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1. IDENTIFICAGAO

1.1 Informagoes Territoriais

UF: RS

Municipio: Porto Alegre

Area: 496,83 Km?

Populagdo: 1.483.771 Habitantes

Densidade Populacional: 2987 Habitantes/Km?

Regiao de Saude: Regiao 10 - Capital e Vale do Gravatai

1.2 Secretaria de Saude

Nome do Org&o: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE
Numero CNES: 3729559

CNPJ: A informacgao nao foi identificada na base de dados

Email: gabinetesms@sms.prefpoa.com.br

Telefone: (51) 3289-2797

Enderecgo: Avenida Joao Pessoa, 325

1.3 Informacgao da Gestao
Prefeito: NELSON MARCHEZAN JUNIOR

Secretario de Salde em Exercicio: PABLO DE LANNOY STURMER

1.4 Fundo de Saude

Lei de criacdo: Lei Complementar 296/1993

Data de criagcao: 06/1993

CNPJ: 11.358.235/0001-76

Natureza Juridica: A informacao nao foi identificada na base de dados
Gestor do Fundo

Nome: Pablo de Lannoy Sturmer
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1.5 Plano de saude
Periodo do Plano de Saude: 2018-2021

Status do Plano: Aprovado

1.6 Informagoes sobre regionalizagao

Regiao de Saude: Regiao 10 - Capital e Vale do Gravatai

Municipio Area (Km?) Populagao (Hab) Densidade
Alvorada 70.811 210305 2.969,95
Cachoeirinha 43.766 130293 2.977,04
Glorinha 323.641 8098 25,02
Gravatai 463.758 281519 607,04
Porto Alegre 496.827 1483771 2.986,49
Viamao 1.494.263 255224 170,8

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Ano de referéncia: 2020
1.7 Conselho de saude

Instrumento Legal de Criacao: LEI 05/1992

Endereco: Av. Jodo Pessoa 326, Térreo - Cidade Baixa
CEP: 90040000

E-mail: cms@sms.prefpoa.com.br

Telefone: (51) 3289-2847

Nome do Presidente: Gilmar Campos

1.8 Casa Legislativa

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa: 26/05/2020
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2. INTRODUGAO

O municipio de Porto Alegre possui populagao estimada de 1 milhdo 483 mil e
771 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o ano de 2019. Compde o territorio de abrangéncia da 22 Coordenadoria
Regional de Saude/Secretaria Estadual de Saude, na Regido de Saude de numero 10
e é responsavel pela gestao de todos os servigos de saude SUS sob o seu territorio,
sejam eles proprios ou de prestadores publicos ou privados.

A estrutura do relatério esta baseada na Resolugéo 459/2012 aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude, mas também na exigéncia minima posta pela
Secéao lll (Da Prestacao de Contas), artigos 34, 35 e 36 da Lei Complementar
n°141/12 e o modelo do sistema DIGISUS- Gestor/Médulo de Planejamento-DGMP
(Portaria n® 750, de 29 de abril de 2019).

O Relatério de Gestao € um instrumento de transparéncia dos processos de
saude desenvolvidos pela a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e reflete
o trabalho que vem sendo realizado pelos trabalhadores. Possibilita uma analise
reflexiva para a reconducado de processos e praticas com o objetivo de qualificar o
atendimento para a populagao e diminuir a incidéncia de agravos.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre segue com o objetivo
de alcancgar as metas pactuadas na Programacao Anual de Saude 2020, no Programa
de Metas (PROMETA) e na Pactuagao Interfederativa de Indicadores 2020
(SISPACTO), previstos em lei. No entanto, neste quadrimestre salientamos que
muitos indicadores sofreram o impacto causado pela pandemia do Coronavirus
(COVID-19) que foi detectada em dezembro de 2019 em Wuhan, na provincia de
Hubei, China, e acabou se alastrando pelo mundo inteiro. A saude dos
portoalegrenses esta sendo afetada pelo virus, e para evitar consequéncias mais
fatais foram tomadas diversas medidas para o enfrentamento da doencga entre elas o
isolamento social que ocasionou a diminuicdo na prestacédo de diversos servigos da
Rede de Atengao a Saude (RAS). Salientamos que neste periodo todos os servigos
foram direcionados para o atendimento de casos de suspeitos, confirmados de COVID
19, além da avaliacdo de casos agudos de outras doencas que necessitavam de
intervencao imediata.

Em decorréncia da pandemia COVID-19, as prioridades da Secretaria
Municipal de Saude passaram a ser todas elas direcionadas ao enfrentamento do
COVID-19, necessitando alocar todos os recursos humanos e materiais para o
atendimento das necessidades surgidas, de estrutura, organizagdo, busca de
informacgdes, articulagdo interna e externa, envolvendo toda forga de trabalho
existente. Com isso, tornou-se impossivel o cumprimento total das acdes previstas
para o quadrimestre.
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A execucgdo da Programacgao Anual em Saude (PAS) 2019, apresentada no
item 7 deste relatdrio, indica os pontos de destaque, desafios, perspectivas e alertas
no cumprimento dos objetivos do PMS 2017- 2021.
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3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Quadro 1 — Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a4 anos 39.601 38.650 78.251
5 a9 anos 43.296 41.487 84.783
10 a 14 anos 51.116 49.744 100.860
15 a 19 anos 51.764 51.648 103.412
20 a 29 anos 121.485 126.779 248.264
30 a 39 anos 102.580 112.099 214.679
40 a 49 anos 87.315 104.486 191.801
50 a 59 anos 76.385 98.645 175.030
60 a 69 anos 45,437 66.187 111.624
70 anos e mais 34.808 65.839 100.647

Total 653.787 755.564 1.409.351

Fonte: IBGE, 2010
3.2 Nascidos Vivos

Tabela 1 - Numero de nascidos vivos no municipio por ano

Ano

Unidade Federativa 2015 2016 2017 2018" __ 2019* 2020

Porto Alegre 19.724 18.635 18.490 17.502 16.496 4.967

Fonte: SINASC — * dados provisoérios

3.3 Principais causas de internagao

Tabela 2 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10, por ano

. Ano

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019* _ 2020*
l. Alggrpgs doencas infecciosas e 635 651 677 642 661 179
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 2.815 2.862 2.805 2837 2901 816
M. Dognga§ sangue 6rgaos hemat e 18 18 o4 o5 34 6
transt imunitar
V. Dogqgas enddcrinas nutricionais e 649 702 645 842 948 197
metabdlicas
V. Transtornos r_nentals e 82 88 80 91 116 26
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 753 859 859 1020 1050 266
VIl. Doengas do olho e anexos - - - - - -
VIlll.Doencas do ouvido e da apodfise ) 2 ) ) 1 )
mastoide
IX. Doencgas do aparelho circulatério 2.996 3.250 2.870 2808 2627 584
X. Doengas do aparelho respiratério 942 1.202 1.033 986 1114 218
Xl. Doengas do aparelho digestivo 436 497 470 469 495 99
XIl. Doiangas da pele e do tecido 21 32 34 26 41 8
subcutaneo
XIII._Dogngas sist osteomuscular e tec 59 45 59 46 46 14
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 196 240 223 251 292 65
XV. Gravidez parto e puerpério 9 12 10 9 9 2
XVI. Algumas afec originadas no 95 76 113 206 202 55

periodo perinatal
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XVIl.Malf cong deformid e anomalias

A 81 77 55 98
cromossémicas

74

17

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e

335 370 624 784
laborat

737

120

XIX. Lesdes enven e alg out conseq
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e 1206 1419 1235 1075
mortalidade

903

201

XXI. Contatos com servigos de saude - - - -

XXII.Cédigos para propositos especiais - -

1

Total 11.328  12.402 11.816 12.215

12.252

2.873

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) *Dados parciais
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4. DADOS DE PRODUGAO DE SERVIGOS NO SUS

4.1 Producgao da Atencao Primaria

Dados do Programa Previne Brasil ndo disponivel para o quadrimestre.

4.2 Producgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Tabela 3 — Numero de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, por quadrimestre de 2020 *
Quadrimestre
10
Grupo procedimento Sistema de Informacées Sistema de Informacées
Ambulatoriais Hospitalares

Quantldad*i. Valor - AlH Pagas Valor total
aprovada aprovado

Acbes de promogao e
prevengdo em saude

Procedimentos com finalidade 514 535 3139.741,89 80 132.279.19
diagnéstica

Procedimentos clinicos 280.605 2.292.186,94 20.466 26.029.409,73
Procedimentos cirurgicos 20.987 523.693,98 8.629 28.847.720,75
Transplantes de 6rgdos, tecidos 534 145.737,95 562 5.475-.468,69
e células

Medicamentos - - - -
Ortesgs', proteses e materiais 88 11.125.75 ) )
especiais

Acdes complementares da
atencao a saude
Total 513.752 6.112.489,51 29.737 60.483.878,36
Fonte: DIGISUS — SIA/SUS - SIH/SUS
* Produgéo Aprovada com Carater de Atendimento Urgéncia — Competéncia Jan a Mar 2020

** Produgao ambulatorial — Sistemas de Informagdes Ambulatoriais — Nao é possivel filtrar por carater de atendimento urgéncia,
pois o banco de dados PRD de onde sao retiradas as informagdes este campo ndo existe.

