E!Hl

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

RELATORIO DE GESTAO

Anual - 2009

Porto Alegre, junho de 2010



AUTORIDADES MUNICIPAIS

JOSE FORTUNATTI

Prefeito Municipal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DR. CARLOS HENRIQUE CASARTELI

Secretério Municipal de Saude
MARCELO BOSIO

Secretario Substituto
JAMES MARTINS DA ROSA

Coordenacéao Geral
MAGLIANE BREVES BACEDONI BRASIL LACATELLI

Coordenacéo Geral de Apoio Técnico Adiminstrativo

CARMEN JASPER

Assessoria de Comunicacdo
FABIANO BRUM BERESFORD

Assessoria Juridica
ANDRE BELLIO

Coordenadoria Geral de Administracao Financeirae O  rcamentaria
TANIA M2 COUTO COELHO

Assessoria Parlamentar



ROBERTO SCALCO IZQUIERDO
Coordenadoria Geral de Administragao e Desenvolvime  nto dos S.S
ANDERSON ARAUJO DE LIMA

Coordenadoria Geral da Vigilancia em Saude
CHRISTIANE NUNES DE FREITAS
Coordenadoria Geral da Rede de Atencao Primariaem  Saude
LUIZ CARLOS MARQUES PALLARES
Coordenacao de Rede de Atencao Especializada a Saud e
MIRIAN GIESELE WEBER

Assessoria de Planejamento e Programacao
SERGIO R. LOMANDO

Geréncia de Saude do Servidor Municipal
SAMIR DOS SANTOS PASSOS

Geréncia de Regulagéo dos Servigos de Saude
MARIA ISABEL BITTENCOURTT

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

JULIO HENRIQUE G. FEREIRA

Hospital de Pronto Socorro
ROBERTA RIGGO DALCIN

Sistema Municipal de Urgéncia
FLAVIO GRECCO

Assistencia Farmacéutica
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

Conselho Municipal de Saude



GERENCIAS DISTRITAIS

MAGDA MARIA GASPARY BERTONCELLO
Centro
ANA LUCIA DE LEAO DAGORD
Noroeste-Humaita-Navegantes e llhas
ANGELA REGINA GROFF NUNES
Norte e Eixo Baltazar
ELIANA FERREIRA
Leste/ Nordeste
VANIA MARIA FRANTZ
Partenon /Lomba do Pinheiro
LORI MARIA GREGORY
Glaria/Cruzeiro/ Cristal
SANDRA DALLA COSTA
Restinga/ Extremo Sul
MARIO CORREA EVANGELISTA JR

Sul/Centro Sul



EQUIPE DE ELABORACAO

MIRIAN GISELE WEBER

Assessoria de Planejamento e Programacao
CLEUSA M. ALMEIDA MENDES

Sistema Municipal de Urgéncia
LURDES MARIA TOAZZA TURA

Assessoria de Planejamento e Programacao



SUMARIO

Apresentacao

FINTrOAUGED .ot
Il Municipio de Porto AlEQIre ...........uuvevviiiieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
[l Sistema Municipal de SAUAE ...........cooiiiiiiiiiiiie e
3.1 Organizagéo e Funcionamento da Saude ........................
3.2 Rede SUS de Porto Alegre ...,
3.3 Modelo de Gestéo e de Atencao Integral a Saude ...........
IV AGOES € ReSUIAOS ......cooiiiiiiiiece e

4.1 GeStao da SAUAE ......eeeeeeeee e

4.1.1 Gestédo do Trabalho e Educacao na Saude ..................

O A 1 01 = W 0] L (U110 - T

4.1.3 FInanciamento SUS ..o e

4.1.4 Geréncia de Regulacéo dos Servicos de Saude (GRSS) ......cccccvvevveeenen.

4.2 Atencao Integral & SAUde ..o
4.2.1 Rede de AteNCA0 BASICA ........coiiiiiiiiiiiiiieee et

4.2.2.1 DeSemMPENNO ........cccuiiiiiiiiei e

4.2.2.2 AcBes Programaticas ...........coeeeeeeeeeeieiiieee e s e

Salde da MUINET .......veeeee e
SF= 1010 (=00 [0 1 m (011 4110 4 I UUT TR

Saude da Crianga e do Adolescente ...........ccccceevveeeenes

Nucleo de Atencao a salde de crianca e adolescentes

10

11

14

14

15

17

19

19

19

38

45

45

54

54

54

59

59

81

82

91



SF=10]o (=00 [ 1 [ [0 1Yo N uUT TP 93

Salde da Populac8o NEQIa ........uuuviiiiiiiiiiiiieiiieiiee et ee e e ia e aaaaaa e 96
Salde dos Povos INdIGENAS ........coooeeiiiiiii e 98
SAUAE BUCAL ..ottt 101
Saude NULFCIONAL .....cooueiiieiiii e 109
Atencao as Doencas Sexualmente Transmissiveis € Aids .........c.ccccceuneee. 118
4.2.2 Rede de Atencao Especializada ............ccccovvvveiiiii 128
SAUAE MENTAL .....oiiiiii e 128
Saude do Trabalhador ...........cccvviiiiiiii e 138
4.2.3 Atencdo em Urgéncias € EMErgéncias .......ccccevvvevvveeveevieeiieiiieieieeeieeeeeneen, 144
Unidades de Pronto Atendimento ..........cccuveiiiieeiiiiiiiiiiieee e 144
Servigo Atendimento MOvel em Urgéncias ........ccccceeveevvvieiieeeeesiciiiieieennn 145
N N (=T g Lot Lol 01 ] = | =T PSP 161
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas —HMIPV ....................ooooon. 161
Hospital Pronto Socorro MUniCipal ..........cooocciiiiiiieieiiiiieeeee e 177

4.3 Atencao a Vigilancia €m SaUde .........cccccvvvvviiiiiiii 191
V Politica @ EiXOS ESIIUMANTES .......cooiuiiiiiiiiiie ittt 215
5.1 Politica Municipal de HUMAaNIZAGAO ..........cccuvuireeeeeiiiiiiiiie e eiieeeee e 215
5.2 Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saulde ............ccoccceviiiiiiiniiiiieeniieeeee 219
5.3 ASSIStENCia FArMACEULICA .........uvveiiiiiiie i 229
5.4 TELEMEDICINA L. bbb 231
5.5 Comité de EticCa €M PESUISA ........c.eveveeeveeeieveeeeeeeetee et 233
5.6 ASSeSSOria de COMNICAGAD ......ccvveeieiiiiririiieeeee et e e e e e e e e e 238

5.7 Geréncia de Saude do Servidor Municipal ........cccooeeeieiiiiiiiiics 240



VI CoNSIAErageS FINQAIS ......ouieiiiiiiiiiiiiieee ettt e e 241

VII Referéncia BiDIIOGIAfiCA .........uuuuruiiiiiiiiiiiiiiiieieieieieeeee et ee e ee e ee e e e e e e e e e er e ereeeeeees 250
VI ANEXOS ..ottt e s e et e e e e e e e e 251
Rede de ALENGAD .....cooee i 251
GIAFICOS ittt ekt e ettt e e s bttt e e s bb e e nn e 259
TADEIAS ... 260
L@ 1T T | {0 S SURRPP 265
Rede de SaUde MENTAl ...........ooiiiiiiieiiiie e 266
Planilha de obras demandadas pelo Orcamento Participativo ..............ccccuvenne. 267

Relatorio FINanceiro ano 2009 ........oeveiiieie et e et e et e e e e 269



APRESENTACAO

O Relatorio de Gestao é um instrumento de planejamento, acompanhamento e
avaliacdo da gestdo do SUS previsto na Lei Organica da Saude — Lei n°® 8.142 Artigo 4° e
nos demais s dispositivos legais do SUS editados nas portarias de n.° 399 de 22 de fevereiro
de 2006 (institui o Pacto pela Saude), n.° 699 de 30 de margo de 2006 (regulamenta o Pacto
pela Saude e institui 0 Termo de Compromisso de Gestédo), n.° 3.085 de 1. ° de dezembro
de 2006 (Criacao do Sistema de Planejamento do SUS — PLANEJASUS), n.° 204 de 29 de
janeiro de 2007 (regulamenta o financiamento e monitoramento do Pacto pela Saude) e n.°
1.229 de 24 de maio de 2007 (institui fluxo do Relatério de Gestao).

Este documento contém as informacdes resultantes das acBes e atividades
realizadas durante o ano de 2009 pela Atencéo Basica, Atencdo Especializada, Hospitalar, e
Vigilancia em Saulde e politicas estruturantes, estabelecendo uma correlagdo entre as
metas, 0s resultados e a aplicacdo de recursos. Oportuniza, ainda, a avaliacdo quali-
guantitativa dos servigos ofertados, o acompanhamento da aplicagdo dos recursos a

programacao aprovada, além de favorecer o exercicio do controle social.

Vale destacar que mais do que o cumprir as exigéncias formais e legais, ao elaborar
0 RG, a SMS contar4d com uma importante ferramenta de acompanhamento da aplicacdo
dos recursos a programacdo aprovada e de avaliacdo continua das acfes implementadas.
Fornecera subsidios ao gestor a tomada de decisdes e a ado¢cdo de préticas de salude que
possa reduzir as desigualdades em salude e impacta positivamente nos condicionantes de

saude e vida da populacéo portalegrense.

Baseado na analise e pareceres emitidos sobre o método de construcdo e de
apresentacdo do RG, a SMS ao elaborar esse documento, buscou seguir na integra as
orientagdes sugeridas pelo CMS, mesmo ndo sendo este o modelo atual de RG

preconizado pelo MS.

Para um melhor entendimento sobre avaliacdo realizada, este documento encontra-
se estruturado nos seguintes eixos: Gestdo em Saude, Atencdo a Saude e Vigilancia em

Saude.



I- INTRODUCAO

Este relatério constitui-se numa prestacdo de contas do ano de 2009 a todos os
segmentos interessados na construgdo do SUS no municipio de Porto Alegre. Sintetiza as
atividades realizadas pelas diversas areas que compdem a Secretaria Municipal de Saude e
as mudancas ocorridas ao longo desse trimestre. Apresenta 0s resultados obtidos, bem

como os limites colocados a avanc¢os mais significativos.

As atividades gerenciais e de assisténcia desenvolvidas caracterizaram-se pela
continuidade e aprimoramento da linha de atuacdo implementada em trimestres anteriores.
A experiéncia acumulada, ao longo desse, permitiu direcionar de maneira eficaz os
programas e projetos especificos com vistas ao cumprimento da misséo institucional e a

melhoria progressiva do atendimento ao cidadao usuario.

Neste sentido, o relatorio visa demonstrar o quantitativo das metas alcangadas para
0 ano determinadas pelas 4reas da Secretaria Municipal da Salude — SMS conforme
alocacdo em 03 (quatro) linhas: Gestdo e Investimento em Saude Atencdo a Saude e
Vigilancia em Saude. Pretende ainda, tal documento, funcionar como um guia de consulta
permanente aos gestores da SMS-POA no desenvolvimento de suas atividades, bem como
demonstrar os resultados alcancados com o processo de planejamento e pactuacao das
acles propostas para o ano de 2009. Tendo o objetivo ainda de sistematizar e rever o
alcance de ac¢bGes (metas) ainda ndo executadas ou a executar, por meio de uma
reavaliacdo do Termo de Compromisso, reprogramacao do Plano e repactuacao de prazos e

COmpromissos.
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1I-O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Porto Alegre é a capital do Estado do Rio Grande do Sul, fundada em 26 de marcgo
de 1772, regido mais meridional do Brasil. Pela sua localizagdo no MERCOSUL, a estrutura
em saude da capital gaucha tem efeito multiplicador na economia, interagindo com

atividades como a educacao, pesquisa, turismo, transporte, industria e comércio.

De acordo com o Censo IBGE a estimativa populacional para 2008 foi de
1.430.220 habitantes, distribuidos em uma area aproximada de 470,25 km?2 sendo que
44,3% do sexo masculino e 55,7% feminino, com estimativa O crescimento da populacdo no
periodo de 1991-2000 apresentou uma taxa média geométrica anual de 0,93%, menor que a
do Rio Grande do Sul (1,22%) e que a do Brasil (1,63%). Estima-se que para os periodos
subsequentes sejam menores ainda, alcangando 0,1% no periodo de 2006-2009. As taxas
refletem a diminuicdo da natalidade, aumento da expectativa de vida e a diminuigdo da taxa
de fecundidade. De acordo com os dados do Observatorio de Porto Alegre-OBSERVAPOA
a populacdo porto-alegrense representa 13,4% da populacdo gaucha e 0,8% da brasileira,

sendo a 102 cidade mais populosa do Brasil.

Quando se analisa a piramide etaria populacional, nota-se uma predominancia na
faixa etéria de 25 a 49 anos, representando 47,5% da populacéo total e 29,6% na faixa com
mais de 50 anos. Apresenta em sua composicao étnica 82,4 % de brancos, 8,7% de negros,
7,8% parda e 0,47% de indigenas.

Porto Alegre é a segunda capital brasileira com menor taxa de analfabetos no pais
(3,45%). O IDH de Porto Alegre é de 0,865, com expectativa de vida em torno de 70,3 anos
para os homens e de 78,6 anos para as mulheres, com uma média de 74,5 anos

considerada a 92 capital com melhor qualidade de vida do Brasil.

O indice de mortalidade infantil (mortes/mil nascimentos) é de 3,87% e a

mortalidade geral de 7,37% (mortes/mil nascimentos).

Para a descentralizacdo politica, técnica e administrativa a cidade esta dividida em 16
regides do orcamento participativo (ROP) reunindo 78 bairros, com uma maior concentragéo
populacional na ROP Centro (19,6%) e uma menor concentragdo na ROP Extremo Sul
(2,08%).
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Identificacdo Administrativa

Nome do Municipio: Porto Alegre

Nome do Prefeito: José fortunatti

Endereco da Prefeitura: Praga Montevidéo,n°® 10 CEP :90010-170

Nome do Secretario Municipal de Saude: Carlos Henrique Casartelli

Nome do Presidente do Conselho Municipal de Salde: Maria Leticia de Oliveira Garcia

Nome do Gestor do FMS: Carlos Henrique Casartelli

Endereco da SMS: Av.Jodo Pessoa n°325 CEP: 90040-000

Telefone: (51)3289-2899/ 2701

e-mail: sms@sms.prefpoa.com.br

Dados Demograficos

Area territorial: 470,25 Km2

Regides do OP: 16 regifes

Populacdo Total: Estimativa populacional de Porto Alegre de acordo com a populacao censitaria
de 2000:

2008 -1.430.220 hab. 2009 -1.436.124 hab.

Populacédo por sexo: Feminino: 761.964 Masculino: 668.256

12



Populacéo por Faixa Etaria

Faixa Etaria N°
Menor 1 ano 15.736
1 a4 anos 71.104
5a 9 anos 104.521
10 a 14 anos 105.126
15 a 19 anos 108.267
20 a 29 anos 249.740
30 a 39 anos 212.464
40 a 49 anos 197.708
50 a 59 anos 167.275
60 a 69 anos 104.674
70 a 79 anos 62.829
80 anos e mais | 30.776

Total

1.430.220 hab

13



l1I-SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

3.1-Organizagao e funcionamento da Secretaria Munic  ipal de Saude

SECRETARIO ....................... CMS
GABINETE
ASSECOM ------------------------------------- ASSEPLA
ASSEJUR ----------------------------------- ASSETEC

[72} o < N =2 = >
Sl s|5] |8| |3]3 21 2|8 |£]|¢
3 o o © 3 o © (] T
Legenda:
ASSECOM Assessoria de Comunicagéo
ASSEJUR  Assessoria Juridica
ASSEPLA  Assessoria de Planejamento
ASSETEC  Assessoria Técnica
CMS Conselho Municipal de Saude
CGADSS Coordenadoria-Geral de Administracdo e Desenvolvimento dos Servigos de

Saude

Coordenadoria-Geral de Administracdo Financeira e Orcamentaria
CGAFO

Coordenadoria-Geral de Apoio Técnico Administrativo
CGATA

Coordenadoria-Geral de Vigilancia em Saude
CGVS

Coordenadoria-Geral da Rede de Atencdo Basica em Saude
CGRABS
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CGSMU

GRSS

GSSM

GE

HMIPV

HPS

Coordenadoria-Geral do Sistema Municipal das Urgéncias
Geréncia de Regulacdo dos Servigos de Saude

Geréncia de Saude do Servidor Municipal

Geréncia Especial

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Hospital de Pronto Socorro

3.2-Rede SUS de Porto Alegre

O municipio de Porto Alegre tem se organizado de forma a buscar um sistema de

saude equéanime, integral e resolutivo, para assim proporcionar um atendimento efetivo dos

problemas de saude da populacdo local através da realizacdo de um conjunto de acdes

articuladas entre os diferentes niveis de complexidade da atencao a saude.

O Sistema Municipal de Saude apresenta uma capacidade instalada para a

realizacdo de acdes de atencdo primaria, secundaria e terciaria em saude. Constitui a rede

regionalizada e hierarquizada do SUS, servindo de referéncia em espacos micro € macro

regional.

O municipio de Porto Alegre conta com extensa e completa rede de servicos de

saude -ambulatoriais e hospitalares, inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

saude-CNES, segundo quadro abaixo.

Quadro n° 1- Tipo de Estabelecimentos de Saude cada strados no SUS, por tipo de unidade.

Tipo Quantidade
Clinicas 883
Consultérios 204
Laboratorios Analises Patolédgicas 19
Laboratorios Andlises Clinicas 41
Total 1.182
Leitos 7.906
Leitos/SUS 5.816
Fonte:CNES/DATASU
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O municipio de Porto Alegre é dividido em dezesseis (16)

Distritos Sanitarios

agrupados em oito (8) Geréncias Distritais. Esses distritos trabalham com areas delimitadas

geograficamente por proximidade, nas quais cada servico basico de saude é responsavel

por uma determinada populacéo.

A execucdo do planejamento das politicas publicas de saude é realizada pelas

Geréncias Distritais (GD) e seus respectivos servi¢os, organizados de forma regionalizada,

de acordo com a realidade local e regional.

As GD’s atuam centralizando a distribuicdo e o envio de informag6es, intermediando

as relacbes dos servicos com as outras instancias, gerenciando recursos materiais e

humanos bem como os servicos localizados em sua area de atuacéo

A figura 1- Apresenta a cidade de Porto Alegre e a

numerados conforme legenda.

distribuicdo dos Distritos Sanitarios

DISTRITOS SANITARIOS
EY Humaita / Navegantes / Ilhas

Noroeste

Leste

Lomba do Pinheira

£l Norte

| Nordeste
Partenon

"] Restinga
Gloria

tE Cruzeiro

Il cristal

¥ centro sul

= Extremo sul
Eixo Baltazar
Sul

[T centro
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3.3- Modelo de Gestado e de Atencéo Integral & Saude

O Sistema Municipal de Salude vem intensificando esfor¢os para o aprimoramento

da qualidade das ac¢les, servigos e praticas de salde prestada a sociedade, através das

redes de atencdo a salde: Basica, Especializada, Urgéncia e Hospitalar, conforme

demonstrado tabela abaixo.

Quadro 2 - Rede Assistencial do Municipio

- o Conveniados e
Rede de Atencédo Especificacéo Proprios
Contratados
Equipes- ESF 88 -
Unidade Estratégia
) 62 10
Saude Familia- ESF
Basica
Unidades Basicas de
45 12
Saude- UBS
Servicos Basicos em -
Saude Bucal
Centros de Saude -CS 07 12
o Servicos
Especializada o 20* 15
Especializados - SE
Servico Apoio
) ¢ ) p- 04 27
Diagnostico-Laboratorio
Unidades de Pronto
. 03 01
Atendimento- UPA
. PS em Unidades
Urgéncia ) 02 13
) Hospitalares - Pronto
Emergéncia
Bases | 11 -
SAMU USA 03 -
USB 12 -
Hospitalar Hospitais D2 *HPS e HMIPV 21

17




Servicos Especializados:

CAPS Il — adulto (Cais Mental Centro)

CAPS Il — adulto (Cais Mental Cruzeiro)

CAPS Il — adulto (Hospital de Clinicas de Porto Alegre)

CAPS Il — adulto (Grupo Hospitalar Concei¢ao)

CAPS -Alcool e Drogas (Grupo Hospitalar Concei¢&o)

CAPS- Infancia e Adolescéncia (Hospital de Clinicas de Porto Alegre)
CAPS- Infancia e Adolescéncia (Casa Harmonia)

GerAcao POA Oficina Saude e Trabalho

Servigco Residencial Terapéutico Gomes Jardim

Servigo Residencial Terapéutico Salvador Franca

Penséo Protegida Nova Vida

Programa de Reducé&o de Danos

Comunidade Terapéutica PACTO

Plantdo de Emergéncia em Saude Mental -Vila dos Comerciarios
Plantdo de Emergéncia em Saude Mental — IAPI

Casa de Apoio Viva Maria-1

Centro de Atencado a Saude do Trabalhador-1

Centro de Reabilitacdo (Saude do Trabalhador) -1

Servico de Assisténcia Especializada DST/AIDS -2

NASCA Especializado (HMIPV)-1

** Leitos: HPS Geral -139 UTI -38 HMIPV Geral-160  UTI -22
A Secretaria adota um conjunto de politicas e estratégias estruturantes do Sistema

Municipal de Saude de Porto Alegre, com vistas a garantir a organizacdo e a gestdo do

Modelo de Atencdo Integral & Saude da populagéo portalegrense.

18



IV-ACOES E RESULTADOS

Compdem as linhas prioritarias da Atencdo a Salde a atencdo bésica e
especializada, redes estratégicas e assisténcia farmacéutica, inseridas num contexto de
reordenamento do Sistema Municipal de Saude, envolvendo seus trés niveis de

complexidade: baixa, média e alta.

Durante o ano de 2009 foram muitas as acbes realizadas em todos 0s hiveis de
atencdo e de complexidade. Observam-se ao final do periodo, alguns avancos, que
traduzem a busca incessante pela organizacéo e o fortalecimento do Sistema de Saude do
municipio de Porto Alegre. Esses serdo relatados, a seguir, de acordo com os eixos: Gestédo

da Saude, Atencdo a Saude e Vigilancia em Saude.

4.1-GESTAO DA SAUDE
4.1.1-Gestado do Trabalho e Educacéo na Saude

4.1.1.1-Administracdo de RH

A rede municipal de saude de Porto Alegre conta com um quadro de 7.281
profissionais, sendo que 5.197 efetivos (incluindo 28 Cargos em Comissdo (CC)), 2.084

contratos temporarios (Lei 7.770/96) e postos de trabalho terceirizados.

A tabela apresenta a distribuicdo dos servidores por categoria profissional, referente

ao periodo de 2009, comparando-o0 com 0 ano anterior.

No relatério, foi adotado o comparativo entre as datas de 31 de dezembro de 2008 e
2009, pois as quantidades de profissionais ndo sdo cumulativas, mas refletem a situacéo de

determinado momento, tendo sido escolhido como data de referéncia, 31 de dezembro.
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Tabela 1-Quantitativo da forca de trabalho da SMS,

por tipo de vinculo, no periodo 2009

) 2009 2008 Variagao
Vinculo
2009/2008
Ne % Ne % Ne %

municipal 3.960 76 4001 77 41 1

estadual 729 14 681 13 48 +7
Efetivos federal 508 10 533 10 -25 -5

Sub-total 5.197 100 5.215 100 -18 0

FUGAST* 296 14 300 77 -4 -1

Lei 7.770/96** 627 30 661 13 -34 5

terceirizados*** 798 38 745 10 53 +7

ESF 356 17 57 7 [u—

Sub-total 2.077 100 2.069 100 378 +22
Total 7.274 : 7.284 2 360 +5

Fontes: Relatério PROCEMPA 0927p; Hospital Materno Inf

Socorro; Coordenadoria Geral de Apoio. Téc. Administ

Gréfico 1- Quantitativo da forga de trabalho da SMS

antil Pres. Vargas (HMIPV); Hospital de Pronto

rativo e Inst. Cardiologia .

, no periodo 2009-2008.

Hetivos

Contratados

2009 m 2008

Total

Grafico 2-Demonstrativo da forca de trabalho da SMS

, por tipo de vinculo,periodo 2009.
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federal

municipal

] 500 1.000

1.500

2.000 2.500

@ 2009 m 2008

3.000

3.500

4.000 4.500

Tabela 2-Evolugédo da forca de trabalho da SMS, serv

periodo 2009.

idores efetivos, por nivel de cargo,

Periodo Variagdo
Nivel de Cargo

2009 2008 2009/2008

N° % N° %
Superior 2.324 2.337 -13 -1
Médio 2.248 2.237 11 0,49
Elementar 625 641 -16 -2
Total 5.197 5.215 -18 0,4

Fontes: Relatério PROCEMPA 0927
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Tabela 3-Evolucdo da forca de trabalho da SMS, serv

nivel de cargo NS, periodo 2009.

idores efetivos e cargos em comissao, por

Nivel de Cargo Egggdo B Rlusse

NO % o %
Administrador P5 27 -2 7,41
Arquiteto 5 4 1 25,00
Arquivista 1 1 0 0,00
Assessor Especialista- CC b 6 ,00
Assessor para Assuntos Juridicos 1 1I0,00
Assessor Técnico- CC b 5 D D,00
Assistente Social 79 78 [ 1,28
Assistente- CC 3 3 0 0,00
Bibliotecario 2 2 0 0,00
Bidlogo 8 8 0 0,00
Chefe de Gabinete- CC 1 1 0 0,00
Cirurgido-Dentista 168 167 [ D,60
Contador 2 3 -1 -33,33
Coordenador- CC 1 1 0 0,00
Coordenador-Geral-CC 3 4 -1 -25,00
Economista 2 2 0 0,00
Enfermeiro 349 341 8 2,35
Engenheiro 15 15 0 0,00
Engenheiro Quimico il 1 D D,00
Especialista em Educacéo | 1 D D,00
Farmacéutico 69 70 -1 -1,43
Fisico 2 2 0 0,00
Fisioterapeuta 26 23 3 13,04
Fonoaudiélogo 11 11 0 0,00
Gerente de Atividades IIINS-CC il 1 D D,00
Gerente 11I-CC 1 1 0 0,00
Gerente IV-CV 3 3 0 0,00
Médico 1.331 1.358 -27 -1,99
Médico Veterinario 11 11 0 0,00
Nutricionista 49 48 1 2,08
Professor 7 8 -1 -12,50
Psicélogo 108 104 4 3,85
Sociélogo 2 2 0 0,00
Técnico em Comunicagéo Social 4 0,00
Terapeuta Ocupacional 20 20 0 0,00
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Total | 2.324 2.337 [ -13 | -0,56

Fonte:Relatério PROCEMPA 0927p

Tabela 4-Evolucdo da forca de trabalho da SMS, serv  idores efetivos e cargos em comissao, por

cargos NM, periodo 2009.

Periodo Variagdo
Nivel de Cargo 2009 2008 2009/2008

N° % N° %
Agente de Fiscalizacéo 19 50 1 -2,00
Assistente Administrativo 480 437 -1 -1,60
Assistente Administrativo Hospitalar 21 21 0 0,00
Auxiliar de Enfermagem .185 1.187 12 -0,17
Auxiliar de Fisioterapia ] 1 @ 0,00
Auxiliar de Gabinete Odontologico 49 50 -1 -2,00
Auxiliar de Laboratorio e Analise 45 44 1 2,27
Auxiliar de Servico Social 13 15 - -13,33
Auxiliar de Servigos Técnicos 4 5 -1 -20,00
Chefe de Equipe-CC 3 3 0 0,00
Eletrotécnico 3 9 -1 -11,11
Gestor E-CC 1 1 0 0,00
Monitor 16 15 1 6,67
Técnico de Seguranca do Trabalho 1 7 G 0,00
Técnico em Contabilidade ? 2 0,00
Técnico em Enfermagem 307 284 D3 8,10
Técnico em Nutricdo e Dietética 14 14 d 0,00
Técnico em Radiologia B9 88 | 1,14
Técnico em Tratamento de Agua e Esgoto 3 3 0 0,00
Visitador Sanitario il 1 D 0,00
Total 2.248 2.237 11 0,49

Fonte: Relatério PROCEMPA 0927p

Tabela 5-Evolucdo da forca de trabalho da SMS, serv  idores efetivos e cargos em comissao, por
cargos NE, periodo 2009.



Variacéo

Periodo
Nivel de Cargo 2009/2008

2009 2008 N° %
Apontador 31 33 -2 -6,06
Ascensorista 3 2 1 50,00
Atendent e 95 104 -9 -8,65
Aucxiliar de Eletricista Mecanico 1 0,00
Aucxiliar de Cozinha 28 26 2 7,69
Auxiliar de Servigos Gerais 83 85 -2 -2,35
Carpinteiro 5 4 1 25,00
Continuo 44 50 -6 -12,00
Costureira 6 7 -1 -14,29
Cozinheiro 13 12 1 8,33
Eletricista 21 25 -4 -16,00
Gari 3 2 1 50,00
Guarda Municipal 2 2 0 0,00
Instalador 7 8 -1 -12,50
Magquinista 4 4 0 0,00
Marceneiro 3 3 0 0,00
Mecénico 2 2 0 0,00
Motorista 118 119 -1 -0,84
Motorista Clt 1 1 0 0,00
Operador de Estacdo de Tratamento 2 2 0 0,00
Operador de Maquinas 1 0 1 0,00
Operador de Radio Transceptor 2 200,00
Operéario 27 28 -1 -3,67
Operario (CLT) 26 27 -1 -3,70
Operario Especializado 15 12 3 25,00
Pedreiro 5 5 0 0,00
Pintor 5 5 0 0,00
Porteiro 1 0 1 0,00
Recepcionista 31 37 -6 -16,22
Soldador 3 2 1 50,00
Telefonista 33 31 2 6,45
Total 625 641 -16 -2,50

Fonte: Relatério PROCEMPA 0927p

Gréfico 3-Comparativo da forca de trabalho da SMS,

periodo 2008 e 2009.

servidores efetivos, por nivel de cargo,
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Nivel

B 2009 m 2008

Ao analisar a tabela 2 e o gréfico 3 observa-se uma reducéo de 13% e 16% nos
cargos de nivel superior e elementar, respectivamente, quando comparado com

2008,enquanto os profissionais de nivel médio apresentaram um aumento de 11%.
As tabelas 3,4 e 5 demonstram as alteracdes na forca de trabalho, por nivel.

NS: médicos, administradores, farmacéuticos, contador, coordenador geral,
professor.

NE: atendente, continuo, recepcionista, eletricista, apontador, auxiliar de servigos

gerais, costureira, instalador, motorista, operario, operario (CLT).

NM: técnico de enfermagem, técnico de radiologia, auxiliar de laboratorio e analises,
monitor.

Movimentacdo de Pessoal

Tabela 6 -Demonstrativo da movimentacao de pessoal , periodo 2009.

Periodo Variacao
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2009 2008 2009/2008
N° % N° % N° %
Ingressos |524 89 1.385 95 -861 -62%
Cedidos 68 11 63 5 5 +8%
Total 592 100 1.448 100 856 59%
Fontes: Relatérios PROCEMPA POA 1009p e 0927p
Tabela 7- Demonstrativo da movimentacao de pessoal, por vinculo,periodo 2009.
Periodo Variacao
2009 2008 2009/2008
N° % N° % N° %
Efetivos 113 53 44 83 69 +150
Ingressos Municipalizados 100 47 9 17 91 +1011
Sub-total 213 100 53 100 160 +302
Efetivos 103 58 104 60 -1 -1
Saidas Municipalizados 75 42 70 40 5 +7
Sub-total 178 100 174 100 4 +2

Fontes: Relatérios PROCEMPA POA 1009p e 0927p

Gréfico 4- Movimentacéo de Pessoal,periodo 2008-2  009.
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As tabelas 6 e 7 e grafico 4 demonstram a movimentagéo de pessoal no periodo de
2009 e 2008. Considerando as nomeacoes, contratacfes-CCs, terceirizados e outros se
verifica uma reducéo de 62% no ingresso de pessoal na SMS quando comparado com ano
de 2008.

A situacdo mostra que, em 2008, a diferenca entre ingressos e saidas de servidores
efetivos foi de 121, reduzida para 35 em 2009 devido as nhomeacdes

Estratégia Saude da Familia

Tabela 8- Demonstrativo da forga de trabalho do ES  F, por cargo, periodo 2009.

Periodo Variacao

2009 2008 2009/2008

N° % N° % N° %
Médico 78 10,51 78 10,44 0 0
Enfermeiro 87 11,73 85 11,39 2 +2
Técnico de Enfermagem 164 22,10 171 22,91 -7 -4
Cirurgido-Dentista 11 1,48 11 1,47 0 0
Técnico de Higiene Dental 16 2,16 16 2,14 0 0
Agente Comunitario Salde 386 52,02 385 51,55 1 0
Total 742 100,00 747 100,00 -4 0

Fontes: Instituto de Cardiologia

Contratos temporarios/ Lei Municipal 7.770
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Tabela 9-Demonstrativo das contratacdes temporarias  -Leis 7.770/96 realizadas, periodo 2009.

Periodo Variacao
Nivel Cargo 2009 2008 2009/2008
N° % Ne° % N° %
Bidlogo 3 8 10 13 -7 -70
Biomédico 2 5 2 3 0 0
Enfermeiro 14 35 28 36 -14 -50
Farmacéutico 0 0 6 8 -6 0
Farmacéutico
. . ) 7 18 7 9 0 0
Superior Bioquimico
Fisioterapeuta 4 10 3 4 1 +33
Médico 8 20 20 26 -12 -60
Nutricionista 1 3 1 1 0 0
Terapeuta
] 1 3 0 0 1 0
Ocupacional
Sub-Total 40 100 77 100 -37 -95
Agente
o 23 9 83 8 -60 -72
Comunitario de
Agente de
148 57 690 67 +81 -79
Combate a
Auxiliar de
. 1 0 2 0 +1 -50
Gabinete
Auxiliar de
Médio L. 4 2 6 1 +3 -33
Laboratoério e
Subérvisor de
18 7 86 8 -68 -79
Campo
Técnico em
60 23 160 16 -100 -62
Enfermagem
Técnico em
) ) 5 2 5 0 0 0
Radiologia




Sub-Total 259 100 1.032 100 -773 -75
Auxiliar de
) 2 15 2 10 0 0
Cozinha
Elementar Cozinheiro 1 8 1 5 0 0
Motorista 10 77 18 86 -8 -44
Total 13 100 21 100 -8 -38

Fonte: Relatério PROCEMPA 1009p

Na tabela 9 e gréfico 5 constam o somatério das contratacdes temporarias efetuadas
em 2009. Em comparacdo ao ano de 2008, houve uma reducdo no numero de profissionais
contratados emergencialmente, destacando-se as funcdes de agente de combate a
endemias*,técnico em enfermagem, supervisor de campo**e agente comunitario de saude;

enfermeiro e médico.

A contratacdo dos cargos de agente de combate a endemias e supervisor de campo
foram inferiores a 2008 devido ao menor nimero de processos seletivos realizados. As
nomeacdes decorrentes do Concurso Publico realizado em 2009 foram responséaveis pelo

menor numero de contratacfes realizadas no periodo.

Gréfico 5-Demonstrativo das Contratagdes Temporaria  s-Leis 7.770/96,periodo 2009-2008.

1.200+

Superior Médio Hementar

E 2009 B 2008

Licencas e Afastamentos
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Tabela 10-Demonstrativo de licencas concedidas, per  iodo 2009.
Periodo Variacao
2009 2008 2009/2008
N° % N° % Ne %
Tratamento de
17 12 18 20 -1 -6
Interesse (LTI)
Agu ardando
) 40 28 34 37 6 +17
Aposentadoria (LAA)
Acompanhar 0
. 6 4 4 4 2 +50
Cbnjuge (LAC)
Gestante (LG) 54 38 23 25 31 +135
Auxilio INSS 27 19 12 13 15 +125
Total 144 100 91 100 53 +58

Fonte: Relatério PROCEMPA 1102R

A tabela 10 retrata as licengas e afastamentos concedidos de pessoal no periodo.

Em comparacdo ao ano anterior, se observa um aumento nos afastamentos

elencados, sendo que a licenga Gestante e o Auxilio INSS tiveram um crescimento superior

a 100%.

4.1.1.2 Desenvolvimento de RH

Tabela 11-Distribuicao dos atendimentos realizados,

por servicos, periodo 2009 .

Periodo Variacao
2009 2008 2009-2008
N° % Ne° % Ne° %

CGATA 05 4 03 3

UBS Passadas Pedras 01 1 - -

UBS Ramos 02 2 02 2

UBS Gléria 01 1 - -

UBS Assis Brasil D2 2 D2 2

CS Bom Jesus 01 1 - -
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UBS Séao Carlos

CGVS

UBS Vila Elizabeth

PACS

GDLeste/Nordeste

HMIPV

GD Norte/Eixo Baltazar

UBS Sarandi

GD Centro

CS Modelo

CAPS

UBS Beco do Adelar

UBS Guaruja

UBS Bananeiras

01

02

06

02

07

02

01

02

02

01

02

01

01

01

01

05

01

HPS

UBS Monte Cristo

GDGCC

Nasca Humaita

Nasca Norte/Eixo

GDSCS

UBS Campo Novo

CS IAPI

PA Bom Jesus

CSs Vila

Comerciarios

dos

03

03

05

01

03

01

02

06

04

01

03

03

06

01

08
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PA Lomba - 13 14
UBS Dir. Pestana 01 - -
UBS Pequena Casa Da

) 08 01 1
Crianca
CGRABS 01 - -
Pensdo Protegida Vida o1
Nova
ASSEPLA 01 02 2
CsvC 01 - -
Casa Harmonia 01 02 2
UBS Panorama 04 02 2
US 1° DE MAIO 01 03 3
UBS Aparicio Borges D2 p
GD Partenon/Lomba 11 01 1
UBS Calabria - 02 2
UBS Sao Cristévao 06 03 3
UBS Ruben Berta - 01 1
UBS Sao José - 04 4
GRSS - 01 1
Nasca - 05 6
UBS Camaquéa - 01 1
CS Navegantes - 01 1
CAIS Mental - 08 9
UBS Tristeza 01 - -
GD

01 - -

Humaitéd/Naveg./llhas
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Farmacia Bom Jesus D1 1 -

SAE-IAPI 04 3 - -

UBS Sé&o Carlos 01 1 - -

UBS Nonoai 02 2 - -

PACS- Laboratério 02 2 : -

Posto Santa Marta 02 2 - -

UBS Farrapos 01 1 - -

TeiE! 123 100 90 100 33 +33

No decorrer do ano, a ED realizou os atendimentos funcionais de servidores e

assessorias gerenciais as chefias de diversos servicos de saude, conforme os numeros

apresentados na tabela acima, com foco nas relagdes de trabalho.

Educacdo Permanente em Saude

Tabela 12 -Total de eventos realizados,periodo 2009

Periodo Variacéo 20 09/2008
2009 2008 Eventos Participa
Eventos N° N° de | NO N° de
o . N© % N© %
eventos participantes eventos participantes
1
Cursos 37 3.231 34 2.781 3 9 450 5
Seminarios 02 165 06 321 -4 -67 -156
Oficinas 02 18
Palestras 01 12 01 272 0 0 -260 9
6
4
Qutros 18 1.081 02 737 16 800 344 ;
Total 60 4.507 43 4111 17 9 396 1

Fonte: Calendario Unico de Capacitacdes e dados for

necidos pela CGVS e HPS.
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Tabela 13-Afastamento para participacdo em eventos (curso, encontro, congresso),por
cargo,periodo 2009.

Periodo Variacao
Nivel Cargos 2009 2008 2009/2008
Ne° % Ne° % Ne° %
Administrador 2 2 - -
Arquiteto 1 1 - -
Assistente Social 2 2 2 2
Bidlogo 3 3 1 1
Cirurgido Dentista - - 2 2
Coordenador 2 2 - -
Enfermeiro 20 20 19 21
NS
Farmacéutico 3 3 7 8
Médico 64 63 55 61
Médico Veterinario 1 1 - -
Nutricionista 2 2 3 3
Professor 1 1 - -
Psicélogo - - 1 1
Sub -total 101 100 90 100 11 +12
Assistente
13 76 - -
Administrativo
Auxiliar de
4 24 1 25
Enfermagem
NM Auxiliar de | _ - 2 50
Laboratério
Auxiliar de |._ . 1 o5
Gab.Odontolégico
Sub-total 17 100 4 100 13 +325
Motorista - - 1 100
NE '
Sub-total - - 1 100 -1



Total 118 - 95 - 23 +24

Fonte: Pareceres de afastamento (SEDE, REDE e HPS)

Ensino e Pesquisa

Ao longo do ano a Equipe de Desenvolvimento colaborou com a articulagéo ensino e
servico através de diversos projetos pedagogicos dirigidos para os servidores da saude,
estudantes e docentes e iniciou o gerenciamento dos convénios de cooperagdo técnica

referentes as Residéncias que utilizam a SMS como campo de prética.

O papel da equipe no gerenciamento destas cooperacBes é acompanhar o0s
convénios no ambito técnico e administrativo, com intuito de qualificar e adequar os planos
de trabalhos das residéncias a l6gica do SUS e as diversas peculiaridades de cada servi¢co
da Rede, podendo assim incidir de forma efetiva para a formacado do profissional de saude

para o SUS.

Com o aumento das Residéncias Multiprofissonais Integradas nas Instituicdes de
Ensino Superior (IES) do Municipio e avan¢gos no campo de pratica na SMS, identificou-se
até a presente data dificuldade em termos juridicos de formalizacdo dos referidos termos de
cooperacdo técnica. Por essa razéo criou-se um grupo de trabalho com representantes de
diferentes areas técnicas da Secretaria e do CMS para estudar as legislacbes vigentes e

sistematizar os fluxos e encaminhamentos técnicos e administrativos.

Estagios

Tabela 14-Demonstrativo do nimero de estagiarios, p  or nivel, periodo 2009.

Periodo Variacao

2009 2008 2009/2008

N° % N° % N° %
Ensino Médio 229 45 210 41 19 +9
Ensino Superior 284 55 302 59 -18 -6
Total 513 100 512 100 +1 0

Fonte: Sistema ERGON.

Obs: Informagdes referentes ao n° de estagiarios co  m Termo de Compromisso de Estagio vigente no dia
15 de dezembro de 2009.

Devido ao carater ndo cumulativo das informagdes sobre estagios ao longo do
ano, adotou-se como referéncia o quantitativo de ocupacéo de vagas de estagio por ocasido

do fechamento da folha mensal de pagamento. A opcédo pelo sistema ERGON como fonte
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das informacdes, deve-se a necessidade de disponibilidade de informa¢des padronizadas.

As categorias apresentadas nas tabelas correspondem ao oferecido pelo sistema de

informacdes da PROCEMPA.

A tabela 14 demonstra a distribuicdo dos estagiarios por nivel de escolaridade.

Verifica-se pouca variagdo no numero de estagios oferecidos ao comparar os dois

periodos.

Tabela 15- Quantitativo de estagiarios por projeto  /programa e local de atuacgao, periodo 2009.

Projeto/Local de Atuacéo 2009

N° %
Programa Rotativo rede basica e especializada 178 3

5

Programa Rotativo HPS PO 4
Programa Rotativo HMIPV D3 18
Projeto:Programa de Erradicacéo do Aedes Aegypti 11 2
Projeto : Atencao Integral a Populagdo de Porto Ale  gre |39 8
Projeto: Vigilancia do Estado Nutricional de Criang ase 3 1
Gestantes
Projeto: Reorganizacao da Assisténcia farmacéutica 64 12
Projeto: PIM/ PIA 40 8
Projeto: Creches comunitarias 20
Projeto: Universidade & SUS 13 2
Projeto de Prevencdo a DST/ AIDS D8 5
Projeto: Trabalho de Acdes em Salde Ambiental para 4 1
o PIEC
Total 513 100
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O preenchimento das vagas de estagio remunerado ocorre em consonancia com a
Lei Federal n°® 11.788, e Decreto Municipal n® 16.127, que regulam as atividades de estagio,
enquanto ato educativo supervisionado no ambiente de trabalho, de forma a né&o
caracterizar vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das a¢cdes com o curriculo
de cada area de formacdo. Desta forma, o numero de estagiarios efetivos & variavel,
conforme situacdo do respectivo Termo de Compromisso de Estégio, interesse e
desempenho de alunos na ocupacdo das vagas existentes, bem como disponibilidade de
profissionais para sele¢éo e supervisdo dos alunos em campo de prética.

Gréfico 6-Demonstrativo das principais atividades r ealizadas pela ED,periodo 2009-2008.

N 2009 @ 2008

Ao analisar o gréfico verifica-se que as atividades relacionadas ao atendimento,
acompanhamento funcional e assessorias tiveram um aumento em torno de 33% quando
comparado com ano anterior; um aumento de 9% e 24%,respectivamente, aos eventos

realizados e afastamentos para participagcdo em cursos e demais eventos.

Outras atividades Desenvolvidas

Administracdo de RH
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Dimensionamento da necessidade de Recursos Humanos, em conjunto com
Unidades de Trabalho da Secretaria;

Trabalho integrado entre a Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de
Administragdo de forma a obter, junto ao Gestor Municipal, autorizacdo para
nomeacéo de servidores;

Atuacdao junto & SMA para operacionalizar a realizacdo de Processos Seletivos;

Participacdo no Grupo de Trabalho para o planejamento da Operacéao Inverno 20

Desenvolvimento de RH

Capacitacao de servidores;

e Abertura de campos para estagio na Secretaria;

« Acompanhamento de registros funcionais;

» Analise e avaliagdo de processos relativos a ocorréncias funcionais.

4.1.2 - Infra Estrutura

O componente de infra-estrutura em saude da suporte as necessidades de acdes e

servicos e esta focada nas areas de adequacdo da éarea fisica, incorporacdo tecnoldgica,

insumos, convénios e contratos.

4.1.2.1- Incorporacdo Tecnholdgica

Quadro 3- Agquisicdo de equipamentos e material perm

anente,periodo 2009.

Geréncia Servico de o
o i Especificagédo Valor R$ Fonte de Recurso
Distrital Saude
Contamos  basicamente
) com Convénios: Pronasci,
OBS: Salienta- _ )
. Equipamentos e Qualisus, Pro-Saade | e |l
se que séo | Rede o
_ ) suporte de (PUC/UFRGS), Ouvidoria,
considerados Basica de . 1.396.055,90 o ) o
i Informatica, Vigilancia Sanitaria,
valores Saude o i
audio e video Complexo
empenhados
Regulador(GRSS) entre
outros...
Equipamentos
Rede o
o Médicos, )
Basica de . 1.223.569,30 Idem ao anterior
. Odontologicos e
Saude o
Laboratoriais
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Fonte: Informacao do servico

4.1.2.2- Adequacdo da area fisica

A coordenagédo de obras da SMS é reponsavel por todas as obras realizadas nos prédios
da SMS com excecéo dos prédios de responsabilidade dos hospitais municipais, Materno Infantil
Presidente Vargas — HMIPV e Hospital de Pronto Socorro — HPS.

Obras realizadas no 1° Trimestre de 2009

UNIDADE: UBS Pequena Casa da Crianca e ESF Maria da Conceigéo

OBRA: Reforma e adequacao de salas da UBS Pequena Casa da Crianca para
implantacdo do ESF Maria da Conceicao e reforma da sala de odontologia
(implantacdo de mais uma cadeira de dentista nova) com construc¢ao de lixeiras e
depdsito externo da unidade.

EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutencédo Predial da SMS
INICIO: 05/01/2009

TERMINO: 26/01/2009

VALOR: R$ 6.772,51

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude

Obras realizadas 2° Trimestre de 2009

UNIDADE: USF Vila Nova Ipanema

OBRA: Reforma e adequacao para uso de salas da Associacdo do Beco do Adelar para
Linidade de saude. 39

EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutencao Predial da SMS

1 INCIO: 02/02/2000



UNIDADE: GRSS - Centrais de Marcacao

OBRA: Reforma de areas fisicas das Centrais de Marcac¢éo da GRSS localizadas no
1° e no 2° andar do prédio da SMS

EMPRESA: Construtora Silveira Martins
INICIO: 23/12/2008

TERMINO: 01/05/2009

VALOR: R$ 167.890,46

UNIDADE: USF Milta Rodrigues - Ampliacdo

OBRA: Construcdo de novo consultério médico e pintura geral da fachada
EMPRESA: Vitt

INICIO: 09/03/2009

TERMINO: 18/05/2009

VALOR: R$ 12.745,16

UNIDADE: USF Castelo

OBRA: Reforma geral e adequacdes para uso da antiga sede da Casa da Sopa para nova
sede da unidade

EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutencéo Predial da SMS
INICIO: 05/05/2009
TERMINO: 30/06/2009

| VALOR: R$ 21.500,00
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UNIDADE: CS BOM JESUS - Reforma na Odontologia
OBRA: Reforma do piso e casa do compressor (acustica)
EMPRESA: Triedro Engenharia

INICIO: 30/03/2009

TERMINO: 15/05/2009

UNIDADE: UBS RESTINGA - Reforma na Odontologia
OBRA: Reforma da casa do compressor (acustica)
EMPRESA: Triedro Engenharia

INICIO: 08/04/2009

TERMINO: 18/05/2009

VALOR: R$ 12.634,08

Obras realizadas 3° Trimestre de 2009

UNIDADE: USF Milta Rodrigues

OBRA: Reforma geral

EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutencao Predial da SMS
INICIO: 09/06/2009

TERMINO: 06/07/2009

VALOR: R$ 7.000,00

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude

UNIDADE: UBS Guaruja
OBRA: Reforma geral
EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutencéao Predial da SMS
INICIO: 17/08/2009
TERMINO: 04/09/2009
VALOR: R$ 11.468,00
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UNIDADE: UBS 1° de Maio

OBRA: Reforma geral

EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutencéao Predial da SMS
INICIO: 17/6/2009

TERMINO: 17/07/2009

VALOR: R$ 11.000,00

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude

UNIDADE: USF Tijuca

OBRA: Reforma geral

EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutencao Predial da SMS
INICIO: 10/08/2009

TERMINO: 21/08/2009

VALOR: R$ 9.647,00

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude

Obras realizadas 4° Trimestre de 2009

UNIDADE: UBS Chacara da Fumaca
OBRA: Reforma geral

EMPRESA: Manutencdo SMS e CSM - Construtora Silveira Martins

INICIO: 09/07/2009
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UNIDADE: CS VILA COMERCIARIOS (ampliag&o)

OBRA: Reforma do Setor 11 para implantacdo do SAE/COAS - DST/AIDS
EMPRESA: Ducatti Engenharia

INICIO: 03/08/2009

TERMINO: 01/12/2009

VALOR: R$ 224.742,12

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude - Recursos DST/AIDS

UNIDADE: USF Moradas da Hipica

OBRA: Reforma geral

EMPRESA: Manutencdo SMS

INICIO: 08/09/2009

TERMINO: 16/10/2009

VALOR: R$ 28.660,00 (valor somente material)

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude

UNIDADE: USF Batista Flores
OBRA: Reforma geral

EMPRESA: Manutencdo SMS
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No final do ano de 2009 o Gabinete de Gestdo Orcamentaria (GPO) encaminhou

para a SMS relatério de demandas pendentes do OP /SMS (demandas regionais e

tematicas). O mesmo foi revisado, sendo identificadas diversas demandas concluidas que

estavam sendo consideradas pendentes.

Segue planilha no anexo contendo estas demandas.

4.1.2.2.3 - Processos Licitatorios

Tabela 16 -Licitacbes homologadas, executadas e dis

pensa de licitacdo, periodo 2009.

i Variagao
Periodo
Licitacdes 2009/2008
2009 2008 Ne %
Homologadas 45 33 +12 +36
Executadas 45 33 +12 +36
Dispensa de Licitacédo 4 2 +2 100
Total 49 35 +6 +40
Fontes: Realizadas na Secretaria Municipal de Saude
4.1.2.2.4 Transporte Social
Tabela 17 - Transporte Social realizados,periodo 20  09.
Periodo Variacao
Geréncia Distrital 5009 5008 5009 5008
Ne Ne Ne %
Usuarios 699 704 -5 -1
Atendimentos 7.672 7.504 +168 +2
média  atendimento 10,97 10,65 +0,32
usuario
Fontes: Cadastro da Equipe de Transportes /SMS.
4.1.2.2.5 -Contratos e convénios
Tabela 18- Contratos e Convénios realizados, perio  do 2009.
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i Variagao
Periodo
Especificacédo 2009/2008
2009 2008 Ne° %
Contratos 28 33 -5 -15
Contratos de alugueis de imoveis n 1p +4 +40
Total 42 43 -1 -3%

4.1.3-Financiamento SUS

O relatério do periodo referente ao financiamento e gestdo de recursos financeiros

sera detalhado e apresentado em anexo no relarério.

4.1.4-Geréncia de Regulacgdo dos Servicos de Saude (GRSS)

Tabela 19- Demonstrativo das acfes gerais desenvolvidas,periodo 2009.

i Variagao
Periodo
Especificacédo 2009/2008
2009 2008 N° %
] 12.835
Regulacao de Leitos SUS 38.280 51.115 -25
Regulacao de Consultas 10.578
o 277.137 266.559 +4
Especializadas (*)
Regulacéo de Exames -1.590
o 82.273 83.863 -2
Especializados
Auditorias realizadas em contas -330
) 2.437 2.767 -12
hospitalares

Fontes: Sistema TabWIn, relatérios das unidades e po  rtarias pertinentes ao assunto.
(*) Referem-se as 13s consultas nas especialidades.

(*) Referem-se as auditorias em leitos psiquiatrico s comprados por determinacéo judicial

Na comparacdo dos dados da tabela acima, relativa ao periodo 2008-2009,
percebemos um resultado significativo na gestao dos leitos hospitalares SUS, visto que o
sistema vem se consolidando devido ao trabalho desenvolvido pela Central de Regulacdo

de Internacdes Hospitalares — CERIH e, também, devido ao fato da maior integracdo desta
45



area com outras de controles e avaliacdes internas, além da utilizacdo de ferramentas

gerenciais, otimizando com isso a oferta de servicos.

As consultas agendadas pela Central de Marca¢édo de Consultas e Exames — CMCE,
sdo aquelas realizadas em servicos médicos especializados nas diversas areas de salde, e

gue visam atender as demandas das unidades de saude (12s consultas).

Cabe-nos registrar que, além das auditorias realizadas efetivamente nas contas
hospitalares apresentadas e nas oriundas de leitos privados colocados a disposicdo do
sistema (psiquiatria, alcool e drogas), todas as demais contas também foram analisadas e
criticadas desde sua origem, por ocasido da atuacdo de supervisores e autorizadores
hospitalares e, posteriormente, através das criticas no sistema eletrénico de processamento

mensal.

Central de Regulacdo de Internacées Hospitalares — CERIH

Tabela 20- Regulacgéo por tipo de Internagéo,periodo  2009.

_ Variacéo Repercusséao
Regulacéo por tipo de
2009/2008 2009

Internacao

2008 2009 N° % % sobre o total
UTI Adulto -1039 -6

15.834 16.873 33,01
Traumatologia -5.393  -33

4,128 9.521 18,63
Psiquiatria -2.184  -23

7.333 9.517 18,62
UTI Neonatologia -326 -7

4.636 4.962 9,71
Clinica -2.832  -68

1.321 4.153 8,12
UTI Pediatrica -116 -3

3.261 3.377 6,61
Pediatria -980 -54

835 1.815 3,55
Leitos Privados (psiquiatria) 35 +4

932 897 1,75
Total 38.280 51.115 -12.835 -25 100,00

Fontes: Sistema de Regulacgao e relatorios da central
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Na comparacdo entre os periodos apontados na tabela acima se destaca a variacdo
percentual de aumento nas regulagdes (33,53%), provocados pela integragcédo dos sistemas
do Nucleo de Autorizagdo de Contas Hospitalares — NACH e o CERIH, em que passou a
realizar o cruzamento das informacgdes contidas nos laudos de internacgéo, entre o que foi
autorizado e o que foi apresentado. Nesta integracdo passou-se a auditar 0 modo de
ingresso dos pacientes nos servicos hospitalares, analisando detalhadamente os casos
informados como “urgentes” que ingressaram pelas emergéncias hospitalares e procedentes

de outros municipios.

Em relacdo as regulacdes por especialidades, cabe destacar o monitoramento dos
leitos do Hospital Cristo Redentor - HCR e o Hospital do Pronto Socorro - HPS, na questéo
da traumatologia, a gestdo dos leitos da Unidade S&o Rafael, com suas internacdes por
alcool e drogas (aumento na oferta e regulacéo) e a decisdo do gestor de atender pacientes
acima dos 16 anos o que reduziu a compra de leitos privados. Houve a regulagdo de 100%
dos leitos do Hospital Beneficéncia Portuguesa - HBP e de 100% dos leitos do Hospital

Materno Infantil Presidente Vargas - HMIPV.

Central de Marcacédo de Consultas e Exames — CMCE

Tabela 21-Demonstrativo das acdes realizadas,period 0 2009.

i Variagao
Periodo
Especificacédo 2009/2008
2009 2008 N° %
Agendamento de Consultas
- 10.578 -4
Especializadas 277.137 266.559
Agendamento de Exames -1.590 +2
82.273 83.863
Fontes: Base de dados da CMCE.
Agendamento de Consultas Especializadas
Tabela 22- Consultas reguladas por especialidades, periodo 2009.
Variacao Repercussao
2009/2008 2009
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2008 2009 % sobre o total
N° %
) 38.369 45.015 -6.646  -15 16,89
Oftalmologia
) ) 778 +6
Otorrinologia 14.301 13.523 5,07
) 625 +6
Urologia 11.413 10.788 4,05
o 702 +7
Cirurgia Vascular 11.001 10.299 3,86
i -696 -8
Ortopedia 7.676 8.372 3,14
. ) -41
Endocrinologia 4.132 6.972 -2.840 2,62
o 1.393 +21
Cirurgia Geral 8.042 6.649 2,49
] -368 -8
Neurologia 4.181 4.549 1,71
_ _ 326 +9
Ginecologia mama 3.914 3.588 1,35
) -110 -3
Proctologia 3.367 3.477 1,30
Sub-total (maior oferta) -6.837 -6
10A8 205 112 222 42 48
Demais especialidades 170.742 153.327 17.415 +11 57,52
Total 277.137 266.559 10.578 +4 100,00

Fonte: Base de dados da CMCE

Na comparacdo entre os dois periodos destaca-se o aumento na regulacédo das dez

(10) principais especialidades (sub-total) e que, juntas, representaram 42,48% da demanda

regulada. As diminui¢cdes nos agendamentos em Otorrinologia, Urologia, Cirurgia Vascular,

Cirurgia Geral e Ginecologia- mama se devem aos seguintes fatores:

= Solicitagdo por parte dos prestadores de maior bloqueio de agendas, nestas

especialidades, com vistas a reorganizacao interna dos ambulatorios;

= A migracdo das consultas de Ginecologia-mama para Oncologia-mama (que passou

de 1398 agendamentos em 2008 para 1506 em 2009), o que representou um

aumento de 7,75%.
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= A instalacdo de novos equipamentos e a mudanca de espaco fisico da CMCE em
virtude do Projeto de Ampliacdo dos Complexos Reguladores fornecido pelo
Ministério da Saude, que ocasionou breves interrup¢des de atendimento no periodo

entre Maio e Setembro de 2009.

Requlacdo dos Exames Especializados de Média e Alta Complexidade

Tabela 23 - Total de Exames Regulados, periodo 200 9.

Variacéo
2009/2008 Repercusséo
2009
2008 2009 N° % % sobre o total
_ 1.550 +4
Ecografia 37.210 35.660 42,52
) -3.749 -34
Mamografia 7.432 11.181 13,33
i -1.230 -22
Tomografia 9.020 10.250 12,22
) -51 -1
Eletroencefalografia 7.140 7.191 8,57
_ -102 -2
Ecocardiograma 5.620 5.722 6,82
] ) 896 +33
Ressonancia Magnética 3.646 2.750 3,28
) 344 +14
Teste Ergométrico 2.758 2.414 2,88
) ) 631 +29
Audiometria 2.810 2.179 2.60
. -859 -47
Densitometria Ossea 954 1.813 2.16
o i -36 -4
Cintilolografia 966 1.002 1,19
Sub-total (maior oferta) 77.556 80.162 -2.606 -3 95,59
Total de Exames Regulados 82.273 83.863 -1.590 -2 100,00

Fonte: Base de dados do CMC

Os exames especializados, agendados pela CMCE apresentarem pequena variacao,

de uma forma geral e concentraram-se basicamente em 10 tipos, destacados na tabela
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acima e que representaram cerca de 95% do total dos exames disponibilizados e
agendados para o periodo. A ecografia, mesmo apresentando pequena queda em 2009,

representou cerca da metade de todos os exames agendados.

Reqistros, controles e acompanhamentos da producao geral

Tabela  24-Producdo de  Consultas, Atendimentos e Aco mpanhamentos  por

Classificacéo,periodo 2009.

Variagdo 2009/2008

2008 2009 N° %

Atendimento Basico -761.782 -13
5.309.831 6.071.613

Média Complexidade -182.031 -4
4.064.247 4.246.278

Alta Complexidade 2.260 +26
10.817 8.557
9.384.895 10.326.448 -941.553 -9

Total

Fonte: Tabwin

Tabela 25-Producédo detalhada de Consultas, Atendime ntos e Acompanhamentos , periodo
20009.

Variagdo 2009/2008
2008 2009 N° %
Total de consultas, atendimentos e -941.553 -9
9.384.895 10.326.448
acompanhamentos
) . -76.609 -4
Consultas — atendimentos em urgéncia 1.760.221 1.836.830
) o 37.032 +2
Consulta Atendimento Especializado 1.649.608 1.612.576

Fonte: Tabwin

Nesta tabela apresentamos alguns dos itens que compdem a producao global de
consultas, atendimentos e acompanhamentos SUS para o periodo, com destaque para as

consultas em urgéncia e atendimento especializado. A pequena queda na producdo dos
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atendimentos especializados reflete no ambiente macro o que haviamos apresentado em

relacdo ao demonstrativo da CMCE.

Tabela 26 - Producdo de Exames Diagnésticos,peri  odo 2009.

Variacdo 2009/2008

2008 2009 N° %

7.033.055 7.086.716 -53.661 -1
Exames de Laborat6rio

226.197 254.274 -28.077 -11
Anatomia Patolégica e Cito

862.821 837.939 24.882 +3
Radiologia

137.878 134.536 3.342 +2
Ultra -sonografia

57.769 57.164 605 +1
Tomografia

8.191 6.241 1.950 +31
Ressonancia Magnética

16.469 14.317 2.152 +15
Medicina Nuclear

30.697 29.275 1.422 +5
Endoscopia

) _ o 1.021 -59 -5

Radiologia Intervencionista 1.080
Diagnéstico em especialidade 625.660 610.164 15.496 +3
Diagnostico em Hemoterapia 360.714 292.580 68.134 +23
Diagnostico por teste rapido 168.897 187.388 -18.491 -10
Total 9.529.369 9.511.674 17.695 -0,19

Fonte: Base de dados do CMCE

Os exames disponibilizados pelo CMCE destinam-se as Unidades Béasicas de Saude

e para os quais Porto Alegre é referéncia. Os exames diagnosticos dos atendimentos

ambulatoriais dos hospitais ndo sdo estdo na CMCE.

Os numeros globais apontam uma estabilizacdo na producdo de exames
diagnésticos SUS, com destaque para a reducdo da producéo da Ressonancia Magnética,

refletindo o que havia sido apontado proporcionalmente na CMCE.
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Tabela 27-Producéo de Internacdes Hospitalares SUS

por Prestadores,periodo 2009.

Variacéo
2009/2008 Repercussao
2009
2008 2009 N° % % sobre o total
] . 36.202 41.430 -5.228  -13
Hospital Conceicéo 22,44
] ) 28.162 29.073 -911 -3
Hospital de Clinicas 15,75
) -1.125 -4
Hospital Santa Casa 25.104 26.229 14,21
. =717 -4
Hospital Sao Lucas 17.262 17.979 9,74
] ) -744 -6
Hospital Fémina 12.702 13.446 7,28
) ) -764 -6
Hospital Vila Nova 12.627 13.391 7,25
) ) -504 -6
Hospital Cristo Redentor 8.621 9.125 4,94
] -2.261  -26
Hospital Pronto Socorro 6.585 8.846 4,79
] ) -184 -3
Hospital Presidente Vargas 5.771 5.955 3,23
156 +3
Instituto de Cardiologia 5.549 5.393 2,92
) 838 +18
Hospital Parque Belém 5.539 4.701 2,55
] . 109 +4
Hospital Espirita 3.195 3.086 1,67
] ] ] -212 -10
Hospital Beneficéncia 1.866 2.078 1,13
) ) -25 -2
Hospital Petrépolis 1.049 1.074 0,58
) ) -155 -18
Hospital Sanatério Partenon 728 883 0,48
] -233 -31
Hospital Sdo Pedro 524 757 0,41
] -44 -12
Hospital Banco de Olhos 326 370 0,20
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] o ) ) -69 -26
Hospital Divina Providéncia 198 267 0,14
-203 0
US Sao Rafael 0 203 0,11
] ) 2122 1234
Hospital Independéncia 2.294 172 0,09
-118 0
US Séo Carlos 0 118 0,06
] -26 0
Hospital Mae de Deus 0 26 0,01
Total 174.304 184.602 10298 -6 100,00

Fonte: Tabvwin

A tabela acima aponta pequena variagdo percentual no numero de interna¢des SUS,
com destaque para 0 aumento nas internacdes pediatricas e de psiquiatria, provocadas pela

questao da gripe H1N1, problemas provados por alcool e drogas e demandas judiciais.

Percebe-se uma pequena variacdo na comparacao global entre os periodos listados,
com destaque para a participacdo percentual das Unidades S&o Rafael e Sdo Carlos e
reducdo das internacBes no Hospital Independéncia, provocados pelo fechamento dos

leitos, devido a crise na ULBRA.

Tabela 28 - Producéao de Internag8es Hospitalares p  or Especialidade,periodo 2009.

Variacéo
2009/2008 Repercussao
2009
2008 2009 N° % % sobre o total
-1.893 -2
Cirurgia 73.664 75.557 40,93
) ] -3.936 -6
Clinica Médica 58.686 62.622 33,92
_ -1.216 -6
Obstétrica 19.004 20.220 10,95
-2.313  -12
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Pediatria 17.307 19.620 10,63
o -939 -14

Psiquiatria 5.644 6.583 3,57

Total 174.305 184.602 10297 -5 100,00

4.2-ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

4.2.1- Rede de Atencao Basica: Desempenho e Acdes Programaticas

4.2.1.1-Desempenho

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito

individual e coletivo, que abrangem a promoc¢do, prote¢cdo e prevencdo dos agravos a

saude. Também fazem parte das a¢bes da Atencdo Priméaria o diagnostico, tratamento,

reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde da populagdo. Orienta-se e tém

como fundamentos os principios da universalidade, acessibilidade, integralidade, equidade e

participacdo popular, adotando a Estratégia Saude da Familia (ESF) como eixo estruturante

para sua organizacgao.

Quadro -Tipos e nimero de unidades, equipes e cober

tura, por GD, periodo 2009.

PopulacédoGeral Estratégia Saude Familia
. Cobertura
Geréncias | da Regido UBS
L USF ESF ESB ACS

Distritais

N° Ne Ne Ne Ne Ne %
Centro 267.012 03 0 06 1 26 3,61
LN 156.235 04 14 19 02 70 42
SCS 178.903 10 07 09 01 28 16
GCC 151.750 10 14 19 03 71 34,45
NEB 181.673 09 11 12 01 48 19
PLP 186.413 12 10 15 03 59 23
NHNI 189.156 06 04 04 03 16 7,07
RES 89.359 04 05 07 02 28 27,4
Total 1.400.501 58 65 91 15 346 21,66
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Fonte: IBGE (estimativa 2009)

Obs: em relagdo a cobertura pela Estratégia de Saude da Familia, nas Geréncias Distritais LN, SCS e PLP foi

incluida a populagédo que estda sendo atendida pelas equipes de salde da familia que estdo em processo de

habilitag&o.

Quadro 5- Capacidade instalada relativa as Consulta

s Médicas Basicas* anual de 2009.

Rede Atencao Basica

Unidades Consultas Estratégia Salde | Consultas
Geréncias ) ) ) ) ) )
S Basicas Saude Médicas Basicas | Familia Médicas Basicas
Distritais
N° horas N° consultas N° horas N° consultas
Centro 20.700 72.450 2.880 6.480
LN 36.400 73.845 39.520 78.892
SCS 66.720 173.024 17.280 34.992
GCC 47.210 141.631 24.624 73.872
NEB 144.000 337.044 69.120 155.520
PLP 61.354 258.720 28.800 57.600
NHNI 4.523 58.822 13.440 33.600
RES 33.600 117.280 3.360 8.400
Total 414.507 1.232.816 199.024 449.356

Fonte: Relatdrios trimestrais da GDS

Tabela 29 - Demonstrativo dos procedimentos de aten

¢do basica realizados pela ESF, periodo

2009.

Periodo variacao
Grupo de Procedimentos 2009 2008 2009/2008
Consultas Médicas Bésicas 327 256 332.026 -1,44
Consultas de Enfermagem 145.251 144.049 0,83
Consultas Odontolégicas 27 492 14.368 87.81
Procedimentos de Enfermagem -
nivel médios (inclusive vacinas) 573.223 512.781 L9
Acdes Coletivas em Odontologia 17.268 11.974 44,21
Visitas Domiciliares 461.468 446.701 3,3
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Total

1.551.958

1.461.899

6,16

média/mensal

129.330

121.825

6,16

Fontes: SIAB (2009)

A diminuicdo das CMB deve-se a demora na reposi¢ao dos profissionais no periodo
da transi¢cdo do Instituro Sollus para o Instituto de Cardiologia e as licengas-saude dos
profissionais em decorréncia da Gripe HIN1. O aumento em relacdo as consultas
odontoldgicas deve-se ao acréscimo das equipes de Saude Bucal Nossa Senhora de Belém,
Alto Erechim e Maria da Conceicdo, além da qualificacdo dos registros de atendimento. O
aumento em relacdo aos procedimentos de enfermagem deve-se também a qualificacdo dos
registros de atendimento. As acdes coletivas em odontologia aumentaram, principalmente
na GD Restinga, que vem priorizando essas ac¢des, principalmente na equipe do NASCA..
As visitas domiciliares aumentaram devido ao acréscimo novo servico: ESF Nossa Senhora
de Belém — GDGCC

Tabela 30 - Demonstrativo dos procedimentos de aten
periodo 2009.

¢do basica realizados pelas UBS, no

Periodo variacao
Grupo de Procedimentos 200 2008 2009/2008
Consultas Médicas Basicas(CMB) 815.031 783.175 ,07
Consultas de Enfermagem (CENF) $8.302 70.562 3,2
Consultas Odontolégicas (CO) 135.389 114.055 8,7
Procedimentos de Enfermagem -nivel médio 1.200.883 1167211 288
(inclusive vacinas) ( PENF -NM)
Acdes Coletivas em Odontologia (ACO) 1p.061 15.317 24,44
Visitas Domiciliares (VD) (. 794 10.763 127,58
Total 2.246.460 2.161.083 89,6
média/mensal 187.205 180.090 3,95

Fontes: Relatérios trimestrais das Geréncias Distri tais.

O aumento das CMB deve-se ao acréscimo de 7 UBS (Murialdo) e ao atendimento

da HIN1. As consultas de enfermagem diminuiram devido ao remanejo de enfermeiras para
aplicacdo da vacina, por falta de RH técnico de nivel médio. Ja as consultas odontologicas
aumentaram devido a melhoria nos registros de atendimento. Em relagcdo aos
procedimentos de enfermagem, observa-se um aumento provocado pela incorporacdo de 7

UBS (Murialdo) bem como a Campanha de Vacinag&o. Em relagdo as ac¢des coletivas houve
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um aumento ocasionado pela melhoria nos registros e priorizacdo dessas acgbes em
algumas GDs, como por exemplo, na Restinga. As visitas domiciliares diminuiram em
virtude da H1N1, pois foi priorizado o atendimento na UBS. Além disso, observou-se muitos

afastamentos por motivo de salde e aposentadorias

OBS: néo estdo incluidos os dados de producédo do Ser  vigos de Saude Comunitaria do GHC, bem com do

Campus Aproximado da PUC.

Tabela 31- Total de procedimentos de atencao basic  a* realizados, por GD, no periodo 2009.

Geréncia Distrital Periodo variacao
2009 2008 2009/2008

Centro 364.571 384.010 - 5,06
LN 509.903 481.890 5,81
SCS 506.081 519.191 -2,52
GCC 634.177 661.250 - 4,09
NEB 533.273 521.087 2,34
PLP 582.566 447.296 30,24
NHNI 225.084 232.426 - 3,16
RESTINGA 355.773 301.729 17,91
Total 3.711.428 3.548.879 4,58

Obs: * Total de procedimentos de atengéo basica (C ~ MB+CENF+CO+PENF-NM+ACO+VD)

Tabela 32 - Nomero médio de consultas médicas basic as (CMB) por habitante da regido,no
periodo 2009.

) Média de
Geréncia Populagéo Consultas Realizadas )
consultas/habitantes/ano

Distrital Geral

2009 2008 2009 2008
Centro 267.012 103.021 97.885 0,38 0,37
LN 156.235 152.737 159.906 0,98 1,02
SCS 178.903 148.985 150.249 0,83 0,84
GCC 151.750 177.090 188.635 1,17 1,24
NEB 181.673 533.273 521.087 2,93 2,86
PLP 186.413 168.595 119.169 0,90 0,64
NHNI 189.156 133.171 135.523 0,70 0,72
RES 89.359 95.954 99.768 1,07 1,12
Total 1.400.501 1.512.826 1.472.222 1,08 1,05

Tabela 33- Numero médio de VD realizadas ACS, peri odo 2009.
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Geréncia Populacio ESF ACS Visitas Domiciliares Média €e
o visitas /ACS

Distrital Geral Ne Ne 2009 2008 2009 2008
Centro 267.012 06 26 24.778 22.235 953 855
LN 156.235 19 70 120.765 121.908 | 1725 1730
scs 178.903 09 28 38.171 37.054 1363 1323
Gce 151.750 19 71 94.547 59.266 1332 835
NEB 181.673 12 48 57.289 54.190 1103 1129
PLP 186.413 15 59 46.329 53.011 785 898
NHNI 189.156 04 16 25.299 26.400 1581 1650
RES 89.359 07 28 32.791 35.159 1171 1256
Total 1.400.501 o1 346 439.969 409223 | 1271 1183

Fonte: SIAB (2009)

Observa-se um aumento significativo em relacao as visitas domiciliares dos Agentes

Comunitarios de Saude na GDGCC ocasionado pela migracao do instrumento de coleta de

dados, ou seja, em 2009 o dado passou a ser coletado do SIAB. Além disso, ocorreu maior

investimento nesta atividade através de acdes relacionadas ao idoso, ao adolescente a

Dengue.

Pactuacédo Integrada periodo 2009

Quadro 6- Indicadores de Processo

) Resultados Variacdo | 2009

Indicador

2009/ Meta Alcancado

2009 2008

2008 Pactuada | %
Populacdo Cadastrada ESF 253.683 P34.355 19.238 18 22
Consulta Médica Basica (USB+ESF) 1.142.287 1.115.20 1 | 103.076.6 | NI NI
Média de CMB/habitantes 1,08 1,05 03 1,50 1,08
Visitas Domiciliares 469.262 457.464 11.798 NP -
Média de VD/ACS 1.271 1.183 88 NP 0,55
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» Consultas e procedimentos odontolégicos estdo descritos e analisados pela Saude

Bucal.
0O desempenho dos indicadores encontram-se nos comentarios de acima.

4.2.1.1 AcOes Programaticas

SAUDE DA MULHER

As acdes da Area Técnica da Saude da Mulher tém por objetivo maior reduzir a
morbimortalidade das doencas mais prevalentes na populacdo feminina e realizar acdes

visando & promocao de saude e a prevencédo de agravos.

As acgbes foram divididas em eixos prioritarios para o ano de 2009 e todas tem

carater continuado:

= Mortalidade materna

= Assisténcia obstétrica e neonatal

= Saude sexual e Reprodutiva

= Prevencao e rastreamento do cancer de colo do Gtero
= Rastreamento e deteccao precoce do cancer de mama

= Prevencdo da Violéncia sexual e doméstica.

Indicadores Obstétricos

Mortalidade Materna

Um dos indicadores acompanhados pela saude da mulher é o nimero de 06bitos de
mulheres em idade fértil, assim como as causas destes 6bitos. Predominam como causas
principais de Obito as doencas cardiovasculares seguida pelas neoplasias, sendo que

destas a mortalidade por cancer de mama € a mais prevalente.

Séo investigados 100% dos oObitos de mulheres e idade fértil (indicador pactuado na
PPIl) de Porto Alegre e 100% dos Obitos maternos. As mortes destas mulheres séo
investigadas através do Comité Municipal de Mortalidade Materna, criado em 1995 pela lei
municipal n® 7523 de 19/10/1994. A investigacdo tem carater técnico-cientifico, sigiloso, ndo
coercitivo ou punitivo, visando corrigir as estatisticas, dados epidemiolégicos, bem como
apontar medidas e estratégias de prevencdo. O Comité Municipal de Mortalidade Materna

atua conjuntamente com a Coordenadoria de Vigilancia a Saude.
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A assisténcia pré-natal segue os principios do Programa de Humanizagcdo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) e da diretriz clinica da assisténcia pré - natal de baixo risco do
municipio de Porto Alegre. Também esta baseada na analise das necessidades de atencéo
especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pés-parto, buscando reduzir
as altas taxas de morbimortalidade 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.

A tabela abaixo apresenta o n° de 6bitos de mulheres em idade fértil ocorridos ao

longo do ano de 2009, comparados ao ano de 2008.

Tabela 34 - Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (10-49 anos) e mortalidade materna,
periodo 2009.

_ 2009 2008 Variacao Meta
Indicador
NO NO 2008 pactuada
N° absoluto de Obitos de
) ) 538 515 23 NP
mulheres em idade fértil
N° absoluto de morte materna 4 8 ) NP
Raz&o de morte materna 32,32 43,12 10.80 5% do ano
’ anterior
Proporcao de Obitos de
mulheres em idade fértil 100% 100% Zero 100%
investigados

Fonte: SIM/CGVS/POA

Gréfico n © 7 : Série historica mortalidade de mulh  eres em idade fértil (10-49 anos), periodo
2001- 2009.
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Fonte: SIM CGVS/POA

Fonte: SIM/CGVS/POA
O gréfico acima mostra a tendéncia decrescente do indicador no periodo de 2006 a

2008 com picos de mortalidade em alguns anos. Em 2009 observa-se um pequeno aumento
do n° de mortes sendo pouco consideravel estatisticamente em relagcdo a 2008, e em
comparagado aos anos anteriores este indice continua abaixo dos 550 ébitos ano. Apesar de
algumas flutuagBes no periodo, verifica-se uma diminuigédo consistente da mortalidade nesta

faixa etaria, refletindo claramente a melhoria das condi¢des de saude desta populagéo.

Como fator negativo, em 2009 a epidemia de gripe A contribui atingindo
principalmente adultos jovens. Conforme dados do CGVS em 2009, o n° de obitos foi de
1. 171 sendo que 667 foram por infeccao respiratéria, isto € mais da metade, ocorreram
entre 0os meses de junho a outubro periodo de pico da epidemia, considerando € claro que
h& também uma mortalidade maior por estas patologias em fungcédo do inverno. Ainda estédo
sendo analisados os dados em relagdo aos anos anteriores para verificar se realmente
houve um aumento significativo das mortes em funcdo da epidemia de gripe A nesta faixa

etaria.

A tabela abaixo mostra o numero de 6bitos de mulheres em idade fértil por geréncia
distrital de saude observando que ocorreu maior nimero de Obitos nas geréncias Partenon
Lomba, Sul Centro Sul e Gldria Cruzeiro Cristal, mesmo considerando as diferencas

populacionais.

Tabela 35 - Proporgédo de 6bitos de mulheres em idad e fértil, periodo 2009 .

Indicador

Geréncia N° absoluto de Obitos Proporcdo de Obitos de mulheres
mulheres em idade fértil. em idade fértil investigados.
2009 2008 2009 2008

Centro 64 65 100% 100%
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LN 55 55 100% 100%
GCC 66 87 100% 100%
NEB 55 69 100% 100%
PLP 87 84 100% 100%
HNI 54 57 100% 100%
RES 31 33 100% 100%
SCS 69 119 100% 100%
Total 481 569 100% 100%
Fontes: SIM CGVS/POA
Tabela 36 - Nascidos Vivos e Mortalidade de Mulher  es, periodo 2009.
Total
Indicador Variacao
2009 2008
2009/2008
N° absoluto de nascidos vivos *18.559 18.553 6
Coeficiente de Natalidade 12,88 12,97 D,9
NV < de 20 anos 14,76 15,8 1,04
o - .
N° absoluto de 6bitos de mulheres em idade 538 515 +23
fértil
N° absoluto de morte materna 06 08 R
Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade 100% 100% 0
fértil investigados

Fonte: SIM CGVS/POA * Dados preliminares

Gréfico 8 - Série Historica da distribuigcdo dos 6b
Porto Alegre, RS, 2001 - 2009 e MM 96 a 2009.

itos em mulheres em idade fértil e Nascidos Vivos,
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Nascidos vivos e 6bitos maternos
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Fonte: SIM CGVS/POA

Grafico 9- Série Histérica da Mortalidade Materna,  periodo 1996-2009.

Série Histérica da Mortalidade materna em Porto Ale gre
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Fonte: SIM/CGVS/POA

Esse indicador reflete a qualidade e cobertura do Pré Natal (PN), relacionando as

acOes efetivas realizadas durante a assisténcia e com o n° de Recém Nascidos no periodo.

Comparando-se o ano de 2009 com o ano anterior, observa-se um pequeno aumento

no nimero de nascidos vivo nascidos vivos (6 NV), mas uma reducdo do coeficiente de

natalidade.
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O indice de gestacdo na adolescéncia vem reduzindo gradualmente desde 1999 e

esta reducéo também é observada em 2009.

Com relacdo a mortalidade materna desde 1996 observa-se uma reducéo de 48,5%
no numero de mortes maternas. A meta nacional € de reduzir 5% do ano anterior . em

relacdo a 2008 a razdo de Mortalidade Materna foi de menos 10,8%.

Assisténcia ao Pré Natal (PN)

Tabela 37 - Proporcdo de RNV, n° de Consultas do P N e n® de Gestantes cadastradas no

SISPRENATAL , periodo 2009 .

2009 2008 L
Indicador Variagao
N° % Meta N° % Meta 2009/2008
Total de NV 18559 - e 18553 - e +6
Parto Normal 9.261 49,9 NP 9.713 52,4 NP -452
Cesarianas 9.298 50,1 NP 8.840 476 NP -458
N° de Gestantes
cadastradas no | 9.319 50,2 NP 10.443 56,3 NP -1124
SISPRENATAL
Nascidos vivos de maes
que realizaram 7 ou +
consultas PN (6 | 12.915 69,5 12.974 69,9 -59
consultas de pré-natal + 1
consulta de puerpério).

Fontes: SISPRENATAL E SINASC

Com relacéo a 2008, observa-se que em 2009 ha uma reducao de 10,5 % no namero
de gestantes cadastradas no SISPRENATAL. Em conjunto com o CGVS estdo sendo
analisados os motivos visando qualificar o cadastro de gestantes no SISPRENATAL. Com a
descentralizacdo gradual do Sistema a partir de 2010 espera-se uma maior inclusao de
gestantes nos cadastros do SISPRENATAL.

Verifica-se que do total de mulheres que tiveram filhos no ano, em torno de 70% de

realizaram 7 ou mais consultas de PN, mantendo-se estavel em relacdo ao ano anterior.
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Preocupa que o numero de cesarianas esta ultrapassando o numero de partos

normais. O n° de cesarianas (50,1%) ja ultrapassou o n° de partos (49,9%).

A realizacdo de campanhas de humanizacdo e de incentivo ao parto natural, a
capacitacdo dos profissionais no acompanhamento do pré-natal e da assisténcia ao parto
constituem-se importantes estratégias de incentivo ao parto natural e devem ser

intensificados no ano de 2010.

Proporcdo de Recém Nascidos Vivos (RNV) e o N° de Consultas do PN p6é Geréncia

Distrital.

Ao analisar os indicadores obstétricos por GD na tabela abaixo, observa-se que:

Propor¢cdo de Gestantes com = ou + 7 consultas - a GDC apresenta o maior n® de
gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de PN, com pouca variagdo em relacdo ao
trimestre anterior e 2008. J4 as geréncias L/N, GCC, PL, Restinga, SCS e NEB, diminuiram
0 numero de gestantes que fizeram mais de 7 consultas, mas também tiveram diminui¢éo do
namero de nascidos vivos. A Geréncia NHNI teve aumento do niumero de nascidos vivos e

também aumentou 0 numero de gestantes com mais de sete consultas;

Recém Nascidos Vivos - a GDPLP apresentou maior n°® de RNV e uma reducao de
7% quando comparado com igual periodo de 2008, enquanto as GD Sul/Centro Sul,

Restinga e Leste/Nordeste apresentam uma redugéo de 11% de RNV;

Partos - A Geréncia Centro continua apresentando o maior indice de cesariana,
provavelmente as custas dos partos em hospitais privados onde o indice de cesarianas e

em torno de 80% ou mais em alguns casos.

Tabela 38 - Indicadores Obstétricos por GD, periodo  2009.

Variacao
Geréncia , 2009 2008 2009/2008
o Indicador
Distrital
N° Ne N°

Estimativa do N° Gestante B.591 3.591
GDC 0

Gestantes com 2036 1.962

= ou + 7 consultas +74

RNN Vivos 2.361 2.359 +2
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N° de Partos 2.361 2.359 +2
Normal 682 780 98
Cesarianas 1.679 1.579 +100
Estimativa do N° Gestante |.985 1.985
0
Gestantes com 1343 1.470
= ou + 7 consultas -127
RNN Vivos 1.957 2.127 -170
GDLN
N° de Partos 1.957 2.127 -170
Normal 1.079 1.235 -156
Cesarianas 875 892 -17
Estimativa do N° Gestante P 041 2.041 D
Gestantes com 1376 1451
= ou + 7 consultas -75
RNN Vivos 2.195 2.254 -59
GDGCC
N° de Partos 2.195 2.254 -59
Normal 1.231 1.318 -81
Cesarianas 964 936 +28
Estimativa do N° Gestante p 443 2.443
0
Gestantes com 1634 1.690
= ou + 7 consultas -56
RNN Vivos 2.320 2.411 -91
GDNEB
N° de Partos 2.320 2.411 -91
Normal 1.204 1.333 -129
Cesarianas 1.116 1.078 -38
Estimativa do N° Gestante 1.411 1.411
0
GDPLP
Gestantes com 1676 1.775
= ou + 7 consultas -99
RNN Vivos 2.590 2.674 -84
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N° de Partos 2.590 2.674 -84

Normal 1.548 1.648 -100

Cesarianas 1.041 1.026 +15

Estimativa do N° Gestante p.419 2.419

0

Gestantes com 1.645 1618

= ou + 7 consultas +27

RNN Vivos 2.089 2.059 +30
GDHNI

N° de Partos 2.089 2.059 +30

Normal 819 887 -68

Cesarianas 1.270 1.172 +98

Estimativa do N° Gestante |.134 1.134

0

Gestantes com 661 717

= ou + 7 consultas -56

RNN Vivos 1.129 1.216 -89
GDRES

N° de Partos 1.129 1.216 -89

Normal 669 735 -66

Cesarianas 460 481 -21

Estimativa do N° Gestante P 406 2.406 D

Gestantes com 1584 1679 95

= ou + 7 consultas

RNN Vivos 2.245 2.308 -63

N° de Partos 2.245 2.308 -63
GD SCS Normal 986 1.036 -50

Cesarianas 1258 1.272 -14

Fonte : CGVS/ SINASC e informacéo do servico

Em relacdo a estimativa populacional de gestantes observa-se que a cobertura do

PN mantém-se semelhante nos periodos considerados.
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Ainda néo é possivel fazer uma andlise completa da situacdo do pré-natal em 2009
uma vez que os dados sao parciais, pois hem todos os formularios relativos ao pré-natal do

quarto trimestre estdo disponiveis para andlise.

Sifilis Congénita

Um dos exames preconizados durante o pré-natal € o VDRL, através do qual é
possivel identificar a gestante com sifilis e prevenir a sifilis congénita. Observa-se um
aumento do numero de casos de sifilis congénita diagnosticados e notificados no ano de

2009 em relagéo ano de 2008.

Conforme o CGVS em 2008 e 2009 foram qualificados os registros de notificacdo
dos casos de sifilis congénita do GHC e Hospital S&o Lucas o que provavelmente contribuiu

para 0 aumento importante do nimero de casos registrados.

Em parceria com o CGVS nos ano de 2008 e 2009 foram realizadas capacitagdes
aos profissionais frisando a importancia do diagnéstico da mulher, do tratamento da sifilis na
gestante e do parceiro desta e da notificacdo dos casos, além disso, foi enviado material
educativo para as unidades de saude orientando o tratamento e acompanhamento destas
gestantes. Com certeza estas acoes terdo que ser intensificadas em 2010, para reduzir a

sifilis congénita que se diagnosticada na gestacgéo é facilmente tratavel.

Tabela 39-Sifilis Congénita,periodo 2009

2008 2009
Indicador Resultados Resultados
Meta Meta
N° % Ne° %
[o] 1fili
N° de casos de Sifilis 9 77 14% 9 172 91%

congénita

Taxa de Incidéncia
de Aids em menores 8,70 8,65 -0,5% 10,00 13,30 33%
de 5 anos de idade

Os numeros de 2009 mostram um consideravel aumento nos casos de sifilis
congénita e na taxa de incidéncia de Aids em menores de 5 anos de idade. Segundo
informagbes da Equipe de doengas transmissivies da CGVS, houve uma melhora da
notificacdo dos casos de Sifilis Congénita na cidade, por um trabalho de sensibilizacédo
iniciado em 2006 e, nos ultimos anos, com a implantacdo de dois nucleos de vigilancia

hospitalar nos hospitais da PUC e HNSC. O critério para definir um caso de sifilis congénita
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também ficou mais sensivel e refere-se a toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mée com
evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis com
gualquer titulacdo, na auséncia de teste confirmatorio treponémico, realizada no pré-natal ou
no momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou ndo tenha recebido
tratamento adequado. Acdes em parceria com as Politicas de Controle das DST/Aids,
Saude da Mulher, Saude da Crianca e Adolescente, Saude Mental e Coordenacgéo da Rede

Bésica de Saude estdo sendo planejadas para reduzir esses nimeros.

Saude Sexual e Reprodutiva

Porto Alegre possui 774.045 mil mulheres, das quais 479.497 (62%) estdo em idade
fértil (IBGE, 2007) compreendida entre a faixa etéria entre 10 e 49 anos de idade. As
informacdes contidas na PNDS 2006 mostram que 73% a populacdo feminina brasileira em
idade fértil ndo possui plano de salude ou convénio médico e, conseglientemente, acessam

os servicos de saude do SUS na busca pela resolucéo de seus problemas de salde.

As acdes de saude sexual e reprodutiva em Porto Alegre seguem as recomendacgdes
da lei 9263/96, da portaria 048/99 e complementadas pelo “Plano Municipal de Saude

Sexual e Reprodutiva — Planejamento familiar como Direito Humano” 2008.

Sédo oferecidos todos os métodos contraceptivos preconizados pelo Ministério da
Saude (MS). Desde 2005 conforme portaria, o fornecimento dos contraceptivos passou a ser
responsabilidade do MS. Porém a quantidade fornecida para alguns métodos néo atende a
necessidade como € o caso do medroxiprogesterona 150mg (uso trimestral) e do
Noretisterona 0,35 mg, sendo, portanto, necessario compra complementar com recursos

préprios do municipio.

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 entre 10 a 14 anos, considerando que o inicio da vida sexual tem sido cada vez mais

precoce.

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

Segundo tal pesquisa a estimativa de mulheres que utilizam algum método
contraceptivo € de 67,1% sendo que 1,5% utilizam DIU, 22,1% utilizam o ACO, 3,5 % optam
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pelo método injetavel e 21,8% optaram pela esterilizacdo feminina. Cabe ainda salientar que

12% das mulheres j& utilizaram em algum momento a contracep¢do de emergéncia. A

esterilizacdo masculina atingiu 3,3 % dos homens pesquisados.

Conforme a tabela abaixo, o n® estimado de mulheres para uso de algum método

contraceptivo é de 200.309.

Seguindo esta estimativa, foram excluidas as 56.198 mulheres na faixa etaria entre

10 e 14 anos de idade. O percentual de adolescentes que utilizam algum método

contraceptivo nesta populacdo é baixo, podendo ser contempladas pela oferta geral dos

insumos oferecidos e sempre aliadas a ac¢fes educativas. Conforme a estimativa

deveriamos alcancar em torno de 200 mil mulheres ano.

Tabela 40- Estimativa do uso de métodos contracept

ivos,periodo 2009.

Estimativa de mulheres que
Total de .
Faixa etaria mulheres/ TPZE e HE2e
fai (o Dependentes contraceptivo
aixa etaria
N° %
15 a 19 anos 66.549 46.584 17.096 36,7
20 a 24 anos 67.442 47.209 31.205 66,1
25 a 29 anos 58.109 40.676 29.205 71,8
30 a 34 anos 56.042 39.229 30.795 78,5
35a 39 anos 62.234 43.564 34.590 79,4
40 a 44 anos 59.611 41.728 33.424 80,1
%45 a 49 anos 53.312 37.318 25.040 67,1
Total 423.299 296.309 200.898 67,8

Fontes: IBGE e PNDS 2006 ~ Baixo uso de ACO ° Alto indice de esterilizagéo feminina

Tabela 41- Procedimentos realizados e contraceptivo

s distribuidos, periodo 2009.
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Periodo Variacédo2009/2008
2009 2008
N° %
Qtde Qtde
Noretisterona 0,35 mg
— o 25.844 6.209 19.635 +316
S (minipilula)
@]
Etinilestradiol 0,03+
T 194.598 227.887 -33.289 -15
S Levonorgestrel 0,15 mg
085 Levonorgestrel  0,75mg
(&)
§ (contracepcéao de | 647 36 611 1.697
“{E emergéncia)
c Anticoncepcional
o L ) 19.218 19.508 -290 -1
e _ injetavel (uso trimensal)
()
8 > . .
c g Anticoncepcional
8 < L 28.988 1.500 27.488 1.833
g E injetavel (uso mensal)
< ©
DIU
) o ] 987 1.261 -274 -22
(dispositivo intra-uterino)
Ligadura de Trompas 1.285 1.865 -580 -31
Vasectomia 901 949 -48 -4
Preservativo Masculino 3.874.744 2.643.649 1.231.095 +47
Preservativo feminino 6.130 5.100 1.030 +20

No ano de 2009 foram distribuidas 194.598 cartelas de anticoncepcionais orais
conforme a tabela acima, representando uma diminuicdo de menos 33.289 estojos, a média
mensal de cartelas distribuidas foi 16.216 representando uma diferenca de menos 3.292
unidades em relacdo ao ano anterior. Em contra partida foram distribuidas 611 cartelas de
contracepcdo de emergéncia a mais em relacdo ao periodo anterior. Quanto ao
anticoncepcional injetavel de uso mensal observa-se um aumento significativo de mais
27.488 ampolas distribuidas. Ja em relacdo ao Anticoncepcional injetavel de uso trimensal a

variacdo foi de menos 290 ampolas, ndo representando variacdo significativa, tendo em

vista 0 aumento do injetavel de uso mensal que atende um n° maior de mulheres por ser de
dosagem hormonal menor.
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Foram realizados 987 procedimentos de insercdo de DIU (dispositivo intra-uterino)
menos 274 em relagcdo ao ano anterior. Ndo houve variacdo significativa em relagdo aos
procedimentos de vasectomias sendo que a diferenga foi de menos 48 procedimentos, o
mesmo observa-se em relagdo aos procedimentos de ligaduras tubarias. No periodo foram
realizados 1.285 procedimentos, representando uma diminui¢do de 580 em relac&o a 2008.
Foram distribuidos 3.874.744 preservativos masculinos, totalizando mais de 1.231.095 em
relagéo ao ano de 2008 e 6.130 preservativos femininos contabilizando mais 1.030 unidades
em relacdo ao ano anterior. Considerando 0s anticoncepcionais distribuidos e os
procedimentos realizados de vasectomias, ligaduras tubérias e insercao de DIU’s durante o
ano de 2009 a avaliagdo é positiva, pois foram alcancadas 234.415 mulheres, superando a
meta estimada de 200.000. Como a dupla protecdo durante as relagbes sexuais €
preconizada, os preservativos foram excluidos deste célculo desta forma pode-se considerar
que um numero maior de mulheres e homens tiveram acesso aos métodos contraceptivos
de planejamento familiar. Também foram excluidos no calculo, os 25.844 estojos de
Noretisterona 0,35 mg (minipilula) tendo em vista que a maior parte destas mulheres
passaram a utilizar outro método contraceptivo em média entre os 120 e 180 dias apds o

parto.

Tabela 42 -Total de insumos adquiridos/comprados,pe  riodo 2009.

