Atencéao a Saude do Trabalhador
CPAP E BIPAP |Tipos de Aparelhos de Oxigenoterapia
DDA Doenca Diarréica Aguda
FASC Fundacao de Assisténcia Social e Cidadania
GD Geréncia Distrital
GHC Grupo Hospitalar Conceicao
GTM Grupo Técnico Municipal — SMS / SMED / FASC
HPS Hospital Pronto Socorro
IRA Infeccdo Respiratoria Aguda
IUBAAM Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacgao
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MDM Média de Distribuicdo Mensal
MDDA Monitoramento de Doenca Diarréica Aguda
MS Ministério da Saude
NASCA Nucleo Atencdo Saude da Crianca e do Adolescente
OSC’'s e ONG’s |Organizacdes da Sociedade Civil e Organizacdes Nao-Governamentais
PACS Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul
PCT Programa de Controle da Tuberculose
PIA e PIM Porto Infancia Alegre e Primeira Infancia Melhor
PIT Ponto de Identificacdo de Triatomineos
PMCT Plano Municipal de Controle da Tuberculose
PPI Programacao Pactuada e Integrada
PSF Programa Saude da Familia
REMUME Rela¢do Municipal de Medicamentos
SAMU Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
Sigla Significado
SANS Seguranca Alimentar Nutricional Sustentavel
SIAB Sistema de Informacao de Atencédo Basica
SICLOM Sistema de Controle Logistico de Medicamentos — AIDS
SINAN Sistema Informacg&o Nacional de Agravos de Notificagao
SISPRENATAL |Sistema de Informacao do Pre-Natal
SISVAN Sistema Vigilancia Alimentar e Nutricional (MS)
SME Secretaria Municipal de Esportes, Recreacao e Lazer
SPAAN Sociedade Porto-Alegrense de Auxilio aos Necessitados
B Tuberculose
VDRL 1° Teste de Gravidez Soropositivo
VIGITEL Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico
VS Vigilancia Sanitéria
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1. GD GLORIA / CRUZEIRO / CRISTAL
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OBRAS REALIZADAS EM 2008

SUS

UNIDADES CONSTRUIDAS ENDERECO VERBA AREA m? V.
NOSSA SENHORA DE BELEM Jodo do Couto,294-B.Velho  |OP 2000.0673 279
AMPLIAGOES (*) E REFORMAS
ALTO EMBRATEL 22 de Julho,2351 - Cascata Recursos Proprios
VILA CRUZEIRO - FEBEM Av.Capivari, 2020 - Cristal Recursos Proprios
NOSSA SENHORA GRACAS Dioméario Moogem,100 - " Recursos Proprios
OSMAR FREITAS Jorge Simon,146 - S.Tereza  |Recursos Proprios
SANTA TEREZA Dona Otilia, 5 - S.Tereza Recursos Proprios
ORFANOTROFIO Orfanotroéfio, Beco 9 Recursos Proprios
APARICIO BORGES S&o Miguel 487 - Partenon Recursos Proprios
ESTRADA DOS ALPES Estrada Alpes, 671- Gloria Recursos Proprios
APARICIO BORGES (E. Energia) Sao Miguel 487 - Partenon Redesenho
CRUZEIRO DO SUL (E. Energia) Dona COtilia, 5 - S.Tereza Redesenho
CRISTAL / DIVISA (ODONTO) Upamoroti, 735 - Cristal Recursos Proprios
PACS / CSVC - S.16 (OXIGENO) Municipalizagdo Solidaria 300 €
PACS / CSVC - S.13 (CAPS/AD) Convénio MS 160 |

2. GD PARTENON / LOMBA DO PINHEIRO

| TOTAL |

AMPLIAGOES (*) E REFORMAS

ENDERECO

VERBA

AREA m2 V

ESMERALDA (*)
BANANEIRAS (FARMACIA) (*)

Dolores Duran,926 - Agron.

Aparicio Borges, 2494

Recursos Proprios

156 ¢

Recursos Proprios

VILA MAPA Cel.Jaime R.Lima, s/n° Recursos Proprios L
PANORAMA Estr.J.0.Remido, 6505 Recursos Proprios :
PANORAMA (Entrada Energia) Redesenho

HERDEIROS Rua 3763 esq.Av.A.Santana  |Recursos Préprios

SAO CARLOS B.Gongalves, 6670 - Parten.  |[Redesenho

CS LOMBA DO PINHEIRO (EE) Estr.J.0.Remido, 5120 Redesenho

PEQUENA CASA CRIANCA (EE) Rua Mario Artagao, 13 Redesenho (

PEQUENA CASA CRIANCA

Recursos Proprios

3. GD SUL / CENTRO-SUL

| TOTAL |

UNIDADES CONSTRUIDAS

ENDERECO

VERBA

AREA m? V.

CAPS ZONA SUL

Jodo Vedana, 355 - V.Nova

Convénio MS

100
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AMPLIAGOES (*) E REFORMAS ENDERECO VERBA AREA m2 V
IPANEMA (Entrada de Energia) Redesenho
TRISTEZA (Entrada de Energia) \Venceslau Escobar, 2442 Redesenho

ALTO ERECHIM

Dr.Ney Cabral,581 - Nonoai

Recursos Proprios

CAMAQUA (FARMACIA)
CAMAQUA (Entrada Energia)

Jodo Pita Pinheiro F°, 176

Recursos Proprios

Redesenho

JARDIM DAS PALMEIRAS

angelo Barbosa,38 - Madep.