4.3 Producgao da Atencgao Psicossocial por forma de organizagao*

Tabela 4 — Numero de procedimentos ambulatoriais e hospitalares na Ateng¢ao Psicossocial,
por quadrimestre 2020

Quadrimestre

N . 1°
Forma de Organizagao (Ambulatorial) Quantidade. Valor
aprovada aprovado
Atendimento/Acompanhamento psicossocial 38.056 36.374,42
Forma de Organizacao (Hospitalar) AlH Pagas Valor total
Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1.688 1.794.042,69

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
* Produgéo Aprovada — Competéncias Jan a Mar 2020
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4.4 Producao de atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por grupo de
Procedimentos

Tabela 5-Numero de Procedimentos ambulatoriais e hospitalar na Atencao Especializada, por
quadrimestre de 2020 *
Quadrimestre

10
Grupo procedimento Sistema de Info!'n:nagées Sistema de_lnformagées
Ambulatoriais Hospitalares
Quantidade Valor
Aprovada Aprovado AlH Pagas Valor total

Acbes de promogéo e 53 724 12.016.40 ) )
prevengdo em saude ' T
Procedimentos com 2.853.153  29.683.005,78 294 306.048,72
finalidade diagndstica
Procedimentos clinicos 1.814.149 37.040.796,34 23.189 28.718.971,18
Procedimentos cirurgicos 60.510 3.014.422,97 19.062 53.348.373,07
Transplantes de 6rgaos, 24.052 3.975.822,13 1.252 15.300.725,00
tecidos e células
Medicamentos - - - -
Orteses, proteses e 55.101 3.207.276,47 . .
materiais especiais ' ) ' ’
Acbes complementares da 263 2.909.20 ) )
atengao a saude ) '
Total 4.860.952 76.935.549,29 43.797 97.674.117,97

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
*Producéo Total Aprovada- competéncias Jan a Mar 2020

4.5 Producao da Vigilancia em Saude por Grupos de Procedimentos
Financiamento: Vigilancia em Saude

Tabela 6-Numero de Procedimentos ambulatoriais da vigilancia em saude, por quadrimestre de

2020*
Quadrimestre
Grupo procedimento 1°
Quantidade aprovada Valor aprovado
Acdes de promogéao e prevencao em saude 23.103 0,00
Procedimentos com finalidade diagnéstica 975 0,00
Total 24.078 0,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
* Produgéo Aprovada — Competéncias Jan a Mar 2020
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5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVIGCOS AO SUS

5.1 Por tipo e estabelecimento e gestao

Tabela 7- Rede fisica de estabelecimento de saude, por tipo, por quadrimestre 2020*

Quadrimestre

Tipo de Estabelecimento 1°

Dupla Estadual Municipal Total
Farmacia 0 0 35 35
L’Jnldade moyel_de nivel pré-hospitalar na 0 0 17 17
area de urgéncia
Centro de saude/unidade basica 0 0 151 151
Telessaude 0 0 3 3
Hospital especializado 0 0 10 10
Hospital geral 0 0 19 19
Centro de atengao psicossocial 0 0 21 21
Laboratorio de Saude Publica 0 1 0 1
Central de regulacdo médica das urgéncias 0 1 3 4
Central de notificacdo, captagao e 0 1 3 4
distribuicdo de 6rgdos estadual
Unldade de apoio diagnose e terapia (SADT 0 0 231 231
isolado)
Unidade movel terrestre 0 0 9 9
Central de gestdo em saude 0 0 0 0
Cllnlce_x gspemahzada/ ambulatorio 0 5 1013 1015
especializado
Pronto socorro especializado 0 0 3 3
Unidade de vigilancia em saude 0 0 2 2
Centro de apoio a saude da familia 0 0 1 1
Policlinica 0 0 21 21
Pronto atendimento 0 0 5 5
Central de regulagao 0 3 2 5
Total 0 8 1.549 1.557

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

* Dados de Fevereiro/2020 — Periodo disponivel no Tabnet

5.2 Por Natureza Juridica

Tabela 8- Rede fisica de estabelecimento de saude por natureza juridica, por gestéao, por
quadrimestre de 2020*

Quadrimestre

Natureza Juridica 1°
Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
Municipio 275 0 0 275
Fundacéo publica de direito privado y 0 0 1
municipal
Fundacéo publica de direito privado y 0 0 1
estadual ou do distrito federal
Orgao publico do poder executivo estadual 0 0 0 0
ou do distrito federal
Autarquia federal 6 0 0 6
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Sociedade anénima fechada 42 0 0 42
Empresa publica 5 0 0 5
Empresa individual de responsabilidade 9 0

limitada (de natureza simples)
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Sociedade simples limitada 505 0 0 505
I_Em_presa individual de respon§§bllldade 90 0 0 20
limitada (de natureza empresaria)

Sociedade empresaria limitada 752 0 0 752
Sociedade simples pura 219 0 0 219

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Fundacéo privada 9 0 0 9
Associacgao privada 69 1 0 70
Servigo social autbnomo 3 0 0 3
Total 1.986 1 0 1.987

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
*Dados de Fevereiro/2020 — Periodo disponivel no Tabnet

5.3 Quadro da Rede de Servigos

Quadro 2— Rede de Servigos de Saude, por quadrimestre de 2020.

Servigos de Atengao Primaria a Saude

135 Unidades de Saude (07 US com Turno Estendido)

111 Unidades de Saude com Saude Bucal

266 Equipes (245 ESF completas e 21 EACS)

209 ESF/EAB com Saude Bucal

1 Unidade de Saude Indigena

5 Equipes de Saude Prisional

6 Unidades de Saude Soécio Educativas

3 Equipes Consultério na Rua

Servigos de Atengao Especializada

06 Servigos Ambulatoriais Distritais (Centro, Leste Nordeste, Partenon-Lomba do Pinheiro,Gléria-
Cruzeiro-Cristal, Sul-Centro-Sul; Navegantes-Humaita- Noroeste - llhas)

10 Farmacias Distritais

1 Farmacia Homeopatica

6 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

7 Servigos de Apoio Diagnéstico em Saude Bucal

1 Servigo de Oxigenoterapia

3 Servigos de Estomatoterapia

2 Centros de Reabilitagdo Fisica

1 Casa de Apoio a Mulheres Vitimas de Violéncia/Casa Viva Maria

1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

Servigos de Saude Mental

15 Centros de Atencgao Psicossocial (3 CAPS i, 4 CAPS II, 1 CAPS AD Il, 6 CAPS AD lll, 1 CAPS AD
V)

9 Equipes de Saude Mental Adulto (ESMA)

9 Equipes Especializadas em Saude da Crianga e Adolescente (EESCA)

1 Oficina de Geracao de Renda (Geragao POA)

2 Plantdes de Emergéncia em Saude Mental

Atendimento de urgéncia em Saude Mental nas demais portas de urgéncia

Leitos de Saude Mental em hospitais gerais e hospitais especializados (371 leitos) e leitos
contratualizados em clinicas especializadas (120 vagas/més)

6 Servigos Residenciais Terapéutico

2 Comunidades Terapéuticas (80 vagas)

Servigos de IST/AIDS e Tuberculose

3 Servigos de Atendimento Especializado em Tuberculose/IST/AIDS sendo 1 com Servigco de
Atendimento Especializado em Hepatites (SAE Santa Marta)

Servigos da Rede de Urgéncias e Emergéncias
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15 Bases do SAMU

04 Servigos de pronto atendimento geral (3 PA e 1 UPA)

02 Servigos de pronto atendimento em saude mental

02 Servigos de pronto atendimento em odontologia

02 Emergéncias hospitalares proprias (HMIPV e HPS)

Servigos da Rede de Atencgao hospitalar

18 Hospitais com atendimento SUS

Fonte: DGAPS; Equipe de atengéo especializada e coordenagao de TB/ HIV/IST/HEP- DGR, UAD/DGAHU.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

6.1 Postos de Trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratagcao

Tabela 9- Postos de trabalho por administragao do estabelecimento, por forma de contratagao
e por ocupacao, por quadrimestre de 2020

CBOs

CBOs

Administragao do Formas de CBOs CBOs nivel nivel CBOs
Estabelecimento contratagao médicos enfermeiro . . 4 ACS
superior médio
Estatutarios e
empregados 14.254 3.684 3.591 15.366 761
publicos
Autdbnomos 37 4 22 11
Publica (NJ grupo 1, Residentes e 1.405 133 352 81 0
ou201-1,203-8) ~ -otadiarios
Bolsistas 599 38 45 3 0
Intermediados
por outra 157 79 31 272 107
entidade
Informais 2 0 0 0 0
Celetistas 1.474 1.579 944 6.731 0
Autbnomos 4,789 12 302 49 0
Residentes e 1.405 133 352 81 0
estagiarios
Bolsistas 599 38 45 3 0
Privada (NJ grupos  Intermediados
2 - exceto 201-1, por outra 157 79 31 272 107
203-8 -, 3,4 e5) entidade
Informais 2 0 0 0 0
Servidores
publicos cedidos 0 0 0 0 0

para a iniciativa
privada

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Tabela 10-Numero de servidores efetivos da SMS, por nivel de cargo, por quadrimestre de 2020

Quadrimestre

Cargo 1°
N° %
Nivel Superior (NS) 2.005 47,24
Nivel Médio (NM) 1.880 44,30
Nivel Elementar (NE) 359 8,46
Total 4.244 100

Fonte: Sistema ERGON.