Periodo Variacdo 2009/2008
2009 2008 N° %
_ Noretisterona 0,35
a o 21.421 7.044 +14 337 +16
o) mg (minipilula)
©
c
0
S Etinilestradiol 0,03+
Q
2 Levonorgestrel 0,15 | MS MS MS MS
(@]
<
©
S
g Medroxiprogesteron 18.150 15.600 2.550 +16
§ o a (acetato) 150mg
o =
S &
g £
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DIU
(dispositivo intra- 1.000 0
uterino)

Preservativo

) 1.500.000 1.000 1.499.000
Masculino

Preservativo
o 0 1.500.000
Feminino

+149.900

Levonorgestrel
0,75mg

(contracepcéao de

MS MS MS

emergéncia)

MS

Conforme esclarecido anteriormente, desde 2005, a responsabilidade na compra dos

insumos é do Ministério da Saude. Porém alguns métodos contraceptivos ainda ndo séo

fornecidos como é o caso da minipilula de Noretisterona 0,35 mg. No ano foram adquiridas

21.421 cartelas do ACO e do anticoncepcional injetavel de uso trimestral que apesar do MS

fornecer o método, a quantidade ndo atende e necessidade, desta forma foram adquiridas

18.150 ampolas de Acetato de Medroxiprogesterona 150mg /ml.

Rastreamento e prevencdo do Cancer de Colo do Utero

Tabela 43-Prevencéo e Deteccéo Precoce do Cancerd e Colo do Utero.

Periodo variacao
2009 2008 2009/2008
Total de exames citopatolégicos cérvico-vaginais
55.576 56.268 - 698
na faixa etaria de 25 a 59 anos
Razéo entre 25-59 anos 0,14 0,15 -1
Total de exames na populacdo de 10-69 anos 79.081 8 0.815 -1.734
Raz&o entre 10-69 anos 0,13 0,13 0
Colposcopias 16.505 15.142 1.363

Fontes: MS/ DATASUS - produc¢ao ambulatorial - SIA TBUN |IF.DE/ SISCOLO/CGVS/POA
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Gréfico 10 - Série Histérica do nimero total de Exa  mes de Citopatoldgicos totais coletados.

Exames de Citopatoldgicos totais coletados

84.000 -
82.000
80.000
78.000 A
76.000 A
74.000 A
72.000 A
70.000 -

80.826
78.838 79.081

2007 2008 2009

Fonte: SISCOLO/CGVS/POA/ MS DATASUS - produgdo ambualtoria |- SIA TBUNIF.DEF

Gréfico 11 - Exames de Citopatolégicos coletados de 25-59 periodo 2009.

Exames Citopatoldgicos coletados de 25-59 anos
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Fonte: SISCOLO/CGVS/POA/ MS DATASUS - produgéo ambualtoria |- SIA TBUNIF.DEF

O céancer do colo do utero, entre todos os tipos de cancer, € o que apresenta um dos
mais altos potenciais de prevencdo e cura, chegando proximo a 100%, quando
diagnosticado precocemente. O principal exame de rastreamento desta patologia é o
exame de citopatolégico do colo do Utero, associado a inspecao visual do colo com acido

aceético e lugol.

Ao analisar os dados do ano de 2009, em relacdo ao ano anterior, observa-se uma
discreta reducéo do numero total de exames citopatologicos coletados. Na populagéo de 10

a 69 anos houve uma diminuicdo de 2,2%. Entre as mulheres de 25 a 59 anos - faixa
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prioritaria de coleta — encontra-se uma diminuicdo de menos 1,4% de exames realizados.
Mas ao ser analisado a razdo da cobertura do citopatologico verifica-se que ndo ha
diferenca significativa entre os anos de 2008 e 2009. A meta nacional para a populacdo de
25 a 59 anos de idade foi 0,3 ndo sendo atingida sendo que a pactuacdo de Porto Alegre
para os anos de 2008 e 2009 foi de 0,25 e para a populacédo total foi de 0,19. Desta forma a
meta foi atingida ficando em 0,14 e 0,13 respectivamente. Como 0 aumento da coleta vem
se mantendo num crescente nos Ultimos meses acredita-se que inicialmente a reducgéo se
deveu a priorizacdo que as unidades de saude tiveram que dar ao atendimento aos
pacientes com sintomas gripais e também do receio das pacientes em procurar a unidade

de saude para um procedimento eletivo em meio a uma epidemia que estdvamos vivendo.

Além disso, conforme o grafico n° 10 identificamos um aumento consistente no
namero de exame de citopatolégicos coletados nos ultimos trés anos, inclusive na faixa

etaria prioritaria ( 25-59 anos).

Com relacdo a colposcopia em torno de 3,4% dos exames de citopatolégicos sdo
alterados conforme os dados do SISCOLO/2008, portanto o numero de colposcopias que é
0 exame complementar utilizado nestes casos esta se mantendo dentro do esperado,

inclusive com aumento em relacdo ao ano anterior.

Tabela 44- Andlise da adequabilidade do material da s laminas de citopatolégico, Porto Alegre, periodo
2009.

Periodo Variacao

2009 2008 2009/2008

N° % N° % N° %
Satisfatério 78.615 99,4 80.379 99,4 -1.764 98
Insatisfatorio 336 0.4 P96 0,4 40 114
Nao classificadas 130 0,2 130 0,2 0 100
Total 79.081 100,0 80.805 100 -1.724 98

Fonte: SISCOLO

Analisando as tabelas acima verifica-se que o0 exame de citopatoldgico, coletado nas
US de Porto alegre, sdo de 6tima qualidade, ficando o indice de coletas insatisfatorias

abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude.
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Tabela 45-Mortalidade por cancer de colo de utero, periodo 2009.

Periodo Total Variacao
1° 20 3° 40
) _ _ _ 2009 2008 Ne %
trim. trim. trim. trim.
N° de 6bitos 18 11 19 13 61 56 +5 +9

Fonte: SIM/CGVS/POA

Gréfico 12-Série Histérica da mortalidade por Canc  er Colo de Utero
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Observa-se um pequeno aumento na mortalidade por cancer de colo do atero nos
ultimos dois anos, apesar do aumento da deteccdo precoce através da coleta de

citopatolégico e colposcopia.

Rastreamento Precoce do Cancer de Mama
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Gréfico 13-Exames de ecografia e mamografia realiza  dos,2008/ 2009.

Ecografias Mamarias 2008 e 2009 Mamografias 2008 e 2009

16.000 A 68.000 66.963

14.000 67.000
12.000 10:745 66.000 1
10.000 65.000 -
8.000 64.000
6.000 63.000
4.000 62.000 -
2.000 61.000 -
0 T 60.000 T
2008 2009 2008 2009

64.993

Fonte: Tabwin ambulatorial

O Cancer de Mama é um grave problema de saude publica em Porto Alegre, ja que
esta € uma das cidades que apresenta uma das maiores taxas de incidéncia da doenca no
Brasil. A mamografia € o melhor exame disponivel para diagnosticar a doenca o mais
precocemente possivel e considerar a possibilidade de cura de um maior nimero de
mulheres.

De acordo com os parametros do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e do Protocolo
de Rastreamento e Deteccao Precoce do Cancer de Mama de Porto Alegre, € preconizado
gque o exame de mamografia deve ser anual para todas a mulheres de 50 a 69 anos e para
todas mulheres acima de 35 anos com fatores de risco para esta patologia. Em abril de 2008
foi publicada a lei nacional N° 11.664 que dispde sobre a efetivacdo de a¢gBes de saude que
assegurem a prevencdo, a deteccdo, o tratamento e o0 seguimento dos canceres do colo
uterino e de mama, no d&mbito do SUS. A lei prevé o rastreamento por mamografia (MMG) a

partir de 40 anos de idade para todas as mulheres.

Para facilitar o acesso aos exames de mamografias as cotas destes exames ficam
nas Unidades de Saude e ESFs. As enfermeiras também podem solicitar este exame
marcando uma consulta médica para avaliar o resultado. De acordo com 0s critérios do
INCA (Instituto Nacional do Cancer), é necessario para Porto Alegre uma oferta mensal de
6.393 exames de MMG mas estdo sendo ofertados 7.500 exames més, realizando em torno
de 5.500 exames més. Esta oferta de mamografias aumentou a partir de setembro de 2008
e desde la Obsertva-se um aumento gradual nos nimero de MMG solicitadas. Conforme o
gréficos acima que mostram um aumento de 16,96% nos exames realizados em 2008,

comparado com 2007. No ano de 2009 observamos gque este aumento persiste.

Em relacdo as ecografias mamarias, que é um exame complementar a MMG, a
necessidade més preconizada pelo INCA é de 1.768 exames més e estdo sendo ofertando

aproximadamente 1.572 exames més. Este exame também aumentou a oferta em setembro
77



de 2008 e tem aumentado a sua solicitagdo gradualmente deste entdo ndo havendo
demanda reprimida na rede. Para facilitar o acesso, as cotas deste exame ficam nas

Geréncias e ndo mais na Central de Marcacao.

Também no caso das ecografias mamarias observa-se um aumento de 27% no
namero de exames em 2009 em relacdo a 2008. De janeiro a dezembro de 2009 foram
totalizados 14.111 procedimentos de ecografias mamarias. Trés mil e trezentas a mais que
no ano de 2008

A mortalidade por cancer de mama teve uma redugédo em relacdo a 2008 de 19
casos, este dado deve ser avaliado prospectivamente para verificar a redu¢cdo se mantém

nos proximos anos.

Tabela 46- Mortalidade por Cancer de Mama em Porto  Alegre, periodo 2009.

Periodo Variacao
2009 2008
2009/2008
N° % N° %
N° de 6bitos 209 228 -19 -9

Fonte: SIM/CGVS/POA

Gréfico 14 - Série Histdrica da mortalidade por ca  ncer de mama,2001-2009,POA
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Indicadores

Quadro 7-Indicadores pactuados: meta e resultados

) 2008 2009
Indicador
Meta Resultados Meta Resultados
Proporcdo de  ébitos de
mulheres em Idade  fértil 100% 100% 100% 100%
investigados
Numero de casos de Sifilis
. 90 72 90 172
Congénita
Razdo de exames Cito
patolégico Cérvico Vaginais na 0,25 0,22 0,25 0,14
faixa etaria de 25 a 59 anos
Proporcdo de RNV de mées ¢/ 7
70 70,35 70 69,60
ou + consultas PN
Quadro 8-Outros Indicadores
2009 2008
Resultados Resultados
Indicadores de Resultado
mortalidade materna 06 08 nimero absoluto de Obitos
maternos
mortalidade por Ca utero 56 51 mamero absoluto 6bit  os
mortalidade CA mama P28 PO7 nimero absoluto 6bitos
) n® de o6bitos maternos/
% de 6bitos maternos D,055 D,076 .
Obitos geral
Indicadores Processo
total de gestantes
% de gestantes cadastradas no
49,2 55,2 cadastradas/

SISPRENATAL

estimativa de gestantes
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% gestacdo na adolescéncia 14,76 15,8

n® de RNV de maes com 7 ou
69,6 69,9 + consultas do PN /
total de RNV periodo

% de gestantes com

acompanhamento PN

% partos cesareos E0t E10¢ n° de partos tipo cesariana/
0 0
total de partos realizados

Atividades relevantes

Abaixo as atividades consideradas relevantes pela area técnica :

= Reunido ASSEPLA, CGVS e CRABS para iniciar a descentralizacdo do

SISPRENATAL, a geréncia definida para iniciar o processo € a Lomba Partenon.

= Confeccdo de 6.000 carteiras da puérpera e do recém nascido, visando qualificar o
agendamento da consulta de pos-parto pela maternidade na Unidade de Saude
(Contra - referencia da puerpera).

= Organizagcdo das Comemoracdes do dia da Mulher através de atividades
descentralizadas na Rede. (em anexo).

= Reunibes periddicas da Regionalizacdo da Assisténcia Obstétrica com todos os
Hospitais e UBS/ESF referencia , para tratar de assuntos referentes a
regionalizacdo e ao SISPRENATAL..

= |Implantacdo da carteira da puérpera nos hospitais e rede de atencédo basica.

= Aquisicdo e distribuicdo dos 45 equipamentos de detec¢do de batimentos cardiofetais para a
rede de atencao basica.

= Inicio da descentralizagdo do SISPRENATAI para a Geréncia Lomba — Partenon,
com a doacao de computador pelo CGVS, organizacdo da area fisica e instalagédo
de rede.

» Realizadas reunides individuais com as Unidades de Saude e seu hospital de
referéncia na regionalizacdo obstétrica. Nestas reunifes foram tratados assuntos
relacionados ao funcionamento da regionalizacdo e feita Conferéncia sobre a

presenca do familiar na hora do parto e pré-natal.
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SAUDE DO HOMEM

A Portaria GM/MS n° 1.944/09, publicada em 27 de agosto de 2009, instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem - PNAISH, definindo e
normatizando as ac¢des de saude da populacdo masculina que possam promover prevenir,

assistir e recuperar a satude da populagdo masculina.

A Politica estabelece responsabilidades institucionais de acordo com o Pacto pela
Saude 2006, cabendo ao municipio coordenar, programar, acompanhar e avaliar no ambito
do seu territério, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, priorizando a
atencao basica, com foco na Estratégia de Saude da Familia, como porta de entrada do

sistema de saude integral e hierarquizado.

A partir de entdo a SMS encontra-se em processo de formulacdo da Politica
Municipal de Saude do Homem — PMSH, seguindo as diretrizes da Matriz de Planejamento
da PNAISH e os Eixos da Programacdo Anual da PNAISH.

Acdes Desenvolvidas

. Participacdo na | Oficina de Implantacdo do Plano de Acdo da Politica
Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem nos Estados e Municipios Selecionados.
Em Sao Paulo, de 21 a 23 de setembro de 2009. Com duracédo total de 16 (dezesseis)
horas. Foi realizado o relato desta Coordenadoria das experiéncias e dificuldades iniciais
observadas no desenvolvimento da Politica Municipal de Saude do Homem - PMSH,
compartilhando com aquelas dos demais Estados e Municipios.

. O desenvolvimento das propostas incluidas nos produtos apresentados pela
Coordenacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Salude do Homem, com
apresentacdo de dois pré-projetos: um com Ac¢Oes e Estratégias genéricas focadas na
Saude do Homem, e outro com proposta de conjunto de capacitacdes dentro das Acdes e
Estratégias para recebimento do Incentivo Financeiro da Area Técnica de Salde do

Homem.
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ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A Politica de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente preconiza a¢des
articuladas e complementares de promocdo e recuperacdo da saude e de protecdo
especifica de agravos prioritarios. Essas acfes devem ocorrer na medida temporal
adequada e serem capazes de dar conta das necessidades da crianca e do adolescente
por um ambiente de vida protetor, cujas relacbes interpessoais e institucionais

oportunizem o desenvolvimento biopsicossocial higido.

A populacdo infantil na faixa etaria de 0 a 9 anos de idade de moradores de Porto
Alegre, em 2009, esta estimada em 185.652 crianc¢as, ou 12,9% dos 1.436.124 de Porto
Alegrense. Em menos de uma década, houve uma reducdo de cerca de 10% no ndmero
total de criancas e de 15% na propor¢do de criancas na populacdo. Dos 1.360.590
habitantes registrados no Censo IBGE 2000, 206.401 (15,2%) criancas eram criancas. Esta
reducdo na populacdo infantil é resultante da diminuicdo progressiva no numero de
nascimentos. De 2000 a 2008 houve uma queda de quase 5.000 nascimentos por ano
(21%), determinando reducdo nas taxas de natalidade e de fecundidade. A queda na
natalidade é um dos fatores responsaveis por tornar Porto Alegre na segunda capital

brasileira com menor taxa de crescimento populacional do Brasil.

Em Porto Alegre, a proporcdo de adolescentes na composicido da populagdo, vem
apresentando reducédo gradativa nas ultimas décadas. Em 1980 era de 18,5%, em 1990 de
17,5% e 2000 de 17,1% (IBGE, Censo). A estimativa para 2009 é de 14,9%, havendo uma
leve predominéncia do sexo masculino. Esse fenbmeno esta relacionado a reducdo da
natalidade e ao aumento da expectativa de vida observados nos ultimos anos em Porto
Alegre.

As atividades relacionadas ao ciclo da crianca e do adolescente estdo descritas no

plano anual 2009 inseridas nas tabelas em anexo.

Resultados Alcancados

Os resultados estdo apresentados nos quadros abaixo, comparados com as metas

estabelecidas para 2009 e com os resultados de 2008.
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Quadro 9- Perfil dos nascimentos em POA por Gerénc ia Distrital
Periodo
Geréncia Indicador 2009 2008
Distrital N° N°
N° de RNV 2.361 2.359
N° de RNBP 241 277
Centro N° de RNMBP 43 39
% RNBP 10,2 11,7
% RNMBP 1,8 1,7
% Inclusdo Pra NENE* 45,8 43,0
N° de RNV 1.957 2.127
N° de RNBP 191 199
N° de RNMBP 37 30
LN % RNBP 9,8 9,4
% RNMBP 1,9 1,4
% Inclusdo Pra NENE* 95,5 101,2
N° de RNV 2.195 2.254
N° de RNBP 266 227
N° de RNMBP 34 34
Gee % RNBP 12,1 10,1
% RNMBP 1,5 15
% Incluséo Pra NENE* 81,1 83,1
N° de RNV 2.320 2411
N° de RNBP 237 262
NEB
N° de RNMBP 47 56
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% RNBP 10,2 10,9
% RNMBP 2,0 2,3
% Incluséo Pra NENE* 83,4 91,9
N° de RNV 2.590 2.674
N° de RNBP 274 293
N° de RNMBP 47 52

PLP % RNBP 10,6 11,0
% RNMBP 1,8 1,9
% Incluséo Pra NENE* 92,9 90,8
N° de RNV 2.089 2.059
N° de RNBP 206 232
N° de RNMBP 39 35

HNI % RNBP 9,9 11,3
% RNMBP 1,9 1,7
% Inclusédo Pra NENE* 66,4 78,5
N° de RNV 1.129 1.216
N° de RNBP 126 142
N° de RNMBP 15 21

RES % RNBP 10,9 11,7
% RNMBP 1,3 1,7
% Inclusédo Pra NENE* 84,9 104,0
N° de RNV 2.245 2.308
N° de RNBP 213 218
N° de RNMBP 33 29
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% RNBP

sScSs % RNMBP

% Inclusdo Pra NENE*

9,5

15

69,2

9,4

1,3

69,4

Obs: ** Dados provisorios (consulta em 02/03/2010)

Faltam os dados das Unidades de Saude

Grafico 15-Demonstrativo de RNBP e RNMBP,por GD,pe

do GHC no Programa Pra-Nené em 20009.

riodo 2009

GDC GOL/N GDGCC GDNEB GDPLP GDHN GDRes

GOsCs

Total

o 2009
m 2008

2009
GDC 284
GDL/N 228

GDGCC 300
GDNEB 284
GDPLP 321
GDHNI 245
GDRes 141
GDSCS 246
Total 4.058

Ao analisar a tabela e o gréfico acima verifica-se uma pequena diferenca do nimero
de RNBP e RNMBP,representando 24,03 % e 23,9% do total de RNNV,em 2009 e

2010,respectivamente.
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Quanto ao programa Pra Nené observa-se uma reducdo no numero de criangas

inscritas no programa. A reduc¢do da proporc¢édo de inclusdo no Programa Pra-Nené em 2009

pode ser explicada pela ocorréncia do surto da gripe H1N1, a possivel inibicdo da busca das

Unidades de Saude para as consultas eletivas, e pela auséncia dos dados (ndo tabulados)

das Unidades de Saude do Grupo Hospitalar Conceicao.

Taxa de internacdo por IRA

A Taxa de internagdo por IRA ( infecgéo respiratoria aguda) em menores de 5 anos
foi de 33, 9 /por 1000 sendo que em 2008 foi 27,42. Nos anos de 2006 e 2007 as taxas

apresentadas foram em torno de 21/1000. Verifica-se desta forma que as internagdes por

este agravo tiveram acréscimos a partir de 2008 apresentando uma variagdo de mais
6,5/1000 em relacdo a 2009 e de 12/1000 em relagéo a 2006 e 2007.

Estratégia Escolar

Quadro 10 - Promocé&o da saude integral da crianca d

e Zero a 6 anos ,periodo 2009.

Periodo
Atividades Meta anual
2009 2008
Cuidado integral a satde da crianca de
6 6,9 30,1
Zero a 6 anos (nimero de creches/ano/NASCA)

Fonte:NASCA: Nucleo de Atencao a Salde da Crianga e

Quadro 11 - Promogéo da salde em saude de crianga

do Adolescente

e adolescentes,periodo 2009.

. Periodo
Atividades Meta anual
2009 2008

Saude bucal para alunos de jardim ao 4° ano do
Ensino Fundamental das escolas publicas (% dos |25 35,0 36,1
alunos)
Saude nutricional para alunos de jardim ao 4° ano do
Ensino Fundamental das escolas publicas (% dos |25 6,7 59
alunos)
Saude sexual e reprodutiva para alunos do 5° ao 8°

. 4 6,0 11,1
ano (numero de escolas/ano/NASCA)
Prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis |4 6,5 111
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para alunos do 5° ao 8° ano (numero de

escolas/ano/NASCA)
Prevencéo do uso abusivo de alcool e outras drogas
para alunos do 5° ao 8° ano (numero de |4 3,6 59
escolas/ano/NASCA)
Prevencéo do tabagismo para alunos do 5° ao 8° ano 4 35 5.9
(nimero de escolas/ano/NASCA)
Prevencéo da violéncia para alunos do 5° ao 8° ano 4 38 5.9
(nimero de escolas/ano/NASCA)
Prevencdo de acidentes (ndmero  de

2 6,0 0,0

professores/escola/ano)

Fonte;NASCA: Nucleo de Atencdo a Saude da Criancae  do Adolescente

Quadro 12- Deteccao precoce de agravos em salde de  crianga e adolescentes, periodo 2009.

Meta Periodo
Atividades

anual 2009 2008

Acolhimento das demandas das escolas
referentes as questdes de salde da comunidade | 100 NQ NQ

escolar (%)

Assessoria as escolas quanto aos problemas de
saude gque  venham a interferir no | 100 NQ NQ

desenvolvimento saudavel dos escolares (%)

Encaminhamento para a consulta especializada
das criancas e adolescentes com indicacdo de | 100 48,7 58,3

avaliacdo e tratamento (%)

Triagem visual nos alunos do Jardim B e do 1°
ano do Ensino Fundamental e mais os alunos de
o 100 48,9 73,2
outros anos que apresentarem sinais ou

sintomas de problemas visuais (%)

Antropometria nos alunos de Jardim ao 4° ano
do Ensino Fundamental das escolas publicas |25 25 2,3
(%)

NQ: indicador ndo qualificado — relatérios ndo forn ecem adequadamente as informagdes.

Os indicadores acima relacionados Acolhimento das demandas das escolas
referentes as questdes de saude da comunidade escola e Assessoria as escolas quanto aos
problemas de saude que venham a interferir no desenvolvimento saudavel dos escolares

ndo puderam ser calculados pela inexisténcia do denominador (numero total de demandas
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das escolas e numero total de assessorias solicitadas). Os valores em numero absolutos

estdo apresentados na tabela abaixo.

Tabela 47-Acolhimento das demandas das escolas e As  sessoria as escolas, periodo 2009

Periodo )
Variacéo
Atividades 2008 2009/2008
2009
N© N© Ne 1%
Acolhimento das demandas das escolas referentes
_ 8.215 8.978 -763 |-8
as questdes de saude da comunidade escolar (N)
Assessoria as escolas quanto aos problemas de
saude que venham a interferir no desenvolvimento 2.163 2.925 -762 |-26
saudavel dos escolares (N)

A gqueda no resultado de algumas metas na comparacdo com o ano de 2008 pode
ser atribuida a diminuicdo do nimero de servidores (aposentadoria e reducdo da carga
horaria) e a dificuldade da ocupacéo das vagas de estagiarios dos Projetos Universidade &
SUS e do Programa de Atengdo a Saude nas Creches Conveniadas. A taxa mensal de
ocupacdo das vagas destes convénios no terceiro trimestre de 2009 variou,
respectivamente, de 43,3 a 73,3% e 47,2 a 69,4%, inferior a ocupacdo no mesmo periodo
do ano passado (80,0 a 96,7% e 69,4 a 80,6%). A ampliacdo do periodo de férias escolares
e a suspensao temporaria das atividades dos estagiarios provocadas pelo surto da gripe

H1N1 também contribuiram para a queda nos resultados de 2009.

O resultado de algumas atividades tem sido superiores as metas estabelecidas para

0 ano e deverao ser revistas para o proximo ano.

Indicadores Pactuados

Quadro 13-Indicadores pactuados:meta e resultados p  eriodo 2009 .

Indicador 2009 2008

Meta Resultados Meta Resulta dos
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Coeficiente de mortalidade infantil
7,2 59 7,2 5,26
neonatal
Coeficiente de mortalidade infantil
. 5,0 3,9 50 4,04
pos neonatal
Proporcdo de investigacao de
. ) 80% 100% 80% 100%
Obitos infantis
Proporcdo de nascidos vivos com
] 10,0 10,4 107
baixo peso(%) '
Proporcdo de nascidos vivos com
. . 1,6 1,7 17
muito baixo peso (%) '
Percentual de criangas menores de
cinco anos com baixo peso para 4,20 4,10 4,20 6,10
idade

** Dados provisorios (consulta 02/03/10) *** API/NUc

Gréfico 16- Série histérica do coeficiente de morta

lidade Neonatal e P6s Neonatal,2000-2009
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Gréfico 17- Indicadores referentes a mortalidade N

eonatal e P6s Neonatal,2000-2009
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Neonatal P6s Neo Neonatal P6s Neo

2009 2008
2009 2008
Neonatal Pé6s Neo Neonatal P6s Neo
Meta 5
Result ado 5,9 3,9 5,26 4,04

De acordo com os graficos acima e o quadro de indicadores acima a reducédo foi
mais expressiva no componente neonatal, 0 mesmo ndo ocorrendo com a mortalidade pos

neonatal. Ainda assim ficaram abaixo da meta estipulada para 2009 no SISPACTO.

Apesar da ocorréncia de 9 Obitos infantis no periodo pos-neonatal por influenza
[gripe] e pneumonia (CID J10-J18) em 2009, ha uma expectativa de reducao significativa da
mortalidade infantil. Com base nos dados provisérios dos sistemas SIM e SINASC (consulta
em 02/03/2010) a taxa de mortalidade infantil foi de 9,7 6bitos em menores de 1 ano para

cada 1.000 nascidos vivos em 2009, inferior aos 10,6 de 2008.

Em toda a cidade a cobertura da vacina BCG se manteve superior a 95%. Para a
vacina Tetravalente, cujo esquema se completa aos 6 meses, a cobertura de 2009 foi um

pouco superior a 2008, atingindo 85,5%.

A Cobertura Vacinal de criancas referente ao periodo sera apresentada a seguir

pelo nucleo de imuniza¢des no relatério anual da vigilancia em saude.

NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCAS E DE ADOLESCE NTES
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O relatorio de 2009 das atividades dos Nucleos de Atencdo a Saude de Criancas e
de Adolescentes estd relacionado as metas programadas para a Estratégia de Saude
Escolar da Politica de Ateng&o a Saude da Crianca e do Adolescente no Plano Municipal de
Saude de 2009 (Programacéo Anual de Saude de 2009).

Os NASCAS estéo distribuidos nas GD conforme o quadro abaixo:

Quadro 13-- Distribuicdo e perfil dos NASCAS por GD S

GDS Perfil de Atendimento do NASCA*
GDC 47 escolas e 14 creches

GDLN 32 escolas e 21 creches

GDSCS 36 escolas e 16 creches

GDGCC 38 escolas e 35 creches

GDNEB 43 escolas e 23 creches

GDPLP 42 escolas e 25 creches

GDNHNI 48 escolas e 16 creches

GDRES 27 escolas e 18 creches

Total 313 escolas e 163 creches*

* Rede estabelecida conforme relatério NASCA’s 2009.
Escolas: (INEP/2008)

* Estaduais - 259

= Municipais - 93

*= Federais - 4

= Privadas - 615

= 329.960 alunos de Ensino Fundamental

237.975 alunos em escolas publicas

Creches Conveniadas: (SIE/SMED/2009)

= 193 estabelecimentos
= 12.747 criancas

Resultados Alcancados
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Tabela 48 - Demonstrativo dos atendimentos prestad

os pelos NASCA's, periodo 2009

Periodo )
Variacéo
Atividades 2008 2009/2008
2009
Ne Ne N® %
o n° de atendimentos 18.194  19.485 1201 |7
Atencéo Basica
n° de criancas e adolescentes  2[7.759 34785 - 7.026 -20
Atendimento n° de atendimentos 14710 16.021 1311 |8
Especializado 14
n° de criancas e adolescentes 3034 3.523 -489

Fontes: Relatérios Trimestrais dos NASCA'’s

Tabela 49 - Demonstrativo das a¢des de promocao a

salde realizadas pelos NASCA's, periodo

2009.

Periodo Variacao

2009 2008 2009/2008

N° N° N° %
n° de Escolas 313 311 +2 +1
n° de Creches 178 163 +15 +9
n° de beneficiados 69.691 91.308 -21.617 24

Fontes: Relatérios Trimestrais dos NASCA's.

Tabela 50 - Demonstrativo dos encaminhamentos real

izados pelos NASCA's, periodo 2009.

Periodo Variacao

2009 2008 2009/2008

Ne° Ne° No° %
NASCA 8.884 9.309 425 5
Especializado
Outros Servigos: 1.819 2.071 -252 -12
Total 10.703 11.380 -677 -6

Outras Atividades Relevantes

92



1. Estruturacdo do PSE:
Seminarios nos meses de abril e outubro.
Participacdo de 102 escolas e 72 equipes de saude.
Aquisicao e distribuicdo de material para ac6es em saude.
2. Politica do Adolescente:

Participacdo da rede PSE em Seminérios do Estado (SES) acerca da Caderneta de

Saude do Adolescente.
Organizacéo de fluxo de distribuicdo da Caderneta de Saude do Adolescente.
3. Agenda de Saude Escolar

Distribuicdo de 30.000 Agendas 2009 na Rede Municipal de Ensino - parceria com a
DST/AIDS e SMED.

Organizacéo da Agenda de 2010 a partir de trabalhos escolares.
4. Homologacéo de Porto Alegre como participante do Projeto Olhar Brasil de Saude Visual.

O Municipio j& pode contar com recursos do Governo federal embora persistam

dificuldades para aquisicao de éculos.

SAUDE DO IDOSO

Estima-se que ano de 2009, 204.900 pessoas com 60 anos de idade ou mais
residam em Porto Alegre, dos quais 37,4 sdo homens, Esse dado epidemiol6gico aponta
para uma significativa taxa de mortalidade no sexo masculino. Ainda em relacdo a dicotomia
da populacédo idosa por sexo, encontramos um indice de envelhecimento superior para as
mulheres, pois esse indice é calculado através da divisdo entre a populacéo idosa (pessoas
com 60 anos ou mais) e jovem (pessoas com menos de 15 anos de idade) multiplicada por
100. Sabemos que a mortalidade masculina atinge o auge apoés os 15 anos, ou seja, 0
numerador nao varia significativamente para jovens femininos e masculinos. A mortalidade

masculina ascende apos os 15 anos.

A Politica Municipal de Saude do Idoso tem como objetivo priorizar a saude das
pessoas idosas, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude da

Pessoa l|dosa.
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Tabela 51- Demonstrativos de procedimentos realiza dos pela rede, periodo 2009.

Periodo )
Variagao
Atividades 2008 2009/2008
2009
Ne Ne N° %
Consultas Atencao Basica 207.386 186.688 20.698 +11
Medicas Atencéo Especializada 68.162 77.702  -9540 -12
Total 356.775 354.614 2161 +1
Consultas  outros  Enfermagem 21432 21185 -247 +1
profissionais-NS L
Nutricdo 3.175 1.577 1.598 +101
. Odontolégicos 4.500 3.401 1.099 +32
Procedimentos
ECG 27.764 15.010 12.754 +85
Outros Internacdes 23985 21981 2004  +9

Fonte: Tabwim Ambulatortial e SIH

Observa-se um aumento de oferta do n® de consultas médicas basicas em relacdo a
2008, bem como nas consultas de nutricdo, procedimentos odontoldgicos, internacdes e
exames de ECG. A oferta de consultas médicas especializada apresentou uma reducéo
pouco significativa.

Quadro 14-Internagbes por AVC na populacdo de 60 an  0s ou mais. Ano 2009.

Hospitais 1° trim 2° trim 30 trim 4° trim Total
H. Nossa Senhora da Conceicao 94 83 82 105 364
H. Femina 0 1 0 1 2
H.Cristo Redentor S/A 4 10 7 4 25
Hospital d e Clinicas 70 80 66 58 274
H. Sao Lucas d a Pucrs 23 28 41 25 117
H. Beneficencia Portuguesa 5 9 6 4 24
H. Parque Belem 55 34 29 28 146
Hospital d e Pronto Socorro 42 22 a7 40 151
Santa Casa 17 14 12 13 56
Hospital Vila Nova 34 35 26 26 121
Instituto d e Cardiologia 2 3 3 1 9
Total 346 319 319 305 1.289
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Fonte: Tabwim SIH

Os dados de AVC constante neste RGA séo diferentes dos demais em funcéo de

gue nos anteriores os dados forma baseados nas internacdes em hospitais de Porto Alegre

com inclusdo de pessoas nao residentes. No quadro acima os dados referem-se somente a

moradores de Porto Alegre.

Quadro 15- - Indicadores do Pacto pela Vida

2008 2009
Indicador Resultados Resultados

Meta Meta

N° % Ne %
Taxa de internacdo
] 88,00 1129 57,04 88,00 1317 56,41

de idosos por AVC
Taxa de internagéo
de idosos por fratura 20,16 505 25,52 20,16 567 23,67
de fémur

Fonte: Tabwim SIH

Observa-se um discreto aumento nas internagcdes por AVC e fratura de colo de

fémur. Nas internages por AVC, a meta pactuada foi atingida. Porem nas internagfes por

fratura de fémur em idoso nos dois anos a meta de 20,16 , ndo foi atingida ficando acima do

espertado (23,67).

Ocorréncia de Diabetes Mellitus na populag¢éo de 60 anos:

2009: 404 casos.

2008: 429 casos.

N&o tem percentual, pois ndo ha registro do niumero de diabéticos em Porto Alegre,

somente apds a implanta¢do do HiperDia.

Atividades desenvolvidas

= Dia 9 de outubro - Reunido sobre Violéncia em Idosos .Local: Centro de Referéncia

as Vitimas de Violéncia — CRVV.

= Dia 27 de outubro - Reunido no COMUI. Pauta: Locais que trabalham no

atendimento a idosos vitimas de violéncia ( Ministério Publico/ Defensoria Publica/

Delegacia dos 1doso).
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A partir de 15 de outubro, participagdo da coordenagdo da Politica de Saude do
Idoso em reunifes quinzenais na Coordenadoria do Idoso para tratar de questdes

relevantes aos idosos em Porto Alegre-RS.
= Curso Cuidadores de Idoso
= Ministrado pela ESP/RS em parceria com a SES
= Parte integrante do Programa RS Amigo do ldoso
= Periodo do curso: 19 de setembro/ 2009 até 19 de dezembro/ 2009.
= Carga Horaria: 160 horas
= 120 horas de teoria e 40 horas praticas
= Palestras e outras atividades negativas no Dia do ldoso

Foram ofertadas 27 vagas para Porto Alegre para pessoas cuidadoras de idosos.

SAUDE DA POPULACAO NEGRA

No ano de 2006 a Politica Nacional de Saulde Integral da Populacdo Negra foi

formulada pelo Ministério da Saude, atendendo a luta histérica do movimento negro e
movimento social brasileiro, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em 2006, instituida
em fevereiro de 2007, aprovada pelo colegiado pleno da Comissédo Intergestora Tripartite,
em 24/04/2008, e publicada no Diario da Unido em 13 de maio de 2009, estabelece
principios, diretrizes, estratégias e responsabilidades para as trés esferas de gestdo do
SUS, visando a melhoria das condicdes de salde deste segmento populacional, através de

“estratégias de gestdo solidaria e participativa, que incluem”:

a) utilizacao do quesito “raca/cor”’ na producdo de informac8es epidemiolbgicas para

a definicdo de prioridades e tomada de decisao;

b) ampliacéo e fortalecimento do controle social;

c) desenvolvimento de a¢les e estratégias de identificacdo, abordagem, combate e
prevencdo do racismo institucional no ambiente de trabalho, nos processos de formacéao e

educacdo permanente de profissionais;
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d) implementacdo de acdes afirmativas para alcancar a equidade em saude e

promover a igualdade racial”.

Em 02 de julho de 2009 foi criada a Assessoria de Saude Integral da Populacéo

Negra na Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre junto a Assessoria de
Planejamento e Programacdo/ ASSEPLA, com o objetivo de reduzir as iniglidades em
saude e promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo negra seguindo as

diretrizes da Politica Nacional e Estadual de Saude Integral da Populacdo negra.

A populacdo negra em Porto Alegre segundo o IBGE é cerca de 17% o equivale
a 250.000 a 3000.000 negros e negras.

Atividades desenvolvidas

Foram as seguintes as atividades promovidas pela Politica:
| Seminario Municipal de Saude da Populacdo Negra
Oficina de Saude da Mulher Negra- ESF MODELO

Saude da Populacdo Negra no Hospital de Clinicas

No més de outubro de 2009 , foi atualizado junto ao Ministério da Saude a ESF
Modelo por atender duas Comunidades de Quilombos Urbano, para célculo do teto de
Equipes de Saude da Familia, modalidade |, que faz jus ao recebimento de 50% de
acréscimo em seus incentivos por atenderem a essas populacdes. Segundo a Portaria
Ministerial n° 90 de 17 de janeiro de 2008. Este incentivo serd importante para a capacitacdo
da ESF Modelo para o atendimento equitativo junto ao Quilombo do Arreal da Baronesa e
Fidelix.

No dia 27 de Outubro de 2009 foi realizado uma oficina com o0s técnicos da
ASSEPLA, com a facilitadora Dra Maria Inés Barbosa do Fundo das Nac¢des Unidas para as
Mulheres, com o objetivo de construir a Politica Municipal de Saude da Populagdo Negra em

Porto Alegre transversalmente.

SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

Em 1988, a Constituicdo Federal determinou o reconhecimento e respeito as
organizagdes socioculturais dos povos indigenas, assegurando-lhes a capacidade civil plena

acabando com a instituicdo da tutela.
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Em 1999, a Lei 9836, de 23 de setembro, estabeleceu o Subsistema de Atencgéo

Saude dos Povos Indigenas no a&mbito do Sistema Unico de Saudde.

Q-

Em 2002, a Portaria n°254, de 31 de janeiro, criou a Politica Nacional de Atencao

Saude dos Povos Indigenas.

A salde das populacdes indigenas é resultante da interacdo de alguns elementos
fundamentais: acesso a posse da terra; grau de contato com a sociedade nacional; respeito
a sua organizagdo politico-cultural; acesso as agfes e servicos de promogdo, protecdo e

recuperacao da saude e a participacdo no controle dos servicos e acdes de saude.

A melhoria do estado de saude dos povos indigenas ndo ocorre pela simples
transferéncia de conhecimentos e tecnologias da biomedicina. Os sistemas tradicionais
indigenas de saude sdo baseados em uma abordagem holistica que considera as relacdes
individuais, familiares e coletivas com o universo que rodeia as comunidades. As suas
praticas de cura possuem uma logica interna prépria de cada aldeia, bem como a sua
relacdo com o mundo espiritual e os seres (animados e inanimados) do ambiente em que

vivem.

No planejamento e na realizagdo das agBes em saude, estas questbes devem ser
consideradas, bem como a importancia da participacédo dos lideres indigenas (pajés, xamas,
kuja, caciques), pois eles séo referéncias para a comunidade e podem facilitar o processo,

contribuindo na sensibilizacdo e na viabilizacdo das a¢c6es

A politica nacional de atencdo a saude dos povos indigenas dividiu o pais em 34
distritos especiais indigenas (dsei), com subordinacdo técnica ao departamento de salde
indigena da funasa, em brasilia e as coordenacgdes regionais da funasa nos estados.
atualmente esta em fase de organiza¢do a nova secretaria de saude indigena do ministério
da saude que substituira a funasa nessa atribuicdo. o municipio de porto alegre esta situado

no dsei litoral sul.

Porto Alegre possui trés etnias em sua populacédo indigena: Kaingang, Mbya Guarani

e Charrua.

Quadro 16- Distribuicdo da populacdo indigena de Po rto Alegre por etnia, género e

comunidade,periodo 2009.

. Masculino Feminino
Comunidade Total
Ne % Ne %
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Kaingang Lomba do Pinheiro g8 45 3 55,0 151
Kaingang Morro do Osso 48 53,9 11 46,1 89
Kaingang Agronomia 06 40 09 60,0 15
Kaingang Vila Safira 15 55,6 12 44,4 27
Kaingang Vila Jardim do Verde 12 54,5 19 45,5 22
Mbya Guarani L. do Pinheiro 36 45,6 43 54,4 79
Mbya Guarani Aracud/Cantagalo 66 52,4 60 47,6 126
Mbya Guarani Lami 18 51,4 1 48,6 35
Charrua/Aldeia Polidoro 1 47 12 52,2 23
Total 280 40,9 287 50,6 567

Fonte : Estudo Quantitativo e Qualitativo dos Coleti

UFRGS, 2008.

Quadro 17-Rede de atendimento a populacao indigena,

vos Indigenas em Porto Alegre e RegiGes Limitrofes

por Geréncia Distrital

Geréncia )
o Comunidade Populagéo UBS ESF

Distrital

N Kaingang Jardim do - Jardim Protésio
Verde/Morro Santana Alves | el

LN Kaingang Vila Safira 27 Vila Safira

SCS Kaingang Morro do Osso 89 Tristeza

PLP Kaingang L. do Pinheiro 151 Panorama
Kaingang Agronomia 15 Vila Mapa

RES Charrua 23 Lami

Obs: As comunidades da etnia Mbya Guarani séo atend

idas pela Equipe Multidisciplinar do Pélo Base de
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No primeiro trimestre foram identificadas 12 criangas Mbya Guarany em risco
nutricional. Estas criancas sao acompanhadas pela Equipe Multidisciplinar do Pélo Base de

Viamao e a FASC forneceu cesta basica para suas familias durante o ano.

Foi estabelecido o fluxo de atendimento complementar as comunidades Mbya
Guarany adscritas a Geréncia Distrital de Saude Restinga-Extremo Sul. Foram acordados os
seguintes procedimentos: cota mensal de exames laboratoriais no Laboratério Parque
Belém, filial Restinga Nova; fornecimento de DIUs para insercao pela Equipe Multidisciplinar
do Polo Base, até trés ao més; agendamento de lagueaduras e vasectomias triadas pela
Equipe Multidisciplinar do Pdélo Base, conforme fluxo da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre (SMS/PMPA); agendamento, via Central de Consultas Especializadas e
conforme fluxo da SMS/PMPA, fornecimento de imunobiologicos de rotina e especiais;
encaminhamento de raio-X dentério e demais referéncias de odontologia conforme fluxo da
SMS/PMPA; as ecografias obstétricas poderdo ser feitas no distrito via telemedicina. As

demais ecografias serdo via agendamento pela Central de Consultas Especializadas.

No segundo trimestre reiniciaram as atividades do GT Politicas Publicas para os
Povos Indigenas coordenado pela Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Seguranca
Publica. Este Gt foi criado pelo Decreto Municipal 16.127/08.

No terceiro trimestre foi contratado o terceiro Agente Indigena de Saude (AIS)
destinado & comunidade Kaingang do Morro do Osso. Este AIS foi lotado na UBS Tristeza
qgue € referéncia em atencdo basica da referida comunidade. Desta forma, atualmente ha
trés Agentes Indigenas de Saude, sendo que os demais sdo das comunidades Kaingang e

Mbya Guarani da Lomba do Pinheiro.

Em agosto iniciou-se a capacitacdo do novo AIS e constituimos o Forum de Agentes

Indigenas de Saude com o objetivo de trocar experiéncias muatuas.

No quarto trimestre organizou-se o fluxo de atendimento da comunidade Charrua

junto a UBS Lami e a GDS Restinga.

SAUDE BUCAL

A éarea técnica da Saude Bucal tem como objetivo principal melhorar a saude bucal

da populagéo de Porto Alegre realizando agcbes de promocao, prevencao e educagdo em
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saude, ofertando atendimento clinico odontolégico basico e especializado e ampliando o

acesso da populacdo aos servigos odontoldgicos.

Ao longo do ano de 2009 a odontologia desenvolveu atividades de atendimento
clinico, além destas, atividades educativas e preventivas realizadas nas unidades de
atendimento, escolas, creches e outros espacos comunitarios. Em abril foi realizado

seminario para levantamento de problemas e sugestdo de melhorias.

Também houve continuidade nas preceptorias de alunos e residentes dos cursos de
odontologia da UFRGS, PUC e Escola de Saude Publica Murialdo.

Dados numéricos relativos ao trabalho de odontologia nos anos de 2008 e 2009

encontram-se no tabela abaixo:

Tabela 52 -Procedimentos de Odontologia, periodo 20  09.

Periodo Variacdo2009/2008
Procedimentos

2009 2008 N° %
1° consulta odontolégica 46.582 45.335 1.247 +3
Acdo coletiva de escovacgéo

48.523 55.509 -6.986 -13
dental
Procedimentos

249.583 245.284 4.299 +2

odontolégicos basicos
Procedimentos
odontoldgicos 69.715 58.496 11.219 +19

especializadas

Exodontia 17.476 16.993 483 +3

Total 431.879 421.617 10.262 +2

Gréfico 18-Comparativo dos procedimentos realizados em odontologia,periodo 2008-2009.
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Observa-se um pequeno aumento de todos os procedimentos com excecao excecao
das acdes de escovacao coletiva supervisionada ao comparar o ano de 2008 com 2009.Esta
atividade ,em sua maioria, é desenvolvida em escolas publicas e a sua diminuicdo pode
estar relacionada ao aumento do periodo de férias ocorrido em fungéo da gripe HIN1.Em

consegiéncia da gripe foram suspensas outras atividades em grupo realizadas na unidades.

A primeira consulta odontoldgica programatica é o indicador pactuado para se avaliar
0 acesso aos servicos odontologicos ofertados pela rede publica. Em 2009 pactuou-se que
5% da populacao de Porto Alegre tivesse uma consulta odontoldgica e apesar do pequeno
aumento obtido o percentual alcancado foi 3,37%. Para que a pactuacao fosse atingida

deveriam ter sido efetuadas mais 23.283 consultas ao longo do ano de 2009.

Cabe ressaltar que o codigo para este procedimento s6 pode ser registrado uma vez
por ano para cada individuo,caso a mesma pessoa retorne ao servico em intervalo menor do

gue um ano este codigo ndo serd registrado.
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Resultados Alcancados

A tabela abaixo apresenta as acdes odontoldgicas por Geréncia Distrital,permitindo

analisar a variacdo ocorrida em cada geréncia.

Tabela 53-A¢des Odontoldgicas realizados,por Gerénc

ia Distrital,periodo 2009.