Recursos Proprios

4.GD RESTINGA / EXTREMO-SUL

| TOTAL |

AMPLIACOES (*) E REFORMAS ENDERECO VERBA AREA m2
PONTA GROSSA (ANEXO) (*) Retiro P.Grossa, 3023 - BN Recursos Préprios 50 K
PONTA GROSSA (POSTO) Recursos Proprios :
PONTA GROSSA (Entr. Energ.) Redesenho

CHACARA DO BANCO (¥ Travessa F, 20 - C.Banco Recursos Proprios 38 :

CHACARA DO BANCO (E.Energ)

Redesenho

MACEDONIA (TELEMEDICINA)
MACEDONIA (Muro e reforma)

Av.Macedonia 750 - Rest.

Recursos Proprios

NS

Recursos Proprios

Py

PITINGA (Entrada de Energia)

Marco A. V. Pereira, 356

Redesenho

PITINGA

Marco A. V. Pereira, 356

Recursos Proprios

S

5. GD CENTRO

| TOTAL |

AMPLIAGOES (*) E REFORMAS

ENDERECO

VERBA

AREA m2

CASA HARMONIA (CERCAM.)

Av.Loureiro da Silva, 1995

Recursos Proprios

CS MODELO (FARMACIA)

Jerébnimo de Ornelas, 55

Recursos Proprios

CS SANTA MARTA (Cobertura)

6. GD LESTE / NORDESTE

Capitdo Montanha, 27

Recursos Proprios

| TOTAL |

UNIDADES CONSTRUIDAS ENDERECO VERBA AREA m? V.
VILA JARDIM - POSTO Nazaré, 570 - Bom Jesus OP 2004.2133-Mun.Solid. 460
CAPS E NASCA V.JARDIM Nazaré, 570 - Bom Jesus OP 2004.2133-Mun.Solid. 127
LARANJEIRAS Ver. Daniel Betts, 321 Parceria com ONG 145
AMPLIACOES (*) E REFORMAS
VILA PINTO (Entrada Energia) Redesenho
CS BOM JESUS (ODONTO) Unido - CEO 81 ¢
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SAFIRA NOVA Alberto Galia, 230 - M.Quint.  [Recursos Proprios
MORRO SANTANA Marieta M. Barreto, 210 Recursos Proprios :
JARDIM CARVALHO Rua 2, s/n° - Cefer | Recursos Proprios
VILA SAFIRA Av.Del.Correa Prado, 705 Recursos Proprios

VILA IPRIRANGA

Alberto Silva,1830

Recursos Proprios

VILA BRASILIA Juvenal Cruz, 246 - J.Carv. Recursos Proprios
VILA BRASILIA (Entr.Energia) Redesenho
BATISTA FLORES (Ent.Energia) Serafim Machado, 215 Redesenho
MATO SAMPAIO (Entr.Energia) Rua 27, 685 - M.Sampaio Redesenho
WENCESLAU FONTOURA (EE) José L.M.Costa, 200 - MQ Redesenho

VILA BRASILIA (Ampliag&o)

Juvenal Cruz, 246 - J.Carv.

Recursos Proprios

TIMBAUVA

Rua 2042, 1051 - M.Quintana

Recursos Proprios

7. GD NORTE / EIXO-BALTAZAR

| TOTAL |

UNIDADES CONSTRUIDAS

ENDERECO

VERBA

AREA m2 V.,

ASA BRANCA

Rua 25 Outubro, 318

OP 2000.1381 - PROESF

94

AMPLIACOES (*) E REFORMAS

JENNOR JARROS
JENNOR JARROS (Entr.Energia)

Mario A. Sampaio, 45 -

Recursos Proprios

Redesenho

NOVA BRASILIA
SARANDI (FARMACIA)

Vieira da Silva, 1016 - Sar.

Francisco Fontoura, 341

Recursos Proprios

Recursos Proprios

RUBEM BERTA (Entrada Energia)

Wolfram Metzel, 675 - RB

Redesenho

PASSO DAS PEDRAS (E.Energ.)

Gomes Carvalho, 510

Redesenho

ESPERANCA CORDEIRO

Homero Guerreiro, 553

Recursos Proprios

8. GD NOROESTE / HUMAITA / ILHAS

| TOTAL |

ENDERECO

VERBA

AREA m? V.

AMPLIACOES (*) E REFORMAS

NAZARE (Entrada de Energia)

Redesenho

CS IAPI - SAE / AIDS Rua 3 de Abril, 90 - IAPI Unido

MARIO QUINTANA (ODONTO) Rua 698,106 - Proprios
ARQUIVO CENTRAL DA SMS Itacolomi, 30 - IAPI Proprios
VILA IPIRANGA R.Alberto Silva,1830 - VI Proprios

CS NAVEGANTES (Subestacéo)

Pres. Roosevelt, 5 - Naveg.

Recursos Proprios

| TOTAL
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TOTAL GERAL
TOTAIS POR RECURSOS

oP 284.738,16
Convénio MS 108.768,83
Municipalizagédo Solidaria 386.669,36
PROESF 167.568,86,
Parceria com ONG 52.000,00
Recursos Préprios 1.205.396,87
Redesenho 289.462,01
Unido 28.934,00
Unido - CEO 64.376,48

TOTAIS 2.587.914,57
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