Tabela 11- Numero de trabalhadores da SMS, por esfera de gestédo, por quadrimestre de 2020

Quadrimestre

Esfera 1°
N° %
Municipal 3.859 90,93
Estadual 278 6,55
Federal 107 2,52
Total 4.244 100

Fonte: Sistema ERGON.
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A Secretaria Municipal de Saude contou neste quadrimestre, com 4.244
servidores efetivos, dos quais, considerando o nivel de escolaridade dos cargos,
47,24% se compdem de cargos de nivel superior, 44,30% nivel médio e 8,46% nivel
elementar. Considerando a origem, 90,93% dos servidores sdo de origem municipal,
completando o quadro, 9,07% de servidores municipalizados de origem estadual e
federal, respectivamente.

Tabela 12 — Numero de servidores ingressantes através de nomeacgao, por local de lotagao ,
por cargo, por quadrimestre de 2020
Quadrimestre
10
Cargo Quantidade
Assistente 2
Administrativo
Enfermeiro
DGAHU Técnico em
Enfermagem
Assistente Social
Cirurgido Dentista
Enfermeiro
DGAPS Médico Especialista
Psicologo
Técnico em
Nutrigdo
Terapeuta
DGFMS Ocupacional
Administrador
Enfermeiro
HMIPV Médic’o E.specialista
Técnico em
Enfermagem
Enfermeiro
HPS Médicp E.specialista
Técnico em 11
Enfermagem
Total 54
Fonte: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGP.

Local

DGA
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Quadro 3- Concursos Publicos com nomeagdes processadas, por quadrimestre de 2020

N° do Concurso Publico Cargo
562 Administrador
568 Assistente Administrativo
563 Assistente Social
554 Cirurgido-Dentista
597 Enfermeiro
598-601 Médico Especialista
585-594 Médico Especialista
573-582 Médico Especialista
569-570 Médico Especialista
564 Psicélogo
565 Técnico em Enfermagem
595 Técnico em Nutricao
596 Terapeuta Ocupacional

Fonte: Area de Ingresso CGP.
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No quadrimestre, houve a nomeacgédo de 54 (cinquenta e quatro) servidores
distribuidos nos seguintes cargos: 01 administrador, 02 assistentes administrativos,
05 assistentes sociais, 01 cirurgido-dentista, 12 enfermeiros, 08 médicos
especialistas, 04 psicologos, 19 técnicos em enfermagem, 01 técnico em nutrigdo e
dietética e 01 terapeuta ocupacional, demonstrando que a SMS mantém
permanentemente a articulagdo para reposicao de profissionais.

6.2 Postos de Trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em
Comissao

Quadro 4- Posto de trabalho por contrato temporario e cargos em comissao, por quadrimestre

de 2020
CBOs CBOs
Adm. do Formas de CBOs CBOs (outros) (outros) CBOs
Estabelecimento contratagao médicos enfermeiro nivel nivel ACS
superior médio
Contratos
. temporarios e
PNt Cagsem 6 1 3 % 0
comissao
(010301, 0104)
Contratos
Privada (NJ grupos temporarios e
2 - exceto 201-1, cargos em 0 0 2 0 0
203-8 -, 3,4 ¢e5) comisséo

(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

6.3 Atividade profissional e quantitativo

Quadro 5- Quantitativo de profissionais por atividade/cargo, por quadrimestre de 2020

Cargo Quantidade
Administrador 33
Agente de fiscalizacao 41
Apontador 15
Arquiteto 5
Assessor Especialista-CC 6
Assessor Técnico-CC 5
Assistente-CC 5
Assistente Administrativo 291
Assistente Administrativo Hospitalar 4
Assistente Social 45
Assistente Administrativo 1
Atendente 22
Auxiliar de Cozinha 9
Auxiliar de Enfermagem 495
Auxiliar de Farmacia 10
Auxiliar de Gabinete Odontolégico 67
Auxiliar de Servigo Social 1
Auxiliar de Servigos Gerais 43
Auxiliar de Servicos Técnicos 2
Auxiliar Eletromecanico 1
Auxiliar Técnico 1
Bibliotecario 2
Bidlogo 9
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Biomédico

Chefe de Equipe-CC

Chefe de Gabinete-CC

Cirurgido-dentista

2SN O

—_
—_

Continuo 17
Coordenador-CC 2
Cozinheiro 8
Diretor-Geral-CC 6
Economista 1
Eletricista 9
Eletrotécnico 10
Enfermeiro 402
Engenheiro 9
Engenheiro Quimico 1
Estofador 1
Farmacéutico 81
Fisico 2
Fisioterapeuta 28
Fonoaudidlogo 20
Gari 19
Gerente De Atividades IIl NS-CC 1
Gerente II-CC 1
Gestor C-CC 1
Gestor E-CC 1
Instalador 3
Marceneiro 1
Mecanico 4
Médico 79
Médico Clinico Geral 123
Médico Especialista 912
Médico Veterinario 19
Monitor 19
Motorista 99
Motorista CLT 4
Nutricionista 39

Oficial de Gabinete-CC

Operador de Radio Transceptor

Operario

Operario (CLT)

Operario Especializado

Pedreiro

Pintor

Porteiro

Professor

Psicélogo

Recepcionista

Secretario Municipal

Secretario-Adjunto-CC

Socidlogo

Soldador

Técnico de Seguranca do Trabalho

Técnico em Comunicagéo Social

Técnico em Enfermagem

~
~

Técnico em Higiene Dental

Técnico em Laboratério E Analises Clinicas

Técnico em Nutricdo e Dietética

Técnico em Radiologia

NSRS NN BB B e P4 EN BN N i B e L BN
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Técnico Industrial 1
Telefonista 10
Telefonista Excedente CLT-Epatur 1
Terapeuta Ocupacional 19
Total 4.244

Fonte: Sistema ERGON
6.4. Afastamentos e Acompanhamento Funcional

Tabela 13- Numero de afastamentos definitivos de servidores, por quadrimestre de 2020
Quadrimestre

Tipo de Afastamento 1°
N° Afastamentos

Aposentadoria 81
Exoneracgio 24
Falecimento 2
Final de Cedéncia 7
Desmunicipalizacéo 3
Demissdo/Rescisdo 1
Transposigdo 1
Total 119

Fonte: Sistema ERGON.

No periodo, as aposentadorias foram as mais representativas dentre os
afastamentos definitivos, totalizando 81, seguidas das exoneragdes com 24 e 0s
demais afastamentos com 14 ocorréncias.

Tabela 14- Numero de afastamentos temporarios de servidores, por tipo de licen¢a , por
quadrimestre de 2020

Quadrimestre

Afastamentos 1°
N° Afastamentos

LG — Licenca-Gestante (120 dias) 38
BAS — Periodo Complementar LG (60 dias) 30
LAA — Licenga Aguardando Aposentadoria 106
LAl — Licenca Afastamento INSS 2
LAT — Licenca Acidente de Trabalho 21
LTPF — Licenga Tratamento Pessoa da Familia 227
LTS — Licenca Tratamento Saude 1.363
LTI — Licenga Para Tratamento de Interesses 5
Total 1.792

Fonte: Sistema ERGON.

Analisando a tabela acima se observa ao distribuir estes afastamentos por
lotag&o e cargo que a Licenga para Tratamento de Saude (LTS) foi o afastamento com
maior quantidade de servidores, 1.363 no total. Os setores afetados foram, DGA,
DGAHU, DGAPS, DGFMS, DGR, DGVS, GS, GSSM, HMIPV, HPS e OSUS.

Seguido da Licenga para Tratamento de Pessoa da Familia (LTPF) que é o
segundo maior afastamento totalizando 227 servidores das seguintes areas: DGA,
DGAHU, DGAPS, DGVS, OSUS, HMIPV e HPS.

Os servidores em Licenca de Acidente de Trabalho (LAT) lotados no DGAHU
foram os cargos de assistente administrativo, enfermeiro, motorista e técnico em

enfermagem; na DGAPS foram assistentes administrativos, assistente social, auxiliar
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de enfermagem, auxiliar de gabinete odontolégico, enfermeiro, farmacéutico, médico
especialista e técnico em enfermagem; no HMIPV servidores nos cargos de
enfermeiro, médico especialista e técnico em enfermagem e no HPS tivemos técnico
em enfermagem.

Ja os afastamentos por Licenga Gestante (LG) as servidoras estéo lotadas na
DGAHU, DGAPS, DGA, DGR, HMIPV e HPS, nos cargos de, assistente social, auxiliar
de gabinete odontoldgico, cirurgido-dentista, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
médico especialista, técnico em enfermagem, técnico em laboratério e analises
clinicas e terapeuta ocupacional e para o periodo Complementar de LG (BAS), as
mesmas estdo lotadas em DGA, DGAHU, DGAPS, DGR, HMIPV e HPS nos cargos
de enfermeiro, fisioterapeuta, médico especialista, e técnico em enfermagem.