Total Variacao
Geréncia Indicador
o 2009 2008 N° %
Distrital
Estimativa da populacéo alvo 281.713 280.555 41.158 0
12 Consulta Odontoldgica 4.933 6.121 41.188 -19
Procedimentos  odontolégicos
Centro . 27.978 33.073 -5.095 -15
basicos
Procedimentos  odontolégicos
o 23.822 25.062 -1.240 -5
especializados
Exodontia 821 909 -88 -10
Acéo coletiva escovacao
o 489 1.237 -748 -60
supervisionada
Estimativa da populacéo alvo 156.235 155.611 +624 0
12 Consulta Odontolégica 5.010 4.649 1361 +8
Procedimentos odontolégicos
o 20.288 17.016 +3.272 +19
Leste/ basicos
Nordeste Procedimentos  odontolégicos
o 4.020 2.224 +1.796 +81
especializados
Exodontias 1.317 1.300 +17 +1
Acéo coletiva escovacao
o 4.808 4.104 +704 +17
supervisionada
Gléria/ Estimativa da populagéo alvo 151.127 150.505 +622 0
Cruzeiro/
Cristal 12 Consulta Odontolégica 6.744 5.331 11.413 +27
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Procedimentos odontolégicos

. 40.771 44.284 -3.513 -8
basicos
Procedimentos  odontolégicos
o 27.332 17.038 +10.294  +60
especializados
Exodontias 3.537 3.706 -169 -5
Acéo coletiva escovacao
o 10.788 14.045 -3.257 -23
supervisionada
Estimativa da populagéo alvo 93.635 192.839 +796 0
Norte/
Eixo/ )
12 Consulta Odontolégica .002 3.306 4304 -9
Baltazar
Procedimentos odontolégicos
o 29.256 20.450 +8.806 +43
bésicos
Procedimentos  odontolégicos
o 1.154 820 +334 +41
especializados
Exodontias 1.035 1.043 -8 -1
Acéo coletiva escovacao
o 3.878 6.122 -2.244 -37
supervisionada
Partenon/ Estimativa da populagéo alvo 86.413  185.646 4767 0
Lomba
Pinheiro 12 Consulta Odontolégica 597 5.393 12204  +41
Procedimentos  odontolégicos
o 49.527 33.158 +16.369  +49
bésicos
Procedimentos odontolégicos
o 3.937 3.829 +108 +3
especializados
Exodontias 5.503 4.485 +1.018 +23
Acao coletiva escovacao
o 12.156 15.776 -3.620 -23
supervisionada
Humaité/ L =
Estimativa da populacéo alvo 89.156 188.370 4786 0
Navegantes/
llhas
12 Consulta Odontoldgica 493 8.169 11.676 -21
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Procedimentos  odontolégicos
) 35.789 40.006 -4.217
bésicos -11
Procedimentos  odontolégicos
o 5.709 5.963 -254 -4
especializados
Exodontias 1.452 1.806 -354 -20
Acéo coletiva escovacao
o 952 939 +13 +1
supervisionada
Estimativa da populacéo alvo g9.359 88.992 +367 0
12 Consulta Odontoldgica 4.580 3.306 11.274 +39
Procedimentos  odontolégicos
) 18.859 20.450 -1.591 -8
béasicos
Restinga
Procedimentos  odontolégicos
o 1.137 1.058 +79 +7
especializados
Exodontias 1.777 1.043 +734 +70
Acao coletiva escovacao
o 6.248 4.751 +126 +32
supervisionada
Estimativa da populacéo alvo 188.469 187.694 H775 0
12 Consulta Odontoldgica 8.223 7.636 1587 +8
Procedimentos  odontolégicos
) 34.413 33.633 +780 +2
basicos
Sul/Centro/Sul
Procedimentos odontolégicos
o 2.604 2.502 +102 +4
especializados
Exodontias 2.034 1.615 +419 +26
Acéo coletiva escovacao
o 9.204 8.499 +705 +8
supervisionada

A escovacdao supervisionada diminuiu em trés Geréncias,nas demais o aumento nao

foi expressivo e a hipotese para estes resultados ja foi sugerida anteriormente.
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As Geréncias LENO,PLP e SCS apresentaram aumento de todos os procedimentos,
diferentemente da Geréncia Centro que teve todos os seus procedimentos diminuidos no
ano de 20009.

A Geréncia NHNI teve em 2009 duas aposentadorias de dentistas e outros dois
profissionais estiveram afastados em funcéo de problemas de saude. Além disso, segundo
informacBes da Geréncia existe falha no registro de procedimentos,principalmente os

realizados em escolas

Na Geréncia Centro a reducéo de procedimentos especializados provavelmente esta
relacionada a saida de dois endodontistas do Centro de Especialidades,uma delas foi
deslocada para o CEO Bom Jesus e outra para a UBS Santa Cecilia. Em relagdo aos
procedimentos bésicos ,incluindo primeira consulta, a reducdo também pode estar
relacionada a saida de profissionais. Dois dentistas do Centro de Saude Modelo foram
deslocados para o CEO Bom Jesus. Na UBS Santa Marta além da aposentadoria de dois
dentistas outra odontéloga afastou-se do servico diversas vezes ao longo do ano em funcéo

de Licengas Prémio,reduzindo assim os atendimentos na atencao béasica.

A Geréncia GCC teve diminuidos, além da escovacao coletiva supervisionada, os
procedimentos bésicos e as exodontias. As a¢des especializadas aumentaram ,assim como

as primeiras consultas.

Na Geréncia Norte Eixo Baltazar procedimentos odontolégicos basicos e
especializados apresentaram aumento no entanto os demais indicadores apresentaram

reducdo.

Na Geréncia Partenon Lomba do Pinheiro todos os indicadores apresentaram
aumento a exceg¢do da escovacdo supervisionada. Ocorrendo 0 mesmo na Geréncia
Restinga e Extremo Sul,que neste caso o indicador que apresentou redugédo foram os

procedimentos odontologicos basicos.

Indicadores
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Quadro 18- Indicadores pactuados: meta e resultados

2009 2008
Indicador
Meta Resultados Meta Resultados
Cobertura da primeira consulta
. . 5% 3,3% 8% 3,1%
odontoldgica programatica

Quadro 19-Cobertura da primeira consulta odontolégi ca programatica por Geréncia
Distrital,periodo 2009-2008.
- ) Consulta Cobertura
Geréncia Distrital Indicador
2009 2008 2009 2008
Centro 12 Consulta  odontolégica
_ 4.933 6.121 1,76 2,18
programatica
Leste/Nordeste 12 Consulta  odontolégica
. 5.010 4.649 3,23 3,00
programatica
Gloria/ )
] ) 12 Consulta  odontolégica
Cruzeiro/Cristal . 6.744 5.331 4,23 3,34
programatica
Norte/Eixo/Baltazar | 12  Consulta  odontoldgica
. 3.002 3.306 1,57 1,73
programatica
Partenon/Lomba o
o 12 Consulta  odontolégica
Pinheiro . 7.597 5.393 4,26 3,02
programatica
Humaité/
Navegantes/ Cobertura da 12 consulta
_ ] 6.493 8.169 3,43 4,32
llhas odontolégica programatica
Restinga 12 Consulta  odontolégica
. 4.580 3.306 5,17 3,73
programatica
Sul/Centro/Sul 12 Consulta  odontolégica
. 8.223 7.636 4,37 4,06
programatica
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Grafico 19: Cobertura da primeira consulta odontolé gica programatica por Geréncia
Distrital,periodo 2009-2008.
8- = = =
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6,
5 — —
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| ||
N ||
0,
1 3 4 5 6 7 8
GDC | GDLN [GDGCC |GDNEB |GDPLP |GDNHI GDRES |GDSCS
1 2 3 4 5 6 7 8
Meta 5 5 5 5 5 5 5 5
Meta 8 8 8 8 8 8 8 8
2008 Resultado 2,18 | 3,00 3,34 1,73 3,02 4,32 3,73 4,06

Ao analisar a cobertura da primeira consulta odontolégica programatica por GD, no

ano de 2009, se constata que a RES, SCS, PLP e GCC apresentam resultados muito

préximos a meta pactuada e acima do resultado encontrado no municipio. As demais GD os

valores estdo muito abaixo dos valor pactuado.

Quadro 20- Outros Indicadores de Processo

2009 2008
Resultados Resultados
% Acdes basicas odontolégicas
) 58,8% 58%
realizadas
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% de exodontias em relacdo as acdes

7% 6,9%

1 EXO: 14,3 AOB 1 EXO: 14,5 AOB

Procedimentos odontologicos basicos/
procedimentos odontolégicos 1 POE: 3,6 POB 1 POE : 4 POB

especializados

Destaca-se abaixo as atividades consideradas relevantes pela area:

Atendimento clinico nas equipes de salde bucal da Estratégia de Saude da
Familia,Unidades Basicas e Centros de Saude,proporcionando assisténcia dentaria e
referenciando,quando necessario para os Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Atividades educativas e preventivas desenvolvidas nas unidades de
atendimento,escolas,creches e outros espacos comunitdrios.Promovendo a saude
através de escovagdo orientada,aplicacdo de fldor bucal,estimulando o auto
cuidado,fornecendo escovas de dentes e levando informacdes educativas de forma a
melhorar as condi¢cdes de salude das pessoas envolvidas diretamente nas acdes e
de seus familiares.

Atendimento especializado em endodontia,periodontia,cirurgia buco-
maxilofacial,estomatologia e atendimento ao paciente especial nos Centros de
Especialidades Odontologicas.

Realizacdo de seminario com o0s cirurgides-dentistas para levantamento de
problemas e sugestdo de melhorias na area odontologica.

Preceptorias de aluno das faculdades de Odontologia da UFRGS e PUC. Preceptoria
de residentes dos cursos de Residéncia em Saude Coletiva da PUC e Escola de
Saude Publica Murialdo.

Reunido com os dentistas distritais para discussao e elaborac¢do do plano Municipal

de Saude Bucal.

SAUDE NUTRICIONAL

A area técnica de Saude Nutricional busca promover alimentacdo saudavel em todos os

ciclos de vida e niveis de ateng¢do, monitorando e prevenindo os disturbios nutricionais e

doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, contribuindo com a saude e a melhoria da

gualidade de vida da popula¢do do municipio de Porto Alegre.
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Acdes Desenvolvidas

Tabela 54 -Demonstrativos dos procedimentos da area nutricdo realizados na atencao
basica, periodo 2009.

- ) Total Variagdo
Geréncia Distrital Indicador
2009 2008 Ne° %

Consultas/Reconsultas 3.421 4,183 {762 -18%
Orientacdo Nutricional 3.342 3.333 19 0

C Visita Domiciliar 10 07 +3 + 43%

entro

Antropometria 3.209 3.698 489 -13%
Atividades Educativas 522 112 1410 + 366%
Participactes em o5 127 102 - 80%
reunides
Consultas/Reconsultas 3.712 3.960 1248 - 6%
Orientag&o Nutricional 2.643 3.021 1378 -13%

Leste/

Nordeste Visita Domiciliar D 0 D -
Antropometria 1.648 2.267 1619 -27%
Atividades Educativas 236 109 1127 +116%
Participacoes em |9 29 28 - 97%
reunides
Consultas/Reconsultas 2.858 1.425 1.433 + 100%
Orientag&o Nutricional 2.742 2.739 3 0

Gloria/ Visita Domiciliar 39 29 10 +34%

Cruzeiro/

Cristal Antropometria 1.488 2.031 543 -27%
Atividades Educativas 399 176 223 +127%
Participacoes em |6 31 15 - 48%
reunides

Norte/ Consultas/Reconsultas  7.450 5.091 2.359 + 46%

Eixo/

Baltazar Orientacdo Nutricional $.102 6.487 1385 - 6%

110



Visita Domiciliar P12 501 289 - 58%
Antropometria 3.018 4.850 -1.832 - 38%
Atividades Educativas %96 324 P72 + 84%
ParticipagGes em |4 58 47 -81%
reunides
Consultas/Reconsultas 4.031 3.518 %13 + 15%
Orientacdo Nutricional 3.205 2.683 522 +19%
Visita Domiciliar D 07 7 0
Partenon/
Lomba Pinheiro Antropometria 3.126 2.421 705 +29%
Atividades Educativas 184 55 129 + 234%
ParticipagGes em | 4, 06 1 +17%
reunides
Consultas/Reconsultas 4.113 2.681 1.432 +53%
Orientagdo Nutricional 2.870 2.565 305 +12%
Humaita/ Visita Domiciliar 176 87 B9 +102%
Navegantes/
lIhas Antropometria P.316 2.499 1183 -7%
Atividades Educativas %6 59 T +12%
Participacoes em 19 16 3 +19%
reunides
Consultas/Reconsultas - -
Orientagdo Nutricional - -
Visita Domiciliar - -
Restinga
Antropometria - -
Atividades Educativas - -
ParticipacGes em | ) i i
reunides
sull Consultas/Reconsultas 2.470 2.648 1178 - 7%
Centro/Sul Orientacdo Nutricional 1.719 2.227 1508 -23%
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Visita Domiciliar

Antropometria

Atividades Educativas

Participactes em

reunioes

q

D 0 D
P.373 2410 -37
06 36 170
0 09 0

- 2%

+472%

Tabela 55- Demonstrativos de procedimentos da area

especializada,periodo 2009.

nutricdo realizados na rede hospitalar e

Geréncia . Total Variacao
o Indicador

Distrital 2009 2008 No° %
Refei¢des Distribuidas - 310.602  316.645 |-6.043  -2%
pacienges o

HPS RefeicGes Distribuidas - | 158 906 420.828 | 8.078  +2%

funcionarios
subtotal 739.508 737.473 2.035 0
Refei¢cdes Distribuidas - 77 509 79 258 -1.749 204
Dacienﬁes o

HMIPV Refeicdes Distribuidas - 44 659 39.631 5028 +13%
funcionarios
subtotal 122.168 118.889 3.279 + 3%
Refeicoes Distribuidas - 44495 51556 | -7.061 - 14%

PACS Dacienﬁes o
RefeicGes Distribuidas - | 76 593 92.579 15986 - 17%
funcionarios
subtotal 121.538 144.135 -22.597 -16%
Refei¢des Distribuidas - 68.147 10.462 57.685  +551%

Servigos DacientNes o

Satde Mental Refeic 6es Distribuidas - 9495 70.898 61403 - 87%
funcionarios
subtotal 77.642 81.360 -3.718 -5%

Total Geral 1.060.856 1.081.857 | -21.001 -2

Tabela 56- Grupo alvo do Programa Municipal de Anem

ia, periodo 2009
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. Total Variagéo
Grupo Alvo Indicador
2009 2008 N° %
Estimativa de inscricdo 1.800 725 1.075 40
alvo
N° de Inscritos 2.204 578 1.626 26
Criancas
% de Cobertura 122,44 79,80
Estimativa de inscricdo 1.732 409 1.323 24
alvo
Gestantes e )
) N° de Inscritos 1.810 493 1.317 27
Puérperas
% de Cobertura 120,53 104,5

Tabela 57- Capacitacfes realizadas pelo Programa Mu  nicipal de Anemia,periodo 2009.

Total Variacéo
Indicador

2009 2008 N° %
N° de PSF estimados p/ capacitacdo 35 32 K 19
N° PSF capacitados 36 32 4 +13
Outros servicos capacitados: 6
equipes do Murialdo
Total 85 43 42 +98

Avaliacdo Nutricional nos diversos Ciclos de Vida

Neste periodo foram realizadas avaliacdo nutricional em todos os ciclos de

vida,conforme demonstrado nas tabelas em anexo e os graficos abaixo:

Gréfico 20- Avaliacdo Nutricional Criangas : 0 — 11  anos

60,0020
40,0020
B Eutrofia 50,79%0
20,0020
- l O Desnutricao
0,00%0 19,28%0

B Sobrepeso 13,06%6
Graf

B Obesidade 16,85%0 i
ICO

21-Avaliacdo Nutricional Adolescentes : 12—-18ano s
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50,00%%0
40,0020
30,0020
20 .00% B Eutrofia 22,60%0
, o
10,00% E. O Desnutricdo 5,41%0
0,00%0 -

B Sobrepeso
31,26%0

Bl Obesidade
40,72%%0

Gréfico 22-Avaliacdo Nutricional Adultos : 19 — 59 anos

50,00%%0

40,00%0

30,00%%0

20.00% | B Eutrofia 19,29%6

10,00%0 :. I E O Desnutricdo 1,54%0
0,00%0 - =

B Sobrepeso 34,35%6

m Obesidade 44,80%0

Gréfico 23-Avaliagao Nutricional Idosos: 60 anos ou mais

50,00%0

40,00%0

30,00%0

20,00%0 B Eutrofia 16,49%0

10,006 :. — O Desnutricao 3,21%
0,00%0 -

B Sobrepeso 37,37%0

B Obesidade 42,91%

No periodo foram avaliados 5.221 criancas, 1.385 adolescentes, 12.745 adultos e
5.439 idosos.

Nos diversos ciclos de vida, o maior quantitativo de avalia¢cdes continua sendo do
ciclo da crianga e do adulto, por ser estes com maior procura no atendimento nutricional. De
todos os ciclos avaliados, somente o ciclo da crianga gira ao redor de 50% eutroficos, nos
demais ciclos o sobrepeso e a obesidade s&@o responsaveis por mais de 70% do total de

usuarios encaminhados por outros profissionais ou mesmo que procuraram o Servico.

A area técnica de Saude Nutricional, em razdo dos altos indices percentuais de

sobrepeso e obesidade, esta enfatizando cada vez mais acdes de promogdo, como
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atividades educativas, capacitacdes com servidores e usuarios e participacdo em eventos
de saude, como se pode observar na tabela de acdes desenvolvidas com o aumento das

atividades educativas nas geréncias distritais.

O Programa Municipal de Combate a Anemia Ferropriva — PMCAF, vem sendo
desenvolvido e até o final de 2009, todos os ESF's foram capacitados. A estimativa de
inscricdo do grupo alvo, criangas, gestantes e puérperas superou a estimativa como mostra

a tabela Grupo Alvo do Programa Municipal de Anemia, periodo 2009.

Conforme pesquisa de Aleitamento Materno 2008, a prevaléncia de criangas que
receberam leite materno na primeira hora de vida, apontou o Hospital Fémina com maior
percentual 77,1%, porém o que se observou € que estas criangas aos 6 meses, e nascidas
nesse hospital reduziram a taxa, ficando o AME (Aleitamento Materno Exclusivo) com
percentual de 24,59%, em raz&o disso foi feito o planejamento e a realizacdo de oficinas da
Rede Amamenta para todos os ESF's da GDSCS pois os servigcos sdo referéncias do
Hospital, e para profissionais da Rede Basica inclusdo nos Cursos de Manejo Clinico, de 20
horas nos Hospitais Amigos da Crianca (IHAC) para que aumente todas as taxas de

Aleitamento Materno na cidade de Porto Alegre.

Outras Acdes Desenvolvidas

No programa de Aleitamento Materno foram realizadas as seguintes acoes:

= Participagéo de servidores da Rede Bésica de Porto Alegre no Curso de Manejo
Clinico em Aleitamento Materno — 20h do H. Fémina nos meses de marco, maio,
setembro e outubro;

= Participacdo Comissdo organizadora do Il Encontro de Hospitais Amigos da
Crianca sobre mudancas na implementacdo dos Dez passos para o sucesso da
amamentacao - MS;

= Monitoramento das tutoras da Rede Amamenta nas equipes capacitadas;

= Curso de formacédo de 11 tutores da Rede Amamenta Brasil — 40h; realizacdo de
18 oficinas de trabalho em AM da Rede Amamenta Brasil de 6h com 24 equipes
de salde da Rede Basica de Porto Alegre com total de 311 profissionais das
diferentes categorias;

= Apresentagéo do Projeto Rede Amamenta no CMS;

= Participacdo e representacdo da SMS nas reunifes quinzenais da Rede Gaucha

de Banco de Leite Humano;
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Participagdo da SMS na inauguracdo do Banco de Leite do Hospital Fémina e
representacdo na Rede Gaucha de Bancos de Leite em reunides quinzenais;

Curso Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM) na UBS
Panorama com capacitacdo de servidores e funcionarios de creches
comunitarias da regiao;

Participacdo em comissdo organizadora curso de sensibilizagcdo para gestores

do IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Crianca);

Participacdo na Comissao organizadora do | Seminario Estadual da Semana
Mundial do AM na Assembléia Legislativa e coordenacdo mesa redonda sobre
Pesquisa de Prevaléncia sobre Aleitamento Materno — MS 2008;

Confeccao de 16 de fotos de Aleitamento Materno com mulheres da Rede Basica de
Porto Alegre e exposicdo no Vestibulo Nobre da Assembléia Legislativa do RS e
posteriormente confecgcdo de 200 pbsters com as fotos de AM para ser distribuido e
fixado nos servigos de salde da Rede Basica;

Assinatura Carta compromisso da Rede Gaucha de Bancos de Leite com
representacdo da Politica de Salude Nutricional-SMS e participacdo no Ill Seminario
de Politicas Publicas em Aleitamento Materno em Brasilia;

Reunides mensais de tutores da Rede Amamenta Brasil;

Elaboracéo projeto para criacdo de um posto de coleta de leite humano em um
servigo de saude da Rede Basica de Porto Alegre;

Elaboragéo de cartilha com os resultados da Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia do
Aleitamento Materno/2008;

Envio de Relatérios da Rede Amamenta ao Ministério da Saude trimestralmente.

No programa Anemia Ferropriva foram realizadas as seguintes acdes:

Encontro com os responsaveis do Programa Municipal de Combate & Anemia
Ferropriva (PMCAF) para discutir diretrizes do programa,; atividades realizadas na
Semana Municipal de Combate & Anemia Ferropriva com os PSF's da Rede

Bésica;

Contratacdo de estagiario especifico para o Programa Municipal de Combate a
Anemia Ferropriva; capacitacéo para alguns servidores dos Servigos de Saude do
Programa Municipal de Combate a Anemia Ferropriva e que ndo haviam sido

capacitados;

Prestacdo de Contas do Programa Municipal de Anemia Ferropriva / MS em

Brasilia;
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= Capacitacdo de 500 profissionais da Rede Béasica sobre Programa Municipal de

Combate & Anemia Ferropriva (todos os PSF’s estéo capacitados).

O Programa Municipal de Combate a Anemia Ferropriva desenvolve agbes que
buscam combater a anemia enquanto problema de saude publica de forma progressiva.
Visa atingir criangas de 6 a 18 meses, gestantes a partir da 202 semana de gestagéo e

mulheres até 3 meses pds parto ou pds aborto.

O Programa Municipal de Combate a Anemia Ferropriva além de disponibilizar
sulfato ferroso e acido folico para criangas, gestantes e puérperas, tem nha orientacdo
nutricional e acompanhamento das a¢fes de vigilancia alimentar, na prevencdo e promogao

a saude, seus pilares mais importantes.

Aquisicdo de materiais

= Compra e entrega de calculadoras para nutricionistas da Rede Basica;

= Agquisicao de estadibmetros e balancas digitais para agdes de promocao , prevencao
e campanhas na Rede Escolar e comunidade, entregue aos Nascas (Nucleo de
Apoio a Saude da Crianga e do Adolescente) e para Politica de Saude Nutricional;

= Compra de Software Sistema Operacional XP Profissional e Office Profissional para
Politica de Salude Nutricional;

= Compra de 06 bonecas/ bebés para cursos de capacitagdo em Aleitamento Materno;
aquisicdo e distribuicdo do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, MS, para
nutricionistas da Rede municipal,

= Confeccdo de 25.000 folders para Rede Basica (Diabetes Mellitus, Hipertensao,
Obesidade, Dislipidemia e Aleitamento Materno / Alimentacéo Infantil).

Seminarios, Eventos, Congressos

= Participagdo da Politica de Saude Nutricional em Brasilia, no IX Encontro Nacional
da Rede de Nutricdo do SUS;

= Participacdo da Politica no | Encontro Galucho de Liderancas em Nutricdo e
Alimentacao;

= Encontro Nacional sobre Diabetes Mellitus com participacdo da Politica de Saude
Nutricional, representando a SMS, para desenvolver projeto do MS junto a rede;

= Seminario sobre PET (Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude), no
Hospital de Clinicas;

= Participacdo da Politica na reunido sobre ESF'S na Assembléia Legislativa sob

responsabilidade da Comissdo de Saude e Meio Ambiente;
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Indi

Participacdo da Politica de Saude Nutricional e nutricionistas da rede no Seminério
Estadual de Risco Nutricional;

Participacdo das nutricionistas da rede na Capacitacdo de Antropometria - 8 horas
no Hotel Continental, pelo MS/ CECAN-SUL;

Participacdo no Curso Estratégia Nacional de Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS);

Sensibilizagdo SISVAN WEB com as nutricionistas da rede no Centro Administrativo
do Estado com parceria da Secretaria Estadual de Saude;

Participacdo de nutricionistas da Rede Basica e coordenacao da Politica de Saude
Nutricional no Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, promovido pela ABRASCO.
Atividades realizadas pelas nutricionistas da Rede Basica na semana Mundial de
Alimentacdo Saudavel como palestras, acolhimento em sala de espera e videos;
Reunides mensais com as nutricionistas da Rede Basica e da area hospitalar.
Parcerias com Universidades (Metodista do Sul IPA, PUCRS e UFRGS).

cadores pactuados na PPI (Estado/ Municipio)

Desnutricdo leve, moderada e grave
Obesidade infantil e adulto

Anemia

ATENCAO AS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E AA IDS

O Programa de Atencéo as Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS apresenta abaixo

0s objetivos e as principais acdes em anexo.

Perfil Epidemiolégico

Tabela 58-Numero de casos de AIDS, por sexo, ciclo  de vida,periodo 2001 a 2009.

Sexo Ciclo de Vida*
i N° de
Periodo . L )
casos (M F criancas adolescentes dultos idosos

2001 1.238 [ 751 487 61 28 1.110 39
2002 1.367 | 781 586 70 29 1.241 26
2003 1.322 | 789 533 32 29 1.227 34
2004 1.212 (734 478 23 31 1.124 34
2005 1.033 | 590 443 23 16 966 28
2006 1.175 | 698 477 21 25 1.075 54
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2007 1195 (714 481 22
2008 1.400 | 791 609 17
2009 1.233 | 705 528 15

23
24
21

1.110
1.288
1.126

40
71
71

Fonte: SMS/CGVS/EVDT/SINAN

Servico de Atendimento Especializado (SAE) e Assisténcia Domiciliar Terapéutica(ADOT)

Tabela 59-Demonstrativos de procedimentos realizado
especializado em DST/AIDS, periodo 2009.

s pelos servicos de atendimento

_ ) Periodo Variacao
Servicos Indicador
2009 2008 2009/2008
disponibilizadas P4.261 27.276 -3.015 -11
Consultas
o agendadas 19.518 20.241 | -723 -4
médicas
realizadas 16.027 16.140 -113 -1
SAE Consultas enfermagem realizadas g.486 4.370 2.116 +48
Atendimentos do Servi¢o Social realizados  3.882 29 65 917 +31
Distribuic&o preservativos 54.514 67.481 -12.967 -19
Distribuic&o gel lubrificante 2|700 1.000 1.700 +170
ADOT Atendimentos domiciliares 8b 153 -68 -44

A reducdo no numero de consultas disponibilizadas em 2009 deve-se a um ajuste
realizado na forma de computar o nimero de consultas disponibilizadas, anteriormente nao
se excluiam horarios de reunibes e outras atividades. O numero de consultas
disponibilizadas em 2009 reflete a quantidade real de horarios de consulta oferecidos pelos

SAEs.

A diminuicdo 4% observada no numero de consultas agendadas em 2009 diz
respeito a reducdo de 40 horas na carga horaria de profissionais, por funcdo de
coordenagdo, uma licenca adocdo, uma licenga prémio, uma licenca gestante e uma

transferéncia para o HPS.

O incremento nas consultas de Enfermagem e Servico Social em 2009 em
comparacdo com 0 mesmo periodo do ano anterior deve-se aos atendimentos realizados no

SAE IAPI que ja com um ano de funcionamento comeca a demonstrar efetivo aumento nos
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atendimentos de realizados. Especificamente no Servico Social houve o acréscimo de uma
profissional ao servi¢o, e, quanto as consultas de enfermagem, o incremento justifica-se
pelo oferecimento no SAE IAPI de uma consulta de enfermagem aos pacientes que
consultam pela primeira vez no servico. Esta proposta visa qualificar o acolhimento ao
paciente, auxiliando na vinculacdo deste ao servico e sua consequente adesdo ao

tratamento.

A diminuicdo do numero de atendimentos da ADOT aconteceu em funcdo da
transferéncia de parte da carga horaria do médico deste programa para a coordenacdo do
COAS. Soma-se a isso a diminuicdo da demanda para assisténcia domiciliar. Em funcéo da

adesao ao tratamento com ARV, os pacientes ndo tém solicitado atendimento domiciliar.

Com relagdo aos preservativos, conforme informacdo dos servicos, em 2009 a
distribuicdo se deu mediante a solicitagdo dos pacientes por este insumo. Esta prética, que
levou a uma diminuicdo na quantidade de preservativos distribuidos, foi reformulada. Ja, a
partir do 4° trimestre de 2009, todo paciente que acessa 0 servico recebe os insumos de
prevencdo.O incremento na distribuicdo de gel deve-se ao aumento da quantidade

disponivel para distribuicdo em 2009 na comparag¢do com 0 ano anterior

Tabela 60- Atendimentos realizados pelo SAE, porg rupo,periodo2009.

Total Variagdo 2009/2008
2009 2008 N° %
Estimativa de gestantes c/HIV 256 223 33 +15
N° de gestantes c/HIV 86 108 22 220
cadastradas
Cobertura da populacédo alvo (%) 34% 48%
o -
Gestantes N consultas medicas 852 861 -9 -1
programadas
N° consultas médicas realizadas 5§55 511 44 +9
Cobertura (%) 35% 40,6%
Média/consulta/gestante 6,5 4,7
Estimativa de criancas c/HIV 200 185 15 +8
Criancas Ne° de criangas c/HIV cadastradas 63 76 -13 -17
Cobertura da populacéo alvo (%) 31 41
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o L
N consultas médicas 423 406 +17 +a
programadas
N° consultas médicas realizadas 318 260 +58 +22
Cobertura (%) 25% 31%

Média/consulta/crianca 6,7 53
Estimativa de adolescentes
c/HIV
(o]
N de adolescentes c/HIV 109 82 +27 +33
cadastrados
Cobertura da populacéo alvo (%)
o .
N consultas medicas | ~5a 748 125 97

Adolescentes | Programadas
N° consultas médicas realizadas 306 320 -14 -4
Cobertura (%) 50% 57%
Média/consulta/adolescentes 3 4
Estimativa de adultos c/HIV
N° de adultos c/HIV cadastrados  5.601 4.342 +1.259 +29
Cobertura da populacéo alvo (%)

(o] AT
N consultas médicas 16.223 16.115 +108 +1
programadas
N° consultas médicas realizadas  13.100 13.248 -148 -1
Cobertura (%) 19% 17,8%

Adultos
Média/consulta/adulto 2,33 3
Estimativa de idosos c/HIV
N° de idosos c/HIV cadastrados 358 313 45 +14
Cobertura da populacéo alvo (%)

Idosos o o
N consultas médicas 977 290 187 +24
programadas
N° consultas médicas realizadas  §02 452 150 +33
Cobertura (%) 38% 42, 7%
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Média/consulta/idoso P 1,4

Estimativa de Portadores da co -

infeccao infeccao TB/HIV
N° de cadastrados

Portadores da | Cobertura da populacéo alvo (%)

co-infeccéo .

Ne° consultas médicas
Infeccdo

programadas
TB/HIV

N° consultas médicas realizadas
Cobertura (%)

Média/consulta/portador

Quanto aos portadores de co-infecgdo TB/HIV, os Servicos de Assisténcia
Especializada néo tratam a infecgdo por BK, estes pacientes sdo atendidos nos setores de
tisiologia na rede de saude. O SAE IAPI faz orientacdo para coleta de BK, aplicacao e leitura

de mantoux e tratamento quimioprofilatico para pacientes com mantoux reator.

Quanto ao dado referente a cobertura da populacdo alvo no grupo de gestantes, 34%
destas sdo atendidas nos Servi¢cos Especializados da Rede Municipal de Saude, sendo que
as outras recebem atendimento no Hospital de Clinicas e/ou no Grupo Hospitalar

Conceicao, especialmente no Hospital Fémina.

As demais estimativas populacionais de portadores do HIV por ciclo de vida, ndo
foram apresentadas, pois seriam dados imprecisos uma vez que apenas 0S casos de
doentes de Aids s&o notificados. Esses dados ndo séo fidedignos para calcularmos a
cobertura da populacéo alvo, visto que os servigcos especializados (SAE CSVC e IAPI) néo
sd80 0s Unicos a prestar assisténcia as pessoas vivendo com Aids no municipio de Porto
Alegre. Hospital de Clinicas, Grupo Hospitalar Conceicdo, Dermatologia Sanitéaria e

Sanatério Partenon também prestam esse servico.

Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS)

Tabela 61- Atendimentos realizados pelo COAS, perio  do 2009.

Total Variagédo
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2009 2008 N° %

Consultas disponibilizadas para 3.876 4.180 304 7
Aconselhamento

Aconselhamento pré-teste 2.041 1.912 129 +07
Aconselhamento pés-teste 1.631 1.096 835 +49
Consultas disponibilizadas para 360 360 0 0
Psicoterapia

Psicoterapias realizadas »02 194 B +4
Atividades educativas 21 05 16 +320
Triagem p/psicoterapia 240 240 ) 0

O COAS trabalha com demanda espontédnea para realizacdo de exames e entrega
de resultados de anti-HIV, sifilis e HTLV, ndo sendo necesséario agendamento prévio. O
usuario é atendido quando acessa o servi¢co por sua livre vontade ou por encaminhamento
de outros servicos. Sendo assim, ndo temos como controlar ou avaliar a variagdo da
demanda, o que se reflete na instabilidade da producéo. Acreditamos que as campanhas e a

divulgacao do servico influenciam na busca pela testagem anti-HIV.

A evasdo se da por motivos econdmicos e dificuldades sociais que muitas vezes
demandam solucfes imediatas. Como o0 registro da produtividade é feito a partir do
comparecimento do usuario ao servico, a variacao reflete a maior ou menor adesao e nédo a

disponibilizacdo de atendimentos psicoterapicos.

Com relacdo aos dados referentes as atividades educativas, a variacdo se deve a
parceria realizada entre o Servico e o PRD para atendimento dos usuarios do “Bonde da
Cidadania/Saude”, a partir de Setembro/2009.

Quanto a diminuicdo das consultas disponibilizadas para aconselhamento em 2009,
ressaltamos que a partir do més de novembro uma das aconselhadoras passou a exercer a

funcdo de coordenadora do servigo.

Tabela 62-Numero de exames realizados, periodo 2009

Total Variagédo
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2009 2008 Ne %
Prestadores 67.941 69.621 -1.680 -2
Anti HIV Préprios 10.355 10.594 -239 -2
Sub-Total 78.296 80.215 -1.919 -2
Prestadores 61.001 61.448 -447 -1
VDRL Proprios 8.160 8.573 -413 -5
Sub-Total 69.161 70.021 -860 -1
Total 147.457 150.236 -2.779 -2

Percebe-se uma reduc¢do de 2 % no numero de exames ant - HIV e 1% no namero

de VDRL realizados em 2009 na comparagdo com o ano anterior. Os percentuais entre 1%

e 2 %, sdo bastante pequenos, ndo sendo possivel inferir uma relagdo desta redugéo de

exames realizados com outros fatores.

Tabela 63- N° de exames Elisa e confirmatérios real

izados, periodo 2009.

Total Variaca o
2009 2008 N° %
Anti HIV Exames Elisa realizados 78.296 80.215 1.919 -2
Confirmatorios realizados  1.739 1.623 116 +7

Esta tabela apresenta uma relacdo dos exames anti-HIV (Elisa) e os confirmatérios

realizados. Sempre que o exame Elisa der resultado positivo é automaticamente realizado o

exame confirmatorio.

Indicadores

Quadro 21- Indicadores pactuados: meta e resultados

) 2009 2008
Indicador
Meta Resultados Meta Resultados
N° de casos de Sifilis congénita 90 72 0 7
Taxa de Incidéncia de A ids em menores | 10 13,3 8,7 8,65

Gréafico 24-Série historica de Sifilis congénita e |
idade,periodo 2004-2009

ncidéncia de Aids < de 5 anos de
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Os numeros de 2009 mostram um

consideravel aumento nos casos de sifilis

congénita e na taxa de incidéncia de Aids em menores de 5 anos de idade. Segundo

informacfes levantadas na rede de salde, é possivel inferir que gestantes usuérias de

drogas, especialmente o crack, ndo conseguem realizar o pré-natal. Acdes em parceria com

as Politicas de Controle das DST/Aids, Saude da Mulher, Salde da Crianca e Adolescente,

Saude Mental e Coordenacdo da Rede Basica de Saude estdo sendo planejadas para

reduzir esses nlmeros.

Quadro 22- Indicadores de Resultado e Processo

2009 2008

Resultados Resultados
Indicadores de Resultado
Numero de Obltos 444 473 Mortalidade Geral:
Mortalidade Proporcional por

4,13 4,48
AIDS

2009:10. 913 casos

Coeficiente de Mortalidade 30,91 33,07 2008: 10.549casos

Incidéncia/ano

85,85 casos/
100.000 hab.

97,88 casos/
100.000 hab

Casos novos:

Letalidade

15%

16,1%
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Indicadores de Processo
% de gestantes c/HIV
34% 48% .
cadastradas Estimativa de gestantes
% de criancas c/HIV Estimativa de criancas
315 41,8
cadastradas c/HIV
) Consultas programadas
% de consultas realizadas 78% 78%
média de consultas/gestantes
6,5 4,7
c/ HIV
média de consultas/criancas
6,7 5,3
c/ HIV
média de
3 4
consultas/adolescentes ¢/ HIV
média de consultas/adultos c/
2,33 3
HIV

Fonte: SMS/CGVS/EVDT/SINAN Obs: Dados até 11/03/2010 suje itos a revisao

Tabela 64-Série Histdrica Mortalidade por AIDS, Por  to Alegre, periodo 2001-2009.

. i ) Coeficiente
Numero de Obitos Mortalidade Proporcional i
Periodo . Mortalidade
Obitos Geral AIDS AIDS
AIDS
2001 9.970 435 4,36 31,68
2002 10.202 474 4,65 34,26
2003 10.232 455 4,45 32,64
2004 10.302 533 5,17 37,94
2005 10.389 520 5,01 36.40
2006 10.517 533 5,07 36,99
2007 10.945 505 4,61 34,75
2008 10.549 473 4,48 33,07
2009. 10.913 444 4,13 30,91

Fonte: SMS/CGVS/EEVDNT/SIM Dados até 11/03/2010 sujeitos  a revisao

Abaixo as atividades relevantes e de grande impacto realizadas pelo programa:

= Capacitacdo sobre aconselhamento em HIV/Aids para toda a rede basica, realizada

pelos tutores, de forma descentralizada, para 2 representantes por UBS ou PSF;
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=  Ampliagéo e qualificagdo do espaco fisico do SAE CSVC através de reforma de area
fisica e aquisi¢cdo de equipamentos

= Estabelecimento junto a EPTC de mecanismo para dar continuidade ao atendimento
de gestantes HIV+ que necessitam de vale transporte para seus deslocamentos as
consultas nos SAEs.

= Aquisicdo de medicacbes pactuadas na CIT e CIB, para tratar das Infecgbes
Oportunistas — 10, através de memo n° 459.

= Lancamento e distribuicdo da Agenda 2009 para alunos da Rede Municipal de
Ensino e entrega do prémio para aluna autora do desenho destaque (capa da
Agenda)

= Monitoramento do trabalho de construcdo dos textos técnicos e dos trabalhos
realizados pelos alunos sobre saude para compor a Agenda de Saude Escolar 2010

= Organizacdo do processo de sele¢cdo dos trabalhos enviados pelos alunos.

= Campanha Carnaval 2009 — processo n°® 001.049405.08.0: producéo e impresséo de
500 cartazes para distribuicdo nas unidades de saude e demais 6rgdos da PMPA,
com objetivo de divulgar para a populacdo em geral os locais de distribuicdo de
preservativos

= Acdo no Porto Seco nos dias de desfile com a distribuicdo de preservativos e
material informativo

= 1° de Dezembro: Ac¢bes descentralizadas de prevencdo com distribuicdo de
preservativos nos CSVC, CS IAPlI e Pago Municipal; Inauguracdo de novas
instala¢cdes com aumento de espago fisico para SAE no CSVC.

= Planejamento de Campanha de Incentivo a Testagem

= Monitoramento da oferta/demanda de insumos de prevengéo.

= Repasse de 3.874.744 preservativos masculinos e 90.000 saches de gel lubrificante
para rede basica e ONGs

= Compra de 1.500.000 preservativos masculinos conforme NE n° 47898-09 e 275.000

saches de gel lubrificante conforme NE n°® 47831-09

4.2.2- REDE DE ATENCAQ ESPECIALIZADA

SAUDE MENTAL
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As comunidades Terapéuticas sdo conveniadas com o Municipio de Porto Alegre,
sendo uma feminina localizada na Regido NHNI, a masculina na regido Centro. Atendem a

demanda de toda a cidade.

Quanto aos Ambulatérios especializados foram considerados os préprios e aqueles
que disponibilizam vagas na Central de Marcacdo de Consultas da GRSS - Irmandade
Santa Casa de Misericordia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital Nossa Senhora
da Consei¢cdo S.A. Hospital Parque Belém e Ambulatérios do Hospital Psiquiatrico Sdo

Pedro (atendem Regido Lomba Partenon).

O atendimento na modalidade de Comunidade Terapéutica é realizado mediante
convénio com o Municipio de Porto Alegre, sendo uma feminina, localizada na Geréncia
Distrital- GD NHNI, e a masculina na GD Centro. Independente da localizacdo, atendem a

demanda referenciada de todas as regioes.

Como ambulatérios especializados foram considerados os ambulatérios proprios e
aqueles que disponibilizam vagas na Central de Marcacdo de Consultas da Geréncia de
Regulacdo de Servicos de Salude — GRSS: Irmandade Santa Casa de Misericérdia, Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo S.A. Hospital Parque
Belém e Ambulatérios do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro (atendem Regido

Lombaartenon).Em anexo a distribuicdo dos servigos na rede.

Tabela 65-Atendimentos realizados, pelos servicos p  réprios 2009.

2008 2009 variagao

Gerencia
o SERVICOS 2009/2008

Distrital - -

atendimentos atendimentos N° %
CEN Ambulatério HMIPV PO9053 24524 4529 -16%
CEN Ambulatério PRO J OVEM e 6666 6766 100 2%

ERSM INF - Sta Marta

CEN CS Modelo 9175 18032 8857 97%
CEN HPS 5770 10286 4516 78%
CEN Geracdo de Renda 1317 760 -557 -42%
CEN Residencial Terapeutico PPNV 720 722 2 0%
GCC CAPS-CSVC 18412 9206 -9206 -50%
GCC Plantdo SM -CS 33714 39020 5306 16%
LENO CAPS (ambulatério) 354 865 511 144%
LENO ESM - ADULTO 10137 8573 -1564 -15%
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NEB ESM - Interconsulta 1130 1195 65 6%
NHNI ESM Navegantes 4528 2346 -2182 -48%
NHNI NHNI-ESM 5203 3652 -1551 -30%
NHNI Penséo Protegida 1532 770 -762 -50%
NHNI CS IAPI 1987 2422 435 22%
PLP PLP-ESM - Matriciamento 6927 16101 9174 132%
RES ESM - RES 7700 6970 -730 -9%
SCS SCS - ESM 16817 15940 -877 -5%
Total 16.1142 16.8150 7.008 4%
Tabela 66- Atendimentos realizados, por servicos n  ao préprios,periodo 2009.

2008 2009 variagao
Ez::‘;'a SERVICOS 2009/2008

atendimentos atendimentos | N° %
CEN Ambulatério ISCM 20 99 79 395
CEN Ambulatério HCPA 39981 29017 -10964 -27
CEN CAPS | HCPA 4391 2671 -1720 -39
CEN CAPSII HCPA 12398 9703 -2695  -22
NEB CAPS ad - HNSC 3360 0 -3360  -100
NHNI Ambulatérios HNSC 36571 27602 -8969  -25
PLP Ambulatério MELANIE KLEIN e CIAPS [ 25382 31344 5962 23
GCC Ambulatério HPB 9999 8510 -1489  -15
Total 132.102 108.946 -23.156 -18
Fonte: Tabwin Ambulatorial
Tabela 67- Total de procedimentos realizados,period 0 2009.

2008 2009 variagao
E;:I‘:a SERVICOS 2009/2008

atendimentos atendimentos | N° %
CEN CAPS | Casa Harm 346.807 203.369 -14.3438 -41
CEN CAPS Il - CENTRO 175.529 139.185 -36.344 -21
GCC CAPS Il - CRUZEIRO 67.386 70.940 3.554 5
CEN CAPS | HCPA 65.333 44.600 -20.733  -32
CEN CAPS Il HCPA 178.185 143.380 -34.805 -20
NEB CAPS ad- HNSC 41.052 0 -41.052 -100
NHNI CAPS ad IAPI 0 89.486 89.486 100
SCS CAPS ad Vila Nova 0 50.194 50.194 100

129



Total 87.4292 74.1154 -133.138 -15
Fonte: Tabwin Ambulatorial
Tabela 68-Atendimento Geral da Rede, periodo 2009.

Periodo variagao

2009/2008

2009 2008 Ne %
consultas médicas 69.869 64.942 4.927 8
consultas outros profissionais  -NS 71.527 57.774 13.753 24
visitas domiciliares 751 306 445 145
supervisdo aos servigos 4.824 4.010 814 20
atendimento de grupo 5.062 6.460 -1398 -22
Oficina Terapéutica 165 920 -755 -82
Psicoterapia indiv. & Grupo 20.344 20.279 65 0
Total 172.542 154.691 17.851 12

Fonte: Tabwin Ambulatorial

Tabela 69-Servicos ambulatoriais ndo préprios com r

Consultas da GRSS-SMS

egulacéo pela Central de

Marcacéo de

i variagédo

Periodo
Procedimentos 2009/2008

2009 2008 N° %
consultas médicas 44.692 58.116 {13424 -23
consultas outros profissionais-NS 41{660 49.421 -7f 61 -16
supervisao aos servicos 708 656 2 22
atendimento de grupo 90 68 22 32
Psicoterapia indiv. & Grupo 7B5 947 -212 -22
Total 87.975 109.208 -21.233 -19

Fonte: Tabwin

Tabela 70 — Atendimentos realizados CAPS periodo 20  09.

Intensivo Nao Intensivo Semi -Intensivo
CAPS

2008 2009 2008 2009 2008 2009
CAPS | Casa Harm 5.434 1.628 1.893 1.347 18.465 13.626
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CAPS Il — CENTRO 3.926 2.661 1.091 753 7.157 6.532
CAPS Il - CRUZEIRO 237 182 2.664 3.024 4515 4.822
CAPS | HCPA 1.337 1.361 81 118 2.973 1.192
CAPS Il HCPA 4.452 3.580 1.679 984 6.267 5.139
CAPS ad — HNSC 1.056 0 372 0 1.392 0
CAPS ad IAPI 2.933 152 2.042
CAPS ad Vila Nova 1.873 8 747
Total 16.442 14.218 7.780 6.386 40.769  34.100

Fonte: Tabwin Ambulatorial

Os dados referentes aos atendimentos 2008/2009 tem como fonte Unica o Tabwin.
Diferente da fonte de dados coletados pelos servicos e apresentados em relatério final a
esta assessoria. Isto porque a rede de servigos encontra inUmeras dificuldades no registro
de seus procedimentos, tais como a auséncia do procedimento na tabela de faturamento, a
sub notificacdo de dados, auséncia de programas para captacao e interpretacao de dados,
uso de arquivos/prontuarios manuais, auséncia de recursos humanos em atividade
administrativa, entre outros. Dessa forma os percentuais negativos ndo necessariamente
correspondem a dados factiveis, como por exemplo a situagdo do CAPS ad HNSC onde

ndo ha registro da producéo anual de 2009 no sistema.

No que diz respeito aos CAPS, o registro realizado através das APACS contempla
especificamente as modalidades ndo intensiva, semi-intensiva e intensiva, o0 que nao inclui
um conjunto de atividades realizadas no servico e que sao estruturantes para a

operacionalizagdo do plano terapéutico.

Agrega-se a esta questdo o fato de que alguns CAPS nédo tem demonstrativo de
producdo por ainda ndo estarem cadastrados junto ao Ministério da Saude e/ou terem sido

cadastrado apenas no final do ano:
CAPS Il HNSC - cadastrado no MS em novembro de 2009

CAPS i LeNo — Com restrices relativa a adequacao de éarea fisica, ja recebeu verba
de incentivo e estd em reforma, atendendo como ambulatério especializado crianca e

adolescente na regiao.

CAPS ad GCC - Ainda néo foi cadastrado a equipe de Recursos Humanos ainda

estd incompleta, mas esta atendendo a populacdo como ambulatério especializado ad.
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CAPS ad Vila Nova e IAPI apesar de apresentarem producéo e estarem atendendo a
populacdo referenciada, ainda ndo foi cadastrado junto ao MS, e portanto n&o recebe a

verba de incentivo.

CAPS ad HNSC - Durante o ano de 2009 ndo aparece registro das atividades. Mas

estd em funcionamento.

Outra questdo a ser considerada foi a redugdo de recursos humanos junto aos
servigos por aposentadorias e afastamentos, bem como a inexisténcia de cargos de nivel
médio e superior, 0 que tem inviabilizado que se complete equipes j& em funcionamento e

gque possamos abrir novos servicos com recursos humanos proprios.

Dessa forma o sistema de notificacdo da producdo nos servicos se apresenta como
um grande desafio a ser enfrentado pela salde mental com vistas a qualificacdo do

planejamento em saude.

Tabela 71 - Perfil das Internacdes, por faixa etar ia no municipio de Porto Alegre,periodo 2009.

Periodo )

Variagdo 2009/2008
2009 2008
Faixa etaria (9) | Total Faixa etaria (9) Total N° %
<12 1 1-4a 1 0 0
1-42 1 1-4a 0 1 100
5-142 55 5-14a 49 6 12
15-242 1158 15-24a 906 252 28
25-342 1753 25-34a 1336 417 31
35-442 1412 35-44a 1355 57
45-542 1352 45-54a 1294 58
55-642 496 55-64a 426 70 16
65e+a 108 65e+a 88 20 23
Total 6.336 Total 5.455 881 16

Fonte: Tabwin SIH

Tabela 72- Procedéncias das Internag6es,periodo 200 9.

Periodo Variacao 2009/2008
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2009 2008

Faixa etéaria (9) | Total Faixa etaria (9) Total N° %
<12 1 1-4a 1 0 0
1-42 1 1-4a 0 1 100
5-142 18 5-14a 22 -4 -18
15-242 704 15-24a 513 191 37
25-343 1.178 25-34a 811 367 45
35-443 956 35-44a 817 139 17
45-542 992 45-54a 879 113 13
55-643 362 55-64a 282 80 28
65e+a 74 65e+a 72 2 3
Total 4.286 Total 3.397 889 26

Fonte: Tabwin SIH

Tabela 73-Perfil de internacgdes por tipo de diagnés

tico, em Porto Alegre,periodo 2009.

; . o Periodo Variacdo 2009/2008
Tipo de Diagnéstico
2.009 2008 N° %
F10 Transtornos mentais comportamentais
) 732 509 223 44
devidos uso alcool
F14 Transtornos mentais e comportamentais
) 1.084 399 685 172
devido uso da cocaina
F19 Transtornos mentais comportamentais mult
) ) ] 312 374 -62 -17
drogas out substancias psico ativas
Total de transtornos mentais e comportament ais
) i 2.128 1.282 846 66
devido uso Alcool e Drogas
Esquizofrenia e outros Transtortonos Psicéticos
1.620 1.591 29 2
(F20-F29)
Transtornos Afetivos (Humor) (F30-F39) 21269 2.242 27 1
Outros Transtornos psiquiatricos (F40-F99) 228 224 4 2
Deméncias (FO0-F09) 91 116 -25 -22
Total transtornos mentais 4.117 4.057 60 1
Total 6.336 5.455 881 16
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Fonte: Tabwin SIH

Tabela 74- Perfil de internagBes por tipo de diagn
2009.

ostico, procedéncia de Porto Alegre,periodo

; . o Periodo Variacdo 2009/2008

Tipo de Diagnéstico

2.009 2008 N° %
F10 Transtornos mentais comportamentais 522 305 217 71
devidos uso élcool . .
F14 Transtornos mentais e comportamentais 714 213 501 235
devido uso da cocaina
F19 Transtornos mentais comportamentais mult 147 173 26 15
drogas out substancias psico ativas
Total de transtornos mentais e comportamentais 1.383 691 692 100
devido uso Alcool e Drogas
Esquizofrenia e outros Transtortonos Psicoticos 1.113 1001 112 11
(F20-F29)
Transtornos Afetivos (Humor) (F30-F39) 1/603 1492 11 7
Outros Transtornos psiquiatricos (F40-F99) 129 146 -17 -12
Deméncias (FO0-F09) 58 67 -9 -13
Total transtornos mentais 2.845 2639 206 8
Total 4.286 3397 889 26

Fonte: Tabwin SIH

Os dados referentes a internacdo hospitalar no periodo referenciado evidenciam o
aumento motivado pelo uso e abuso de crack no municipio de Porto Alegre. Bem como
demonstram que ha uma concentracdo das internagdes na faixa etéria de 15 a 64 anos. Os
dados disponiveis no sistema nado possibilitam afirmar que essa extensao etaria tenha como
morbidade central a dependéncia quimica e o alcoolismo, mas se considerarmos dados
empiricos, relatos obtidos através do contato com a rede de servicos de saude e
intersetoriais, bem como representacdo do controle e movimentos sociais e a midia é
fundamental considerar que a dependéncia quimica e o alcoolismo continuam sendo

guestdes centrais a serem enfrentadas pela area técnica da saide mental neste municipio.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a depressé&o unipolar, 0 consumo

de &lcool , os transtornos afetivos bipolares, a esquizofrenia e os transtornos obsessivos -
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compulsivos figuram entre as dez principais causas de anos potenciais de vida saudavel
perdidos (p. 976)*

Também devemos considerar que no ano de 2009 a rede de servicos de saude
mental foi ampliada e qualificada, tanto no que se refere a assisténcia a transtornos
mentais, quanto a alcool e drogas. Este indicador também pode influenciar na variacdo de
solicitacdo de internacdes, uma vez que a atencdo ampliada da rede pode ter evitado o
agravamento de alguns transtornos mentais e dado visibilidade a populacdo com

transtornos de maior prevaléncia.

Neste sentido as a¢les estratégicas desta secretaria convergem a atencdo para 0s
objetivos programados ao longo de 2009, no que se refere a ampliacdo da rede de servigos

nas GDs que ainda permanecem sem cobertura.

Tabela 75 - Indicadores relacionados a educacdo em  saude mental, periodo 2008 e 2009.

Periodo Variagao 2009/ 2008

2009 2008 Ne %
Capacitaces realizadas B4 58 26 31
Participacfes em eventos 341 83 258 76
Assessorias realizadas 159 48 111 70
Supervisdo de estagios 1.484 910 574 39
Convénios e parcerias realizados 39 31 38 21
Outras 391 341 50 13
Total 2.498 1.471 1.027 41

Fontes: Relatério dos servigos

No que se refere a acbes de educacdo em saude mental atribuimos éxito a
variacdo 2008/2009 as programacdes realizadas nos anos de 2007 e 2008 onde as
capacitacoes estiveram concentradas. Destaca-se as capacitacdes e acompanhamento de
servicos através da qualificacdo das equipes de matriciamento, tendo como resultados a

gualificacdo da demanda da saltde mental.

Em paralelo a isto alguns servigos de saude utilizaram o subsidio oferecido pelo
Ministério da Saude, utilizando a Supervisdo Clinica com objetivo de qualificar assisténcia,

bem como configurar o espaco institucional também num espaco de ensino aprendizagem.

! Ministério da Saude. Saude define prioridades de pesquisa. Revista Saude Publica, 2008;42(5):974-7
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Outra estratégia utilizada no periodo foi a continuidade dos encontros realizados através dos

Grupos de Trabalho em Saude Mental — GT's.

Outra importante contribuicdo destacada pelos servicos, especialmente CAPS, foi
ter o espaco como campo de estagio de nivel superior e o dialogo que se fortaleceu entre
as diferentes universidades e a rede SUS. Destacam ainda a participacdo em eventos

externos e apresentacao de trabalhos cientificos.

Pactuacdo Integrada em Saude Mental

Taxa de cobertura de CAPS

A indicacdo do Ministério da Saude é de que os municipios tenham 01(um) CAPS
por 100.000 habitantes. Porto Alegre em 2009 inaugurou mais 02 (dois) CAPS ad,
totalizando 11 CAPS. Utilizando o método de calculo proposto pela Coordenacédo de Saude
Mental do Ministério da Saude, desde 2002, o municipio tem uma cobertura muito boa com
indice de 77%.

Apesar do percentual ser favoravel, registra-se a necessidade de cobertura
especifica para diferentes modalidades de CAPS em cada GD, meta que ainda precisa ser

alcancada.

Taxa de cobertura do Programa de Volta para Casa

De acordo com o Programa de Volta para Casa, criado pela lei Federal 10.708/03, os
pacientes com transtornos mentais que tenham permanecido internados por dois anos
ininterruptos ou mais devem ser incluidos em programas de acompanhamento ambulatorial
€ nos servicos substitutivos de salde, recebendo todo o acompanhamento e orientacéo
necessaria para iniciar o processo de ressocializacdo. Tem direito a receber o0 auxilio
reabilitacdo psicossocial, que segundo a diretriz do programa tem carater indenizatério,
diante da falta de alternativas e tratamentos de que dispde o sistema, promovendo situacdo
de aviltamento de direito destes cidadaos. No caso de Porto Alegre temos o percentual de
atencdo aos egressos de 100%, sendo diretamente acompanhado pela equipe de

trabalhadores do servico Residencial Terapéutico.

A partir da percepcao dos servicos da rede de saude mental sintetizamos dados gerais:
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= AcOes desencadeadas em conjunto com a rede de parceiros institucionais e dos
servicos; Realizacdo de projetos junto a iniciativa privada e Superintendéncia
Regional do Trabalho e PET Saulde;

= Atividades de integracdo realizadas em conjunto com trabalhadores,comunidade,
usuarios e familiares dos servigos de saude. Neste caso especialmente aquelas que
ndo estdo previstas no faturamento, tal como assembléias , festas, pesquisas,
campanhas, entre outras;

= Atendimento a populacdo em situacdo de vulnerabilidade extrema(rua);

= Arealizacdo de atividade de reabilitacdo e reinsercdo para 0S USUArios;

= Capacitacbes e acompanhamento de servicos através da qualificacdo das equipes
de matriciamento, tendo como resultados a qualificacdo da demanda da salde
mental e agilidade no acolhimento individual e grupal;

= Continuidade da equipe itinerante do SRT;

= Projeto de ampliacdo das instalacdes do SRT;

= Participacdo dos trabalhadores nos GT's de Saude Mental junto a ASSEPLA e
representacbes externas a SMS, com destaque para a garantia de espaco para
discusséo do trabalho e a elaboracao coletiva do Plano Municipal de Saude Mental;
o retorno a discusséo sobre abordagem da dependéncia de alcool e drogas;

= Participagdo e representacdo junto ao CMS, especialmente comissdo de saude
mental;

= Participagdo de trabalhadores e usuéarios em féruns, mostras, prémios e feiras de
salde mental externos;

= Continuidade e ampliagdo de projetos e oficinas desenvolvidos para 0s usuarios;

= Foram iniciadas Rodas de Terapia Comunitaria nas GD’s PLP e LeNo;

= Uso de Arteterapia no tratamento dos usuarios.

Na perspectiva dos servicos de saude mental foram destacadas

*» Arede de atencdo em saude mental encontrou avangos importantes decorrentes
da capacitacdo e aplicacdo da estratégia de matriciamento, no que se refere a
adesdo dos pacientes, articulagdo da atencdo primaria, reducdo das listas de
espera

= Algumas parcerias interinstitucionais e com as instituicbes privadas
possibilitaram acfes integradas que reverteram na qualificacdo da atencao aos
USUArios;

»  Ampliacdo da atencdo a pacientes com transtornos severos e persistentes

» Qualificacdo do planejamento e intervencado terapéutica com os pacientes
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» Qualificacéo do trabalho em equipe através da supervisdo técnico institucional

» Desenvolvimento de tecnologias de atengdo e cuidado em saude mental

» Referéncia em ensino e aplicagdo do conhecimento para atencdo em saude
mental.

» Exceléncia no desempenho das atividades de Geracao e Renda

» A participagdo dos usudrios em eventos externos a comunidade e qualificacao
da producéo dos usuarios, principalmente em geragéo de renda

» Fortalecimento do Férum Macrometropolitano de Servicos de Geragdo de
Trabalho e Renda

» Participacdo na elaboracdo do Plano de Saude Mental junto a ASSEPLA e

participacdo mensal nos GT

REDE DE ATENCAO SAUDE DO TRABALHADOR

O CEREST enquanto area especializada e o HCPA séo unidades sentinelas para
notificagdo de todos os agravos em saude do trabalhador. A Rede Sentinela é composta
por unidades de saude (chamadas de unidades sentinela) que identificam, investigam e
notificam no SINAN, quando confirmados, os casos de doencas, agravos e/ou acidentes

relacionados ao trabalho.

COPAST enquanto saude do trabalhador ao servidor da PMPA realiza relatério de

forma independente, assim como o CIAST.

Importante ressaltar que todas as UBs e PSFs atendem agravos relacionados ao
trabalho, porém a relacdo dos agravos com a atividade ocupacional nem sempre é

estabelecida, gerando subnotificacdo destes agravos .

Tabela 76- Atendimento Geral* prestado pelo CEREST, periodo 2009.

Periodo Variagdo 2009/2008
2009 2008 No %
6.276 4,588 1.688 26

Fonte: Informacéo do servigo

Tabela 77-Demonstrativo dos atendimentos prestados por outros profissionais-NS, periodo
20009.
variacao
Periodo
2009/2008
Profissional
2009 2008 N° %
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Fisioterapeutas 058 2.100 -1.142 -54
Terapeutas Ocupacionais b0 76 14 +18
Psicologos 502 390 112 +29
Assistente social B32 134 198 +148
Enfermeira 155 140 15 +11
Total 2.037 2.840 -803 28

Fontes: Informacéo do servico

Pelas atribuicdes do CEREST regulamentadas através da Portaria n.°1679/GM de 19
de setembro de 2002 e Portaria n.°2728/GM de 11 de novembro de 2009 o atendimento

individual ndo é caracterizado como prioridade.

Perfil das acbes assistenciais

.Tabela 78-Demonstrativo das a¢des assistenciais rea  lizadas pelo CRST, periodo 2009.

Periodo variagao
2009/2008

2009 2008 Ne %
Consultas Médicas B.174 1.388 1.786 229
Consultas Outros Profissionais- NS 1]J079 740 339 146
Acupuntura 475 240 235 198
Grupos Terapéuticos /oficinas 253 120 133 211
Vacinacdo de Trabalhadores R37 NI
Fisioterapia 958 2.100 -1.142 46
Total 6.276 4.588 1.688 137

Fontes: Informacéo do servigo

Vigildncia em Saude do Trabalhador

As acdes de vigilancia as empresas nao estdo sendo realizadas desde novembro
de 2002 devido a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) impetrada pela
Federacdo das Industrias do Estado do RS — FIERGS.Desde entdo toda e qualquer

vigilancia em ambientes de trabalho est4 impedida.

As acdes de vigilancia no campo da Saude do trabalhador Infanto-Juvenil tém
ocorrido em parceria com a Superintendéncia Regional do Trabalho( SRT) , FASC e

Ministério Publico do Trabalho.
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Tabela 79- Notificagdo de doengas a saude do trabal hador

Meta Periodo

Indicador
Pactuada  |5007 2008 2009

Notificacdo de doencas e agravos a Saude do
300 326 400 514

Trabalhador em Unidades de Salde

Fonte:

No ano de 2008 foi pactuado o niumero de 300 notificagcbes em agravos gerais de ST,
porém com o compromisso de notificar principalmente os Acidentes com Riscos Bioldgicos,
para os quais ha 4 Prontos-atendimentos, que realizam o 1° atendimento, incluindo o HPS,

sendo o CEREST a referéncia de acompanhamento.

Estes Servigos foram capacitados para este fluxo e para o preenchimento do RINA
(Relatério Individual de Notificagdo de Agravos em Saude), ou seja, a notificagdo de todos
os casos atendidos, para serem acompanhados pelo CEREST, pela CGVS e pela Comissao
dos Riscos Biologicos. Com isso, conseguimos ultrapassar a meta pactuada, realizando 400
notificacdes, onde foram incluidos outros agravos, principalmente LER/DORT, oriundos dos

atendimentos realizados no CEREST e na Santa Casa.

No ano de 2009 foram realizadas 514 notificacdes em salde do trabalhador, apesar

de este ano ndo estar notificado este parametro.

Mesmo com estes resultados, percebe-se limitacbes e inadequagbes no
preenchimento dos RINAS, tornando impossivel o seu registro de notificagdo. Outro principal
problema é a falta de reconhecimento pelos profissionais de salde de que os agravos se
relacionam com o trabalho, sendo realizado o atendimento didrio a trabalhadores, porém

nao incluidos como agravos de trabalho .

Tabela 80- Agdes relevantes realizadas, periodo 20 09

Periodo variacao
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2009 2008 2009/2008

Investigacéo de 6bito D4 NI

Plantdo no acampamento Farroupilha

investigacdo de trabalho infantil o7 o7 0
Investigacdo denlncias em trabalho

infantil através da Comissdo municipal

do PETI, em parceria com | 02 NI +2
Superintendéncia Regional do Trabalho

SRT/RS

Riscos Bioldgicos 02

Verificacdo de tipo de acidente e local 07 -5
da ocorréncia em exames positivados.

Total 15 07 +53,3

Fontes: Registros do CEREST

Educacdo Permanente na Rede Assistencial

Tabela 81- Atividades de educacdo permanente reali zadas 2008 e 2009

Periodo variagdo
2009/2008

2009 2008 Ne %
Capacitaces realizadas (2 46 -4 91
N° de profissionais capacitados 760 580 170 129
Participacfes em eventos 14 23 -9 61
Assessorias 58 27 31 215
Supervisdo de estagios 48 48 0 100
Total 912 724 188 126

Fontes; registro de atividades do CEREST

Outras atividades

Estruturacdo e Gestdo do CEREST

= Acompanhamento e realizacdo de atividades de gestdo , coordenagdo e execucao

em saude do trabalhador, como estabelecimento de metas e diretrizes na area;
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Participacdo em Comissoes;
Aplicacdo de Protocolos em saude do trabalhador;
Mapeamento dos municipios e regides de processos produtivos;

Realizacdo de Relatérios, Prestacdes de Contas e Planilhas Financeiras para Estado
e MS;

Organizacdo de Capacitacbes e de Licitacdo de grande porte para realizacdo da

infra-estrutura dos eventos de educacdo em ST em 2009-2010;

Visitas com trabalho de mapeamento e referéncia para os 49 municipios da regido

do CEREST, com estabelecimento de fluxos e notificacfes;

Elaboracdo de materiais e distribuicdo para estabelecimento de fluxos e orientacdes

aos trabalhadores e prestadores de servigos de saude;
Infra estrutura da Rede: Aquisicdo de um veiculo adequado para Regionalizacéo;

Fluxos de referéncia Capacitacdes e estabelecimento do fluxo na rede de atencéo
bésica- CEREST.

Estabelecimentos de Covénios e Parcerias

Convénio / Parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul nas areas de
Medicina e Psicologia para campo de estagio no CEREST e producdo de

conhecimento .

Parceria com a FASC através da representacdo do CEREST na Comissdo Municipal
do PETI

Parceria com a Superintendéncia Regional do Trabalho através da representagéo do
CEREST na Coordenacao colegiada do Forum Estadual de Erradicacdo do Trabalho

Infantil e Protecéo do Trabalhador Adolescente.
CGVS e outros servigos da Secretaria (Risco Biol6gico)

CGVS( Equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Quadro- Notificagbes dos agravos a Saude do Trabalh  ador constantes da Portaria GM/MS

777104
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2008 2009

Indicadores
Resultados Meta Pacuada Resultados

Notificacdo de doencas e agravos a

Saude do Trabalhador em Unidades 400 300 o514 22,18 %

de Salide

NUCLEO DE ATENCAO INTEGRAL A CRIANCA E ADOLESCENTE

O relatorio referente ao Nucleo de Atencdo Intgral a Crianca e Adolescente em ldade

Escolar — NASCA est4 incluido com o relatério da Salde da Crianca e do Adolescente.
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4.2.2- Rede de Atencao as Urgéncias

A Coordenadoria-Geral do Sistema Municipal de Urgéncias CG-SMU, incorporada a
estrutura da Secretaria Municipal de Urgéncias em janeiro de 2006, tem por objetivo
fornecer subsidios para a formulacdo e execucdo da politica de atencdo integral as
urgéncias, coordenar a rede municipal de atencdo as urgéncias, promovendo o0 processo de
articulacdo e integracdo dos diversos atores que compdem o Sistema Municipal e a
permanente articulacdo interinstitucional, disponibilizando dados, indicadores e analises de

situacao sobre as condi¢Bes de saude e suas tendéncias no Municipio.

O objetivo da Politica Municipal de Urgéncias € organizar e adequar o acolhimento e
o atendimento aos individuos que necessitam de cuidados em caréater de urgéncia, de forma
integral, em todos os niveis de complexidade, na perspectiva de estruturar e programar

acles que atendam as necessidades do cotidiano.

Atualmente compdem a rede municipal de atencdo as urgéncias as Unidades de
Pronto-Atendimentos e hospitais municipais e conveniados, Bases do SAMU, Equipes de

Suporte Basico e Avancado e Central de Regulacdo Médica.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Gestao

¢ Participacdo em reunido e administrativas, colegiado, comité gestor, conselhos
locais, distritais,e municipal,totalizando 200 reunibes;

¢ Planejamento e organizacdo de processos;

¢ Implantacdo do siho/amb;

¢ Definicdo de fluxos de trabalho, buscando uma integracdo e centralizacdo das
atividades de suprimentos, financeira, de manutengdo e apoio das unidades de pronto
atendimento e samu;

¢ Organizagdo de fluxos na rede municipal de urgéncias para a aplicacdo do

protocolo do avc.

Educacdo em Urgéncias

Em 2009 ocorre a participacdo de 876 servidores e 83 eventos (treinamentos,

Cursos, seminarios etg).
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Ainda neste periodo 131 servidores da rede de atencdo de urgéncias participaram de

20 eventos promovidos por outras instituicdes (congressos, cursos, semindrios etg).
Abaixo, algumas capacitacdes realizadas no periodo:

Classificacdo de Risco

Sistema de Informacado hospitalar e ambulatorial SIHO/AMB
TIME — Treinamento Integrado de Medicina de Emergéncia
Doenca Respiratéria Aguda Grave (gripe A — HIN1)
Condigbes de Saude e Seguramca dos Trabalhadores Terceirizados
Doencas Psiquiatricas: Agravos e Preconceitos
Desenvolvimento Gerencial

Telemedicina

Il Seminario de Saude e Seguranc¢a do Trabalho
Atendimento a Acidentes com Mdltiplas Vitimas e Produtos
Epidemia Influenza A H1n1 — Reflexdes e Perspectivas
Cardioversores com Eletrocardiograma

Atendimento ao cliente

IAM (Fisiologia)

Parada Cardiorespiratoria

ECG

Violéncia contra criancas e adolescentes

® & 6 6 6 O O O O O O O O OO 2 o > o

Mapa de Risco
AS Unidades de Pronto Atendimento serviram de campo de estagio em diversas

areas de conhecimento, nas modalidades curricular e voluntario.
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL EM URGENCIAS

Apesar da intensa demanda dos atendimentos das urgéncias no municipio,
conseguiu-se manter o atendimento, sem maiores problemas, exceto por eventuais

episodios de macas presas.
Abaixo algumas das atividades e eventos realizadas pelo SAMU no periodo:

¢ Inauguragéo da Base Serraria;

¢ Visitas as bases descentralizadas para averiguacao das situa¢des encontradas,
seus problemas e possiveis solucdes;

¢ Insercdo de dois radio-operadores, servidores do municipio, na escala diaria da

central de regulacao, trazendo efetividade ao servico;
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¢ Acerto com a TRUE sobre o upgrade do sistema de regulacdo (software),
empregado hoje na central de regulacéo.

. A implantacdo do Laboratério de Habilidades Praticas do NEP, com
treinamento do uso de mascara laringea, e entubacdo orotraqueal, puncao intra-0ssea e
avaliacdo dos servidores médicos quanto a sua habilidade no manuseio de equipamentos

de suporte avancado.

¢ ECG- Nocdes Basicas ( para técnicos e condutores) e ECG no suporte avancado
(para médicos e enfermeiros);

¢ Participacdo do SAMU na SIPAT da EPTC com palestra e simula¢éo de evento.

¢ Telemedicina em dois eventos, onde tivemos a presenca de estrangeiros: Dr
Daniel David e Roy Bacharah;

¢ Acolhimento e visita nho SAMU dos alunos de Graduagdo da Escola de
Enfermagem da UFRGS. Inicio do processo de sele¢cdo de condutores inscritos na banca

de remanejo da SMA para ingresso no SAMU.

Resultados Alcancados

Ao analisar o desempenho global alcancado no ano de 2009 demonstrados na tabela
e grafico abaixo, observa-se que no periodo foram realizados 1.577.025 atendimentos assim

distribuidos:

+ 23% de consultas médicas

+ 9% de atendimentos prestados por outros profissionais NS
+ 2% de procedimentos médicos

» 65% de procedimentos especializados e complementares
+ 2 % em atendimentos na SO

<+ 1 % encaminhamentos a internacdes e remocdes de pacientes

Ao compara-lo com o ano anterior verifica-se:

¢ um aumento de 163.196 no atendimento global, média de 131.419
atendimentos/més e 4.321 atendimentos/dia;

¢ reducdo de 18% nas consultas realizadas por outros profissionais da equipe e
acréscimo de 21% nos procedimentos demandados ou realizados por estes mesmos

profissionais;
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¢ aumento de 98% e 21% nos procedimentos médicos ,especializados e
complementares e complementares,

¢ 92% das consultas médicas ocorreram nas especialidades de Clinica Médica e
Pediatra,representando um aumento de 5,3% quando comparado ao ano anterior e uma
média de 921 consultas nas 24 horas de atendimento nas UPAS;

¢ um aumento pouco significativo no atendimento realizado na Sala de Observacao
(Clinica Médica,Pediatria e Psiquiatria) quando comparado com os periodos anteriores,por

ter sido adotado um novo método de registro e coleta da informacéao.

Tabela 82-Demonstrativo dos atendimentos realizados pelas UPAs,periodo 2009.

Periodo Variacado2009/2008

2009 2008 Ne %
Boletins Emitidos 471.661 444.342 p7.319 +6
Atendimento Global |.577.025 1.413.829 163.196 +12
Consultas Médicas * 369.770 364.717 5.053 -1
Consultas Médicas ** 350.445 333.434 17.011 +5
Consultas Médicas *** 336.226 318.383 17.843 +6
Atendimentos prestados

o 135.172 164.753 -29.581 -18

outros profissionais NS
Procedimentos médicos 4.275 12.284 11.991 +98
Procedimentos especializados

1.018.186 843.313 174.873 +21
e complementares
Atendimentos na Sala de 24.395 23.344 1.051 +4
Observacgao ****
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Atendimentos na

Observacgao *****

Remocoes

Encaminhamentos

internacdes

Sala de

para

18.462

9.187

6.724

17.956 506 +3
9.613 -426 -4
NI 0 0

Fonte: Relatérios das UPAS/CMAU/SMS/POA

Obs: * consultas de Clinica Médica,Pediatria,Psiqu iatria,traumatologia e Cirurgia Geral

** consultas de Clinica Médica,Pediatri

*** consultas de Clinica Médica e Pediat

**** nas areas de Clinica Médica,Pediatri

**** nas areas de Clinica Médica,Pediatr

a,Psiquiatria

ria
a e Psiquiatria

ia
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Gréfico
2009

25-Atendimento

«f 115911
(o3

Global

prestado

pelas

1.042.461

UPAs,p  eriodo

471.661

1.580.985

Unidades de Pronto Atendimento
Consultas Médicas Total

Cruzeiro do Bom Jesus Lomba Restinga

Sul Pinheiro
Clinica Médica 62.142 48.324 45,891 47.948 204.305
Pediatria 42.526 31.406 26.381 31.608 131.921
Psiquiatria 14.219 - - - 14.219
Traumatologia 16.882 - - - 16.882
Cirurgia Geral 2.443 - - - 2.443
Total 138.212 79.730 72.272 79.556 369.770
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Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU

Ao analisar o perfil de atendimento do SAMU demonstrado na tabela e no gréafico
abaixo, verifica-se que em 2009, ocorreu uma reducdo de 9% (-48.001) no namero total de
ligacdes recebidas e uma reducédo de 11% (-22.107) no numero de trotes, apesar destes
ainda representarem 35% do total de ligacdes.

Em contrapartida ocorreu no periodo um aumento de 9% (+ 6.518) das regulagfes
realizadas.

Quanto a origem dos atendimentos pré hospitalares (APH) constata-se um aumento
de 7% (+2.267) no APH primario e reducdo de 24% (-976) dos considerados secundarios.
Isto significa que a cada 100 atendimentos 91 foram de APH primério e 9 de APH

secundério, enquanto em 2008 a propor¢cdo foi de 88/100 APH primario e 12/100
secundario.

Referente a Unidade de Atendimento n&o houve alteracdes significativas,mantendo-
se a mesma proporcionalidade.

Tabela 83-Perfil dos atendimentos realizados pelo S  AMU,periodo 2009.

Periodo Variacao 2009/2008
2009 2008 Ne %
Regulacdes 80.613 74.095 6.518 +9
. Trotes 185.667 207.774 -22.107 -11
Perfil
Outras 265.830 298.242 -32.412 -11
Total 532.110 580.111 -48.001 -9
APH 1° 32.947 30.860 2.087 +7
Origem APH 20 3.081 4.057 -976 -24
Total 36.028 34.917 1.291 +4
UsB 32.630 31.709 921 +3
Unidade de
Atendimento USA 3.168 3.208 -40 -1
Total 35.798 34.917 881 +3

Fonte: Relatérios do SAMU/CMAU/SMS/POA

Gréfico-26 Perfil dos atendimentos realizados pelo SAMU, periodo 2009.
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Fonte: Relatérios mensais SAMU

Quanto as causas de atendimento ndo se observa alteracbes significativas,
prevalecendo os casos de natureza clinica e traumaticas, representando 82% do total de
atendimentos, conforme a tabela e o grafico abaixo.

Tabela 84-Principais causas de atendimento,periodo 2009.

Casas 3 AEEEE Periodo Variagdo 2009/2008
2009 2008 Ne %

Clinico 13.715 13.440 275 +2
Trauma 12.135 11.856 279 +2
Transporte 2.211 1.963 248 +13
Obstétrico 645 927 -282 -30
Psiquiatrico P.562 2.474 38 +4
Orientacdes 105 30 75 +150
Sub Total 31.373 30.690 683 +2
Outras* 1.574 NI**

Total 32.947 30.690 2.257 +7

Fonte: Relatérios do SAMU/CMAU/SMS/POA

* 0s atendimentos sem registro de causas **ndo  informado
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Gréfico 27-Causas de Atendimento pelo SAMU,periodo

2009

Causas
Clinico
Trauma
Transporte
Obstétrico
Psiquiatrico
Orientacdes
Sub Total
Outras*
Total

Ao considerar o conjunto de causas clinicas o quadro permanece semelhante nos

periodos analisados, com as neuroldgicas, cardiolégicas e respiratérias demandando 55%

dos atendimentos de natureza clinica realizados no periodo, conforme demonstrado na

tabela abaixo.

Tabela 85-Segundo tipo de afeccéo de natureza clini

ca, periodo 2009.

Causas de Atendimento Periodo Variacao 2009/2008
2009 2008 N° %

Neurolégico 2.885 2.991 -106 -4
Cardiologico P.256 2.254 p 0
Respiratério 2.153 2.037 116 +6
Diabettes 1.106 1.028 78 +8
PCR 562 570 -8 -1
Digestivo 1.003 977 26 +3
Sub Total 9.919 10.087 -168 -2
Outros 3.203 3.553 -350 -10

Total 13.122 13.440 -318 -2

Fonte: Relatérios do SAMU/CMAU/SMS/POA
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Apesar de ter ocorrido uma redugdo de 2% nos atendimentos de natureza
traumatica, os acidentes provocados por moto e carro abarcaram ainda, em 2009, 41% do
total de atendimentos. Ainda nesse grupo as quedas e as bicicletas representaram em 2009

um aumento em torno de 13% e 10%, respectivamente.

Tabela 86-Segundo tipo de afeccéo de natureza traum  atica,periodo 2009.

Causas de Atendimento Periodo Variagdo 2009/2008
2009 2008 Ne %

Acidente moto P.808 3.183 375 -2
Acidente carro P.009 2.154 145 -7
Queda 2.894 2.568 326 +13
Atropelamento 1.450 1.463 -13 -1
Violéncia 1.603 1.706 -103 -6
Queimaduras 50 84 -34 -40
Bicicletas 286 261 25 +10
Outros 509 437 72 +16

Total 11.609 11.856 -247 -2

Nao foi possivel comparar os atendimentos realizados ,segundo a faixa etéaria,por

nao ter sido considerado este indicador em 2008.

Porém ao analisar os atendimentos realizados por faixa etéria, em 2009, 52%

ocorreram na faixa de 21 a 60 anos de idade, conforme tabela e gréfico abaixo.

Tabela 87-Atendimentos realizados por faixa etaria, SAMU,periodo2009.

CrlEEs da A ETalTETE Periodo Variacao 2009/2008
2009 2008 Ne° %
< 1 anos* 3.998 NI - -
01-06 anos 562 NI - -
Segundo APH 07-14 anos 839 NI - -
realizado e idade
15-20 anos 2.227 NI - -
21-60 nos 17.390 NI - -
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61-79 anos 5.623 NI

>80 anos 2.613 NI

Total 33.252 NI

Fonte: Relatérios do SAMU/CMAU/SMS/POA

Grafico 26 - Atendimentos realizados por faixa etar  ia, SAMU, periodo2009.

‘I<1anos* B O01-06 anos O O7-14 anos O 15-20anos O 21-60 nos O 61-79 anos O =80 anos

Fonte: Relatérios do SAMU/CMAU/SMS/POA

Grafico 27- Destino do atendimento realizado pelo S  AMU, periodo 2009.
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Fonte: Relatérios do SAMU/CMAU/SMS/POA

Total

33.252
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Do total

de atendimentos

realizados em 2009, 31%

dos pacientes foram

encaminhados ao HPS (10.323) 29,6% aos Hospitais (9.850) e 11,7% as Unidades de
Pronto Atendimento (3.903).

Indicadores de Processo

Quadro- Unidades de Pronto Atendimento, periodo 200 9.

Periodo
2009 2008
Média de Boletins emitidos 471.661 444.342
atendimentos POT | Atendimentos realizados 1.580.985 1.418.024
boletim emitido
Atendimentos/Boletim 3:1 3:1
Média de Boletins emitidos e atendidos 4/71.661 444.342
procedimentos por Procedimentos realizados 1.042.461 §55.597
boletim emitido
Procedim entos/boletim 2:1 2:1
Média de | cM realizadas 369.770 364.717
procedimentos por
consulta médica Procedimentos realizados 1.042461 855.597
Procedimentos/consulta 3:1 2:1
Taxa de atendimento 24395 23344
na SO: Atendimentos na S.O
clinica médica/ CM realizadas 350.445 333.434
pediatria
o Taxa de atendimento 7% 7%
psiquiatria
Atendimentos SO/CM 7:100 7:100
Taxa de atendimento 18.462 17.956
Atendimentos na S.O
na SO: ]
o o CM realizadas 336.226 318.383
clinica médica/
pediatria Taxa de atendimento 5% 6%
Atendimentos SO/CM 5:100 6:100
Taxa de | CM realizadas 350.445 333.434
encaminhamento para ["Ngmero de encaminhamentos 6.724 NI
Internacdes (TEI) internacées
clinica médica/ TEI 204 -
pediatria e psiquiatria i
Encaminhamentosinterna¢c6es/CM 2:100 -
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Boletins emitidos 471.661 444.342
Taxa de Desisténcia
(TD) Desisténcias 36.887 *23.5418
TD 8% -
Boletins emitidos 471.661 444.342
Taxa de Classificacédo Total boletins com CR B16.013 *x
de Risco
Total boletins sem CR 155.648 [
TCR 67% -
Total boletins com CR 816.013 ok
; Total boletins emergéncia e
Taxa de Atendimento o . 31601 xx
urgéncia maior
TA 10% -

Fonte: Relatério das UPAS/CMAU/SMS/POA

Ao analisar os indicadores de processo das Unidades de Pronto Atendimento

(UPAs), enumeramos as seguintes constatacgoes:

- a média de atendimentos e procedimentos por boletim emitido, manteve-se

inalterada em relacédo ao ano anterior;

- 0 aumento no numero de procedimentos médicos e de outros profissionais por
consulta médica, quando comparado com o0 ano anterior;

-a cada 100 consultas médicas realizadas sete (7) dessas foram encaminhadas a
Sala de Observacdo.A relagdo de atendimentos realizados pela SO de adulto e pediatria
com as consultas médicas nas especialidades Clinica e Pediatria, se comportaram de forma

diferenciada, na propor¢éo de 5% e 6%,em 2009 e 2008, respectivamente;

- em cada 100 consultas médicas realizadas, duas (2) dessas foram encaminhadas
a internacdo, percentual menor do recomendado pela Portaria GM/MS n°. 2.048. Nao foi

possivel comparéa-lo com 2008,pois 0 mesmo ndo foi mensurado em 2008.

- que a taxa de desisténcia geral de atendimento (TDGA) foi em torno de 8% , ou

seja, a cada 100 boletins emitidos, oito (8) desistiram do atendimento;

-a ocorréncia de um (1) 6bito a cada 2.606 boletins emitidos;
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-que a cada 100 boletins emitidos sessenta e sete (67) foram triados com base em

critérios técnicos do protocolo de Classificacdo de Risco (TCR);

-que 10% dos atendimentos de acordo com a classificacdo de risco, sdo 0s que
realmente necessitam de atendimento de urgéncia e emergéncia (cores vermelho e
amarelo).O maior volume de atendimento 90%,de acordo com a hierarquizacdo do SUS,

poderiam ser resolvidos na rede béasica e de média complexidade.

Os graficos a seguir apresentam alguns dos indicadores citados acima por Unidade

de Atendimento, no ano 2009:

Gréfico 28-Percentual de Desisténcia de Atendimento

TRIMESTRES-2009 -
UPA
10 [0 [z Jao
204
RES 2 |4 3 3 - i i 3
LP 7 |8 |10 |6 &
10 +
cs 8 |1 1 3
BJ 19 (18 |20 |16 //O\:—o s
Média TD: 8% e > " .
TRMESTRES-2009 ’m‘

Ao analisar o percentual de desisténcia por atendimento nas UPAs, observa-se que
0s servicos da RES e CS, em 2009, apresentaram uma TD inferior ao valor médio
encontrado.O mesmo nado ocorrendo na UPA-BJ,cuja a média de desisténcia por
atendimento foi em torno de 18% ,muito acima dos demais servi¢os.O valor médio da TD em
2009 foi em torno de 8%.
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Ao considerar a Taxa de Classificacdo de Risco (TCR), constata-se que na UPA-CS,
em 2009, apenas 50% dos boletins emitidos foram atendidos de acordo com o protocolo
Classificagdo de Risco, diferentemente das demais Unidades e inferior a média TCR entre
as UPA.

A UPA-RES apresentou o melhor desempenho, realizando a triagem com
Classificagéo de Risco em 96% dos boletins emitidos em 2009.

O valor médio da TCR em 2009 foi em torno de 67%.

Gréfico 29-Percentual de atendimentos de casos aval iados como emergéncia e urgéncia maior
por Unidades de Pronto Atendimento,periodo 2009.
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O maior volume de atendimento nas UPAs,de acordo com o protocolo de
Classificagdo de Risco,continua sendo para aqueles pacientes cujo quadro clinico poderiam
ser resolvidos na rede basica ou de media complexidade.

158



Ainda em 2009 foi significativo o nimero de atendimentos de pacientes Classificados
como urgéncia menor (cor verde) e situagbes sem urgéncia (cor azul),pelas Unidades de

Pronto Atendimento.

O gréfico acima apresenta o percentual de atendimentos pelas UPAs, de casos
considerados como emergéncia com risco imediato de vida e Urgéncia Maior, sem Risco

Imediato de Vida como risco imediato.

Constata-se que a média de atendimento desses casos foi de apenas 10% ou seja a
cada 100 boletins com Classificacdo de Risco,apenas 10 apresentavam diagndsticos
relacionados a situacdes de urgéncia e emergéncia. Os demais diagndsticos realizados
poderiam ser atendidos pelo nivel primario ou secundario, ou seja, atendimentos que néo

requerem recursos de maior complexidade para sua resolucéo.

O percentual de atendimentos nas UPAs Cruzeiro do Sul e Restinga foram de 14% e

12%,respectivamente,acima do valor médio verificado em 2009

Quadro-Servico de Atendimento Mével em Urgéncias, p  eriodo 2009.

Periodo

2009 2008
Total de Ligacbes 532.110 580.111
Total de Regulacdes Médicas 80.613 74.095
Total de Trotes 185.667 207.774
Regulacdes Médicas /LigacOes recebidas 15:100 13:100
Trotes/Ligacdes recebidas 35:100 36:100
USA/USB 1:11 1:10

Fonte: Relatério do SAMU /CMAU/SMS/POA

A tabela acima apresenta o total de ligagbes recebidas pelo SAMU, a capacidade

resolutiva do servico e fatores que interferem na presteza e qualidade de atendimento.

Verifica-se que a cada 100 ligacdes recebidas, neste periodo, 15 foram reguladas e
35 considerados trotes, aumentando o numero de regulacdes e diminuindo os trotes,

gquando comparado com o0 ano anterior
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Indicadores de Resultado

Quadro-Taxa de Mortalidade, periodo 2009

Taxa de Mortalidade (TM) Periodo
2009 2008
Boletins emitidos 471.661 444.342
UPAS Obitos infantil e adulto 181 107
Obito/boletins 1: 2.606
APH Realizado 36.028 34.737
SAMU N° de Obitos 693 424
Obito/APH 1:52 1:82
Fonte: Relatério das UPAS e SAMU /CMAU/SMS/POA
Obs.: * ndo informado o n° de desisténcias das UPAS - BJe LP ** ndo informado n° de 6bitos UPA-RES

*** Classificac@o de Risco a partir do 3° e 4° trimestres

Quadro- Outros Indicadores de Resultado do SAMU ,periodo 2009.

Periodo
2009 2008
TMR
USA-15min
(entre a chamada e a chegada 18 min .
da  equipe no local da USB-24 min
ocorréncia
Tempo Médio de Resposta | TM de transporte até unidade 7 mi
min -
(TMR) de referéncia
TMRT
(entre a solicitacao telefénica 1h7min oh24min
de atendimento e a entrada
do pacien te _na unidade de

Fonte: Relatério do SAMU/CMAU/SMS/POA
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Ao analisar os indicadores relacionados a qualidade de atendimento prestado, no

ano de 2009, comparando-0s com ano anterior, constata-se:
- um aumento de 63% nos 6bitos (269) quando comparado com o ano anterior;

- a relacdo de um 6ébito a cada 52 APH realizado, comportando-se de forma

diferenciada em relacédo ao ano anterior;

- que o Tempo Médio de Resposta entre solicitacdo telefénica de atendimento e a
entrada do paciente na unidade de referéncia foi menor em 2009, quando comparado com o

ano anterior, em 1h28min.

4.2.4-Atencdo Hospitalar

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL PRESIDENTE VARGAS

Perfil do Hospital

» Alta complexidade e Média complexidade em Saude Materno - Infantil

» Urgéncia e Emergéncia em : Pediatria, Clinica e Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia

 Ambulatérios de: Ginecologia e suas especialidades,Pré-Natal;Especialidades
Clinicas e Cirdrgicas,Psiquiatria,Adolescentes,violéncia,diagndstico de transtornos
da degluticao infantil e de profissionais do sexo

e Servigcos: exames diagndsticos radioldgicos simples e contrastados; mamografia; eco
grafia; agulhamento de lesdes na mama por estereotaxia e ecografia mamaéria;
puncao e bidépsia da mama; eletro encefalograma e eletrocardiograma.

« Cirurgias:mastologicas,ginecoldgicas,oncolégicas,pediatricas,odontologicas;
esterilizagcdes (ligaduras tubdrias e vasectomia),investigacdo diagndstica,gerais;
plasticas restauradoras,neurolégicas pediatricas e proctolégicas.

» Hemoterapia e agéncia transfusional

» UTI: emergéncia e internacao pediatrica.

e Banco de leite humano.

» Centro de referéncia no atendimento Infanto-Juvenil- CRAI.

e Servico de referéncia em triagem neonatal — SRTN.

e Centro Municipal Integrado de Planejamento familiar —-CMIPF.

* Hospital dia-Patologia da gestacéo.

e Internacdo Maméae Canguru.

» Centro de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais — CRIE.
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» Programa de Assisténcia Integral a Crianca Adolescente-PAIGA.

» Residéncias médicas em pediatria, psiquiatria e ginecologia e obstetricia

e Leitos:

v

S N N N N T N N O N NN

\

Cirurgia geral — 7

Ginecologia — 18
Neonatologia — 36

Clinica Geral — 4

Unidade de Terapia Intensiva:
Neonatal Tipo Il -24

Adulto | -30 UTI

Pediatrica Tipo 11-6

Unidade Intermediaria-11 e Unidade Intermediaria Neonatal-18
Unidade Isolamento-7
Obstetricia Clinica-11
Obstetricia Cirargica-8
Pediatria Clinica-42

Pediatria Cirargica-3
Psiquiatria-24

Cirargico/ Diagndstico/ Terapéutico-2

Perfil do Paciente

Quadro-Procedéncia do paciente atendido no ambulaté

rio no HMIPV,periodo 2009.

Periodo

2009 2008

N° % N° %
Procedéncia Municipio de POA 86.234 72 88.008 73
do paciente Outros municipios 34.151 28 33.120 27
Total 120.385 100 121.128 100
Fontes: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO*.
Tabela 88 - Procedéncia da internagcdo do HMIPV,per iodo 2009.

Periodo

2009 2008

N° % N° %
Procedéncia Municipio de POA 7.226 99 6.740 95
do paciente Outros municipios 90 1 322 5
Total 7.316 100 7.062 100

Fontes: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO*.
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Grafico 29- Procedéncia do Paciente do HMIPV

Total

outros

municipio POA

121.128

120.385

140.000

@ 2009 B 2008|

Perfil da Forca de Trabalho

Quadro-Evolucao da Forca de Trabalho, por tipo de v

inculo, periodo 2009.

Periodo
Vinculo 2009 2008
Ne° % Ne° %
Municipal 300 51 285 48
Estadual 38 6 39 7
Efetivos
Federal 249 42 276 46
Subtotal 587 100 600 100
FUGAST* 296 100 302 100
Lei 7.770/96** - - -
Terceirizados*** - - -
Contratados
US Murialdo - - -
ESF - - -
Subtotal 296 100 302 100
Nivel Superior 7 6 7 7
Estagiarios - —
Nivel Médio 106 94 91 93
Remunerados
Subtotal 113 100 98 100
Total 996 1.000
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Gréfico 30- Perfil da forca de trabalho,segundo vin  culo,HMIPV

Hetivos

Contratados

Estagiarios

0 2009 O 2008

Fontes: RH - HMIV

Quadro- Perfil da forga de trabalho,segundo cargo,pe  riodo 2009.
Periodo
Cargo 2009 2008
N° % N° %
Superior 383 43,38 392 43,46
N2 01D CEED Médio 429 48,58 435 48,2
Elementar 71 8,04 75 8,31
Total 883 100 902 100

Fontes: RH - HMIV

Resultados Alcancados

Pacientes e Atendimentos

Tabela 89-Demonstrativo do n° de pacientes e atendi

20009.

mentos*realizados, por unidades, periodo
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Periodo

Unidades 2009 2008 Variacao 2009/2008
N° N° N° %
) boletins emitidos
Ambulatérios
atendimentos
) 120.385 121.128 -743 -1
realizados
boletins emitidos
) 2.099 2.345 -246 -10
realizados
boletins emitidos
Internacoes atendimentos
) 7.316 7.062 254 +4
realizados
o boletins emitidos
Emergéncia
Pediatri atendimentos
ediatrica _ 18.531 17.472 1.059 +6
realizados
boletins emitidos
Triagem Obstétrica  gtendimentos
) 6.180 5.885 295 +5
realizados
. ) boletins emitidos
Servicos Apoio
. _ atendimentos
Diagnostico ) 179.969 138.994 40.975 +29
realizados
boletins emitidos
Total atendimentos
) 334.480 292.886 41.594 +14
realizados
Fontes: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO*.
Tabela 90- Demonstrativo de atendimentos realizado s, por servico, periodo 2009.
Periodo variacao
Servicos 2009* 2008**
2009/2008
N° N°
Ginecologia/obstetricia 14.928 21.339 30%
Ambulatérios-
Obstetricia - - -
consultas/procedimentos
Psiquiatria 4.388 6.485 -32%
Bloco Cirdrgico . | Partos normais 1.085 1.051 +3%
cirurgias/ procedimentos Cesarianas 617 595 +4%
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Obstétricas (demais) - - -

Ginecoldgicas 951 1.059 -10%
Pediétricas 257 -15%
(0 a 12 anos) 218

UTI Neonatal 383 407 -6%

Unidade de cuidados - - R

inter mediarins

UTI Pediatrica 36 55 +35%
Internacdes

Alojamento conjunto 1.760 1.716 13%
Internacdo  Pediatrica | 672 874 -23%
(até 12 anns)

Internacao 267 273 -2%
nsiniliatrica

Internacao adulto | 814 775 +5%
miilheres
Exames laboratoriais 137.734 106.807 +29%
Exames 13.771 11.103 +24%
radindiannAsticns
Hemoterapia 59 0 0
Diagnéstico por | 6.779 7.890 -14%
Imanem

Total 184.462 160.686 +15%

Gafico: Atendimentos realizados,periodo 2009.

Ambulatérios

Bloco Cirdargico Internacses sADT
0 2009 =

2009
Ambulatérios | 19.316
Bloco 2.871
Internacdes 3.932
SADT 158.343

166




Recursos Financeiros

Tabela 91-Total de recursos financeiros repassados,

periodo 2009.

PrRalEES Periodo Variacdo2009/2008
2009 2008 N° %
PMPA 24.978.153,96 17.245.615,82 7.732.538,14 +45
FMS 9.234.648,92 8.142.262,91 1.092.386,01 +13
Total 34.212.802,88 25.387.878,73 8.824.924,15 +35

Fontes: Relatério Posi¢cdo Orgamentéria das Dotacdes SDO X GOR.