Quanto aos servidores em afastamento por Licenga Aguardando
Aposentadoria (LAA): estavam lotados na DGAHU nos cargos de motorista, assistente
administrativo, auxiliar de cozinha, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, médico
especialista e psicologo. No DGAPS foram servidores nos cargos de assistente
administrativo, auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista, enfermeiro, meédico clinico
geral, médico especialista, psicologo, recepcionista, técnico em enfermagem e
terapeuta ocupacional. Na DGR tivemos administrador, assistente administrativo e
médico clinico geral, na DGVS auxiliar de enfermagem, bi6logo, enfermeiro. Nos
hospitais os cargos foram enfermeiro, médico especialista, psicologo, técnico em
enfermagem e terapeuta ocupacional no HMIPV, ja no HPS os cargos foram de
administrador, assistente administrativo hospitalar, auxiliar de cozinha, auxiliar de
enfermagem, enfermeiro, farmacéutico, médico clinico geral, médico especialista e
técnico em enfermagem.

Tabela 15 — Numero de empregados publicos afastados por CID, por tipo de licenga, em dias,
por quadrimestre de 2020.

Quadrimestre

CiD 1°

LAI LAT LTS Total
Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 400 400
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 2.476 2.476
Capitulo II_I'-_Doengas do sangue e do_s érgégs_ 0 0
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
S}zgtg:é%;/s Doengas enddcrinas, nutricionais e 290 290
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 4,789 4,789
Capitulo VI - Doengas do sistema nervoso 1.058 1.058
Capitulo VII - Doengas do olho e anexos 284 284
Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0
Capitulo IX - Doengas do aparelho circulatério 1.927 1927
Capitulo X - Doengas do aparelho respiratorio 183 183
Capitulo Xl - Doengas do aparelho digestivo 511 511
Capitulo XlI - Doengas da pele e do tecido subcutaneo 19 19
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Capltulo lel -.Doengas do sistema osteomuscular e do 151 3.999 4.150
tecido conjuntivo

Capitulo XIV - Doencgas do aparelho geniturinario 372 372
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 220 220
CapituloXVlI-Malformagbescongénitas, deformidades e 0 0

anomalias cromossOmicas
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de

exames clinicos e de laboratoério, ndo classificados em 209 209
outra parte
Capitulo XIX - Lgsogs, envenenamento e algumas 837 2979 3.109
/outras consequéncias de causas externas
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de
) 76 76

mortalidade
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de

; ! , 655 655
saude e o contato com os servicos de saude
CID néo registrado/identificado 0 0
Total 988 19.740 2.0728

Fonte:GSSM/SMS.

Na tabela de afastamentos até 15 dias e abaixo de 15 dias, por licenga saude,
estao divididos pelo motivo da licenca, enquadradas por CID, cabendo ressaltar que
a quantidade informada é por dia de afastamento e ndo por niumero de servidores, o
CID que provocou o maior numero de afastamento dos servidores foi o ligado a
“Transtornos mentais e comportamentais”, o segundo maior foram os ligados as
“‘Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo”, os que tiveram menor
quantidade de dias de afastamentos foram os ligados “Doencas do sangue e dos
orgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios” e “Doengas do ouvido e da
apofise mastoide”.

Tabela 16- Numero de empregados publicos afastados por motivo de licenga, por CID, por tipo
de licenca, em afastamentos de 15 (quinze) dias ou mais, por quadrimestre de 2020.

Quadrimestre

Motivo dos Afastamentos 10
LAI LAT LTS Total

Cap|tL_1I9 .I - Algumas doencas infecciosas e 802 802
parasitarias
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 225 225
Capitulo Il - Doengas do sangue e dos 6rgaos 31 31
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
Capltu!c)_ IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e 150 150
metabdlicas
Capitulo V - Tra_nstornos mentais e 67 2985 3.052
comportamentais
Capitulo VI - Doengas do sistema nervoso 194 194
Capitulo VII - Doengas do olho e anexos 336 336
Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apdfise

. 80 80
mastoide
Capitulo IX - Doengas do aparelho circulatério 10 358 368
Capitulo X - Doengas do aparelho respiratério 1231 1231
Capitulo XI - Doengas do aparelho digestivo 381 381
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Capitulo XlI - Doengas da pele e do tecido

n 144 144
subcutaneo
Capltulo_ X - D_oeng:as do sistema osteomuscular o4 1866 1.890
e do tecido conjuntivo
Capitulo XIV - Doengas do aparelho geniturinario 362 362
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 376 376
Capitulo XVII - Malformagdes congénitas, 0 0
deformidades e anomalias cromossOmicas
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério, 260 260
nao classificados em outra parte
Capitulo XIX - Lesbes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas 298 977 1.275
externas
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e
. 8 75 83
de mortalidade
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado
; . . 840 840
de saude e o contato com os servigos de saude
CID néo registrado/identificado 0 0
Total 8 399 11.673 12.080

Fonte: PREVIMPA

Dentre os afastamentos que excederam os 15 (quinze) dias que ficam a cargo
da Geréncia de Saude do Servidor Municipal (GSSM) e sdo concedidos, a partir do
16° dia, pelo Departamento Municipal de Previdéncia dos Servidores (PREVIMPA).
Comparando as duas tabelas, nota-se que o total de dias de afastamento na tabela
de Fonte GSSM ¢é maior do que na tabela Fonte PREVIMPA, isso ocorre porque 0s
afastamentos, em sua maioria, se limitam ao maximo 15 (quinze) dias relacionados a
GSSM. A partir do 16° (décimo-sexto) dia, o afastamento é regulado pelo PREVIMPA,
demonstrando serem moléstias que necessitam de maior tempo para recuperagao

resultando na sequéncia no afastamento dos servidores.

6.4.1 Acompanhamento Funcional:

Tabela 17- Numero de Acompanhamentos Funcionais Individuais, por motivo, por

quadrimestre de 2020.

Quadrimestre

Motivo

10

NO

Abandono de cargo

Acompanhamento de avaliagao de estagio probatdrio

Acompanhamento de processos de avaliagcio laboral

Assédio moral ou sexual

Atrasos néo justificados

olhOj01|O

Baixa pontuagao em avaliagdo de estagio

N
N

Busca de informagdes ou outros servicos

Comportamento inadequado

Desmotivagao, sobrecarga de trabalho ou estresse

Dificuldade de relacionamento — publico/usuario

Dificuldades de relacionamento com chefia

Dificuldades de relacionamento com colega

Dificuldades em realizar as atribuicdes do cargo

Discordancia em avaliagdo de estagio probatério

Faltas ndo justificadas

2 INWW=|OINWIN
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Estresse

Gerenciamento de processos

Insatisfagcdo com avaliacéo laboral

Insubordinagao ou desrespeito as normas

Melhoria nos processos de trabalho

Movimentacéo

Ociosidade

Outros motivos

Problemas pessoais

Queixas sobre o local de trabalho

Retorno ao trabalho

Sobrecarga no trabalho

Sofrimento psiquico

Uso de substancias psicoativas

Total de acompanhamentos no periodo 72

Total de servidores atendidos 67
Fonte: GEAF/PMPA.

2 (ONININ=2|WINO (=W |O|—

Destacamos que o mesmo servidor pode ser encaminhado ou buscar
atendimento por mais de um motivo, portanto o numero de motivos supera o de
servidores acompanhados no periodo. Os atendimentos mais procurados foram
referentes a “baixa pontuagédo em avaliacdo de estagio” e “sofrimento psiquico”, neste
quadrimestre.

Tabela 18- Numero de Conclusdes de Delimitagées, por quadrimestre de 2020.
Quadrimestre

Conclusao 1°
NO
Apto 0
Delimitagdo Permanente 5
Delimitagdo Temporaria 2
Amplia, modifica ou mantém
R ~ 0
delimitacdo/readaptacao
Readaptacao 0
Readaptacdo com delimitagcao 3
Qutros
Total 10

Fonte: GEAF/SMA

A Coordenacao de Gestdo de Pessoas participa mensalmente de reunides
técnicas que deliberam as delimitagbes, qualificando a inser¢cdo adequada dos
servidores no ambiente original de lotagdo ou, com as mudancgas necessarias de local
que seja indicado como favoravel.

6.5 Estagios Remunerados:

O preenchimento das vagas de estagio ocorre em consonancia com a Lei
Federal n° 11.788/08 e Decreto Municipal n°® 16.132/08, alterado pelo Decreto n°.
19.496, de 09 de setembro de 2016, que regulam as atividades de estagio, enquanto
ato educativo supervisionado no ambiente de trabalho, de forma a nao caracterizar
vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das agdes com o curriculo de
cada area de formagédo. Desta forma, o numero de estagiarios efetivos & variavel,
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conforme situagdo do respectivo Termo de Compromisso de Estagio, interesse e
desempenho do estudante na ocupagdo das vagas disponiveis, bem como de
profissionais para seleg¢ao e supervisao dos estudantes.

Em relagcdo aos estagios, importante esclarecer que a opgao pelo sistema
ERGON como fonte das informacdes, deve-se a necessidade de disponibilidade de
informagdes padronizadas. O relatério utilizado pela Equipe de Estagios/SMS foi
fornecido pela EEC/SMPG com dados de carater cumulativo, refletindo o niumero real
de estagiarios que tiveram Termo de Compromisso durante o 1° quadrimestre.

Tabela 19- Numero de estagiarios remunerados SMS por Projeto/Programa, por quadrimestre

de 2020.
Quadrimestre
" . N° de o
Caédigo Projeto/Programa 1
vagas
NO
918 Programa Rotativo 203 163
166 PIM/PIA — Primeira Infancia Melhor 205 123
116 Reorganizagao da Assisténcia Farmacéutica 82 94
178 Atencéao Integral a Populacéo de Porto Alegre 46 53
35 Prevencgao a DST/ AIDS 21 14
36 Atengéo a Saude em Creches Comunitarias 18 29
165 Saude Escolar: Universidade / SUS 18 14
171 'Il;zgtéalho de Agdes em Saude Ambiental para o 18 14
114 Programa de Erradicagdo do Aedes Aegypti 0 0
192 Tché Ajudo - Acolhimento sala de espera 0 0
Vigilancia do Estado Nutricional de Criangas e
154 0 0
Gestantes
181 Telemedicina/Informatica/ CGAB 0 0
161 Programa Rotativo HMIPV 118 152
901 Programa Rotativo HPS 38 52
Total 767 708

Fonte: Sistema ERGON (PMPA)

Em relacédo aos projetos de estagio, 114-Programa de Erradicagdo do Aedes
Aegypti, 192-Tché Ajudo - Acolhimento sala de espera, 154-Vigilancia do Estado
Nutricional de Criangas e Gestantes e 181-Telemedicina/lnformatica/CGAB os
mesmos foram extintos, conforme constou nos relatérios anteriores. Os projetos
estavam sendo mantidos nos relatérios, enquanto ainda havia estagiarios com Termo
ativo no projeto. Assim sendo, quando os Termos foram concluidos os projetos
passaram a nao ser mais informados no RG.
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Tabela 20— Nimero acumulado de ocupac¢ao das vagas de estagio dos projetos/programas de
estagiarios remunerados da SMS, por modalidade, por quadrimestre de 2020.

Quadrimestre

Modalidade 1°
N° de estagiarios
EJA - Ensino Fundamental 0
Segundo Grau em Curso 221
Ensino Médio Técnico 96
Terceiro Grau em Curso 391
Total 708

Fonte: Sistema ERGON (PMPA)

Observa-se que o numero de vagas remuneradas ocupadas representa 92,31%
em relagdo ao numero total de vagas de estagio que a Secretaria dispde. Como os
numeros constantes nas tabelas sdo um recorte da ocupagéo das vagas acumuladas
do quadrimestre, quando da analise destes dados, ha que se levar em consideragcao
que a ocupacgdo das vagas € um processo dindmico e constante com diversas
variaveis incidindo no processo, tais como, interesse dos estudantes e setores,
disponibilidade de supervisores, perfil adequado, apresentacdo da documentagao
solicitada, concordancia por parte das Instituicdes de Ensino, validagédo do Processo
Seletivo. Portanto, as vagas que estdo em processo de contratagdo ndo constam no
numero de vagas ocupadas. Também ocorrem variagdes na ocupacgao das vagas
(rotatividade) devido as cessacgdes de estagio que podem ser solicitadas a qualquer
momento pelo estudante ou setor, assim como de estudantes que concluiram o curso
e, nessas vagas, outros estagiarios foram contratados.

Com relagao a modalidade de Ensino EJA, até o momento ndo ha estagiarios
nessa modalidade.

Ha de se levar em consideracdo que neste quadrimestre, a partir de
18/03/2020, houve alteracédo na dindmica da ocupacao das vagas de estagio devido
ao atendimento as normas vigentes no que diz respeito a prorrogacées/renovacgoes e
contratagdes de estagio em decorréncia da situagao de pandemia. A prioridade, neste
momento, foi viabilizar as prorrogacdes e renovacdes para manutencao das atividades
essenciais. As contratacdes, como envolvem outros fluxos que estao além da relacao
entre a concedente a Instituicdo de Ensino e, também, o treinamento de novos
estagiarios, serdo viabilizados em momento oportuno.

Ainda ressaltamos que, de uma forma geral, ha um continuo processo de
melhoria e qualificacdo na distribuicdo e ocupacgao das vagas de estagio através do
aprimoramento e gestdo continuada, visando o atendimento das demandas dos locais
de estagio e também a permanéncia dos estagiarios nas vagas de estagio, sem a
necessidade repentina de realizagdo de novo processo seletivo para contratagcéo de
estagiario.
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6.6 Analises e Consideragoes

O quadrimestre foi marcado pela Pandemia do COVID 19, que impactou em
questdes relacionadas a gestao de pessoas. Ocorreram afastamentos preventivos,
bem como, devido a confirmados ou suspeitos por COVID 19, de trabalhadores de
servigos variados. O desafio principal vem sendo buscar analisar de forma coerente
os afastamentos devidos, em uma secretaria de servigo essencial, cujo afastamento
gerara lacuna assistencial. Tem se buscado avaliar as situagdes onde se faz possivel
ajustar trabalho remoto e revezamento, sem causar prejuizo a prestagao dos servicos.

De modo geral, para todos os macro processos de recursos humanos da SMS,
tem se buscado identificar as particularidades, desenhando ou revisando fluxos
naquilo que houver necessidade. Nos estagios, por exemplo, se tem organizado junto
as areas, em termos de prioridades e de adaptagdes necessarias para garantir a
contribuicdo dos estudantes, dentro da logica de ensino aprendizagem em servigo.

Igualmente desafios em termos da estruturacdo das equipes e dos servigos
vém sendo superados de forma dindmica, adaptando publicagdes oficiais e
organizando os setores de modo a manter o servigo atendido.

Compreende-se assim que ainda é precoce a mensuragao plena das mudancas
que a pandemia esta causando, mas ja é possivel verificar alteragdes nas relagdes de
trabalho e no formato de organizacao dele, dependendo do setor.

6.7 Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia — IMESF

Tabela 21- Numero de Empregados Publicos do IMESF por nivel de cargo por quadrimestre de

2020.
Quadrimestre

Nivel 1°

NO

Nivel Superior (NS) 403
Nivel Médio (NM) 1307*

Nivel Fundamental (NF) 84
Total 1794

Fonte: Sistema WinDP-IMESF.

*Alteragao da Lei n°® 11.350 de 05 de outubro de 2006 — Vide Lei n°® 13.595 de 05 de janeiro de 2018 (Reformulagdo das
atribuicbes, a jornada e as condic¢des de trabalho, o grau de formagao profissional, os cursos de formagao técnica e continuada
e a indenizagéo de transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias).

Tabela 22— Numero de profissionais do IMESF, por tipo de contrato, por quadrimestre de 2020.
Quadrimestre

Tipo de Contrato 1°

NO

Cargos em Comisséo 3

Contratos tempordrios (Lei Municipal n° 11.062/2011) 19
Empregados Publicos- IMESF 1794

Médicos do PMM 89

Médicos Residentes 21

Terceirizado 0*
Total 1926

Fonte: Sistema WinDP-IMESF e Setor de Contratos-IMESF
*Contratos terceirizados controlados pela SMS desde dezembro de 2019.
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Tabela 23- Numero de profissionais do IMESF, por cargo, por quadrimestre de 2020.

Quadrimestre

Cargo 1°
NO
Médicos 59
Médicos MM 89
Médicos Residentes 21
Enfermeiros 236
Agente Comunitario de Saude 746
Agente de Combate as Endemias 112
Cirurgido Dentista 99
Técnico em Saude Bucal 47
Atendente de Gabinete Odontoldgico/Auxiliar de 84
Saude Bucal
Técnico de Enfermagem 367
Assistente Administrativo 28
Administrador 05
Assessor Juridico 02
Contador 02
Técnico em Contabilidade 03
Total 1904

Fonte: Sistema WinDP-IMESF.

Tabela 24- Numero de afastamentos definitivos de servidores IMESF, por tipo, por
quadrimestre de 2020

Quadrimestre

Tipo de Afastamento 1°
N° Afastamentos
Aposentadoria 0
Afastamento Exoneracéo 0
Falecimento 1
ACE 6
ACS 90
Assistente Administrativo 5
Demissdes Dentista - 19
Enfermeiro 53
Médico 42
Técnico Contabilidade 0
Técnico de Enfermagem 71
Total 287

Fonte: Sistema WinDP-IMESF.