Tabela 92-Total de recursos financeiros empenhados, periodo 2009

Periodo Variagcdo 2009/2008
Recursos

2009 2008 N° %
PMPA 22.220.253,84 17.117.685,56 5.102.568,28 +30
FMS 8.669.537,52 7.076.472,33 1.593.065,19 23
Total 30.889.791,36 24.194.157,89 6.695.633,47 28
Fontes: Relatério Posi¢cdo Orgamentéria das Dotacdes SDO X GOR

Gréfico 32- Demonstrativo dos Recursos Financeiros
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15.000.000,00—

1.0.000.000,00—

5.000.000,00-

0,00 = PMPA
L NS VS

o Total

PMPA
FMS

24.978.153,96
9.234.648,92

17.245.615,82
8.142.262,91

22.220.253,84
8.669.537,52

17.117.685,56
7.076.472,33
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Educacdo Permanente

Tabela 93-Demonstrativo do nimero de eventos real

izados, periodo 2009

Periodo Variacdo2009/2008

2009 2008 Ne° %
Cursos 10 7 +3 +43
Seminarios 92 92 0 0
Oficinas 12 12 0 0
Palestras 10 15 -5 -33
Congressos 13 25 -12 48
Sub-total 137 151 -14 -9
Escola de Gestédo o8 26 +2 +8
Publica
Total 165*** 177*** -12 -7%

Fontes: ASSEP- HMIPV.

médica do HMIV

Tabela 94- Quantitativo de servidores capacitados,

*** jncluidas todas as ativi

dades do s programas de residéncia

por nivel de cargo, periodo 2009.

Periodo Variacdo2009/2008

2009 2008 N° %
Superior 181 173 8 5
Médio 74 87 -13 -15
Elementar 10 12 -2 -17
Sub-total 265 272 -7 -3
Estagiarios 301 307 -6 -2
Total 831 851 -20 -2

Fontes: ASSEP — HMIPV.

Ensino e Pesquisa

Quadro: Vagas oferecidas em Residéncia Médica,periodo 2009.



Periodo

Area Nivel 2009 2008
Oferecidas Preenchidas | Oferecidas Preenchidas
R1 7 6 7 6
R2 7 5 7 5
Ginecologia e R3 7 5 7 5
Obstetricia R4
Medicina 1 1 1 1
Fetal
Videolaparoscopia 1 1 1 1
R1 11 2 11 3
R2 11 4 11 3
R3
oai 2 0 2 0
Pediatria Neonatologia
R3
o 2 1 2 1
UTI Pediatrica
R3
) 1 1 1 0
Pneumologia
R1 5 5 5 5
R2 5 5 5 5
Psiquiatria
R3 5 5 5 5
R4 1 1 1 1
Total 66 42 66 41
Fontes: ASSEP - HMIPV
Tabela 95-Quantitativo de estagiarios, periodo 2009
Periodo Variacdo2009/2008
2009 2008 N° %
Superior 56 71 -15 -21
Médio 38 30 +8 +27
Total 94 101 -7 -7
Indicadores

Quadro- Indicadores de Produtividade,periodo 2009.
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) 2009 2008

Indicador

Meta Resultado s Meta Resultados
Ne° de Boletim de

280 278 283
Atendimento/dia
Ne. de atendimentos 1,000 1.040 1.042
efetivos/dia ' 126.857/122 dias Uteis 124.989/120dias
Procedimentos

368.000 334.812 313.095
ambulatoriais realizados /dia
Percentual de absenteismo nas

24 26.717 23.966

consultas ambulatoriais

Fontes: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO e TABWIN,

DO HMIPV.

Quadro- Indicadores financeiros,periodo 2009.

ASSEP E ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

2009 2008
Indicador

Meta Resultados Meta Resultados

100%do R$ | 100%do R$ 100%do R$
Repasse financeiro Orcado Orcado Orcado
PMPA

100%do

26% 26%

Repasse financeiro R$Orcado
FMS

Fontes: Relatério Posi¢do Orcamentéria das Rubricas

Quadro- Indicadores de Processo ,periodo 2009.

SDO - Faturamento AlH / SAI SUS.

Indicador 2009

2008
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Meta Resultados Meta Resultados
Média de
L 3,5 3,53 NI 3,54
Permanéncia
Taxa de Ocupacéao
70 59,15 NI 57,51
*Média de Consultas
) 92.000 94.865 NI 97.675
Pacientes
Média de Dietas
NI 55.046 NI
Distribuidas
Média de Refeicbes
o NI 24.410 NI
Distribuidas

Fontes: TABWIN e BMH

Quadro- Indicadores de Resultado ,periodo 2009.

2009 2008
Indicador
Meta Resultados Meta Resultados
Mortalidade
o 40 38 31
Institucional
Infeccao Hospitalar 320 180 146

Fontes: TABWIN e BMH.
Outras Acdes

Abaixo as atividades realizadas por programas e projetos de impacto e abrangéncia

para o cumprimento da missdo do Hospital .

* Instituicdo das linhas de cuidados;
» Criacdo da assessoria especial de planejamento;
* Redesenho do ambulatorio;

e Criacdo do Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar e
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* Redesenho do setor de ensino e pesquisa transformado e ampliado sob forma de

assessoria.
V- Outras Acgdes

Atividades realizadas por programas e projetos de impacto e abrangéncia para o

cumprimento da missdo do Hospital .

1. Instituicdo das linhas de cuidados;

2. Criacao da assessoria especial de planejamento;

3. Redesenho do ambulatorio;

4. Criacdo do Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar e

5. Redesenho do setor de ensino e pesquisa transformado e ampliado sob forma de

assessoria.

VI- Desempenho

Projeto aquisicdo de equipamentos pelo Fundo Nacion al de Saude (FNS) ao Fundo

Municipal de Saude (FMS)

Atendendo a portaria do Gabinete Ministerial n® 2.198, de 17/09/2009, o HMIPV formulou
e cadastrou pré-propostas no Fundo Nacional de Saude, para aquisicdo de equipamentos e

material permanente hospitalar especializado.

Os recursos serdo repassados caso aprovados, na modalidade fundo a fundo, ou seja, do

FNS diretamente ao FMS de Porto Alegre.

As propostas, e suas respectivas aprovagdes por resolucdes na Comissao Interestadual
Bipartite n® 206 e 245, consistiram, respectivamente, em aquisi¢cdo de aparelhos mamaografo
e tomografo computadorizado bem como sistema de digitalizacdo de imagem, no valor total
de R$ 1.690.000,00 e aquisi¢éo de diversos equipamentos meédicos assistenciais e médicos

assistenciais de apoio, no valor total de R$ 2.989.500,00.
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Emendas parlamentares

O HMIPV encaminhou demandas para emendas parlamentares federais no corrente ano,

a saber:

* no valor de R$ 300.000,00 para auxilio de custeio do projeto de ampliacdo de
diagndsticos por imagens;
* no valor de R$ 200.000,00 para auxilio na implantacao definitiva do CMIPF-12 emenda;

* no valor de R$ 200.000,00 para auxilio na implantacdo definitiva do CMIPF- 22 emenda;

Implantacéo da fase trés do Servico de Referénciad e Triagem Neonatal (SRTN)

Com o objetivo de implementar todas as etapas diagndsticas e de tratamento
necessarias aos pacientes portadores de anemia falciforme, fenilcetondria e especialmente
fibrose cistica, o0 HMIPV iniciou adequacbes a fim de realizar o chamado teste do suor para

o diagnostico de fibrose cistica.

Desta forma, esta sendo encaminhado junto ao Ministério da Saude cadastramento deste
hospital como Servico de Referéncia Estadual em Triagem Completa em Disturbios

Congénitos Neonatais, visto todos os pré-requisitos estarem sendo atendidos.

Reestruturagdo da area de ensino e pesquisa — Asses soria de ensino e pesquisa
(ASSEP) e Convénio com Universidade Federal de Cién cias da Saude de Porto Alegre

(UFCSPA)

Em junho, iniciamos processos de redesenhos de funcionamentos internos, resgatando a
missdo do HMIPV como de exceléncia em atendimento em salde materno infantil; sendo

assim centro formador de recursos humanos e produtor de conhecimento na area.

Dentre estes, identificou-se a necessidade de remodelamento, adequacdo e ampliacdo do
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servico de ensino e pesquisa.

Esta ag&o resultou na criagdo da Assessoria de Ensino e Pesquisa do HMIPV (ASSEP), em
nova e maior area fisica e com aporte do triplo de recursos humanos outrora atuantes, bem
como com uma proposta de areas de atuacdo em ensino, linhas de pesquisas hospitalares,

educacao continuada e publicacéo de revista propria.

A ASSEP foi oficialmente inaugurada em 11 de dezembro de 2009 e atualmente segue-se

cronograma de eventos cientificos em plena atividade.

Dentro desta filosofia de fortalecimento, ampliacdo e qualificacdo do ensino e pesquisa em
se tratando do HMIPV como hospital de ensino, iniciaram-se tratativas para aditivo a termo
de convénio, previamente assinado neste ano, entre Prefeitura Municipal de Porto Alegre
(PMPA) e Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), visando
ampla cooperacao técnica entre o HMIPV e a UFCSPA, nas areas de graduacédo e pOs-

graduacéao.

Recursos humanos (RH)

Elaborou-se estudo comparativo entre dois periodos — 31 de dezembro de 2004 e 31
de dezembro de 2009, a fim de avaliar o comportamento do fluxo de recursos humanos no

HMIPV.

Observamos um déficit de servidores, evidenciado por:

 dos 53 tipos de cargos, somente 19 tiveram acréscimo de funcionarios n&o superior a 2
por cargo;

» h& um déficit total de 80 servidores, especialmente na area assistencial - atendimento ao
paciente, com diminuicdo nos periodos comparados de menos 38 auxiliares de
enfermagem, 14 médicos, 5 psicélogos, 4 enfermeiros e 2 fisioterapeutas, além de 5

auxiliares administrativos.
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Operagéo inverno

No 3° trimestre de 2009 desenvolveu-se no HMIPV a chamada operacgéo inverno, que
consiste em aumento da capacidade instalada no referido periodo, a fim de atender a maior

incidéncia de doencas respiratérias associadas a sazonalidade (meses de inverno).

No balanco geral, aumentou-se de 14 para 38 os leitos na internagdo pediatrica, de 6 para
12 os leitos na UTI pediatrica e de 10 para 20 os leitos na sala de observacao pediatrica na

emergéncia.

Em termos de recursos humanos, tivemos aporte de 5 médicos intensivistas pediatricos, 2
médicos pediatras, 1 médico obstetra,7 enfermeiros e 60 técnicos de enfermagem, em
regime de contratacdo temporaria, chamada carta contrato, por até 120 dias, para atuarem

no periodo previsto para o funcionamento da operacéao inverno no HMIPV.

Obras realizadas

Como obras realizadas, elencamos:

» Reforma do Auditério — Qualificacdo do Espaco de Ensino do HMIPV, com a reforma das
salas 805 e do antigo auditério que podem ser usados de forma separada ou formatando um
auditorio para 130 lugares. Com recursos audiovisuais adequados as demandas de ensino e
educacao continuada, uma das vocacfes do hospital.

» Terragco do Bloco A — Obra que corrigiu graves problemas de infiltracdo de &guas
pluviais nos andares abaixo do mesmo, principalmente o Centro de Esterilizacdo de Material
e Bloco Cirargico.

» Corrimdos e antiderrapantes — Demanda do Termo de Ajustamento de Conduta (TAC),
para prevencao de incéndio, assinada com o Ministério Publico do Trabalho, proporcionando
segurancga aos pacientes e funcionérios no deslocamento vertical e para eventuais fugas de

sinistros.

175



 Iniciada Reforma Elétrica — Demanda do TAC, também com o Ministério Publico do

Trabalho, que qualificara a infra-estrutura elétrica do Bloco A do HMIPV.

Aquisicdo de equipamentos

Durante o ano de 2009 foram adquiridos os seguintes equipamentos:

« Condicionador de ar 18.000 btu (seis unidades). Motivo: Suporte a Operacao Inverno para
a area de Internacao Pediétrica.

» Condicionador de ar 18.000 btu (trés unidades). Motivo: Suporte a Operagéo Inverno para
a area de Internacéo Pediatrica.

» Ecografo (uma unidade). Motivo: Substituicdo do equipamento atual.

« Ecégrafo portatil (uma unidade). Motivo: Qualificacdo dos servicos da UTI neonatal para os
exames de ultra-sonografia cardiaca.

« Bebedouro (13 unidades). Motivo: Substituicdo do equipamento atual.

* Freezer de Hemocomponentes (uma unidade). Motivo: Substituigdo do equipamento atual.

« Respirador Neonatal (uma unidade). Motivo: Qualificacdo dos servicos da UTI neonatal
para pacientes internados.

« Agitador de plaquetas (uma unidade). Motivo: Substituicdo do equipamento atual.

 Cadeira universitaria (130 unidades). Motivo: Para uso em salas de espera.

« Cadeira (116 unidades). Motivo: Para instalacdo do auditério

* Monitor Fetal (duas unidades). Motivo: Qualificacdo do atendimento de gestantes de alto
risco.

* Bilirrubinbmetro (uma unidade). Motivo: Equipamento médico-assistencial de apoio.

« Cadeira de auditério (130 unidades). Motivo: Para instalacédo do auditério.

« Insuflador (uma unidade). Motivo: Qualificacdo dos servigos para a ampliacdo de cirurgias

por video.
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Equipamento de Triagem Auditiva (uma unidade). Motivo: Atendimento a legislagéo - Teste

da Orelhinha.

Imitanciometro (uma unidade). Motivo: Atendimento a legislacéo - Teste da Orelhinha.

Monitor LCD (uma unidade). Motivo: Qualificacdo dos servicos para a ampliacdo de

cirurgias por video.

Microcamera para endoscopia (uma unidade). Motivo: Qualificagdo dos servigos para a

ampliacdo de cirurgias por video.
VII- Perspectivas para 2010
» Conclusao da Reforma Elétrica.
» Inicio da reforma das fachadas do Hospital.
» Inicio da recuperacédo das redes de agua e esgoto.

» Inicio da reforma e adequacao da rede de ar comprimido e vacuo.

» Inicio da reforma e adequacao da &rea fisica do CME

HOSPITAL PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

Perfil do Hospital

* Referéncia: Trauma

» Urgéncia e Emergéncia: Trauma, Urgéncias Clinicas e Cirargicas.

* Ambulatérios: Otorrino, Oftalmo, Buco-maxilo-facial, Clinica, Gesso, Traumatologia,
Queimados, Cirurgia, Sutura e Sala de Emergéncia (Poli).

+ Leitos: 139 distribuidos em Unidades de Tratamentos Intensivo e Enfermarias

Perfil do Paciente

Quadro-Procedéncia do paciente atendido no HPS
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Periodo

2009 2008
Ne° % Ne° %
Procedéncia Municipio de POA 179.159 88 174.798 88
do paciente Outros municipios 25.284 12 24.205 12
Total 204.443 100 199.003 100
Fontes:
Grafico 33-Procedéncia do Paciente,HPS
199.003
Total 204.443
outros
municipio POA 2]
pacentes

0 2009 8 2008

Perfil da Forca de Trabalho

Quadro-Evolugéo da Forga de Trabalho, por tipo de v

inculo, periodo 2009.

Periodo
Vinculo 2009 2008
NP % N° %
Municipal 1.421 99,3 NI
Estadual 7 0,5 NI
Federal 2 0,2 NI
Subtotal 1.430 100
FUGAST* - - NI
Lei 7.770/96** - NI
Terceirizados*** 87 100 NI
US Murialdo - - NI
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ESF - - NI
Subtotal 87 100
Nivel Superior 25 100 NI
Nivel Médio - - NI
Subtotal 25 100

Grafico 34-Perfil da Forca de Trabalho,segundo vinc

ulos,periodo 2009.

‘l:l Hetivos O Contratados 0O Estagiarios ‘

Quadro -Perfil da Forca de Trabalho,segundo cargos,

periodo 2009.

Periodo
Cargo 2009 2008
N° % N° %
Superior 538 38 NI
Nivel do Cargo Médio 659 46 NI
Elementar 224 16 NI
Total 1.421 100
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O Superior B Médio O Hementar

Resultados Alcancados

Tabela 96-Demonstrativo de atendimentos realizados,

por unidade, periodo 2009.

Periodo
Unidades 2009 2008 Variagédo
Ne° Ne° N° %
) boletins emitidos 4.062 4.181 -119 -3
Bucofacial
atendimentos
) 6.895 7.267 -372 -5
realizados
boletins emitidos 212 169 43 +25
Cardiologia atendimentos
) 1.258 1.402 -144 -10
realizados
o boletins emitidos 2.056 1.988 68 +3
Cirurgia
atendimentos
) 5.172 5.099 73 +1
realizados
boletins emitidos 49 34 15 +44
ECG atendimentos
) 793 779 14 +2
realizados
) boletins emitidos 39 62 -23 -37
Ecografia
atendimentos
) 757 2.004 -1.247 -62
realizados
EEX boletins emitidos 15 7 8 +114
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atendimentos

) 121 102 19 +19
realizados
boletins emitidos 54.331 46.579 7.752 +17
) 65.248 61.594 3.654 +6
realizados
. boletins emitidos 680 763 -83 -11
Laboratério
atendimentos
) 6.334 6.524 -190 -3
realizados
boletins emitidos 50 29 21 +72
Neurologia atendimentos
) 5.060 4,704 356 +8
realizados
) boletins emitidos 18.986 19.877 -891 -4
Oftalmologia
atendimentos
) 19.335 20.328 -993 -5
realizados
boletins emitidos 12.648 12.358 290 +2
Otorrinolaringologia atendimentos
) 13.843 13.725 118 +1
realizados
o boletins emitidos 2.492 2.371 121 +5
Plastico
atendimentos
) 3.441 3.511 -70 -2
realizados
boletins emitidos 3.008 3.566 -558 -16
) 2.981 3.670 -689 -19
realizados
boletins emitidos 1.295 318 977 +307
Radiologia atendimentos
) 76.724 78.784 -2.060 -3
realizados
boletins emitidos 45.799 45,977 -178 100
SAE 2 atendimentos
) 48.466 51.030 -2.564 -5
realizados
boletins emitidos 58.289 60.250 -1.961 -3
SAE 6 atendimentos
) 57.384 62.676 -5.292 -8
realizados
boletins emitidos 31 36 -5 -14
SAMU atendimentos
630 910 -280 -31

realizados
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boletins emitidos 10 13 -3 -23
) 2.525 2.953 -428 -14
realizados
boletins emitidos 360 405 -45 -11
Tomografia atendimentos
) 6.695 5.970 725 +12
realizados
boletins emitidos 31 20 11 +55
Acolhimento atendimentos
) 419 480 -61 -13
realizados
boletins emitidos 208.505 203.184 +5.321 +3
Total atendiment os
) 324.081 333.512 -9.431 -3
realizados

Fontes: Equipe de Registro Geral e Recepcao.

Gréfico 35- Comparativo entre boletins emitidos e a  tendidos.

atendimentos realizados

boletins emitidos

2008

boletins emitidos = atendimentos realizados

Tabela 97-Demonstrativo de atendimentos realizados por unidades de internacdo, periodo
2009.

Periodo
Unidades 2009 2008 Variacao
Ne° Ne° N° %
Enfermaria boletins emitidos * *
Clinica atendimentos
) 1.071 1.111 -40 -4
realizados
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Enfermaria

Queimados

boletins emitidos

atendimentos

realizados

233

213

+20

+9

Enfermaria 8

boletins emitidos

atendimentos

realizados

3.172

3.087

+85

+3

Face

boletins emitidos

atendimentos

realizados

1.267

1.072

+195

+18

Neurologia

boletins emitidos

atendimentos

realizados

2.017

2.317

-300

-13

Traumatologia

boletins emitidos

atend imentos

realizados

3.970

3.470

+500

+14

UTI Cardio

boletins emitidos

atendimentos

realizados

286

323

-11

UTI Clinica

boletins emitidos

atendimentos

realizados

348

367

-19

UTI Pediatria

boletins emitidos

atendimentos

realizados

499

466

+33

+7

UTI Queimados

boletins emitidos

atendimentos

realizados

70

99

29

-29

UTI Trauma

boletins emitidos

atendimentos

realizados

450

520

-70

-13

Total

13.383

13.045

+338

+3

Fontes: Sistema informatizado SIHO utilizado pelo H

PS—
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Grafico 36 :Demonstrativo dos atendimentos realizad

os nas internagdes,periodo 2009
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Tabela 98-Total de recursos financeiros repassados, periodo 2009
Periodo Variacao
Recursos 2009 2008 2009/2008
N° % N° % Ne° %
PMPA 98.385.743,50 89 80.637.995,28 88 17.747.748,22 +22
FMS 11.951.020,00 11 10.774.882,54 12 1.176.137,46  +11
Total 110.336.763,50 100 91.412.877,82 100 18.923.885,68 +21

Tabela 99- Total de recursos financeiros empenhados

, periodo 2009.

Recursos

Periodo

Variacao

2009

2008

2009/2008
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N° % N° % N° %
PMPA 90.718.319,87 94 79.874.438,22 90 10.843.881,65 +14
EMS 6.029.753,26 6 8.664.689,86 10 -2.634.936,60 -30
Total 96.748.073,13 100 88.539.128,08 100 8.208.945,05 +9

Grafico 37-Demonstrativo dos Recursos Financeiros
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2008

80.637.995,28
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2009
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79.874.438,22

FMS

11.951.020,00

10.774.882,54

6.029.753,26

8.664.689,86

Educacdo Permanente

Tabela 100-Eventos realizados,periodo 2009.
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Variacao
Periodo
Eventos 2009/2008
2009 2008 N° %
Cursos 28 39 -11 -28
Seminarios 01 02 -1 -50
Oficinas 02 03 -1 -33
Palestras 221 237 -16 -7
Congressos 52 0 - -
Sub-total 304 281 23 +8
Escola de Gestdo Publica e outros 19 * *
Total 323 281 42 +15
*Em alguns itens ndo temos os dados de 2008
Indicadores
Quadro- Indicadores de Produtividade
Variacéo
Resultados
Indicadores Unidade de Medida 2009/2008
2009 2008 Ne°. %
) N, de boletins
Boletins de ) _
) ) atendimentos efetivamente 560 545 15 +3
atendimentos /dia ) )
atendidos /dia
_ N°. de atendimento geral
Producéo/ dia ) ) 894 917 -23 -3
efetivo/dia
Procedimentos n°. de procedimentos
o o ) 196.434 | 191.173 | 5261 +3
Ambulatoriais ambulatoriais realizados
_ N, de atendimentos
Atendimentos
o realizados sala de | NI NI - -
Sala Emergéncia/dia o
emergéncia /dia
Atendimentos na Sala | N°. de atendimentos NI NI
Observacédo/dia realizados SO /dia
) ) ) N°. de cirurgias realizadas
Cirurgias/dia ) 8,61 8,01 0 0
/dia
Pacientes na UTl/dia N°. de pacientes UTl/dia 35,28 35,52 0 0
Exames Ne°. de exames
Radiodiagnésticos/ radiodiagnésticos NI NI - -
paciente realizados /paciente/dia
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] N°. de exames de patologia
Exame patologia o )
o ] clinica realizado | 0,58 0,57 0 0
clinica/paciente ) )
/paciente/dia
Cobertura do _
) % de atendimentos
atendimento para _ 88% 88% - -
oriundos de Porto Alegre
Porto Alegre
Execucéo de projetos ) )
) N°. de projetos implantados
do plano diretor do o NI *rx11 - -
- valor inteiro.
HPS
Fontes:
Quadro-Indicadores Financeiros
Unidade Resultados Variacdo 2009/2008
Indicadores i
de Medida 2009 2008 Ne°. %
Repasses
) ) % repassado ao
financeiros _ 80.637.995,28 98.385.743,50 -17.747.748,22 | -18
hospital
PMPA
Repasses
) ) % repassado ao
financeiros _ 10.774.882,54 11.951.020,00 -1.176.137,46 -10
EMS hospital

Quadro- Indicadores de Qualidade

Unidade Resultados Variacdo 2009/2008
Indicadores )
de Medida 2009 2008 Ne. %
o tempo médio de
Média de o
o permanéncia das | 7,11 7,24 0 0
permanéncia . _ .
internacdes hospitalares
Taxa de |
indica o] grau de
ocupagéao - ) 113% 110% +3% -
utilizacdo do leito
) n° oObitos ocorridos em
Mortalidade _ )
o pacientes atendidos em
institucional ) _ 662 659 +3 0
unidades de internacdes
e emergéncia
Infeccao n° de infec¢des ocorridas
_ ) 491 420 +71 -17
hospitalar em pacientes
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Média de
dietas n° de dietas distribuidas
o ) 307.223 323.000 -15.777 -5
distribuidas/ por paciente
paciente
Média de

_ n° de refeicdes
refeicdes o
o distribuidas por | 505.380 491.979 +13.401 +3
distribuidas/ )

comensais

comensal

Verifica-se uma redugdo no numero de refei¢cdes servidas aos pacientes devido a reducao

do turno de atendimento externo a doadores e um maior controle do nimero de refeicbes

servidas aos acompanhantes. Além de um acréscimo de refeicdes servidas em fungédo de

contratos emergenciais e estagiarios durante o exercicio.

Outras Acdes

Programas e projetos de impacto para o HPS

Recuperacdo da Sala de Otorrino-Oftalmo-Buco maxilofacial, através de pintura e
substituicdo do piso, manutencdo de equipamentos e substituicdo de outros;
Recuperacao da Sala de Sutura, através de pintura, manutencdo de equipamentos e
substituicdo de outros;

Recuperacao e pintura de sanitarios dos pacientes do andar térreo com aquisi¢cao de
equipamentos;

Recuperacdo do telhado do Setor de Lavanderia e Costura e piso do Setor de
Lavanderia;

Substituicdo da coluna de esgoto pluvial junto ao saguéo do HPS;

Reforma do portdo de acesso ao depdsito da equipe de material;

Instalacdo de protecdo inox junto & entrada dos elevadores;

Recuperacao da area fisica da sala de prescricao da UTI de trauma,;

Abertura de licitacdo para recuperacdo do terraco do 5° pavimento, eliminando
infiltracdes;

Abertura de licitacdo para inicio da obra do Qualisus e Quadro de Forcas;
Contratacdo dos projetos executivos do ar condicionado e elétrico para a obra de

reforma e ampliagéo do Bloco cirurgico e Sala de Recuperagéo.

Programa de Humanizacao
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Abaixo o rol de ag¢bes e projetos que identifiquem a humanizacdo do atendimento,

qualificac&o dos servigos:

¢« Caminhos da Integracdo

Acdo realizada mensalmente em um turno onde é preparado um coffee breack para
ser oferecido a todos os trabalhadores que estiverem na instituicdo naquele momento. O
evento acontece mensalmente e em média participam 140 servidores de todas as areas do
Hospital. O mesmo tem o objetivo de proporcionar a integragdo, descontracdo e
desestressamento dos trabalhadores de todas as unidades de trabalho do HPS, visando a
melhoria das relagbes de interpessoais, e ainda resgatar o valor do trabalho e a visédo da

instituicdo. No ano foram realizadas 6 edicoes.

« Apresentacdo da PNH a todos os alunos internos de Medicina do HPS do 2°

semestre/ 2009

z

O objetivo é a disseminacdo do conhecimento a cerca da Politica Nacional de
Humanizag&o. No més de julho/09 foram 170 inscritos e 93 participantes. A meta é atingir
100%.

* Ginastica Laboral

Realizada no HPS em parceria com o IPA Metodista com estagiarios curriculares. A
atividade consiste em realizacdo de exercicios especificos de curta duracéo, realizados no
préprio local de trabalho, de cunho preventivo e terapéutico sem levar o trabalhador ao
cansaco, e compensar movimentos repetidos, posturas incorretas, auséncia de movimentos.
Os beneficios ao longo do tempo séo fisiolégicos, psicoldgicos e sociais. Favorecer a
mudanca da rotina, reforcar a auto-estima, melhorar a capacidade de concentracdo no
trabalho, promover integracéo social e o relacionamento, favorecer o sentido de grupo. A

acdo foi realizada de abril a dezembro, com aproximadamente 2.500 participacoes.

+ Rodas de Conversa:

Com o objetivo de qualificar e fortalecer os integrantes do GTH, realizamos no
periodo 7 encontros, com participacdo média de 9 integrantes. A meta € que 0S mesmos

sejam multiplicadores da PNH no HPS.

e Educacao e Pesquisa

Conclusdo do Curso de Especializagdo em Humanizacédo da Atencdo e Gestdo do
SUS em maio/09 de 2 servidoras que realizaram como Trabalho de Concluséo de Curso um
Plano de intervencdo denominado “Grupo de Trabalho de Humanizagdo como Dispositivo de

Humanizacgéo da atencéo e gestdo do HPS”.
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*« Revisdo da Instrucéo

Estabelece o acesso de acompanhantes nas dependéncias do HPS, com o objetivo
de garantir ao usuario o direito de acompanhante previsto em Lei (Crianga, adolescente
idoso e portador de deficiéncia) conforme prevé a carta do direito dos usuéarios do SUS, nas

instru¢cdes normativas emitidas.

+ Revisao do horario de visitas

« Constituicdo de Comissao que roupas que ira estabelecer estratégias de acdo, com

0 objetivo de proporcionar ao paciente do HPS uma assisténcia mais humanizada.

» Fortalecimento da Comisséo de Sensibilizacdo para o uso do Tabaco, com o objetivo

de tornar o HPS um ambiente 100% livre do tabaco.
Com o objetivo de estimular a participacdo da comunidade e sociedade civil junto aos
trabalhadores e pacientes do HPS, dentro do espirito do acolhimento, visando reduzir o

ambiente hospitalar, buscamos parceria com a ONG.

» Cataventus: Contagdo de historias para as criancas internadas. A agdo acontece nas

tardes das quintas-feiras, com duracdo aproximada de duas horas.

Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes

Quadro: Equipamentos adquiridos em 2009

Descricdo UN QTD Valor empenhado
Microcomputador DC 12 24.168,00

Torneira Eletrdnica ol 4 $.228,60

Torneira Eletrdnica ol 5 4.449,00

Maquina processadora de roupas

pC 1 119.700,00
ET-131

Desfibrilador  cardioversor com

) pc 2 33.100,00
monitor - ET-052
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Monitor multi parametro ET 94 c 19.875,00
Analisador de gases anestésicos
para monitor multipardmetros - ET- pc 19.875,00
94
Laringo Fibra otica adulto o 4.600,00
Processadora de filme de Raio X
p¢ 17.400,00
(ET 137)
Oximimetro pc 16.815
Freezer p¢ 9.000,00
Monitor de presséo digital (Monitor
pc 26.914,00

PNI)
Desfibrilador  cardioversor com

. p¢ 32.941,23
monitor - ET052
Gravador elétrico para patrimoniar

) p¢ 70,00
equipos
Ventilador de coluna DG 148,00
Microcomputador N 10.900,00
Eletrocardiégrafo ET-079 DC 7.200,00

Além dos equipamentos acima o HPS recebeu em regime de doacéo do governo do

estada — Secretaria Estadual de Saude 02 Ventiladores Pulmonares e 04 Monitores

cardiacos.

4.3-ATENCAO A VIGILANCIA EM SAUDE

4.3.1-COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia Sanitaria

Tabela 101- Demonstrativo das a¢des desenvolvidas p

ela equipe de Zoonoses,periodo 2009.

Acdes Periodo

Variagédo
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2009 2008 2009/2008

Apreensdao animais (cdes e

634 1.035 (38,74%)
gatos)
Competéncias:
DMLU (animais mortos)
Remo¢édo |- e o
EPTC (animais de grande
porte)
Vacina polivalente e anti-
. . 3.102 2.561 21,12%
rabica em cées e gatos
Esterilizacdo C8es e gatos.
453 553 (18,08%)
Machos e fémeas
Controle roedores
] L 4.270 4.462 (4,3%)
(investigacdo mordeduras)
Controle vetores (dengue,
leishmaniose, chagas e febre
242.854 335.651 (27,64%)

maculosa) - vistorias/
inspecdes em domicilios

N° de amostras caninas e
felinas enviadas p/ pesquisa 285 452 (36,95%)
laboratorial de raiva (5.2.2)

N° de bloqueios com

vacinacgdo anti-rdbica canina e

) 20 NP
felina (VARC) em caso de
raiva animal
N° de estudos entomoldgicos
de flebotomineos em areas

o 19 NP

com transmissao de
leishmaniose
Total

Apreensdo de animais: as apreensfes foram suspensas em meados de 2009 e o
namero apresentado acima tem reflexo de Lei Estadual relativa a eutanasias, cujas

consideracdes do NVPA/CGVS encontram-se em anexo.

Esterilizagbes e amostras p/ pesquisa da raiva — as diferencas séo reflexos da

mesma situacdo, acima referida, e detalhada no documento em anexo.
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Tabela 102- Demonstrativo das a¢des desenvolvidas n

a vigilancia da Dengue,periodo 2009.

Aclbes Periodo Variacao
2009 2008 2009/2008

N° de imoveis inspecionados

p/ identificagdo/eliminacéo de

focos e/ou criadouros de

Aedes aegypti e A albopictus,

calculado de acordo com a 321.312 447.264 (28,16%)

situacdo de infestacdo do

municipio e a Norma Técnica

do Programa de Controle da

Dengue

[0} i A 1
N° de imdveis com focos de A 679 1.298 (47,69%)
Aegypti encontrados*
[0} i A 1

N° de imdveis com focos de A 103.493 172.095 (39,86%)

Aegypti tratados (5.3.2)*

N° de visitas em PIT 12 12

realizadas (5.1.5)*

Bairros com presenca de 34 17 100%

A.aegypti*

Bairros com IIP = 1%* 11 0 100%

Bairros com IIP < 1%* 23 17 35,29%

Bairros sem a presenca de A. 42 64 (34,38%)

aegypti*

NUmero de estratos positivos* 15 4 275,00%

Ndmero de estratos com IIP 2 4 0 4 estratos

o0t

Indice de infestagdo maximo 1.2% 0.2% 500,00%

registrado (%)*

Numero de estratos com IIP < 11 4 175,00%

1%*

Numero de estratos sem A. 10 26 (61,54%)

aegypti*

NuUmero de iméveis visitados* 9.996 13.913 (28,15%)

Numero de iméveis positivos 33 4 725.00%

para A. aegypti*

Numero de criadouros 34 8 325,00%

positivos para A. aegypti*

IIP médio do municipio (%)* 0,3% 0,02% 1.400,00%
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Indice de Breteau do 0.3% 0,04% 650,00%
municipio*

Dengue: Os dados refletem o aumento significativo no indice de infestacdo do
mosquito na cidade, ainda que guardando diferencas por zonas/bairros, que se observa

desde o ultimo levantamento de 2009.

As informacdes acima a partir do indicador Bairros com a presenca de Aedes

aegypti formam extraidas dos LIRAs de outubro/2008 e Novembro/2009 respectivamente.

Deve-se considerar ainda na andlise da variacdo no numero de imdveis
visitados entre um ano e outro o0 numero de agentes em cada periodo uma vez que as
contratacBes dos agentes, ndo processos automaticamente continuados, sendo que em
alguns periodos do ano reduz o numero de agentes em campo. O CMS ja recebeu o
relatério do LIRA de janeiro de 2010.

Esclarecimentos:

- A variacdo do namero de imdveis visitados tem relacdo com o niamero de agentes

contratados no periodo, que em 2009 foi menor que o total de agentes em 2008.

- O numero de iméveis com focos de Aedes aegypti em 2009 foi menor que o
registrado em 2008, provavelmente em funcéo das atividades de controle realizadas no ano

anterior.

- O numero de iméveis com focos do vetor, que foram tratados em 2009 foi menor

gue o observado em 2008, em fung&o do quantitativo de agentes no ano de 2009.

- Os bairros sem a presenca de Aedes aegypti, segundo o LIRAa, variaram de
acordo com a sazonalidade. Os resultados de todos os LIRAas encontram-se disponiveis

nos relatérios no site http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/dengue/ .

- O nimero de estratos sem Aedes aegypti, segundo o LIRAa, também variaram de

acordo com a sazonalidade.

- O numero de imdveis visitados em cada LIRAa varia de acordo com o numero de
estratos amostrados. Detalhes sobre cada Levantamento de indice de Infestacdo Predial

estao disponibilizados nos relatérios no site.
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Tabela 103- Demonstrativo das a¢cbes desenvolvidas p  ela Equipe de vigilancia de servicos e

produtos de interesse a saude 2009.

Acdes Pzl Variagédo
2009 2008 2009/2008

Inspecdes realizadas 154 2059 4,4%
Reclamacdes/Denuncias recebidas 149 347 53,67%
Licenciamento 1417 1433 (1,1%)
Avaliacé@o de projetos arquitetdénicos 35 50 (30,00%)
N° Instituicbes de longa permanéncia 101 78 22 77%
para idosos inspecionadas (13.3.3)*
N° de servicos de medicina nuclear e 15 15 0%
radioterapia inspecionados
N° de servicos de quimioterapia 19 o5 (24,00%)
inspecionados
N de laboratérios de anatomia 22 21 4.76%
patolégica e citoldgica inspecionados
N de servicos de hemoterapia 20 o5 (20,00%)
inspecionados
N° de servicos de didlise e nefrologia 16 16
inspecionados

o . N . N
Atividades educativas (orientacbes o 29 (17,24%)
técnicas)

De acordo com a tabela acima verifica-se :

1° -O n° de dendncias aumentou de um ano para outro mais do que 20%,
provavelmente pela facilidade encontrada pela populacdo através dos novos servicos de
recebimento de denuncias como: OUVIDORIA DO SUS ( fed. e estadual) além do 156.

2° - Projetos arquitetdnicos — E necessario considerar alguns aspectos, uma vez que
a complexidade do trabalho de vigilancia nesta area € muito grande e muda frequentemente
em func¢@o dos avancos tecnoldgicos e de outros fatores. O dado apresentado acima se
refere apenas aos processos que foram aprovados, existe ainda uma parcela significativa de
processos que foram avaliados varias vezes e ndo chegaram a aprovagdo. Quanto a
diferenca no nimero de projetos entre 2008 e 2009 dois fatores justificam: a complexidade

dos processos analisados em 2009 foi bastante superior as do ano anterior. Além disso, em
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2009 o nuacleo de engenharia da equipe de servicos da CGVS perdeu integrantes,

apresentando séria defasagem em seu quadro.

E ainda, cabe ressaltar, que além da avaliacdo e aprovacao de projetos, na rotina de
trabalho, sdo realizados atendimentos técnicos a totalidade de estabelecimentos de saude
da cidade que buscam o nucleo de engenharia pessoalmente, em reunides, por telefone ou

email.

Abaixo quadro demonstrativo dos processos para analise arquitetdnica que entraram
na CGVS em 2008 e 2009. Os processos tém em média 4 analises até a sua aprovacao, o
gue levaria a 760 andlises em 2008 e 648 em 2009, no entanto deve-se considerar que, em
funcéo da prépria complexidade da andlise e da efetivacdo das mudancas nem todos os

processos sdo aprovados N0 mesmo ano em gue entram para avaliacao.

Quadro: Demonstrativo dos procesos arquitetdnico

Janeiro 25

|Fevereiro 5 1° Trimestre 51
IMarco 21

Abril 26

[Maio 17 2° Trimestre 57
Junho 14

Julho 14

Agosto 14 3° Trimestre 41
Setembro 13

Outubro 17

Novembro 10 4° Trimestre 41
IDezembro 14

Total 2 190 190
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Avaliacdes dos Projetos Arquitetdnicos - 2009

Janeiro 9

|Fevereiro 4 1° Trimestre 30
[Marco 17

Abril 14

[Maio 13 2° Trimestre 43
Junho 16

Julho 11

Agosto 16 3° Trimestre 49
Setembro 22

Outubro 10

Novembro 13 4° Trimestre 40
[Dezembro 17

Total 162 162

3°- O aumento evidenciado no n° de inspec¢des nas ILPIs entre 2008 e 2009, ocorreu por
mudanca no gerenciamento dentro da prépria equipe através do remanejo de servidores
entre areas, maximizando 0s recursos existentes. Somado a isso avan¢camos na resolucdo
dos questionamentos em relacdo a legislacdo (relativamente nova para esta area) que em
anos anteriores ndo vinhamos conseguindo encaminhar devido a grandes mudancas

exigidas na mesma .

4°-Quanto aos servi¢cos de medicina nuclear e radioterapia inspecionados, bem como os de
guimioterapia , hemodialise e laboratérios de anatomia patologica e citologica , fizemos
correcdes na sua tabulacdo uma vez que por ndo temos um sistema de informacgéo efetivo
tivemos uma “ certa confusdo” no registro de dados. A forma de apresentacdo de dados dos

registros em nosso banco de dados (caseiro) difere da tabela solicitada.
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5°- Em relacdo a quimioterapia ndo tivemos 100% das inspecOes realizadas porque a
responsavel pela &rea se aposentou e outros técnicos tiveram que ser capacitados para

vistorias nesta especialidade.

6° - Nos servicos de hemoterapia o himero diferiu de um ano para outro pois diminui 0 n°

total dos servicos, mas se fez os 100% dos mesmos.

7° - Orientacdes coletivas:

2008 - 29 orientacbes para aproximadamente 1000 participantes: Biosseguranca em
Servicos Odontoldgicos; Escolas de educacdo infantil; Instituicbes de longa permanéncia
para idosos; Curso de mamografia em conjunto com Instituto Nacional do Céncer; Servicos

de Embelezamento.

2009 - 24 orientag¢des (ndo ocorreu o trabalho com o Instituto da mama — piloto em 2008):
areas das orientagbes foram: Biosseguranga em Servicos Odontoldgicos; Escolas de

educacao infantil; Servicos de Embelezamento.

Tabela 104-Demonstrativo das acdes desenvolvidas p  ela Equipe de vigilancia de aguas,
periodo 2009.

Aclbes Periodo Variacao
2009 2008 2009/2008
Denlncias atendidas 1.274 1.831 (30,42%)
Notificacbes
1.061 1.220 (13,03%)

(+ orientagBes técnicas)

Auto de Infragcéo 58 58 -

Multas 0 6
(100%)
N° de andlises de cloro
residual livre, turbidez e
bacterioldgicas para fins de 1.908 1.908 -
vigilancia e monitoramento da

gualidade da agua realizadas
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N° de analises de teores de
fluoreto na agua para

consumo humano

N° de inspecfes sanitarias em
sistemas de abastecimento de
agua

Envio de relatério semestral
com informacfes sobre as
acbes desenvolvidas pelo
VIGIAGUA, conforme modelo
padronizado pela CGVAM e
adaptado pela
DVAS/CEVS/SES/RS

N° de SAA cadastrados no
SISAGUA

N° de relatérios mens ais de
controle da qualidade da agua
dos SAA cadastrados,
recebidos e digitados no
SISAGUA conforme Portaria
n° 518/2004*

636

84

636

84

Atividades educativas

140

132

5,7%

*relatérios no SISAGUA - o n informado (84) se refere

Atividades educativas

a 12 relatorios/més por SAA.

A equipe de vigilancia das 4guas estd revendo o computo geral destas atividades, para

corrigir dados em série historica, portanto podem ocorrer diferencas apos conferéncia

Tabela 105-Demonstrativo das acfes desenvolvidas pe

alimentos, periodo 2009.

la Equipe de vigilancia de
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Acdes Periodo Variacao
2009 2008 2009/2008

N° de servicos de alimentacdo

] ) 5.108 5.602 (8,8%)

inspecionados

Atividades educativas 16 7 56,25%

Atividades educativas:

Desde a legislacdo estadual (2007) que exige que 0s proprietarios de comércio e
servigos de alimentacgéo realizem curso de boas préaticas na manipulacdo de alimentos, com
carga horéria minima estipulada e em escola credenciada para tal atividade, a equipe de
alimentos da CGVS reduziu em muito suas atividades educativas, que eram voltadas para

esse segmento.

Inspecbes Comparando os dados de produtividade da equipe de 2008 e 2009,
podemos verificar uma reducdo em alguns indicadores, entre eles o niumero de alvaras

liberados, inspecdes realizadas e reclamacdes atendidas.

Entre as causas principais estd a reducdo do nimero de técnicos e agentes fiscais
atualmente na equipe e a implantagao de nova legislacdo (Portaria Estadual 78/09) para o
segmento de Servicos de Alimentacdo, que ampliou significativamente as exigéncias
sanitérias aos estabelecimentos com aumento da complexidade exigida as vistorias e

conseglientemente da responsabilidade sanitaria do gestor publico.

Com a implantacdo do recebimento de reclamacfes via e-mail, ocorreu um aumento
substancial do numero de denudncias recebidas, ocasionando uma demanda além da
capacidade atual de atendimento da equipe e inviabilizando a eficiéncia do processo no que

se refere ao prazo de atendimento.

Apesar desta realidade, aliada as dificuldades operacionais em 2009, houve um

esforco conjunto da Equipe para o enfrentamento das diferentes demandas.
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Tabela 106- Demonstrativo das acdes desenvolvidas p

Vitais, doencas e agravos ndo transmissiveis,

ela Equipe de Vigilancia de Eventos
periodo 2009.

Aclbes Periodo Variagéo
2009 2008 2009/ 2008
Fornecimento DO 16.095 17.176 (6,29%)
N° de declaracbes de o6bito
o 10.905 10.716 1,76%
digitadas
Fornecimento DNV 34.280 28.869 15,78%
N° de nascidos vivos 18.379 18.553 (0,94%)
N° de nascidos vivos, de
maes que realizaram 7 ou + | 12.797 13.050 (1,94%)
consultas pré-natal
N° de testes para sifilis
(VDRL) realizados em | 12.900 12.411 3,94%
gestantes
N° de casos de sifilis em
gestantes diagnosticados e 113 77 46,75%
notificados no SINAN
N° de partos normais,
ceséarios, e curetagens pos 14.314 13.911 2,90%
aborto
N° absoluto de Obitos de
) ) 541 522 3,64%
mulheres em idade fértil
N° de 6bitos de mulheres em
) o ) 541 522 3,64%
idade fértil investigados
N° absoluto de 6bitos infantis
) _ ) 108 141 (22,86%)
até 28 dias de vida (neonatal)
N° absoluto de Obitos em
179 216 (17,13%)

menores de 1 ano
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N° de 6bitos em menores de 1
] ) 179 216 (17,13%)
ano investigados
N° de 6bitos de criancas de 1
35 27 29,63%
a 4 anos
N° de ébitos de criangas de 1
) ) 35 27 29,63%
a 4 anos investigados
N° de Obitos de criangas e
44 62 (29,03%)
adolescentes de 5 a 15 anos
N° de Obitos de criangas e
adolescentes de 5 a 15 anos | 44 62 (29,03%)
investigados
N° de nascidos vivos com
] 1.914 1.990 (3,82%)
baixo peso - < 2500¢g
N° de nascidos vivos com
) ) 326 314 3,82%
muito baixo peso - < 1500g
Atividades educativas 9 42 (78,57%)
Criacéo do
VITAIS
Outras (citar) Inquérito da
violéncia
Mutirdo do PBF

Obs:* N°. de casos de sifilis em gestantes diagnosticados e notificados no SINAN — esta
acdo € de responsabilidade da EVDT que, desde o ano de 2006, vem realizando
capacitacdes buscando a sensibilizacdo para a sifilis dos servicos de salude. Acreditamos
gque ainda ndo temos uma real representatividade deste problema que deve ser ainda maior

do que os 113 casos notificados no ano de 2009.
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Tabela 107 - Demonstrativo das acfes desenvolvidas

Transmissiveis, periodo 2009.

pela Equipe de Vigilancia de Doencas

Acdes

Periodo

2009

2008

Variagéo
2009/ 2008

N° de criancas menores de 1
ano vacinadas com

Tetravalente - 32 dose

N° de criancas menores de 1
ano vacinadas com anti-

Hepatite B — 32 dose

N° de criancas de 12 a 23
meses vacinadas com triplice

viral

N° de criancas menores de 5
anos vacinadas com
SABIN/Campanha

N° de

adolescentes de 1 a 19 anos

criancas e

vacinados contra a hepatite B

N° de adultos de 20 a 39
anos vacinados contra a

rubéola

N° de eventos adversos
graves pés-vacinacdo

notificados

N° de casos de doencas
exantematicas investigados
em até 48 horas apés a

notificacéo

N° de casos de Sarampo e
Rubéola investigados

laboratorialmente

N° de casos de meningites

bacterianas confirmados por

15.716

15.459

16.063

157.893

(duas etapas)

3787

1.210

507

59

58

52

15.342

14.923

15.863

155.652

(duas etapas)

8.033

454.324

Campanha

362

253

234

67

2,44%

3,59%

1,23%

1,44%

(52,86%)

40,06%

(76,68%)

(75,21%)

(22,39%)
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laboratérios (com

cultura,

contra-imuno-eletroforese ou

latex)

Os itens n° de casos de doengas exantemdticas, n°. de casos de Sarampo e

Rubéola investigados laboratorialmente tem uma grande diminui¢cdo dos valores em virtude

de que, no ano de 2008 tivemos uma epidemia de rubéola, o que ndo ocorreu em 2009. Ou

seja, a queda dos valores representa uma melhora da condicdo de saude da populacdo em

relagdo ao agravo rubéola, sendo que o sarampo esté eliminado do Pais desde 1997.