Tabela 25- Namero de afastamentos temporarios de servidores IMESF, por tipo, por
quadrimestre de 2020

Quadrimestre

Tipo de Afastamento 1°
N° Afastamentos

LG - Licenga-Gestante (120 dias) 29
BAS - Periodo Complementar LG (60 dias) 25
LAA - Licenca Aguardando Aposentadoria 0
LAI - Licenga Afastamento INSS 138
LAT - Licenga Acidente de Trabalho 12
LTPF - Licenca Tratamento Pessoa da Familia 0
LTI - Licenga Para Tratamento de Interesses 5
LP — Licenga Paternidade (20 dias) 0
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Afastamento sem vencimentos — Resciséo Indireta (Judicial)

Cedéncia para sindicato

Aposentadoria por invalidez

Prestacao de Servigo Militar

Ol OO~

Contrato Suspensos - Sindicancia

Total de afastamentos 221

Fonte: Sistema WinDP- IMESF.

Tabela 26— Numero de empregados publicos IMESF afastados por motivo de licenga, por CID,
por tipo de licenga, por quadrimestre de 2020

Quadrimestre

CID 1°

LAT LTS Total

Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Capitulo Il - Neoplasias [tumores]

CHENEN|S

Capitulo Ill - Doengas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas

Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo VI - Doengas do sistema nervoso

Capitulo VII - Doencgas do olho e anexos

Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

Capitulo IX - Doengas do aparelho circulatério

Capitulo X - Doengas do aparelho respiratério

Capitulo Xl - Doengas do aparelho digestivo

NN ES A N
1
1
1

Capitulo XlI - Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Capitulo XllII - Doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

Capitulo X1V - Doencas do aparelho geniturinario

N
NWl &
= N

1

Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério

Capitulo XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em 4 - - -
outra parte

Capitulo XIX - Lesbes, envenenamento e algumas outras

o 13 3
consequéncias de causas externas

Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de
mortalidade

Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de saude
e o0 contato com os servicos de saude

CID néo registrado/identificado 29

Total 158 12

Fonte: Registros RH IMESF.
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Tabela 27— Numero de Acidentes de Trabalho por categoria profissional do IMESF, por
tipificacao, por quadrimestre de 2020

Quadrimestre

Categoria Profissional 1°
Bioldgico Tipico Trajeto Total
Médicos 0 0 - 0
Enfermeiros 2 4 - 6
Agente Comunitario de Saude 0 6 - 6
Agente de Combate as Endemias 0 2 - 2
Cirurgido Dentista 1 0 - 1
Técnico em Saude Bucal 0 1 - 1
Atendente de Gabinete Odontolégico 0 2 - 2
Técnico de Enfermagem 6 2 - 8
Assistente Administrativo 0 1 - 1
Técnico em Contabilidade 0 0 - 0
Total 9 18 27

Fonte: SESMT-IMESF



7. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS

12 DIRETRIZ - Centralizagao de todos os processos assistenciais nas pessoas.

1° Objetivo - Promover o cuidado integral das pessoas na Rede de Atengao a Saude.

Meta PAS 2020

Realizado 1°
Quadrimestre

Acoes PAS 2020

Realizado da Acao

1. Implantar a Carteira
de Servigos da
Atencao Primaria a
Saude (APS) em 50%

das Unidade de Saude.

17,74% (22 US DE
135)

1. Monitorar as agdes realizadas pelas
US através do Carteirbmetro.

Em andamento. Neste quadrimestre ja foi possivel utilizar o
carteirdmetro para avaliacdo das agdes realizadas pelas US de
APS. Entretanto, devido a pandemia da COVID-19 outras agdes
foram monitoradas, como o nimero de sintomaticos respiratérios
atendidos diariamente nas US de APS, por meio do registro da

CID-10 34.9.

2. Realizar intervencdes de melhorias
nas US a partir do monitoramento do
carteirbmetro.

Em andamento. As aquisi¢bes de insumos, equipamentos e
materiais permanentes levam em consideragdo o monitoramento
do carteirbmetro e outras informacdes do Bl-eSUS.

3. Disponibilizar insumos,
equipamentos, materiais, manutengao,
reformas e obras para viabilizar a
infraestrutura necessaria a realizagao
das agdes previstas na carteira de
Servicos.

Em andamento. Ajustes foram necessarios devido o periodo de
pandemia da COVID-19. Podemos citar a aquisicdo de EPIs e
alcool 70%.

4. Prever a realizagao de
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais
nas US em todos os turnos de
atendimento.

Em andamento. Entretendo, devido a COVID-19 a populacao foi
orientada a procurar atendimento nas US de APS quando
extremamente necessario e os profissionais de saude
aumentaram a quantidade de atendimento por demanda
espontanea e seguirem as orientagdes conforme Portaria de
organizagao da APS n°® 252/2020 e Orientagao Atendimento
Odontolégico — COVID-19 disponiveis na BVAPS.

5. Alinhar a carteira de servicos com as
estratégias da assisténcia farmacéutica,
desde a dispensacgao até linhas de

cuidado prioritarias.

Em andamento. Itens como o Acido Tricloroacético estdo sendo
providenciados para a realizagao de procedimentos previstos.
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6. Garantir nas agdes e procedimentos
da Carteira de Servicos a identificagéo
e o cuidado da populagao, referente as

doencgas sensiveis a APS.

Devido a COVID-19 algumas ag¢des da APS foram direcionadas
ao grupo de pessoas de risco (doengas cronicas, idosos, entre
outros). Agbes como o telemonitoramento em parceria com
instituicbes de ensino apoiaram as equipes da APS para maior

atividades previstas na Carteira de
Servicos.

capilaridade.
7. Capacitar profissionais da APS para
atuacao a partir das necessidades
evidenciadas no monitoramento das Nao iniciado.

8. Disponibilizar na Biblioteca Virtual da
Atencao Primaria a Saude (BVAPS)
material informativo e educativo que

apoiara a qualificagao das agoes
previstas na Carteira de Servicos.

Em andamento. Os POP's de enfermagem e outras normativas
foram disponibilizadas na BVAPS.

9. Qualificar e ampliar o percentual de
"cadastro individual do cidad&o" por
us.

Em andamento. O e-SUS/PEC a partir da versao 3.0 possibilita
que as equipes de APS realizam o cadastro rapido/simplificado e
este é validado pelo Ministério da Saude, assim como, o apoio
via Consolidasus e as equipes de monitoramento em cada
Geréncia Distrital.

10. Divulgar a Carteira de Servicos para
a populagéo, através dos veiculos de
comunicacgao, das telas informativas
digitais nas salas de espera das US,

Né&o realizada.

entre outras estratégias.

Analise da meta: Podemos destacar neste quadrimestre o inicio do uso do Carteirdbmetro. Entretanto, algumas agdes foram prejudicadas devido o periodo
de pandemia pela COVID-19. Os servigos de APS s&o a porta preferencial de entrada do usuario no sistema de saude e tiveram em margo de 2020 uma
reorganizagao do processo de trabalho que visa protegdo de pacientes e de profissionais e a contencdo da disseminagdo do Coronavirus. Uma série de

medidas relacionados tanto aos cuidados ambientais quanto aos cuidados envolvendo o fluxo e o atendimento de pacientes e de protegdo para os
profissionais foram realizadas neste periodo.

2° Objetivo - Integrar os dados clinicos disponibilizados na Rede de Atengao a Saude.

2. Implantar 75% do
sistema de integracéo
de dados clinicos das
pessoas durante toda a
trajetoria de cuidado.

50%

1. Planejar e desenvolver, de forma
incremental, o repositério de dados que
integre as informagdes assistenciais
dos usuarios do SUS e as
disponibilizem em toda a trajetéria de

cuidado da RAS.

Homologagéo dos dados de e-SUS e SIHO.
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2. Encaminhar os projetos de Tl da
SMS que envolvam desenvolvimento
e/ou consultoria da PROCEMPA ou
outra empresa de Tl junto ao CETIC -
Comité de Tecnologia, Informagao e
Comunicagdo do municipio.

Acéo continua. Iniciamos projeto para atender necessidades
urgentes Pandemia COVID19

3. Implantar o servi¢o de integragao
para recebimento dos exames
regulados.

Em defini¢gdo de requisitos.

4. Implantar médulo de solicitacédo de
exames nao regulados.

Modulo solicitagéo realizada.

5. Implantar moédulo de faturamento
para Gerente (substituir ACH).

Nao iniciada

6. Desenvolver o projeto de
interoperabilidade com o Sistema e-
SUS.

Definicao de requisitos sendo realizado em conjunto com equipe
e-SUS MS / Bridge

7. Iniciar modulo acesso cidadao ao
prontuario eletrénico.

Modulo em desenvolvimento pela Procempa

8. Iniciar médulo acesso profissional ao
prontuario eletronico.

Homologagéao do acesso para perfil executante do Gercon

9. Ampliar taxa de recebimento de
notas de alta, por campos estruturados,
relativas as internacgdes realizadas nos
hospitais contratualizados no GERINT.

Monitoramento do desenvolvimento da integragao pelos
hospitais. Servigo de integragao Procempa ja disponibilizado

10. Ampliar taxa de recebimento dos
sumarios de atendimento relativo as
primeiras consultas especializadas
realizadas nos hospitais
contratualizados no GERCON.

Monitoramento do desenvolvimento da integragao pelos
hospitais. Servigo de integragao Procempa ja disponibilizado

11. Ampliar taxa de recebimento dos
sumarios de atendimento relativo as
consultas de retorno realizadas nos
hospitais contratualizados no GERCON
retorno.

Monitoramento do desenvolvimento da integracao pelos
hospitais. Servigo de integragao Procempa ja disponibilizado

12. Manter o GT de interoperabilidade
de seguranga de dados entre SMS,

Nao iniciada
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PROCEMPA, CREMERS e rede
hospitalar.

Analise da meta: Definindo requisitos para modulo de integragdo de exames regulados e entrega do moédulo de solicitagdo de exames nao regulados.
Reunides quinzenais com equipe do MS para integragao dos sistemas do complexo regulador com sistema de prontuario eletrébnico da APS desenvolvido
pelo MS (e-SUS). Em desenvolvimento modulos para acesso cidadéo (app) e profissional ao prontuario eletrnico.

22 DIRETRIZ - Potencializagao e priorizagao da Atengao Primaria a Saude.

1° Objetivo - Qualificar a Aten¢ao Primaria a Saude, por meio da ampliagao do acesso, da integralidade, com longitudinalidade e coordenagao do
cuidado, a partir das necessidades das pessoas.

3. Ampliar a
resolutividade na
Atencao Primaria a
Saude (APS) para
85%. (PROMETA).

85%

1. Garantir a oferta adequada de
exames diagnosticos relacionados aos
Protocolos Clinicos vigentes.

Em andamento. Houve a inclusao de solicitagdo de exames no
sistema Gercon, tornando mais transparente e dindmico o
processo.

2. Realizar Educagao Permanente com
foco na redugado dos encaminhamentos
de doengas sensiveis a APS.

Em andamento. Foram iniciadas as atividades de educagao
permanente, em especial com foco nas doengas respiratérias
cronicas.

3. Prover as USs de condigdes de
infraestrutura e insumos adequados
para ampliar a resolutividade da APS.

Em andamento. Ajustes foram necessarios devido o periodo de
pandemia da COVID-19. Podemos citar a aquisicao de EPIs e
alcool 70%.

4. Construir método de mensuragao da
resolutividade da Saude Bucal na APS.

Realizada. Apds pesquisa bibliogréafica verificou-se que o método
mais utilizado para acompanhamento da resolutividade em saude
bucal na APS ¢ o indicador de Tratamento Concluido, que
mensura a razdo entre a quantidade de tratamentos concluidos e
a quantidade de primeiras consultas odontolégicas realizadas.
Além deste indice, monitoramos a taxa de encaminhamento das
equipes de saude bucal, no entanto, ndo foi encontrado na
literatura um parametro de comparacao para esse indice. Sendo
assim, optou-se por seguir monitorando ambos e também incluiu-
se no monitoramento das agdes da carteira de servigos
(carteirdbmetro) procedimentos estratégicos que tornam a APS
mais resolutiva, evitando encaminhamentos desnecessarios.

5. Ampliar mecanismos de apoio a
tomada de decisao através de equipes
de matriciamento e teleconsultoria.

Em andamento. Divulgado amplamente para a APS o canal com
a equipe do Telessaude RS, via 0800 644 6543.
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6. Implantar o segundo consultério na
rua (e-CR) tipo lII.

Realizado. A partir do dia 22 de abril iniciaram equipes
contratualizadas que contarao com 20 horas de um profissional
responsavel pela coordenacgao do servico, 80 horas de médico,
80 horas de enfermeiro, 160 horas de técnicos de enfermagem,
40 horas de dentista, 40 horas de auxiliar de saude bucal, 40
horas de psicélogo e 40 horas de assistente social, aumentando
a oferta de servigos profissionais dedicados exclusivamente as
pessoas em situagao de rua.

7. Reconfigurar a referéncia das
equipes de e-CR de forma
descentralizada a partir da implantagao
da nova equipe e-CR tipo Il

Realizado. A execugao da atividade do Consultério na Rua
passou a ser de responsabilidade da Irmandade Santa Casa de
Misericérdia, por meio de um Termo de Colaboragao desta
entidade com o Municipio de Porto Alegre.

8. Monitorar, quadrimestralmente, as
internagdes por condi¢cbes sensiveis a
APS.

Em andamento, adaptado nos ultimos dois meses a COVID-19.

9. Realizar o monitoramento da
demanda reprimida por exames
regulados, informando aos setores de

Em andamento.

contratualizagéo.
10. Monitorar e informar a DGAPS
quanto aos encaminhamentos no
GERCON que se relacionem as

Né&o realizado.

doengas sensiveis a APS.
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11. Articular a¢des de Educagao
Permanente das Praticas de
Integrativas Complementares em
Saude (PICS).

- Realizada palestra: acoes e efetividade das PICS no Programa
de Educagéo Médica Continuada. - Contato com docente de
PICS da Escola de Enfermagem/UFRGS para curso de
auriculoterapia e craniopuntura aos profissionais de saude.
Articulagéo presencial suspensa devida a pandemia. - Realizada
articulagado de cursos e atendimento presencial de PICS de modo
voluntario de PICS na rede hospitalar do Hospital Vila Nova, para
usuarios e profissionais, suspenso desde abril devido a
pandemia. - Realizado dois encontros presenciais com
profissionais da APS expertises em plantas medicinais,
montagem de curso basico de PM na APS, suspenso devida a
pandemia. - Realizado desde final de margo até o momento
atual, articulagéo (planejamento, metodologia, execugéo) junto a
ESP/RS, UFRGS, UFCSPA, UNISINOS e SES no programa
Revirasaude, uma rede virtual de profissionais que atendem
cuidados de saude de PICS por teleconsultoria (telefone,
WhatsApp, Skype, facebook ou outro contato online) ampliando
estratégias de apoio aos profissionais de saude da linha de frente
de combate a pandemia.

Analise da meta: Meta atingida. Outras acbes estdo em andamento para qualificar este indicador. Devido a pandemia de COVID-19 alguns atividades foram
redirecionadas neste quadrimestre.

4. Garantir a cobertura
de equipes completas
de Estratégia de Saude
da Familia para maior
ou igual a 60%.
(PROMETA).

61,50%
(Dado provisario RH
IMESF - Margo/2020)

1. Manter as ESF completas.

Conforme Mapeamento RH IMESF de margo/2020 s&o 21 (7,9%)
equipes EACS.

2. Supervisionar as equipes proprias e
contratualizadas quanto a composicao
e a compatibilidade com o CNES.

Conforme monitoramento dos contratos.

3. Realizar a contratagédo de agentes
comunitarios de saude.

Em andamento. Elaborado projeto basico e aprovada a empresa
que ira realizar o concurso. Inscrigdes foram abertas no dia
30/04/2020.

4. Utilizar critérios de alocacao de
recursos humanos (equipes completas)
priorizando os territérios de maior
vulnerabilidade.

Em andamento.
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5. Diminuir a proporgao de equipes
formadas por profissionais do Programa
Mais Médicos (PMM).

Em andamento. Conforme Mapeamento RH IMESF margo/2020,
sao 58 equipes com médicos do PMM.

6. Apresentar quadrimestralmente ao
CMS relatdrio das vacancias em todas
as equipes de APS e cronograma
fisico-financeiro de reposicoes.

Em andamento. O relatério das vacancias tem sido enviado
mensalmente em processo SEI, conforme pactuacdo com
Ministério Publico.

Analise da meta: Meta atingida. Algumas agbe

s ainda em andamento, com previsado de contratualizagao de outras US de APS.

5. Implantar o horario
de funcionamento
estendido (até as 22
horas) em 04 Unidades
de Saude.
(PROMETA).

1. Viabilizar a implantag&o do turno
estendido nas US Morro Santana,
Primeiro de Maio, Diretor Pestana e
Belém Novo.

Em andamento. Implantado turno estendido nas US Morro
Santana, Primeiro de Maio e Diretor Pestana no 1° quadrimestre
de 2020.

2. Realizar as adequagdes necessarias
nas US para garantir o financiamento
previsto na portaria MS do Programa

Saude na Hora.

Em andamento. Das US aderidas e homologadas ao Programa
Saude na Hora, 13 US estéo implantadas.

3. Implantar laboratério (coleta) nas US
com turno estendido.

Em andamento. A coleta estava implantada em todas as
Unidades que haviam tido horario estendido até as 22 horas até
o inicio da pandemia, tendo sido reduzida como forma de
reducgdo de circulacdo e de fluxo no interior das Unidades de
Saude.

4. Manter os dispensarios abertos
durante todo o horario de
funcionamento das US.

Realizado.

5. Disponibilizar insumos,
equipamentos, materiais, manutencéo,
reformas e obras para viabilizar a
infraestrutura necessaria ao
funcionamento das US com turno
estendido.

Em andamento. Ajustes foram necessarios devido o periodo de
pandemia da COVID-19. Podemos citar a aquisi¢cao de EPIs e
alcool 70%.

6. Disponibilizar recursos humanos
para viabilizar o funcionamento das US

com turno estendido.

Em andamento.
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7. Ampliar o horario do e-CR L.

Realizado. O atendimento da e-CR era 8h as 12h/13h as 17h,
pela manha na base do Santa Marta e a tarde na itinerancia. A
partir de maio de 2020, com duas equipes, passaram a atender
das 8h as 18h, sem intervalo, o dia todo na base e nas
abordagens na rua.