O Item n°. de casos de meningites bacterianas esta relacionado com a assisténcia

das meningites bacterianas no nivel hospitalar com a solicitacdo ou ndo das culturas e

demais exames. Salientamos contudo que o percentual de realizacdo dos exames

pactuados que é de 42% foi atingido tanto no ano de 2008 como de 2009.

Vigilancia Epidemiolégica

Indicadores de Morbidade

Tabela 108 - Indicadores de morbidade relacionados

periodo 2009.

as Doencas Transmissiveis Agudas,

Agravos Periodo Variacéo
2009 2008 2009/2008
notificados e
] ) 46 200 (77,00%)
investigados
Dengue
confirmados 11 30 (63,33%)
notificados e
] ) 1018 - -
Influenza A HIN1 | investigados
*dados parciais
445 - -

Confirmados
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notificados e
) ] 101 176 (42,61%)
. investigados
Leptospirose
confirmados 34 52 (34,62%)
notificados e
) ] 113 105 7,62%
o investigados
Meningite
confirmados 113 105 7,62%
Hepatite )
. confirmados 388 1.841 (51,77%)
Viral
Doencas
Diarréicas confirmados 076 1.165 (16,22%)
Agudas
Atendimento
Anti rabico
humano confirmados 1192 4258 (1,55%)
(agravos de
mordeduras)

Considerando que a vigilancia das doencas transmissiveis nao alterou seu processo

de trabalho de investigacdo dos agravos de notificacdo compulsdria, as variabilidades dos

dados anuais refletem a propria realidade destes agravos na cidade. Como exemplo,

citamos a dengue que nestes periodos s6 eram casos importados (que se contaminaram em

outro local) tem maior numero no ano de 2008 quando ocorreram mais casos em regides do

Brasil como o Rio de Janeiro. Outro exemplo é caso de epidemia de influenza que ocorreu

somente no ano de 2009.

Tabela 109- Indicadores de morbidade relacionados a

periodo 2009.

s Doencas Transmissiveis Crdnicas,

Agravos Periodo Variagéo
2009 2008 2009/2008

Hanseniase Casos novos 12 17 (29,41%)

Tuberculose Casos novos 794 825 (3,76%)
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percentual de
altas por cura
da coorte de

Casos Novos

percentual de
casos

encerrados por
abandono da

coorte

Aguardando
periodo de 6
meses a partir
de 31/12/09
para
encerramento
Aguardando
periodo de 6
meses a partir
de 31/12/09
para

encerramento

65,1

19,1

Para que o agravo tuberculose seja uma doenca controlada na populacdo de Porto

Alegre é necessario que a taxa de cura Atingida pelo programa Municipal seja de 85% com

uma taxa de abandono de 5%; o que ndo se confirma na atualidade e para agravar esta

situacao a taxa de transferéncia do sistema prisional comeca a impactar negativamente nos

indicadores do PCT municipal. Em anos anteriores as nossas taxas de transferéncias nédo

excediam a 3,5%, com a explosédo da doenca no Presidio Central essa realidade comeca a

mudar. Este presidio tem a caracteristica de ser uma cadeia de passagem, o que faz com

gue os presidiarios sejam transferidos para outras cadeias, principalmente charqueadas. Isto

implica a necessidade de um esfor¢co do PCT Estadual com o Municipal e Sistema Prisional

em consonancia com as Vigilancias Municipal e Estadual para controlar o resultado de

tratamento dessas transferéncias.

Tabela 110 - Indicadores de morbidade relacionados

as Doencas Imunopreveniveis, periodo

2009.
Agravos Periodo
2009 2008 Variacéo
Notificados e
_ _ 0 2 0
investigados
Sarampo
confirmados 0 0 0
Notificados e
Rubéola . . 59 262 (77,4%)
investigados
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confirmados 0 37 0
Notificados e
_ _ 85 132 (35,6%)
investigados
Coqueluche
confirmados 51 70 (27,1%)
Notificados e
. . 0 0 0
Tétano investigados
Neonatal
confirmados 0 0 0
Notificados e
_ _ 3 2 50%
investigados
Difteria
confirmados 0 0 0
Notificados e
_ _ 51 51 0
investigados
Caxumba
confirmados 51 NA 0

Obs:Tabela com justificativa igual a das tabelas a  cima em relacdo a rubéola e processo de trabalho da
EVDT.

Tabela 111- Indicadores relacionados a Eventos adver  sos pds-vacinagao notificados, periodo 2009.

Periodo Variagao
2009 2008 2009/2008
N° de eventos adversos gra ves
) B 507 362 40,06%
pods-vacinacao notificados

O aumento dos casos de notificacdo de eventos adversos ocorreu em virtude da
sensibilizacdo dos profissionais de saude para este problema, assim como, com o grande
percentual de eventos adversos da vacina da Febre Amarela que foi universalizada para os

moradores de Porto Alegre no ano de 2009.
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Indicadores de Mortalidade

Mortalidade Geral

Tabela 112- Distribuicdo dos Obitos por Geréncia Distrital,periodo 2008-2009

- Periodo Variacao

Geréncia Distrital
2009 2008 2009/2008

Centro 2245 2205 1,81%
Noroeste/Humaiti 1373 1438 (4,52%)
Navegantes - llhas
Norte/Eixo — Baltazar 1107 1191 (7,05%)
Leste/Nordeste 994 1065 (6,67%)
Gléria/Cruzeiro/Cristal | 160 1226 (5,38%)
Sul/Centro-Sul 1330 1313 1,29%
Partenon/Lomba 1264 1266 (0,16%)
Restinga/Extremo-Sul 502 581 (13,60%)
Nao Identificado 038 431 117,63%

Mortalidade -Ciclo da Crianca e Adolescente

Tabela 113- N° absoluto de 6bitos infantis até 28 d

ias de vida, periodo 2008-2009.

L Periodo Variacé o

Geréncia Distrital
2009 2008 2009/2008

Centro 7 13 (46,15%)
Noroeste/Humaita 14 15 (6,67%)
Navegantes - Ilhas
Norte/Eixo — Baltazar 14 20 (30,00%)
Leste/Nordeste 17 16 6,25%
Gléria/Cruzeiro/Cristal 13 21 (38,10%)
Sul/Centro-Sul 17 10 70,00%
Partenon/Lomba 12 27 (55,56%)
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Restinga/Extremo-Sul

Nao Identificado 12

12 (66,67%)

7 71,43 %

Tabela 114 — Distribuicdo dos coeficientes de morta

lidade infantil por GD, periodo 2008 -2009.

A Periodo Variacéo

Geréncia Distrital
2009 2008 2009/2008

Centro 6,78 9,33 (27,33%)
Noroeste/Humaita - 19,09 10,68 (14,89%)
Navegantes - llhas
Norte/Eixo — Baltazar 8,17 12,44 (34,32%)
Leste/Nordeste 13,27 11,28 17,64%
Gléria/Cruzeiro/Cristal 9,09 13,31 (31,70%)
Sul/Centro-Sul 11,11 6,93 60,32%
Partenon/Lomba 11,18 16,45 (32,04%)
Restinga/Extremo-Sul 7,06 13,16 (46,35%)
N&o Identificado 11,54 10,48 10,15%

Tabela 115 — Distribuicdo dos Coeficientes de Morta
2008-20009.

lidade Neonatal Precoce por GD, periodo

o Periodo Variacéo

Geréncia Distrital
2009 2008 2009/2008

Centro 1,69 3,82 55,76%
Noroeste/Humaiti -[191 6,31 (69,73%)
Navegantes - llhas
Norte/Eixo — Baltazar 4.3 6,22 (30,87%)
Leste/Nordeste 6,63 6,58 0,76%
Gléria/Cruzeiro/Cristal 4,55 5,32 (14,47%)
Sul/Centro-Sul 6,22 2,60 139,23%
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Partenon/Lomba

Restinga/Extremo-Sul

Nao Identificado

2,31

0,00

6,08

5,61

6,58

5,24

(58,82%)

16,03%

Tabela 116 — Distribuicdo dos Coeficientes de Morta

lidade Neonatal Tardia por GD, periodo

2008-2009.
L Periodo Variacéo
Geréncia Distrital
2009 2008 2009/2008
Centro 1,27 1,70 (25,29%)
Noroeste/Humaita 4,78 0,97 392,78%
Navegantes - llhas
Norte/Eixo — Baltazar 172 2,07 (16,91%)
Leste/Nordeste 2,04 0,94 117,02%
Gléria/Cruzeiro/Cristal 1,36 3,99 (65,91%)
Sul/Centro-Sul 1,33 1,73 (24,86%)
Partenon/Lomba 2,31 4,49 (48,55%)
Restinga/Extremo-Sul 3,53 3,29 7,29%
1,22 0,87 40,23%

Nao Identificado

Tabela 117 - Distribuicdo dos coeficientes de Morta

lidade P6s-Neonatal por GD, periodo 2008-

20009.
o Periodo Variagdo
Geréncia Distrital
2009 2008 2009/2008
Centro 381 3,82 (0,26%)
Noroeste/Humaita 2,39 3,40 (29,71%)
Navegantes - Ilhas
Norte/Eixo — Baltazar 2,15 4,15 (48,19%)
4,59 3,76 22,07%

Leste/Nordeste
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Gléria/Cruzeiro/Cristal

Sul/Centro-Sul

Partenon/Lomba

Restinga/Extremo-Sul

Nao Identificado

3,18

3,55

6,56

3,53

4,25

3,99

2,60

6,36

3,29

4,37

(20,30%)

36,54%

3,14%

7,29%

(2,75%)

Tabela 118- Distribuicdo dos Obitos menores de 1 an

0 por GD, periodo 2008-2009.

o Periodo Variacao
Geréncia Distrital
2009 2008 2009/2008
Centro 16 22 (27,27%)
Noroeste/Humaiti 19 22 (13,64%)
Navegantes - llhas
Norte/Eixo — Baltazar 19 30 (36,67%)
Leste/Nordeste 26 24 4,17%
Gléria/Cruzeiro/Cristal 20 30 (33,33%)
Sul/Centro-Sul 25 16 56,25%
Partenon/Lomba 29 44 (34,09%)
Restinga/Extremo-Sul 8 16 (50,00%)
Nao Identificado 19 12 58,33%
Tabela 119- N° de 6bitos de criancas de 1 a 4 anos, periodo 2008-2009
Periodo Variacao
2009 2008 2009/2008
N° de 6bitos de criangas de 35 27 29,63%
1 a4 anos
N° de Obitos de criancas de 35 27 29,63%
1 a 4 anos investigados
100% 100%
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Tabela 120 - N° de Obitos de criancas e adolescentes de 5 a 15 anos, periodo 2008-2009

Periodo Variacdo

2009 2008 2009/2008
N° de Obitos de criangas de | 44 62 (29,03%)
1 a4l anng
N° de Obitos de criangas de | 44 62 (29,03%)
1 a 4 anos investinadns

100% 100%

Tabela 121- Indicadores gerais relacionados ao Ciclo Gravido-Puerperal, periodo 2009.

Periodo Variacdo
2009 2008 2009/2008
N° de nascidos vivos 18.379 18.553 (0,94%)
N° de nascidos vivos, de | 15 797 13.050 (1,94%)
maes que realizaram 7ou +
N° de testes para sifilis [ 15 ggg 12.411 3.94%
(VDRL) realizados em
N° de casos de sifilis em | 113 77 46,75%

gestantes diagnosticados e

N° de partos normais, | 14314 13.911 2,90%
cesérios, e curetagens pos

N° de partos normais 8.606 8.536 0.82%
N° de partos cesareos 4.342 3.928 10.54%
N° curetagens pos aborto 1.366 1.447 (5,60%)
N° absoluto de Obitos de | 539 514 4.86%

mulheres em idade fértil

N° de oObitos de mulheres | 53g 514 4,86%

em idade fértil investigados

Tabela 122-Indicadores gerais relacionados ao Ciclo de Vida da Crianca e
Adolescentes, periodo 2008-2009.
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Periodo Variacao
2009 2008 2009/2008
N° de nascidos vivos com 1.914 1.990 (3,82%)
baixo peso — < 25009
N° de nascidos vivos com 326 314 3.82%
muito baixo peso - < 15009
N° de criancas menores de 1 15716 15.432 (1,84%)
ano vacinadas com
N° de criancas menores de 1 15459 14.994 (3,10%)
ano vacinadas com anti-Hep.
N° de criancas de 12 a 23 16.063 16.095 (0,20%)
meses vacinadas com triplice
N° de criancas menores de 5 78.914 155.562 (49,27%)
anos vacinadas com
N® ~de criangas e |g)g3 8.033 3,24%
adolescentes 1 a 19 anos
N° de relatorios de | 1l/semana 1/semana
monitoramento das acfes durante todo o durante todo o
das servicos de salde ano ana

Tabela 123-Indicadores gerais relacionados ao ciclo

de Vida do Adulto, periodo 2008-2009.

Periodo Variacao
2009 2008 2009/2008
N° de declaracbes de Obito 10.905 10.716 1.76%
digitadas
N° de adultos de 20 a 39 anos 1932 454.324
vacinados contra a rubéola Campanha

Tabela 124- Indicadores de mortalidade relacionados

ao ambiente de trabalho, periodo 2008-

2009.
Periodo Variacao
2009 2008 2009/2008
N° de obitos relacionados ao 9 CGVS néo fazia
trabalho investigados investigacao
N° de unidades sentinelas 2 0

notificando doencas e
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Vigilancia da Saude do trabalhador

1) Implantacdo da notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho

Durante o segundo semestre, consolidou-se o0 sistema de vigilancia dos agravos
relacionados ao trabalho a partir das RINAs. Foram realizadas reunides para
estabelecimento de fluxos com CEREST, Sta. Casa e HCPA. Além desses servicos
sentinelas, outros servicos de salde participam do sistema de notificacdo. Para 2010,
pretende-se realizar a migracéo definitiva para o SINAN, com o preenchimento das fichas de
notificacdo deste. A meta de notificacdo foi alcancada. Até a presente data foram digitadas
514 RINAS.

2)Investigacao de o6bitos relacionados ao trabalho

Também neste segundo semestre, implantamos a vigilancia de 6bitos. Construimos
uma rede de servicos de notificacdo. Estabelecemos um fluxo de informacédo entre o setor
responsavel pelas CATs no HPS; o setor de salde, da Superintendéncia Regional do

Trabalho; e a Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais da CGVS.

Sistematicamente pesquisamos, no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, 6bitos
informados como relacionados ao trabalho e Obitos suspeitos. Além disso, buscamos na
imprensa noticias sobre acidentes com 06bitos. Com o HPS e SRT, mantemos contatos

periddicos para a troca de informacdes sobre os casos identificados e investigados.

Pelo SIM, foram identificados, inicialmente, 10 Obitos. Apds a investigacao,
descartou-se um caso. Junto ao HPS, identificamos um 6bito relacionado a acidente de
trajeto ndo identificado pelo SIM e a SRT notificou sete Obitos desconhecidos. Apods
investigacdo no SIM, descartamos o caso do HPS e cinco casos da SRT, pois ndo ha
registro do nome do falecido no banco de dados. Possivelmente, isso ocorra em funcéo do
falecido ser morador de outro municipio, apesar de trabalhar em POA/RS. Assim, até o
momento temos 12 casos de ébitos relacionados ao trabalho. Os casos notificados pelo
HPS e SRT foram informados no més de dezembro. Em func¢éo disso, encontram-se ainda

em investigacéo.

Pactuacao Integrada de Vigilancia em Saude-2009

Todos os indicadores pactuados constam nos dados apresentados acima, o RG tem
mais informacdo que a pactuacdo. Em anexo planilha da SES com a pactuacdo de 2009 e

resultados comentados.
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V- POLITICAS E EIXOS ESTRUTURANTES

5.1- POLITICA MUNICIPAL DE HUMANIZACAO

A Politica de Humanizacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem
como base as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) do Ministério da Saude
(MS). Instituida em 2003 a PNH visa efetivar os principios do SUS no cotidiano das préticas
de atencdo e gestdo e fomentar trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios

para a producdo de salude e de sujeitos.

As acdes de humanizacdo destinadas aos Hospitais a Atencédo Basica e da
rede de saude de Porto Alegre, visando interagir com as instancias do SUS, articulando
acles de humanizacdo com a responsabilizacdo de todas as areas e pessoas envolvidas

visando consolidar o SUS como direito universal de saide com equidades.

Busca-se fortalecer o trabalho em equipe interdisciplinar fomentando a

transversalidade e a grupalidade.

Educacdo Permanente dos Trabalhadores

» Curso de Desenvolvimento Gerencial

» Curso de Atendimento ao Publico

* Curso Introdutério para Agentes de Saude

» Oficinas de sensibilizacdo em Saude Mental

« Oficina de Sensibilizacdo para a PNH

Em 2009 foram capacitados em:

e 202 chefias da SMS, inclusive integrantes do cmh.
* 20 servidores - HPS

» 22 servidores da gdneb e coordenadores

e 19 agentes comunitarios de saude da GD.

e 36 profissionais da GDLP
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Tabela 125-Demonstrativo das ac¢des de Saude do Tra

balhador realizadas no periodo 2009

Variagéo
Periodo
2009/2008
2009 2008 Planejada Executada
Planejada | Executada | Planejada | Executada Ne % Ne %
Caminhos da
9 6 9 9 0 0 -3 -34
Integracao
Palestras 2 2 - - - - - -
Total 11 8 9 9 +2 +22 -1 -11

Em caminhos da integracdo em 2009 participaram em média 140 servidores em cada

evento, enquanto em 2008, 125 servidores por evento, totalizando, 840 e 1.125

participantes, respectivamente.

Em palestras participou em média 40 pessoas em cada evento, totalizando 80

participantes.

Gestao Compartilhada e Participativa

Em 2009 foi apresentado um plano de intervencao elaborado a partir do curso de

especializagéo da atencéo e gestdo do SUS aos integrantes do GHT- HPS

Com o objetivo de qualficar e fortalecer o GHT foram realizados 8 encontros da roda

de conversa no HPS e na GDC , n&o sendo quantificados.

Outras Ac¢des Desenvolvidas
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Participacdo, desde o planejamento, do evento | Seminario Macrometropolitano de
Humanizagéo, realizado nos dias 23 e 24/04/09 em S&o Leopoldo. Participaram 15
servidores da SMS bem como representacdo da SMS através da Coordenagéo do
CMH.

Participacdo do Encontro Estadual de Humanizagdo e | Encontro dos Apoiadores
Institucionais da PNH/RS, realizado nos dias 25 e 26/06/09 em Porto Alegre. No
evento ocorreu a apresentacdo do trabalho: “Grupo De Trabalho De Humanizagéo
Como Dispositivo De Humanizacdo Da Atencdo E Gestdo Do HPS” e ainda a
participacdo de aproximadamente 15 servidores da SMS. Esse trabalho também foi
apresentado no | Encontro Nacional de Qualidade de Vida no Servico Publico,
realizado em Porto Alegre nos dias 23,24 e 25/06/09; junto com o 9° Congresso
Nacional da ISMA (Associacao Internacional de Gerenciamento de Stress);
Participacdo do 2° Seminario Nacional Humanizacdo da PNH, realizado em Brasilia-
DF, no periodo de 5 a 7/08/09, com o objetivo de qualificar, capacitar e desenvolver
os integrantes do CMH e GTH'’s. Participaram do evento 05 servidores da SMS que
tiveram oportunidade de realizar trocas de experiéncias, com trabalhadores do SUS
de todo o pais;

Participacdo do Seminario de Humanizacdo do Hospital S&o Lucas — PUC-RS no dia
21/09/09, com o objetivo de fortalecimento da Rede SUS. Nesse evento o CMH
apresentou aos trabalhadores do Hospital Sdo Lucas da PUC a palestra
denominada: Politica de Humanizacdo da Secretaria Municipal de Saude - “Um
processo em Construcao”. Participaram do evento aproximadamente 120 pessoas,
entre elas 10 servidores da SMS.

Participacdo na exposicdo em Comemoracdo a Semana do Servidor Publico,
realizado no Mercado Publico Municipal enaltecendo o compromisso da SMS com a

PNH no municipio.

Convénios e Parcerias

Desenvolveram-se em 2009 alguns tipos de convénios e parcerias com a ONG

Cataventus e Instituicbes de Ensino Superior-1ES.

O objeto do convénio com ONG Cataventus foram narracdes de historias infantis as

criancas internadas. O convénio com as IES Proporcionar Ginastica Laboral aos

trabalhadores através de convenio do Curso de Educacdo Fisica da Faculdade Metodista

IPA. A atividade acontece no HPS, tem duragédo de 15 minutos por setor, em quatro turnos
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semanais. Em média foram beneficiados 35 trabalhadores por turno;

As atividades realizadas pela PMH consideradas relevantes:

» Elaboracdo do PPA - 2010-2013 para o Comité Municipal de Humanizag&o;

» Sensibilizacdo do gestor e dos trabalhadores da GDC quanto a necessidade de
conhecer e desenvolver a PNH nas suas unidades de saude; Implantacdo do GTH
na mesma.

« Revisdo da Instrucdo que estabelece o acesso de acompanhantes nas dependéncias
do HPS, com o objetivo de garantir ao usuério o direito de acompanhante previsto
em Lei (Crianca, adolescente idoso e portador de deficiéncia) conforme prevé a carta
do direito dos usuarios do SUS, nas instru¢cdes normativas emitidas;

« Constituicdo de Comissdo para estabelecer estratégias de acdo que atuem sobre a
falta de rouparia para os pacientes do HPS, com o objetivo de proporcionar ao
paciente uma assisténcia mais humanizada;

* Fortalecimento da Comisséo de Sensibilizagdo para o uso do Tabaco, com o objetivo
de tornar o HPS um ambiente 100% livre do tabaco;

* Apresentacdo da PNH a 93 alunos internos de Medicina do 2° semestre/09 e 25
servidores ingressantes do HPS. O objetivo é a disseminacdo do conhecimento a
cerca da Politica Nacional de Humanizacao;

e Constituicdo do GTH na GD Norte Eixo Baltazar, estimulando os servidores a adotar
e continuar trabalhando em uma linha de cuidado humanista, melhoria das relacfes
interpessoais, bem como possibilitar a participacdo de um representante por UBS e
PSF no grupo.

« Sensibilizacéo e fortalecimento dos integrantes do GTH e das rodas de conversas, a
respeito da PNH, com o intuito de que os mesmo sejam multiplicadores da PNH
enquanto defensora do SUS e da vida;

» Estabelecimento de calendéario das reunifes e eventos relacionados aos processos
de saude, como o objetivo de propiciar a participagdo dos integrantes do GTH, bem
como permitir que 0 mesmo se consolide e seja multiplicador dos principios da PNH
e do SUS;

* Reestruturacdo das salas de atendimento e acolhimento, no ambulatério basico
assim como sua funcionalidade com o objetivo de proporcionar melhoria na
ambiéncia assim como melhor eficacia e a meta sdo tornar o ambiente mais
saudavel e pratico para trabalhadores e usuarios;

« Constituicdo de instrumentos de avaliacdo, com o0 objetivo de avaliar as estratégias

z

usadas e ainda tornar o0s servicos mais humanizados. A meta € aplicar os
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instrumentos a todos os trabalhadores da Geréncia. Preparagdo de material com 0s
dados recolhidos, examinando os resultados dos instrumentos com o objetivo de
identificar o processo da humanizacdo da Geréncia e dar continuidades as acdes de
implementacdo da PNH nos servicos;

+ Estabelecimento de datas para apresentacdo dos resultados e discussdes de
estratégias com a gerencia distrital centro, disponibilizando as a¢bes do GTH para a
gerencia e outras coordenac¢fes da GDC, garantindo que os trabalhos desenvolvidos
possam ser conhecidos pelos protagonistas (trabalhadores, usuérios e gestores);

« Fomento da identidade dos profissionais com base nas diretrizes do SUS e PNH,
estimulando o olhar de pertencimento nos processos de salde na GDC e possibilitar
0 reconhecimento de seu papel enquanto trabalhador do SUS;

e Propiciar espacos para desenvolvimento das ac¢fes, estimulando e apoiando as
acOes j4 existentes, através de momentos de relaxamento e integracao;

» Levantamento da situacdo da vinda do ambulatério da Galeria Malcon para o Centro
de Saude e construcao de pontos que identifique 0 nosso local na estrutura na SMS,
com o objetivo de construir e/ou reformular a identidade do ambulatério béasico
localizado no Centro de Saude Santa Marta resgatando a historia do ambulatorio
basico e sua insercao no Centro de Saulde para construcdo de um plano terapéutico
mais resolutivo;

« Participacdo nos conselhos de saude e insercdo de usuarios identificados com a
PNH nas reunides do GTH, com o objetivo de apoiar ac6es da comunidade e garantir
os direitos/deveres de todos permitindo o fortalecimento das relacdes e resgate das
discussbes sobre acdes em saude - GDLP;

e Liberacdo dos funcionarios para participacdo em diversas capacitacbes da rede
basica, com o objetivo de facilitar o aprimoramento dos servidores através de
capacitacdes da rede Béasica de Saude. A meta é propiciar a todas as Unidades
Bésicas de Saude da Geréncia a participaram de alguma capacitagdo oferecida, em
diversos temas pertinentes a Atencdo Basica. No 3° trimestre foram capacitados

aproximadamente 200 profissionais — GDLP.

5.2- OUVIDORIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre foi inaugurada em
abril de 2008. Desde o seu inicio varios ajustes foram sendo feitos e varios ajustes ainda
serdo feitos para qualificar o trabalho, tanto no que se refere na qualidade das respostas

quanto no prazo das mesmas.

Sabemos de toda dificuldade e resisténcia que a Instituicdo manifesta com a
instalacdo de um servico como este e isto pode ser manifestado de varias formas possiveis.
O nosso trabalho é tentar trabalhar com as &reas envolvidas, mostrando a importancia

dessa interlocucéo da Instituicdo e da participacdo do cidadéo.

Tabela 126-Quantitativos das demandas protocoladas, periodo 2008-2009.

Periodo Variagao
Demandas
2009 2008 N° %
Demandas recebidas por periodo (incluindo
_ por peria ( 4.895 2.923 +1972 | +67
demandas encaminhadas fora do sistema)

Fonte: Fala Porto Alegre

Neste periodo, ao analisar os dados quantitativos, pode-se observar que houve um
aumento de mais de 67% no numero de demandas, porém deve-se levar em consideracdo
que o periodo de 2008 compreende de 07/04 até 31/12 e o periodo de 2009 de janeiro a
dezembro, mesmo assim, pode-se avaliar que houve um aumento real no numero de
demandas no ano de 2009. Analisando qualitativamente, pode-se dizer que a ouvidoria esta
se consolidando junto a populacdo, e a divulgacdo, sendo feita através do material de
divulgacdo e também através dos préprios cidaddos usuarios do sus que indicam este
servico, 0 que gera um maior nimero de demandas com o passar do tempo de implantacdo
da ouvidoria.

Na andlise da ouvidoria 0 aumento no nimero de demandas nao significa que 0s
servicos prestados pela secretaria da saude estdo piorando, esta leitura pode-se dar de
vérias formas tal como ja foi mencionado pela divulgacdo da ouvidoria, pela maior
participacdo do cidaddo, pela certeza do cidaddo de que se registrar na ouvidoria sua
demanda poderd ser levada aos gestores afim de se buscar uma solugdo para um

determinado problema.

O relatorio refrente as Demandas: Conselho Municipal de Saude, Internet, Carta,
Telefone (156), Ouvidoria SUS/MS, néo foi possivel incluir tendo em ndo possuirmaos estas

informacgfes e nem acesso a este relatdrio no sistrema. A empresa que desenvolve este
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softwere ficou de encaminhar estes dados para a Ouvidoria , porém ndo encaminhou até o

momento.

Tabela 127- Tipologia das demandas quanto a naturez

a das manifestacdes,periodo 2008-2009.

Tipologia da Informacéo Periodo Variacao
2009 2008 2009/2008
Alimentacao leite Especial 1 0
Atendimento area Salde Mental 0 + 100
Atendimento domiciliar 19 0 *
Cartdo SUS 22 5 + 340
Cerepal 0 1 -100
Cirurgias - HPS 9 5 + 80
Clinica Beira Rio 1 0 + 100
Clinica de Reumatismo - Medicina Fisica e |1 1 0
Recuperacao
Comisséo de Saude - GRSS 9 3 + 200
Complexo Hospitalar Santa Casa 11 46 + 54,34
Consulta paciente HIV il 0 +100
Demora Fornecimento Ortese/Protese 1 1 0
Demora no atendimento - HPS g 0 *
Demora no Atendimento - Rede Basica 162 124 + 30,64
Demora no atendimento — SAMU | 7 5 + 240
Demora do Atendimetno - HMIPV D 1 -100
Demora no Atendimento- Pronto Atendimento 35 11 + 218,18
Denuncia - HPS 4 0 *
Denuncia - Rede Bésica 66 4 1550
Denuncia - SAMU 4 1 + 300
Denuncia CGVS 79 0 *
Denuncia Pronto Atendimentos 5 0 *
Denuncias Diversas - SMS P1 22 +4,76
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Elogio / Agradecimento - HMIPV

Elogio / Agradecimento - HPS

Elogio / Agradecimento - Pronto Atendimento

Elogio / Agradecimento - Rede Bésica
Elogio / Agradecimento - SAMU

Elogio / Agradecimento - SMS

Falta de Equipamentos e/ou Materiais - Rede Basica

Falta de profissional - HPS

Falta de Profissional - Pronto Atendimentos

Falta de Profissional - Rede Basica
Falta preservativo / Gel a base de agua
GHC - PSF Bardo de Bagé

GHC - PSF Conceicao

GHC - PSF Divina Providéncia

GHC - PSF Floresta

GHC - PSF Jardim Itu l e Il

GHC - PSF Jardim Leopoldina

GHC - PSF Nossa Senhora Aparecida
GHC - PSF Santissima Trindade

GHC - PSF SESC

GHC - UBS COINMA

GHC - UBS Costa e Silva

GHC - UBS Parque dos Maias

HMV - PSF llha da Pintada

HMV - PSF llha dos Marinheiros
Hospital Banco de Olhos

Hospital Beneficéncia Portuguesa
Hospital Conceigéo

Hospital Cristo Redentor

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(N

145

61

25

21

45

92

15

31

31

+

+

+

1462,5

+ 57,60

+ 100

I 33,3
167,1 4

800

- 50

+55

+ 50
+171,42

+166. 66

- 400

33,33

+ 100
+1.100
+ 700

+ 250

+ 66,66
+320

- 300

T 533,33

126,66
+ 161,29
- 740

109,67

222



Hospital Divina Providéncia

Hospital Fémina

Hospital Parque Belém

Hospital Petrépolis

Hospital PUC

Hospital ULBRA - Independéncia
Hospital Vila Nova

Informacdes - Rede Basica
Informacdes ASSEPLA

Informacdes CGVS

Informacdes Diversas - SMS
Informacdes GRSS

Informacdes HMIPV

Informacdes HPS

Informacdes Pronto Atendimento
Informagdes SAMU

Instituto de Cardiologia

Internacgdo - Rede Basica

Mas condic¢des fisicas - HMIPV

Méas condig0es fisicas - HPS

Mas Condicdes Fisicas - Pronto Atendimento
Més Condicdes Fisicas - Rede Basica
Mau Atendimento - HMIPV

Mau Atendimento - HPS

Mau Atendimento - Rede Bésica

Mau atendimento - SAMU

Mau atendimento CGVS

Mau Atendimento- Pronto Atendimento
Mau atendimento em laboratorios

Mudanca do Servico de Saude de Referéncia

N

11

B0

37

70

[N
(o]

13

B82

P1

29

125

36

40

15

19

39

33

10

17

748

102

11

20

139

+

=+

200
+1.000
+ 100
+94,73
+ 79,48
1,21

+ 333,33

+ 75

1100

+ 600

30 O
350
+ 200

+ 111,76

113,10

- 60,78
-81,81
90

100

35,25
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Mutirdo Cirurgias / Consultas especializadas
N&o atendimento de Exames agendados
N&o Atendimento — HMIPV

N&o Atendimento — HPS

N&o Atendimento — Pronto Atendimento
Nao Atendimento — Rede Bésica

N&o Atendimento — SAMU

Oculos para criancas

Orientacdo Farmacias

Ortopedia Carlos Barbosa

Outras Ouvidorias / Outros Orgédos
Radicom

Reclamacéao Cirurgia HMIPV

Reclamacao Consulta HMIPV
Reclamacédo Consulta Pronto Atendimento

Reclamacao Consultas - Rede Basica

Reclamacao Consultas Especializadas - Rede Basica

Reclamacao de Cirurgias
Reclamacao de Pronto Atendimento
Reclamacao Exames Especializados - Rede Basica
Reclamacdo Exames - HMIPV
Reclamacdes Diversas - SMS

Sefil

Solicitacdo Fitas HGT - Glicoteste
Solicitacdo Medicamento
Solicitagdo Ortese/Protese
Solicitagcbes diversas - SMS
Sugestbes - Rede Basica
Sultrauma

Transferéncia Pacientes - HPS

3

13

102

68

24

02

P71

18

N7

05

PO

T

22

746

571

239

17

205

188

22

345

106

59, 09

400

- 100

166,66

14,97

+50

+ 33,33
22,5

13,16

+40,45

13,38
35,29

+ 55,12
+ 200

- 75

36,36

T 46,37

{754

- 200
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Transporte Social 31 14 +121,42
Transporte Social Especial K 0 A
Tratamento Tabagismo 3 0 i
Urgetrauma 1 0 *
Vacinas 25 11 + 127,27
Vacinas - Rede Bésica 25 0 i

Visita domiciliar 7 0 *

Total 7.154 4.681 + 52,83

Fonte: Fala Porto Alegre

Pode-se perceber que o numero total de demandas nesta tabela excede bastante o
namero das outras tabelas, isso porque em muitos casos € necessario reencaminhar a
demanda para determinado setor porgue faltou alguma informacao, ou porque a resposta foi
avaliada pela Ouvidoria como ndo sendo qualificada para encaminhar para o cidadéo, ou
ainda é necessario um parecer de mais uma Coordenagdo e/ou Setor para complementar a
resposta. Por isso o trabalho de legitimidade da Ouvidoria e de capacitacdo e sensibilizagédo
junto aos diversos setores envolvidos é parte imprescindivel para a qualidade das respostas

e para se evitar o retrabalho que vem acontecendo.

No que diz respeito as tipificagbes das demandas, varias foram criadas no decorrer
do ano de 2009, o que justifica muitas demandas estarem zeradas em 2008 ou até com
poucos registros e ndo em 2009, bem como outras demandas terem um ndmero maior em
2008 e em 2009 estarem mais diluidas em funcéo da tipificacdo. As demandas que foram
criadas em 2009 ou final de 2008 foram marcadas com um asterisco ha coluna de Variacdo
2008/20009.

Como exemplo pode-se citar: Mau atendimento — Rede Bésica que tinha um
numero muito maior em 2008 e no ano de 2009 e pode ser diluido por outras demandas
com outras tipificacbes, como N&o atendimento, Informacdes e Denuncia, tanto na rede

basica como nas outras areas.

Pode-se fazer uma analise sobre o0 aumento de demandas de Informac¢des Rede
Basica que foi significativo de um ano para outro, principalmente em funcédo do surgimento
da Gripe A (H1N1) e varios cidadaos solicitaram informac8es quanto ao procedimento, onde

deveriam se dirigir, onde consultar e etc.
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Houve um aumento significativo de demandas de falta de profissional no ano de

2009, tendo em vista vérias aposentadorias e afastamentos que geraram uma auséncia de

profissionais principalmente médicos nas Unidades de Saude. Este problema ja foi

parcialmente solucionado com a contratacdo de 100 novos médicos para rede basica,

especializada e hospitalar.

Houve também um aumento nas demandas de consultas especializadas, cirurgias e

exames especializados que nos remete a uma necessidade de uma intervencdo na

regulacdo por parte da secretaria para sanar este problema.

Tabela 128- Distribuicdo das demandas por local da  ocorréncia, periodo 2008-2009.

Periodo Variacdo
Demandas 2009/2008

2009 2008
Assessoria de Planejamento - ASSEPLA 44 29 +51,72
SMS — Assisténcia Farmacéutica 397 256 + 39,45
SMS — CGVS - Vigilancia em Saude 36 + 191,66
SMS - Geréncia de Regulacéo de Servicos de Saude — GRSS 207 118 + 75,42
SMS — Geréncia Distrital Centro 545 329 + 65,65
SMS — Geréncia Distrital Gléria / Cruzeiro / Crista | 287 164 +75
SMS — Geréncia Distrital Leste / Nordeste 361 202 + 78,71
SMS — Geréncia Distrital Noroeste / Humaita / llhas 507 334 +51,79
SMS — Geréncia Distrital Norte / Eixo-Baltazar 690 397 + 73,80
SMS — Geréncia Distrital Partenon / Lomba do Pinhei  ro 457 258 + 77,13
SMS — Geréncia Distrital Restinga / Extremo Sul 209 150 + 39,33
SMS — Geréncia Distrital Sul / Centro-Sul 407 260 + 56,53
SMS — Hospital de Pronto Socorro — HPS 68 21 +223, 8
SMS — Hospital Materno Infantil Presidente Vargas —  HMIPV 11 10 +10
SMS - Instituicbes Conveniadas / setores internos n  &o
inseridos no sistema 381 225 +09.33
SMS - Pronto Atendimento Bom Jesus 47 18 + 100
SMS - Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 41 14 +19 ,28
SMS - Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro 29 10 + 190
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SMS - Pronto Atendimento Restinga 4 3 + 33,33

SMS - SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgénc  ia 98 89 +10,11

Total 4895 2923 + 67,46

Fonte: Informagdes do servi¢o

Neste periodo a Ouvidoria fez varias reunides com as areas envolvidas para
qualificacdo do trabalho como, por exemplo: Secretario da Saude, CGRABS (participacdo de
reunido com os Gerentes Distritais); Assessoria Juridica; Assisténcia Farmacéutica; 156, e
Equipe Interna, entre outras. O trabalho de sensibilizacdo junto as Gerencias Distritais é 0
que vem gerando maiores resultados na qualificacdo da Ouvidoria. Porém é fundamental
que a Ouvidoria seja um instrumento verdadeiramente reconhecido como ferramenta de

gestdo para propor as mudancas através das propostas que o cidadao e cidada nos propoe.

Nesta ultima tabela nos chama atencdo as areas que fugiram da média do aumento
do recebimento de demandas o que nos leva a ter que fazer uma analise mais qualitativa do
motivo deste aumento. As areas que sairam da média sdo: Vigilancia em Saude , que se
explica por passarmos a receber demandas da Ouvidoria da Anvisa através da Ouvidoria do
Ministério da Saude gerando um aumento no nimero de demandas significativo. Hospital de
Pronto Socorro que ainda ndo conseguimos identificar o porque deste aumento tédo
significativo nas demandas. Pronto Atendimento Bom Jesus e Pronto Atendimento Lomba
do Pinheiro também receberam demandas acima da média e ndo temos uma analise para

relatarmos neste relatorio.

E importante ressaltarmos as areas que tiveram uma diminuico significativa também
fugindo da média. Podemos citar a Assisténcia Farmacéutica, que vem conseguindo
solucionar os seus problemas de falta de medicamento e trabalhando com os dados da
Ouvidoria a fim de evitar maiores demandas. Gerencia Distrital Restinga, que nao temos
uma avaliacdo do porque houve esta diminuicdo nas demandas neste periodo. Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas, Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul e SAMU, todos com

indices bem abaixo da média do recebimento de demandas.

Quadro Demandas atendidas e ndo atendidas

Demandas Periodo Variagédo
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(Somente demandas 2009/2008
encaminhadas pelo sistema) 2009 2008
3592
+77
Atendidas ou analisadas 3592 2030
Demandas N&o atendidas 1303 893 + 46
Total 4895 2923 67

De todas as demandas encaminhadas, houve um aumento de 77% das demandas
que foram atendidas em 2009 em relacdo a 2008. Isto nos deixa muito satisfeitos mas
sabemos que temos muito a resolver pois também houve um aumento de 46% nas
demandas ndo atendidas pela Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude, o que
novamente nos remete a uma intervencao urgente no trabalho Institucional da Ouvidoria

para que esta possa realmente se firmar e se fortalecer como se propde.

Para isso, reiteramos a necessidade da legitimidade da Ouvidoria perante seus parceiros
internos e externos para que possamos criar mecanismos de mudancas e proposi¢coes a partir

dos problemas apontados pela populacao usua
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5.3-ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Quadro Receitas atendidas por Farmacia Distrital (b asicos + controlados), periodo 2009.

Farmacias Distritais Qtde
Bananeiras 45.704
Bom Jesus 117.721
Camaqua 73.906
CsvC 163.352
IAPI 149.989
Modelo 161.884
Navegantes 52.654
Santa Marta 178.447
Sarandi 41.848
Total de atendimentos 985.505
média/mensal 82.125

Tabela 129-Atendimentos por Geréncia Distrital, periodo 2009.

Geréncia Distrital. periodo variagao
2009 2008 2009/2008

GDC 510.496 NI NI
GDLN 169.891 NI NI
GDSCsS 264.218 NI NI
GDGCC 169.409 NI NI
GDNEB 136.826 NI NI
GDPLP 251.013 NI NI
GDNHNI 157.641 NI NI
GDRES 125.951 NI NI

Total 1.785.445
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Tabela 130-Despesa para aquisicdo de medicamentos,n

o periodo 2009.

Valor R$
variagao
Periodo
Despesas 2009/2008
2009* 2008**
Aquisicao de medicamentos basicos 769.701,06 NI I
Aquisicdo de medicamentos Programas
o 2.055.286,82 NI NI
Estratégicos
Aquisicdo medicamentos dispensacao
a g- P ¢ NI NI NI
excepcional
Demandas de processos judiciais I NI
Outras NI NI NI
Total 11.824.987,88

Tabela 131- Movimentagao Financeira referente a ent

rada de medicamentos por érgéo,periodo

2009.
Valor R$ variagcao
Periodo 2009/2008
2009 2008

MS 5.824.734,72 5.824.734,72 0

SES 2.131.000,52 2.131.000,52 0

SMS 4.873.288,00 3.457.514,00 40,95

Qutros Zero zZero 0

Total 12.829.023,24 11.413.249,24 12,4
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5.4-TELEMEDICINA

Em Porto Alegre, o servico de Tele medicina esta implantado desde 2008 e seu
funcionamento esta garantido pela parceria entre as seguintes instituicdes: SMS (Geréncia
de Tele medicina, ligada ao Gabinete do Secretario), Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas - HMIPV; Companhia de Processamento de Dados do Municipio - PROCEMPA;
Centro de Exceléncia em Tecnologias Avancadas - Ceta Senai e Universidade Federal do
Rio Grande do Sul - UFRGS.

Atualmente atende trés Geréncias Distritais (GDs) (Restinga/Extremo Sul, Partenon/
Lomba do Pinheiro e Noroeste/ Humaitd/ Navegantes e llhas), realizando Ecografias
Obstétricas na UBS Macedodnia, UBS Lomba do Pinheiro e no CS Navegantes, conforme

quadro..... abaixo:

Quadro -Distribuicdo dos servigos de TELEMEDICINA,m unicipio de Porto Alegre, periodo
2009.

Geréncias Atendimento

Distritais N° de servicos Perfil

GDC _ —

GDLN _ —

GDSCS _ —

GDGCC 1 Tele-Ecografia Obstétrica

GDNEB _ —

GDPLP 1 Tele-Ecografia Obstétrica

GDNHNI 1 Tele-Ecografia Obstétrica

GDRES 1 Tele-Ecografia Obstétrica
Total 4

Fonte: Informacao do servigo

Tabela 132- Demonstrativo dos atendimentos realizados, periodo 2009.

Variacao
Periodo

2009/2008
2009 2008 Pacientes Exames
pacientes exames | pacientes | exames Ne % Ne %
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Restinga 198 174 234 223 -36 -15 -49 -22
Lomba

o 205 184 77 77 +128 | +166 | +107 +139
Pinheiro
Navegantes 217 181 40 39 +177 | +443 | +142 +364
Vila dos

L 45 33 - - - - - -

Comerciarios
Total 665 572 351 339 +314 | +89 +233 +69

Fontes: Planilhas de Gerenciamento da Telemedicina

O numero inferior de exames na Restinga e Extremo Sul, em 2009 com relagéo ao
ano de 2008, pode ser explicado pela reducédo da demanda reprimida de exames obstétricos
naquela Geréncia Distrital, além da adesdo do projeto em novas Geréncias Distritais,
dividindo-se assim os dois dias de Tele medicina entre todas as unidades contempladas. Ja
h& varios casos de mulheres gravidas, daquela Geréncia, que se submeteram a mais de um
ultra-som obstétrico durante a mesma gravidez. Ainda que o objetivo atual da SMS seja de
garantir, pelo menos, uma ecografia obstétrica por gravidez, a OMS recomenda dois

exames por gravidez para controle médico.

Tabela 133-Percentual de Absenteismo,periodo 2009

_ Periodo

Servicos/ 2009 2008

Locais Exames Exames Absenteis Exames Exames Absenteis
Restinga 198 174 12% 234 223 4,7%
Lomba do

. ] 205 184 10% 77 77 0

Pinheiro

Navegantes |217 181 16% 40 39 2,5%
Total 620 539 13% 351 339 3,4%

Fontes: Planilhas de Gerenciamento da Telemedicina

O aumento na taxa de absenteismo se deve, na maioria dos casos, a distancia. No
inicio, as pacientes agendadas pertenciam a locais bem proximos a Unidade onde sé&o
realizados 0s exames, mas com o passar do tempo, as regibes mais distantes, mas
pertencentes a mesma geréncia distrital, foram sendo incorporadas ao agendamento dos

exames. Outra situacdo comum é que depois de agendadas as pacientes sdo avisadas pelo
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telefone ou através de agentes comunitarios na semana anterior a data do exame, porém
nem sempre o contato é feito com a prépria paciente, o que acaba, por vezes, diminuindo o

comprometimento da paciente com o exame ja agendado.

Outras Acdes Desenvolvidas

Educacédo Permanente

e Capacitacoes
* Assessorias
* Supervisdo de estagios

* Participacédo em Feiras de apresentagéo sobre o projeto de Telemedicina

Infra estrutura e organizagéo

« Elaboracéao de protocolos, fluxos de referéncia
e Agquisicdo de Equipamentos

* Infra estrutura da Rede:ampliacdo,reforma

Convénios e Parcerias

Foram realizados convénios e parcerias com a PROCEMPA e UFRGS

5.5-COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Atividades realizadas pela CEP
« Analise de projetos e protocolos de pesquisa
* Emisséo de pareceres

» Celebracdo de Convénios e Pesquisas
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Tabela 134- Demonstrativo das atividades do CEP, pe

riodo 2009.

Variacao
Periodo
2009/2008
2009 2008 N° %

Anélise de projetos/ protocolos

) 113 99 14 +14
de pesquisa
Atendimento 160 120 30 +33
Pareceres emitidos 115 99 16 +16
Total 388 318 70 +22
Tabela 135- Analise de projetos/protocolos de pesqu isa, periodo 2009.

Variacao
Periodo
2009/2008
2009 2008 Ne° %

Projetos aprovados D8 84 +14 +17
Projetos com pendéncia 8 5 +3 +60
Projetos retirados D 8 -6 -75
Projetos ndo aprovados ( 2 -2 0
Analise 5 - - -
Total 113 99 14 114
Tabela 136- Andlise de outros documentos, periodo 2 009.

234



Periodo Variacao
2009/2008

2009 2008 N© %
Tcle- Termo de Consentimento

81 62 81 131
Livre E Esclarecido
Prontuario 32 28 32 114
Amostra - Cepas 0 2 0 0
Banco de Dados 0 7 0 0

Fontes: CEP SMS

Quadro - Distribuicdo dos projetos/protocolos de pe

squisa realizados, por servicos, periodo

2009.
Servicos de Saude :rojeto
CGVS 12

CGVS EVCPIS 2
EEV 1
Cais Mental 05 1
Equipe de Salde Mental Adulto/LENO 1

Saude Mental Equipe de Saude Mental Infancia e Adolescéncia/LENO 1
AMB. Saude Mental da Infancia e Adolescente da Regi &o 1
Distrital Leste/Norte

Coordenacdo SMS Coordenacao de Odontologia da SMS 1
Escola Murialdo 1

Centro de Saude AP >
Modelo 6
Santa Cecilia 2
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Santa Marta

Vila dos Comerciarios

AB/ CSRC

Ambulatério C.S Santa Marta

Pro Jovem C.S. Santa Marta

Leste/Norte 3
Lomba/Partenon 1
Gerencias Distritais Restinga Extremo Sul 1
Gerencias Distritais 2
CPAS GDGCC 1
Hospitais HPS 12
Cascata 1
Esmeralda 3
Herdeiros 3
Jardim Carvaho 1
Jardim Cascata 1
Laranjeira
Lomba do Pinheiro 4
Mario Quintana 1
Mato Sampaio 1
Milta Rodrigues 1
PSE Nossa Senhora Das Gragas 1
Panorama 9
Pitinga 1
Ponta Grossa 1
Santa Maria 1
Santa Marta 1
Santa Teresa 2
Sao Pedro 4
Tijucal E i 1
Vicosa 4
Vila Brasilia 1
Vila Pinto 1
Vila Pitinga 1
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ESF Pitoresca

SAMU

Urgéncia
PACS

Assis Brasil

Bananeiras

Belém Novo

Belém Velho

Bom Jesus

Calabria

Camapua

Chéacara Da Fumaca

Cristal

Estrada Dos Alpes

Ipanema

Macedbnia

Mapa
us

Morro Santana

Nonoai

Nova Brasilia
PAM 3

Passo Das Pedras
PCC

Pitoresca

Restinga

Rubem Berta

Santa Rosa

Sao Jose

Tronco

Rl Rl R R R NN R R R R N R R R N R N NN R R R R N R R w N

Primeiro De Maio

NASCA Leste/Nordeste

(=Y

SAE

N

Outros Servicos Casa de Apoio Viva Maria 1

Equipe de Interconsulra/Lomba Partenon 1

Equipe de Interconsulta/NEB ]

Abaixo as atividades consideradas relevantes pelo Comité
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Palestra sobre o fluxo do CEP na C.S. Escola Murialdo.Orientagdes importantes para
andlise de um projeto de pesquisa, bem como montar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o que é relevante na visdo do usuario e da equipe de
uma UBS/PSF.

Representacao Eleita na nova gestdo da CONEP, Maria Mercedes Bendatti;
Participacdo na reunido ordinaria descentralizada da CONEP em Porto Alegre, com
a presenca da coordenadora;

Participacdo da reunido ordinaria da CONEP em Brasilia, sobre medicacdo aprovada
pela ANVISA e protocolo de pesquisa de Diabete Mellitus com a presenca da
coordenadora;

Participacdo no Congresso Brasileiro de Bioetica em Buzios /RJ, na presenca da
coordenadora;

Parceria com instituicdo de ensino que ndo tem CEP, como Instituto Fernando
Pessoa, Ambulatério Contemporéaneo do Instituto de Psicanalise e Transdisciplinar,
ONG Maria Mulher, Univ. Internacional Salde dos Povos e UNB;

Indicacéo pela CONEP para auxiliar ao CEP de Belo Horizonte em como estruturar e

modelo de analise dos projetos que envolve uma Secretaria Municipal de Saude.

5.6 ASSESSORIA DE COMUNICACAO

Tabela 137-Demonstrativo de acdes de relacdes publicas realizadas pela ASSECOM, periodo 2009.

Unidade de Periodo Variacéo
Acdes Desenvolvidas )

mese 2009 2008 2009/2008
Organizagdo de eventos de iniciativa da
SMS(seminarios,congressos,premiacdes n°® de eventos

_ . . 62 55 +7

e homenagens,inauguracéo de organizados
servicos,exposicoes)

n° de cerimoniais
Cerimoniais e protocolos realizados protocolos 46 40 +6

realizados

n° de boletins | 1 balango; 1  balanco;
Producdo e distribuicdo de material nformativos o | manutengio  manutengéo
institucional (boletins urais murais murais
informativos,murais e outros) . .

produzidos SMS; SMS;

distribuicdo distribuicdo
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de de
informativos informativos

para toda a para toda a

rede rede
Campanhas, e
licitagcBes(projeto
] bésico,
Outras acdes (citar) . 8 8 0
orgamento,

planejameno,

acompanhamento

Tabela 138- Demonstrativo de atividades de public idade e marketing realizadas pela
ASSECOM, periodo 2009-2008.

) Variacao
Unidade de Feriodo 2009/2008

Atividades de publicidade e marketing /Periodo _
medida

2009 2008 | N° %

Producdo de pecas e produtos ( folde rs, cartazes | n°® de pecas
) . ) 121 118 +3 +3
outdoors,diretdrios,videos e outros) produzidas

n° de briefings

Elaboracéo de briefings e supervisao de textos 121 118 +3 +3

elaborados
: . . . ne de

Criacdo de material de publicidade e de divulgacao o

o ) materiais 9 9 0 0

institucional e educativo )
criados

o ] n° de briefings +

Elaboracéo de briefings e supervisao de textos 427 401 +6

elaborados 26

Criacdo visual
da SMS,
criacdo de
identidade
Outras agoes Conselho  de 9 9 0 O
Saude,
exposicao
fotogréfica,
proposta  de

patrocinios

5.7-GERENCIA DE SAUDE DO SERVIDOR MUNICIPAL-GSSM.
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A GSSM da Secretaria Municipal de Saude € unidade de trabalho de
coordenacgdo, execucdo e controle das atividades relativas a saude do trabalhador
publico municipal , composta pelas equipes: Apoio Administrativo, Atencdo a Saude,

Pericia Médica e Pericia Técnica e os Nucleos de Atencdo a Saude do Servidor.

O total de atendimentos realizados,pelas equipes e ndcleos da GSSM, foram 37.033
em 2009 e 34.362 em 2008.

Tabela 139- Demonstrativo das acdes realizadas, periodo 2009.

Variacéo
Periodo
2009/2008
2009 2008 No %
Exames
1.255 1.181 +74 +6

Admissionais
Equipe de Pericia ) o
) Licencas Médicas
Médica ) 24.249 23.644 +605 +3
Concedidas (LM)

Licencas Tratamento

- 3.339 3.400 -1 -2

Familiar(LTF)

Pericias 138 139 -1 -1
Equipe de Pericia | Laudos Técnicos 13 47 L4 -9
Técnica

Pareceres Técnicos P22 147 +75 +51

Recomendacgfes 50 60 -10 -17
AcBes educativas e .

Capacitacbes* 7 13 -6 -46

preventivas

*Obs: em mapa de Riscos, EPIl e NR10.

Outras acdes Desenvolvidas

* Exames médicos admissionais (GSSM — SMA);

 Exames médicos periodicos (GSSM - Secretarias Municipais /Autarquias /
Fundacdes);

« AvaliacBes especializadas de dependentes para enquadramento no Art.94;

* Revisdes de documentacbes para concessdes de LTF -Licenca Tratamento de

Familiar;
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» Estudo técnico para readaptacdes e limitagdes (GSSM — GEAF);

* Reintegragbes de servidores ao trabalho (GSSM - Secretarias /Autarquias e
Fundacdes);

* Avaliagbes de atividades e estudo técnico dos locais de trabalho para fins de
concessao de adicional de insalubridade e periculosidade;

* Laudos e Portarias de concessao de insalubridade e periculosidade.

« Desenvolvimento do Programa de Avaliacbes Especiais da GSSM — PAE com os
servidores municipais;

» Assessoria especializada para o Programa de Atengdo a Saude dos Servidores de
Seguranga Publica do PRONASCI em conclusdo na SMDHSU;

» Oficina de Esclarecimento SIDA/AIDS (GSSM/NASS — DCVU/SMOV);,

» Assessoria ao Programa de Atencdo a Saude dos Servidores de Seguranca Publica
do PRONASCI com a SMDHSU.

Convénios e Parcerias

» Parceria com a Escola de Gestéo Publica tendo como objeto a realizacdo de cursos

promovidos pela Equipe de Pericia Técnica.

Outras atividades consideradas relevantes pelo setor

e Exames médicos periddicos (GSSM - Secretarias Municipais /Autarquias /
Fundacdes);
e Estudo técnico dos locais de trabalho com elaboracdo de Laudos e Portarias para

fins de concessao de adicional de insalubridade e periculosidade.

VI-Consideracgdes Finais

Este relatério foi elaborado com a participacdo das Coordenacdes e Geréncias
Distritais da SMS .0 processo de elaboracdo, considerando, em alguns casos, a série
histérica do evento e em outros a comparacdo com o exercicio de 2008 propiciou a analise

da producéo, bem como a viséo critica dos indicadores pactuados.

6.1-Desempenho
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Abaixo avaliacdo desempenho realizada por algumas areas da SMS:

Gestéo do Trabalho e Educacdo na Saude

= aumento no ingresso de servidores e o trabalho integrado junto a SMA.

= as capacitacOes realizadas pelo Convénio 5096/05 entre PMPA/SMS e Fundo
Nacional de Saude/MS: “Desenvolvimento Gerencial” para as chefias, “Conhecendo
0 SUS em Porto Alegre” para trabalhadores ingressantes e “Violéncia, Género e
Sexualidade: Ressonancias na Saude Publica” a qual foi oferecida para os
trabalhadores da SMS e da rede de ensino publica municipal e estadual.

= a capacitacdo “Politicas Publicas na Area da Educacdo Permanente” realizada em
parceria com a PUCRS e viabilizada pelo Pro-Saude | e Il, a qual contou com a
participagdo de docentes, alunos e residentes dos cursos da saude da PUCRS,
conselheiros do CMS, entre outros reafirmando a integragdo ensino-servico e a
participacdo do controle social.

= aumento do nimero de atendimentos funcionais

Areas Técnicas

Saude Escolar - maior visibilidade e reconhecimento a partir de incentivos do Governo

Federal — particularmente em relagdo ao Programa de Saude Escolar- e, gradativamente,
amplia-se e ganha consisténcia como politica e rede integrada de a¢cdes No ano de 2009
houve uma marcada reducdo no nimero de acdes e de atendimentos realizados pelas
equipes dos NASCAS. A caréncia histérica do quadro de pessoal técnico foi agravada por
novas aposentadorias e licencas. O nimero de vagas de estagio ocupadas foi menor em
2009 nos 2 projetos, Universidade & SUS e Atencdo a Saude nas Creches Conveniadas. A
taxa de ocupacdo no ano foi de em cerca de 60%. A suspensao de aulas e aumento das
férias escolares provocadas pelo surto de gripe HIN1 prejudicou a dindmica das acdes de
promocao em saude nas escolas.Como conseqiiéncia, houve sensivel queda nos indices de
cobertura populacional das acGes de promoc¢do em Saude Escolar, especialmente daquelas
executadas pelos NASCA’'s. A participacdo dos servicos de saude (ESF e UBS)

participantes do PSE — em estruturacdo —, embora relevante, vem sendo ainda modesta.

Saude da Populacdo Negra- em menos de um ano a Politica de Saude da Populacéo

Negra em Porto Alegre ja esta desenhada e uma das principais estratégias ja esta sendo
executada que é a Implementacdo do Comité técnico de Saude da Populacdo Negra, com a
participacdo da sociedade civil, pesquisadores de Universidades, militantes do movimento

negro.
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Saude da populacdo Indigena - a reorganizacdo da atencdo béasica a saude das

comunidades indigenas do municipio, bem como a referéncia e contra referéncia de exames
e consultas especializadas. A integracdo da a FUNASA e a Equipe de Eventos Vitais da
CGVS qualificando o fluxo de informacdes de nascimentos e 6bitos indigenas entre SMS e
FUNASA.

Saude Mental-a rede de atencdo em salude mental encontrou avancos importantes

decorrentes da capacitacdo e aplicacdo da estratégia de matriciamento, no que se refere a

adesado dos pacientes, articulacdo da atengdo priméria, reducéo das listas de espera.

= Algumas parcerias interinstitucionais e com as instituicées privadas possibilitaram
acOes integradas que reverteram na qualificacdo da atengdo aos usuarios;

=  Ampliacdo da atencdo a pacientes com transtornos severos e persistentes

= Qualificagdo do planejamento e intervencao terapéutica com os pacientes

= Qualificagcéo do trabalho em equipe através da supervisdo técnico institucional

= Desenvolvimento de tecnologias de atencédo e cuidado em salde mental

= Referéncia em ensino e aplicacdo do conhecimento para atencdo em saldde mental.

= Exceléncia no desempenho das atividades de Geracao e Renda

GRSSM — O desempenho alcangado pela GSSM é resultado da participacdo das equipes da
GSSM e parcerias com secretarias envolvidas que colaboraram significativamente na
efetivac@o dos programas a disponibilidade de um veiculo para as visitas domiciliares, locais
de trabalho e entidades proporcionou um resultado positivo nas avaliacbes sociais,
psicologicas e periciais. As informagBes e dados subsidiaram os médicos peritos nas

concessoOes de LTPF e Art. 94.

Saude Bucal -Considerando que houve diminuicdo do numero de cirurgibes-dentistas, o
pequeno aumento no nimero de procedimentos em relacdo ao ano anterior é considerado
positivo.Os impactos epidemioldgicos dos trabalhos realizados ndo podem ser avaliados
uma vez que nao existem dados epidemiolégicos de odontologia da cidade de Porto Alegre.
No entanto os mesmos poderdo ser melhor analisados a partir de levantamento
epidemiolégico que sera realizado em 2010 onde serdo avaliadas as condi¢cdes bucais da
populacdo de Porto Alegre.Encaminhamento de problemas levantados no Seminério como
definicho de uma Coordenacdo de Saude Bucal do quadro de servidores da SMSSS,
redefinicdo do fluxo de compra de material odontologico para diminuir a falta deste nas
unidades da rede e redefinicdo do fluxo e controle dos consertos de equipamentos para

melhorara a prestacéo por parte da empresa conveniada.
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6.2-Perspectivas para 2010

Gestao do Trabalho e Educacao na Saude

Nomeacdes autorizadas para 2010:

Nomeacdes ja procedidas: Médico e Fisioterapeuta

Abertura de Concursos Publicos para: Cirurgido-Dentista e Médico.

Realizar os projetos de capacitacdo dos Termos de Cooperacdo Técnica com as
Instituicbes de Ensino respeitando o calendario das campanhas de vacinacbes e
possiveis situacdes de enfrentamento de epidemias como dengue e gripe H1 N1.
Qualificar os processos pedagdgicos dos programas de residéncia na relacéo
ensino-servi¢o das Instituicdes de Ensino que possuem convénio com a PMPA/SMS.
Dar continuidade no acompanhamento dos projetos: Pro-Saude PUCRS e UFRGS
articulando com o PET-Salde e as Residéncias, como forma de fortalecimento do
SUS através da Educacdo Permanente.

Mapear o numero exato de IES conveniadas, o nimero de residentes e 0s locais
onde estdo atuando, bem como, avaliar, acompanhar e/ou adequar a realidade da

SMS, considerando os seus limites, possibilidades e necessidades.

Administracdo

reais)

Proposta de reducdo de custos com aluguéis através da centralizacdo dos servigos

de apoio desta SMS, por ordem de prioridade:

EMAT - Equipe de Materiais: prédio alugado no valor de R$ 12.000,00 (doze mil

EMP - Equipe de Manutencéao Predial

EPAT - Equipe de Patrimbnio

ETRA - Equipe de Transporte, mantendo na sede da secretaria 0s carros para

atender a demanda do prédio.

Rede de Atencéo

Ampliar para 30% a cobertura da Estratégia de Saude da Familia.

Areas Técnicas

Saude da Mulher
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= Inicio da descentralizagdo do SISPRENATAL (Sistema de Informagfes do pré natal)

= Reunides em todos os colegiados das geréncias distritais, discutido com cada
Unidade o numero de casos de sifilis congénita de sua Unidade e acbes que

podem ser implementadas em cada regido

= Reunido com o Hospital e os prenatalistas das unidades de referéncia para
qualificar os fluxos. Sera apresentado pelo CGVS os dados epidemioldgicos da
sifilis congénita, transmissdo vertival e hepatites do municipio. O hospital de
referéncia ministrara conferéncia sobre Siflis, HIV e hepatite na gestacéo,
abordando as melhores formas de diagndstico, tratamento e monitoramento

destes casos.
= Confeccao de 600 cépias do Protocolo de Planejamento Familiar.

= Capacitacdo dos médicos e enfermeiras da Rede Basica no Protocolo de

Planejamento familiar.
= Capacitagdo dos Médicos Clinicos das UBS em Saude da Mulher

= Capacitacdo dos Técnicos de Enfermangem em Saude da Mulher Encaminhamento
dos Laudos de Mamografias alterados (BIRADS 3-4 e 5) para a Unidade de Saude

Confeccao de folder de Saude da Mama
= Elaboracdo do Plano de Assisténcia as Mulheres do Sistema Prisional.
* Incremento quantitativo da coleta do exame de citopatoldgico do colo do utero

Saude do Homem

= Existéncia de estratégias voltadas para a saude do homem — indicador 28.

= Numero de cirurgias prostatectomia supra pubica por local de residéncia - indicador
29.

Saude Escolar
= Estruturacdo de 02 Centros Especializados em Saude da Crianga e do Adolescente.
= Aprimoramento da organizacdo do PSE com capacitacdo de servidores.
» Reestruturacdo do quadro de pessoal dos NASCAS.

= Aprimoramento do processo de selecdo e acompanhamento dos estagiarios.
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= Implementacédo do Projeto Olhar Brasil com definicdo de fluxos e parcerias.

» Qualificacdo dos relatérios trimestrais dos NASCAS, permitindo a quantificacdo e
avaliacdo das acdes conforme as metas definidas no Plano Municipal de Saude e

no Portal de Gestdo

Saude do Idoso

= Parceria com a PUCRS em um projeto de pesquisa que sera enviado para avaliacao
no Comité de Etica em Pesquisa.Titulo: Estudo Epidemiolégico e Clinico dos Idosos

Atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) do Municipio de Porto Alegre.

= Participar da rede de coordenadores de idosos do Brasil, através de grupo de e-
mails organizado pelo Ministério da Satude. Com o objetivo de divulgar as atividades

realizadas pelos coordenadores.

Saude Indigena

= em 2010 deverd ocorrer a municipalizacdo da Politica de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas com a pactuacdo de indicadores da atencdo béasica e
especializada.A FUNASA terd que nos repassar o gerenciamento do SIASI e nos

dar acesso as informacdes e modelos de coleta de dados de producéao.
Saude Bucal

= aumento do acesso, uma vez que novos servicos deverdo ser abertos e mais

cirurgibes-dentistas ingressardo na rede municipal.

» Realizagdo de concurso publico e ampliacdo da cobertura com abertura de novos

servigos e contratacdo de profissionais.
= Abertura dos CEO IAPI e CEO Vila dos Comerciérios.
» Realizacdo do Levantamento Epidemiolégico SB 2010.

» Realizacdo de capacitagbes em odontologia na &rea de Doenca falciforme e

Doencas Infecto contagiosas.
= Substituicdo de equipamentos odontolégicos sem condi¢do de uso.

Saude Nutricional
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= Atendimento e a¢Bes de Nutricdo para a Geréncia Restinga com a efetivacdo de
nutricionista para esta geréncia e parceria com a Rede Metodista de Educac¢éo do
Sul, através de avaliagdo nutricional e vigilancia nutricional com estagiarias
supervisionadas por professora da instituicdo na mesma,;

= Capacitacdo de servigcos de saude, de uma geréncia ou distrito, para implantacao
gradativa do SISVAN WEB afim de que se tenha um diagnostico nutricional do
distrito ou geréncia em questao.

= Formacdo de novos Tutores da Rede Amamenta e oficinas de promocdo de
Aleitamento Materno.

= Encaminhamento do Projeto do Posto de Coleta de Leite Humano ordenhado cru
para aprovacgao junto ao Gestor.

= Capacitacdo de novas unidades de saude para o Programa de Combate a Anemia
Ferropriva e novos PSF's contratados.

= Novas parcerias com universidades.

= Realizagcdo de Campanhas sobre Alimentacdo Saudavel. Conforme pesquisa da
VIGITEL 2008, aponta o0 municipio de Porto Alegre como maior taxa de sobrepeso
entre as capitais do Pais. A Politica de Saude Nutricional busca reverter o quadro
apontado na pesquisa e no Relatério de Gestéo.

= Capacitacao e apoio a Estratégia de Alimentagcdo Complementar (ENPACS) junto a

Rede Béasica em parceria com Estado e Municipio.

Saulde Mental

A perspectiva de gestdo de planejamento para area de saude mental se reporta ao
cumprimento do pactuado através dos instrumentos de planejamento de gestdo:
Programacéo Anual de Saude e Plano Municipal da Saude. Os desafios que se apresentam
ao municipio de Porto Alegre principalmente no que diz respeito as dificuldades que
emergem da relagdo dos determinantes sociais de salde e a execucao das diretrizes do
SUS sdo inumeros e similares a de outras capitais do pais. Faz-se necessério que
possamos numa acao conjunta as diferentes instancias envolvidas com salde mental,
construir redes e interfaces comprometidas com as diretrizes da politica de satude mental.
Tal questao é supra relevante na medida em que ndo ha pardmetros confiaveis de avaliagéo
sem que tenhamos a execucdo plena dos programas, superando deficiéncias politico
administrativas e elaborando um diagndstico situacional da cidade de Porto Alegre. Esse
desafio € mais do que plano para 2010, mas sobretudo uma pactuacdo a ser concebida
entre os diferentes sujeitos, fato que ndo se configura através de acbes focais, mas como

processo onde as diretrizes e principios do sistema devem ser observados com rigor. No
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desafio de vencer os limites da gestéo publica resta um publico, amplo e verdadeiro debate
sobre a visdo de politica para satde (mental) neste municipio. E preciso saber onde se quer
chegar para que a nossa rede seja mais do que um conjunto de fluxos, equipamentos e
Servicos.

Abaixo estdo descritas a sintese das perspectivas apontadas pelos servicos.
Qualificar os servigos através:

= |Implantacdo de banco de dados informatizado nos servicos,

= Aperfeicoamento do sistema de registro e estatistica dos servicos,

= Da reposicao do quadro de recursos humanos,

= Readequacdo da area de abrangéncia de alguns servicos,

= |Implementacdo das atividades e de recursos materiais para desenvolvimento das
atividades de oficinas terapéuticas(sugestédo de recebimento continuo),

= Melhoria na condicdo de manutencdo dos aparelhos eletromecéanicos
das oficinas de geracéo de renda,

= Qualificacdo da de infra-estrutura,

= Aquisicao de sede propria para servicos como CAPS,

= Disponibilidade de carro exclusivo para as equipes de saude mental que realizam
matriciamento e abordagem itinerante,

= Ampliar o aporte tedrico e produzir material para publicagéo,

= Ser referéncia como campo de estdgio CAPS-ESCOLA,

= Realizar nova capacitacdo para médicos pediatras e geral comunitarios sobre
atendimento em CAPS |,

= Aumentar as vagas para campo de estagio de nivel superior,

= Dar visibilidade ao trabalho junto a sociedade,

= |mplantar grupo de acolhimento de usuarios, de grupo de usuérios para qualificacdo
no mercado de trabalho e de familiares usuarios do servico,

= Manter e ampliar parcerias irtersecretarias, servicos da rede de salude mental e
universidades,

= Iniciar o apoio matricial nas equipes que ainda ndo desenvolvem a estratégia,

= Manter a participacdo nos GT's.

Saude do Trabalhador

Em atencdo a PAVS no que tange a ampliacdo da rede sentinela e aos indicadores
23 e 15 do SISPACTO ,existe a necessidade de ampliacdo das unidades sentinela no

municipio de Porto Alegre com a intengdo de que a SANTA CASA seja unidade sentinela
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para notificagdo de pneumopatias em saude do trabalhador e o CIAST como unidade
sentinela para todos os agravos. Através das capacitacdes dos Protocolos em Saude
do Trabalhador (em atengéo as metas pactuadas na PAVS) e com a ampliagdo da rede
sentinela, pretende-se aumentar o n°® de notificagdes dos agravos a saude do
trabalhador constantes da Portaria GM/MS 777/04. Nao houve pactuacdo de

investigacdo de 6bitos para 2010.

Saude da Populacao Negra

= |Implantar a Politica Municipal de Atencao Integral a Populacdo Negra

= Capacitacdo da Rede em Doenca Falciforme: Saude Bucal, Necrose de Fémur,
Terapia Celular e Urgéncias

= Curso Determinantes Raciais em salde da populacdo negra

= Revisdo do Protocolo de Saude da Mulher

= Sistema de Informac8es de Saude da Populacdo Negra qualificado

= Sensibilizar a populacéo para as tematicas relacionadas a salude da populagcéo negra

= Aumentar a rede de parcerias sociais no SUS

= Melhorar a atencdo a saude das populacdes remanescentes de quilombos
Seminario em Prol a Saude da Populacdo Negra em parceria com diferentes
organizagdes da sociedade civil Campanha do Quesito raga/cor

= Curso:Determinantes Raciais em salde da populacao negra

Outras Areas
GRSMM

= Reestruturacdo do sistema de informatica para capacitar as avaliacGes periciais, as
necessidades administrativas e os controles da GSSM;

= Capacitacdo Pericial. Curso de capacitacdo para peritos médicos na Escola de
Gestdo da SMA.
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elaborado pelo Conselho Municipal de Saude Porto Alegre.

ANEXO 1

REDE DE ATENGAO BASICA

Geréncia Distr ital Estabelecimentos d e Saulde

CS Modelo

CS Santa Marta

US Santa Cecilia

ESF Modelo

Centro ESF Santa Cecilia |

ESF Santa Cecilia Il

ESF Santa Cecilia Il

ESF Sem Domicilio

ESF Santa Marta

CS Navegantes

CS IAPI

US Vila Ipiranga

US Vila Floresta (GHC)

US Santissima Trindade (GHC)

Noroeste / Humaita / US Jardim Itu (GHC)

US Hospital Conceic¢édo (GHC)

llhas / Navegantes
US Farrapos

US Diretor Pestana

ESF Mario Quintana

ESF Nazaré

ESF HMV/ llha da Pintada

ESF HMV/ llha dos Marinheiros

UBS Assis Brasil

US Costa e Silva (GHC)

Norte / US Jardim Leopoldina (GHC)

_ US Nossa Senhora Aparecida (GHC)
Eixo Baltazar

UBS Nova Brasilia

US Parque dos Maias (GHC)

UBS Ramos
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UBS Rubem Berta

UBS Santa Rosa

UBS Sao Cristovao

UBS Sarandi

UBS Vila Elizabeth

ESF Asa Branca

ESF Beco dos Coqueiros

ESF Esperanca Cordeiro

ESF Jenor Jarros

ESF Nova Gleba

ESF Passo das Pedras Il

ESF Planalto

ESF Santa Fé

ESF Santa Maria

ESF Santo Agostinho

ESF Séo Borja |

ESF Séo Borja Il

Leste / Nordeste

CS Bom Jesus

US Barao de Bagé (GHC)

US Campus Aproximado da PUC

US Chacara da Fumaga

US Coinma (GHC)

US Divina Providéncia (GHC)

UBS Morro Santana

UBS Vila Jardim

US Vila SESC (GHC)

ESF Batista Flores

ESF Jardim Carvalho |

ESF Jardim Carvalho Il

ESF Jardim da FAPA

ESF Jardim Protasio Alves

ESF Mato Sampaio

ESF Milta Rodrigues |

ESF Milta Rodrigues Il

ESF Safira Nova

ESF Safira

ESF Tijuca

ESF Laranjeiras

ESF Timbaulva |

ESF Timbaulva Il
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ESF Vila Brasilia

ESF Vila Pinto

ESF Wenceslau Fontoura

Gloria /

Cruzeiro /

CRISTAL

CSVC/ Amb. Bésico

UBS Aparicio Borges

UBS Belém Velho

UBS Ciristal

UBS Cruzeiro/ Febem

UBS Estrada dos Alpes

UBS Gloria

UBS Primeiro de Maio

UBS Tronco

UBS Vila Gaucha

ESF Alto Embratel

ESF Cruzeiro do Sul

ESF Divisa

ESF Graciliano Ramos

ESF Jardim Cascata |

Gloria/

Cruzeiro /

CRISTAL

ESF Jardim Cascata Il

ESF Mato Grosso

ESF Nossa Sra das Gracas |

ESF Nossa Sra das Gragas |l

ESF Orfanatréfio

ESF Osmar de Freitas |

ESF Osmar de Freitas Il

ESF Sao Gabriel

ESF Sta. Anita

ESF Sta. Tereza |

ESF Sta. Tereza ll

ESF /HDP/Rincéo |

ESF /HDP/Rincéo |l

Sul / Centro Sul

UBS Calabria

UBS Camaquéa

UBS Campo Novo

UBS Guaruja

UBS Ipanema

UBS Jardim das Palmeiras

UBS Monte Cristo

UBS Nonoai
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UBS Tristeza

ESF Alto Erechim

ESF Campos do Cristal

ESF Cidade de Deus

ESF Moradas da Hipica

ESF Morro dos Sargentos |

ESF Morro dos Sargentos II

ESF Sao Vicente Martir

Partenon /

Lomba do Pinheiro

UBS 2 - Vila Vargas

UBS 3 - Saldanha da Gama

UBS 4 - Morro da Cruz

UBS 6 - Sao Miguel

UBS 7 - Campo da Tuca

UBS 8 - Morro da Cruz (HMV)

UBS Bananeiras

UBS Mapa

UBS Panorama

UBS Pequena Casa da Crianca

UBS Sao Carlos

UBS Sao José

ESF Esmeralda |

ESF Esmeralda Il

ESF Herdeiros

ESF Lomba do Pinheiro |

ESF Lomba do Pinheiro Il

ESF Lomba do Pinheiro Il

ESF Panorama

ESF Pitoresca ll

ESF Pitoresca |l

ESF Vila Sdo Pedro |

ESF Vila Sao Pedro |l

ESF Vila Vigosa

Restinga / Extremo Sul

UBS Belém Novo

UBS Lami

UBS Macedonia

UBS Restinga

ESF Castelo |

ESF Chacara do Banco

ESF Pitinga

ESF Ponta Grossa |
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ESF Quinta Unidade

ESF 52 Unidade

ESF Castelo |

ESF Castelo Il

ESF Chacara do Banco

ESF Ponta Grossa |

ESF Ponta Grossa ll

ESF Vila Pitinga

ESF Paulo Viaro

REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA

MUNICIPAL

CS Bom Jesus
Cs IAPI
CSs Modelo
CS Navegantes
CS Santa Marta
CSs Vila dos Comerciérios
CS Lomba do PinheiroCentro de Saude Santa Marta
Casa Harmonia
Centro de Atengéo Saude Mental - CAIS
Penséo Publica Protegida Nova Vida
Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV)

CONVENIADA

Servico de Doencas Renais
Centro de Fisioterapia Ltda
Nuclimagem

Nefroclinica

Instituto de Quimioterapia
Sefil

Instituto de Fisioterapia Professor Livio Rocco
Vita-Rim Clinica do Rim
Centrorim - Centro de Doencas do Rim Ltda
Clinica de Reumatismo Fisica e Recuperacéo Ltda
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CGC POA

Cerepal
FUEFE
Clinica Santa Terezinha
Instituto de Ginecologia

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

MUNICIPAL
Unidades de Pronto Atendimento- UPAS

Cruzeiro do Sul-PACS- localizado no Distrito Sanitario Cruzeiro do Sul ,compondo a

rede de servigcos de atencdo basica e especialidades da Geréncia Gloria Cruzeiro Cristal. O
servico presta os atendimentos em urgéncias na area: clinica, pediatria, psiquiatria,

traumatologia, ortopedia, odontologia, servigo social e nutrigéo.

Bom Jesus-PABJ - localizado no Distrito Leste, compondo a rede de servigos de

atencao basica e especialidades da Geréncia Norte- Eixo Baltazar. O servico presta 0s
atendimentos em urgéncias na area: clinica e pediatrica e procedimentos especializados e

complementares.

Lomba do Pinheiro-PALP (Convénio parcial — PUCRS) localizado no Distrito Lomba,

compondo a rede de servicos da Geréncia da Lomba-Partenon. O servico presta os
atendimentos em urgéncias na area: clinica e pediatrica e procedimentos especializados e

complementares.

Restinga-PARES (Convénio Integral — AHMV)- localizado no Distrito Restinga e

compondo a rede de servicos da Geréncia Restinga - Extremo Sul. O servico presta 0s
atendimentos em urgéncias na area: clinica e pediatrica e procedimentos especializados e

complementares.

Essas unidades de urgéncia sdo responsaveis por atender e estabilizar pacientes em
situacBes de patologias agudas ou crénicas agudizadas. A Classificacdo de Risco
padronizada normatiza os critérios clinicos de atendimento a populacdo, realizada pelas
equipes constituidas por emergencistas, clinicos, pediatras, psiquiatras, traumatologistas,

dentistas, entre outros.
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Servico de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU

O SAMU de Porto Alegre dispbe de 12 Equipes Suporte Basico e 3 Equipes de

Suporte Avancado,distribuidas em 10 bases de atendimentos:

Bom Jesus

Belém Novo

Centro Vida

Lomba do pinheiro

Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul
Restinga

Navegantes

Cavalhada

Hospital Cristo Redentor

Hospital Pronto Socorro

® & & 6 & O O O o o o

Central de Regulagéo

52 médicos reguladores

51 (cinquienta e um) auxiliares de regulacao
23 (vinte e trés) enfermeiros

03 (trés) operadores de radio

04 (quatro) funcionéarios da administragédo

* & ¢ o o o

01 (um) estagiério

CONVENIADA

Servico de Emergéncia dos Hospitais

Grupo Hospitalar Conceigéo:
Conceicao

Crianca

Cristo Redentor

Fémina

Clinicas de Porto Alegre

Parque Belém

* & & & O o o o

Sao Lucas
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¢ Instituto de Cardiologia
¢ Complexo Santa Casa:

¢ Policlinica Santa Clara

REDE HOSPITALAR

MUNICIPAL

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Hospital de Pronto Socorro

CONVENIADA

Hospital Banco de Olhos

Hospital Beneficiéncia Portuguesa
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Hospital Espirita de Porto Alegre
Hospital Independéncia/Ulbra
Instituto de Cardiologia

Hospital Parque Belém

Hospital Petrépolis

Hospital Psiquiatrico Sao Pedro
Hospital Sanatorio Partenon

Santa Casa
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ANEXO 5 - Rede de Saude Mental

Servicos proprios com atendimento especializado psico social

Residéncia Comunidade |Ger de | Pensao Plantéo Plantéo Equipes Ambulatérios
GDS CAPS
Terapeutica* Renda* Especializados
Terapéutica* Protegida* SM-CS* SM-1API* SM-GD
CEN 2 3 1 2 8
PLP 2
GCC 2 1
NHNI 1 1 1 2
RES 1
SCS 1 1
LENO 1 1
NEB 1
Total 7 3 0 1 1 1 1 10 8
Servicos ndo préprios com atendimento especializado psico social
Residéncia Comunidade Geragdo de | Pensao Plantdo Plantdo Equipes Ambulatérios
GDS CAPS
Terapéutica* Renda* Especializados
Terapéutica* Protegida* | SM-CS* SM-1API* SM-GD
CEN 2 1 9
PLP 2
GCC 1
NHNI 1 1 4
NEB 2
Total 5 2 16
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Demandas Tematicas

Bas

0s

[

as

em

Ano Pl| Regido | Nome Regido | Num Demanda| Orgédo | Sigla Tematica Valor Previsto | Situacdo Demandd Descricdo Demanda Parecer do Gerente
Demanda atendida, foram
SAUDE E Implantacéo do Centro de | implantados 5 CAPS e Emergénc
2004 99 Todo Municipig 757 18 SME ASSISTENCIA R$ 0,00 Concluida Atendimento Psico-Social - Psiquiatrica no CS IAPI e mais 3
SOCIAL CAPS. Custeio. leitos femininos para psiquiatria n
Hospital Espirita
) Demanda atendida foram adquirid
2005 99 Todo Municipig 2773 18 SMSSERVIDORES NO R$ 196.328,32 Concluida Servidores no OP.' SMS - diversos equipamentos para diver:
OP - SMS Recursos para Equipamentog B p
unidades de saude
. Demanda atendida foram realizad
2005 99 Todo Municipig 2774 18 SMSSERVIDORES NO R$ 86.159,16 Concluida Servidores no OP - ZQ’MS " . diversos cursos de formagao pa
OP - SMS Recursos para Formagéao. Custgio .
servidores da SMS
) Demanda atendida, foram realizad
Servidores no OP - SMS - . ) S
2005 99 Todo Municipig 2775 18 SMSSERVIDORES NO R$ 53.393,13 Concluida Recursos para Espacos de dlvgrsas obras de ampliacao e
OP - SMS melhorias de espacos de trabalho
Trabalho . -
diversas unidades
Implementacgé&o do Plano
Municipal de Atencgéo as
Urgéncias e Emergéncias - Demanda atendida. Plano prontd
SAUDE E processo de planejamento que criada a Coordenagao Municipal d
2006 99 Todo Municipig 1192 18 SMIS ASSISTENCIA R$ 0,00 Concluida estabelecera estratégias em Urgéncias e Emergéncias, 0s
SOCIAL diversos niveis e agfes para projetos do plano estao sendo
alcancar objetivos e metas implantados
quantificadas para a area de
urgéncias.
Aumentar o nimero de
profissionais da rede
especializada com destaque para
Neurologia, Psiquiatria,
Ortopedia, Reumatologia,
Urologia, Cirurgia para
SAUDE E Obesidade Morbita. 'A demanda fo’i aten_dida
2009 99 | Todo Municipid 299 18 | SMB ASSISTENCIA | R$ 150.000,00 Concluida . parciaimente atraves do ingresso
SOCIAL Forum da populagéo de rua, varios profissionais no ultimo
APAE, FECI, Madre Teresa dg concurso em 2009
Jesus, Despertar Coletivo, Int. dos
Anjos
EMENDA INDICTIVA DO
COP. RECURSO ACRESCIDQ
EM R$150.000,00 267
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Demandas Regionais 2009

nos

Ano | Cod Nome Num Cod . Valor : ~ o~
Pl |Regi#o| Regido |Demandal Orgao Sigla Previsto Situacao Descricao da Demanda Parecer do Gerente
L . Demanda concluida, a US ja funciona em 3 tu
2000| 15 | Sul 1841 18| SM$ 30.000,00 Concluida AMPLIACAO BBANEMA COM 3 TURNOS desde 2007
2006 7 Partenon 793 18| SMES 76.780,19 Concluig %mplan_taf;ao d? equipe do PSF. Vila Maria da Demanda concluida, obra realizada em 2009
onceicdo. Até o valor proposto.
Egg(lj%amento e material permanente para 0s postos g)eemanda concluida, Unidade funciona
2006 8 Restinga 112 18| SMS 20.000,00 Concluida ’ atualmente em prédio proprio reformada e
Vila Castelo equipada em 2009.
Construcédo de base do SAMU, na area da estrada ¢la
:rerlrkr)ilr;gi(;n::?r:/. jil;(t:aa diéir;[I()StSI pzz?)rgocolocagao de Demanda concluida, inaugurada em 2009 com
2006| 15 |sul 999 18 | SM$ 0,00 Concluida q ' parceria publico privada com a empresa
Condicionada a elaboracéo dos projetos e liberdg&a SELICOM ADM E PART LTDA
recursos junto ao MS.
Ampliacéo de recursos humanos para unidades de saud
2008 6 Nordeste 303 18| sSM5  30.000,00 Concluica(?a regido. Demanda concluida, f0|.§1mpl|ado 0 numero de
RH para as UBS da regiao
Obs: Valor indicativo - Emenda COP
Compra de equipamentos para 0s postos da saude |da
regido.
Demanda concluida, foram adquiridos diversos
2009 3 Leste 139 18| SM$ 130.000,00 Concluida/ila Bom Jesus. equipamentos e materiais permanentes através de
recursos do MS por emenda parlamentar
EMENDA INDICATIVA DO COP RECURSO
ACRESCIDO EM R$100.000,00
Compra de equipamentos para o0s postos da Regidg Demanda concluida, foram adquiridos diversos
2010 3 Leste 570 18| SM$  85.714.20 ConcluidaLeSte' equipamentos e materiais permanentes através de
recursos do MS por emenda parlamentar e
Demandantes: Conselho Distrital de Saude. recursos do PRO-SAUDE
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ANEXO 7- RELATORIO ANUAL DE GESTAO - Financiamento da Saude 2009.

I - Resultados

RECEITA
1) EVOLUCAO DA RECEITA ORCADA E ARRECADADA
Tipo de Periodo: 2008 Periodo: 2009 Variacao(% 2009/2008
Recurso Orcado Arrecadado Orcado Arrecadado orcado arrecadado
Tesouro Municipal £ 203.986.891,65 248.824.166,97 251.364.340,65 258.145.473,68 23,23 3,75
Transf.Recursos do SUS
Repasse fundo a fundo 2 323.217.122,00 375.556.883,35 421.552.929,00 429.518.010,32 30,42 14,37
Transf.Recursos do Estado
para Programas de Salde 2 18.442.353,00 4.262.660,98 10.240.500,00 14.270.924,79 (44,47) 234,79
Rendimento de Aplicagdes Z - 4.246.351,58 - 5.571.164,72 - 31,20
1Fonte: Balancete Or¢camentario da Receita
2Fonte:siops

Receita Orcada e Arrecadada: Em relacdo ao Tesouro Municipal a variagédo positiva de 3,75%, fica evidenciada no
percentual da E.C. 29, pois no ano de 2008 foram aplicados 17,34% e no ano de 2009 19,01%.

O incremento de 234,77% das Receitas da Fonte Estadual destaca os repasses no ano de 2009 para os programas
relacionados e que ndo foram repassados em 2008:

¢ Farmécia Bésica: 2.663.000,00 - sendo que R$ 1.065.500,00 referem-se a valores do 2° e 3° trimestre de 2008.

» Convénio Murialdo: R$ 1.800.000,00;

¢ Incremento PSF: R$ 4.576.000,00
repassados.

- sendo que R$ 4.018.000,00 referem-se a valores de 2006 a 2008 nao
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2)

RECURSOS PROVENIENTES DE CONVENIOS - ANO 2009

Setor Recurso
Convénio Data Responsavel Repassado Contrapartida Total Situacao
662/08 23/12/2009]Convénios/SMS 94.054,00 18.826,00 112.880,00 Ativo
1652/08 29/05/2009]Convénios/SMS 266.666,66 53.333,33 319.999,99 Ativo
1652/08 08/07/2009]Convénios/SMS 266.666,66 53.333,33 320.000,00 Ativo
Totais 627.387,32 125.492,66 752.879,99
Fonte: Setor de Convénios - SMS -
Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude.

Convénio 662/2009-

Objeto do convénio: Aquisicdo de equipamentos para as Unidades de Salde Aparicio Borges,
Belém Velho, U.S. Cristal, U.S. 1° de  Maio. Do valor conveniado 69% ja foi pago aos
fornecedores, num total de R$ 64.620,00.

Convénio 1652/2008 -

Objeto do convénio: Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes de salde para a
atencdo basica.

Foi pago até hoje 2/3 do valor total do convénio que é de R$ 800.000,00 mais contrapartida. Do
valor repassado (2 x 266.666,66) a primeira parcela foi gasto mais de 90% e a segunda
parcela em torno de 60%. Para recebimento da terceira parcela ha necessidade da prestacdo de
contas da primeira parcela mais a contrapartida.
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DESPESA

1) COMPORTAMENTO DA DESPESA ORCADA E EXECUTADA
Periodo: 2008 Periodo: 2009 Variagao(%)
Despesa Orgado Despesat Orgado Despesat 2008/2009
Pessoal e Encargos Sociais 258.307.000,00 247.128.697,55 277.312.530,00 262.624.450,32 6,27
Outras Despesas Correntes
Transferéncias a Unido 950.500,00 943.281,42 709.056,00 706.450,57 (25,11)
Outras Transf. Instit.Privadas sem fins lucrativos - - 130.150,00 130.050,00
Subvengbes Sociais 30.000.000,00 26.765.007,73 33.922.542,00 28.993.614,49 8,33
Aplicagdes Diretas
ContratagOes por tempo determinado 9.800.000,00 9.775.687,53 14.488.284,70 10.494.547,12 7,35
Material de consumo 29.150.000,00 23.717.304,04 42.880.460,53 28.935.446,83 22,00
Passagens e despesas de locomogdo 145.000,00 105.842,04 534.592,02 87.967,26 (16,89)
Servigos de Consultoria 5.000,00 5.000,00 - - (100,00)
Diarias 55.000,00 54.908,72 579.074,11 56.863,79 3,56
Servicos de terceiros Pessoa-Fisica 4.670.000,00 4.651.912,10 6.881.884,79 4.475.990,81 (3,78)
Servigos de terceiros Pessoa-Juridica 330.965.000,00 312.925.239,77 399.939.899,55 362.078.434,74 15,71
Auxilio Alimentagdo 11.000.000,00 10.805.625,43 12.258.015,00 12.109.709,69 12,07
Auxilio Transporte - - 1.869.965,50 1.832.432,50
Sentengas Judiciais 700.000,00 694.711,55 1.998.520,40 1.770.058,11 154,79
Despesas exercicios anteriores 30.021.137,00 28.645.933,99 30.419.669,87 29.123.790,80 1,67
Indenizag0es e restituicdoes - - 23.209,13 23.137,38
Obrigages Tributarias e Contributivas 1.200.000,00 1.170.687,32 1.325.856,00 1.107.536,81 (5,39)
Total 448.661.637,00 420.261.141,64 547.961.179,60 481.926.030,90 14,67
Despesas de Capital com Saide
Investimentos
Obras e Instalagdes 1.500.000,00 977.543,89 22.442.534,79 1.869.210,40 91,21
Equipamentos e Material Permanente 1.220.000,00 641.468,84 10.730.348,61 3.214.839,75 401,17
Total 2.720.000,00 1.619.012,73 33.172.883,40 5.084.050,15
Despesa Total 709.688.637,00 669.008.851,92 858.446.593,00 749.634.531,37 12,05

Fonte:siops

1 Despesa Liquidada no periodo

1 Despesa Liquidada no periodo
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Despesa Orcada e Executada: Foram executados 87,32% do orgcamento de 2009 e 94,27% do orgcamento de 2008. Cabe ressaltar o
investimento - obras/equipamentos e material permanente nas Unidades de Saude, conforme apontado nos percentuais descritos na referida

Tabela.

Também em relacdo as Despesas Correntes foram aplicados 22% a mais em material de consumo.

2) DEMONSTRATIVO DA DESPESA REALIZADA NO PERIODO POR SUB-FUNGCAO
PERIODO DE 2008 PERIODO 2009 VARIAC,‘AO
SUB-FUNCAO Orgado Liquidado Orgado Liquidado %

0122-Administragdo Geral 74.702.338,00 68.238.651,74 85.101.364,40 76.491.137,78 12,09
0125-Normatizacad e fiscalizag 116.950,00 29.536,14 115.300,00 51.812,45 75,42
0241-Assisténcia ao idoso 0,00 0,00 8.000,00 0,00

0244-Assisténcia comunitaria 0,00 0,00 24.000,00 0,00

0271-Previdéncia Basica 2.691.048,00 2.588.112,79 2.831.909,00 2.588.835,73 0,03
0272-Previdéncia do Regime Estatutari 43.658.482,00 42.960.913,00 45.995.944,00 45.645.643,26 6,25
0301-Atengad Basica 105.400.420,00 97.714.145,98 147.533.176,60 114.012.871,09 16,68
0302-Assisténcia hospitalar e 460.084.656,00 440.373.693,29]  547.318.267,00 497.166.451,15 12,90
0304-Vigilancia Sanitaria 23.034.743,00 17.103.798,98 6.313.139,00 2.866.747,75 (83,24)

0305-Vigilancia epidemioldgica

0,00

0,00

23.205.493,00

10.811.032,16

Total geral

709.688.637,00

669.008.851,92

858.446.593,00

749.634.531,37

Fonte:Gor/Siops

Tabela - Demonstrativo da Despesa com Conselho Muni

cipal de Saude, periodo 2009.

3) DEMONSTRATIVO DA DESPESA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
PERIODO 2008 | VARIACAO | PERIODO DE 2009 | VARIAGAO
DESPESA R$ % R$ %

Pessoal e Encargos 0,00 0,00

Outras Despesas Correntes 26.846,75 36.435,80

Total de Despesas Correntes 26.846,75 76,544 36.435,80 65,76

Equipamentos e Material Permanente 8.229,39 18.973,39

Total de Despesas Capital 8.229,39' 23,46 18.973,39 34,24

Total geral 35.076,14 100,008 55.409,19 100,00
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Demonstrativo da Despesa do CMS:

4)

Houve um aumento na execucdo da Despesa na ordem
de 57,98% em relacdo a 2008 e um acréscimo de 130,56% em relagéo a despesas de Capitais
- equipamentos e material permanente.

RESTOS A PAGAR INSCRITOS
Ano: 2009

Despesa

R$

1 - Total Despesa Empenhada
2 - Total Despesa Liquidada
3 - Restos a Pagar nao processados (1 - 2)

1 - Total Despesa Liquidada
2 - Total Despesa Paga
3 - Restos a Pagar processados (1- 2)

Restos a Pagar
Nao processados
Processados

762.297.633,80
749.634.531,37
12.663.102,43

749.634.531,37
743.425.486,60
6.209.044,77

12.663.102,43
6.000.000,00
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