Analise da meta: Foi ampliado o horario de funcionamento até 22 horas em outras trés Unidades de Saude (US Morro Santana, Primeiro de Maio e Diretor
Pestana). Para o inicio do més de maio, esta pr:

evista a abertura da US Belém Novo.

6. Ampliar para 72% a

cobertura populacional

estimada pela Atengéo
Basica.

75,87%
(e-Gestor AB,
Fev/2020)

1. Manter as ESF completas.

Conforme Mapeamento RH IMESF de margo/2020 s&o 21 (7,9%)
equipes EACS.

2. Supervisionar as equipes proprias e
contratualizadas quanto a composic¢ao
e a compatibilidade com o CNES.

Em andamento. Conforme planilhas de RH das US
contratualizadas e RH IMESF com atualizacdo do SCNES.

3. Disponibilizar insumos,
equipamentos, materiais, manutengéao,
reformas e obras para viabilizar a
infraestrutura necessaria ao
funcionamento das US.

Em andamento. Ajustes foram necessarios devido o periodo de
pandemia da COVID-19. Podemos citar a aquisi¢cao de EPIs e
alcool 70%.

4. Disponibilizar recursos humanos

para viabilizar o funcionamento das US.

Em andamento.

5. Priorizar os territérios de maior
vulnerabilidade utilizando critérios de
alocagao de recursos humanos
(equipes completas).

Em andamento.

Andlise da meta: Dados provisorios, e-Gestor de fev/2020. Ainda que enfrentando as difi
profissionais e outros, foi possivel superar o obj

etivo estimado para o ano de 2020 em cobertura da Atencéo Basica.

culdades impostas pelas tratativas do IMESF, pelo afastamento de

7. Ampliar a cobertura
de equipes de saude
bucal na Atengao
Primaria para 39% da
populagéo.

44,9%
(Dado provisorio;
Fonte: eGestor;
Fev/2020)

1. Implantar mais 5 equipes de Saude
Bucal.

Com o Programa Saude na Hora e o processo de
contratualizacao, tivemos a ampliacdo de 01 ESBSF e 01 EAP
20hs na US Primeiro de Maio, 01 ESBSF na US
Gléria, 01ESBSF na US Campo da Tuca e 01ESBESF na US
Santo Alfredo, 01ESBSF na US Vila Jardim, 01ESBSF na US
Assis Brasil, 01ESBSF na US Sao Cristévao, 01EAP SB 20hs na
US Diretor Pestana, 01 ESBSF na US Sao Pedro, 01ESB SF na
US Panorama, 01ESBSF na US Lami, 01ESB SF na US
Calabria, 01ESBSF na US Morro dos Sargentos.

54



2. Disponibilizar insumos,
equipamentos, materiais, manutencéo,
reformas e obras para viabilizar a
infraestrutura necessaria ao
funcionamento das equipes de saude
bucal.

No primeiro quadrimestre de 2020, foi finalizado o PE 10/2019
com insumos odontolégicos; foi realizado o PE 550/2019 que
prevé a aquisi¢do de instrumentos odontolégicos como
compressores, aparelhos para profilaxia, entre outros. Também
no 1° Q foram adquiridas 38 cadeiras odontologicas que
possibilitaram a ampliagdo e renovagao das estruturas fisicas de
atendimento odontoldgico.

3. Disponibilizar recursos humanos
para viabilizar o funcionamento das
equipes de saude bucal.

Com o processo de contratualizagao e a manutengao dos
profissionais IMESF, houve um substancial incremento no
numero de profissionais da saude bucal neste quadrimestre.

Analise da meta: Com o processo de ampliagdo no numero de equipes de saude bucal, através do Programa Saude na Hora e com a contratualizagdo de
profissionais via Organizagdes Sociais, foi possivel atingir e ultrapassar a meta prevista.

2° Objetivo - Integrar os pontos assistenciais por meio de linhas de cuidado e atribuigcao explicita de responsabilidades clinicas entre os

componentes da RAS.

8. Elaborar e implantar
100% das linhas de
cuidado prioritarias
(Asma/DPOC, Risco

Cardiovascular,

Cardiopatia Isquémica,

Insuficiéncia Cardiaca

Congestiva, AVC, Pré-
Natal com foco no
tratamento da sifilis,
Depresséao/Risco de

suicidio, transtornos de

ansiedade, Dor
Lombar, infecgbes
sexualmente
transmissiveis,
HIV/AIDS,
Tuberculose,
hepatites).

Né&o realizada.

1. Contratualizar a elaboragao das
linhas de cuidado prioritarias.

Processo em analise na PGM

2. Garantir contratos e/ou
equipamentos, materiais permanentes,
estrutura, insumos e medicamentos
necessarios a execugao das linhas de
cuidado.

Nao realizada.

3. Subsidiar com analise
epidemioldgica as doengas e agravos
nao transmissiveis: Asma/Doencga
Pulmonar Obstrutiva Cronica e
Acidente Vascular Cerebral (AVC) para
a construcdo das linhas de cuidado.

Né&o realizada.

4. Alinhar as linhas de cuidado com as
estratégias da assisténcia farmacéutica.

Né&o realizada.

5. Capacitar profissionais da APS para
atuacgao a partir das necessidades
evidenciadas no monitoramento das
atividades previstas nas linhas de
cuidado.

Né&o realizada.
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6. Disponibilizar na Biblioteca Virtual da
Atencao Primaria a Saude (BVAPS)
material informativo e educativo que

apoiara a qualificagao das acoes
previstas nas linhas de cuidado.

Biblioteca Virtual segue em constante atualizagdo de matérias
que apoiarao a qualificagdo das agdes.

Analise da meta: Termo de colaboragéo para a elaboragéo das linhas de cuidado esta no aguardo de analise na PGM.

32 DIRETRIZ - Atengao as condigoes de saude prioritarias.

1° Objetivo - Melhorar a Satide materno-infantil, com priorizagdo do pré-natal e enfrentamento a sifilis congénita.

9. Reduzir a taxa de
incidéncia da sifilis
congénita para
21/1.000 nascidos
Vivos.

18,3 casos/1.000
nascidos vivos

1. Elaborar a linha de cuidado da sifilis
em gestante e da sifilis congénita.

A linha de cuidado da sifilis congénita permanece sendo
elaborada pelos alunos de especializagao em Politicas Publicas
informadas por evidéncias do Hospital Sirio Libanés em conjunto

com a CAIST. Demais linhas de cuidado estdo sob
responsabilidade do gabinete.

2. Implementar o telemonitoramento do
tratamento e seguimento pos-
tratamento dos casos com diagnéstico
de sifilis em gestante e sifilis congénita.

Em decorréncia das medidas adotadas frente a pandemia de
COVID 19, a contratacdo de estagiarios para a implementagéo
do monitoramento ndo ocorreu. Os processos de renovacao de

estagio também estdo com andamento comprometido nesse

periodo.

3. Elaboragao de Nota Técnica sobre
identificacao, tratamento e
monitoramento da sifilis.

A Nota Técnica 001/2018 sobre identificagao, tratamento e
monitoramento da sifilis foi publicada pela CAIST em 21/06/18.

4. Garantir estrutura (transporte,
profissional, material) para a realizagao
de busca ativa e de tratamento
domiciliar, priorizando casos
classificados como 'dificil acesso'.

A CAIST orienta e sugere a busca ativa como estratégia de
adesdo. Quanto a viabilidade de busca ativa, sugere-se a
articulagao com os setores competentes.

5. Manter ceftriaxona e benzilpenicilina
na REMUME para o tratamento das
IST.

Os medicamentos estao disponiveis.

6. Garantir e ampliar aquisicado de
métodos contraceptivos de curta e
longa duragéo reversiveis, incluindo

implantes subdérmicos e DIU hormonal
e de cobre, para mulheres em idade
fértil, com énfase nos grupos mais
vulneraveis.

A aquisicdo de métodos contraceptivos para os grupos mais
vulneraveis é de responsabilidade do HMIPV. A CAIST é
responsavel pelo fornecimento destes insumos somente para
mulheres vivendo com HIV/AIDS
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7. Garantir a oferta do procedimento de
colocagao de DIU de cobre em todas as
us.

Em andamento. A SMS adquiriu DIUs de cobre quando este
insumo sofreu desabastecimento por parte do MS. Os DIUs de
cobre estao disponiveis para toda a rede hospitalar e APS.

8. Garantir a realizagdo de testagem

rapida para a sifilis, para a gestante

e parceiros sexuais, durante o pré-
natal.

Permanece a recomendagéao de realizar a testagem rapida
durante o pré-natal (1° trimestre ou 12 consulta e 3° trimestre) e
das parcerias sexuais.

9. Garantir TR em todas as US da APS
realizado no momento da demanda do
paciente, sem necessidade de
agendamento prévio.

Em decorréncia das medidas adotadas frente ao COVID-19,
treinamentos presenciais rapidos nao estdo sendo realizados,
porém a CAIST coloca-se a disposi¢ao através do seu Centro

Formador, o SAE Centro. Permanece a recomendacgéo de
testagem por livre demanda.

10. Garantir a manutencdo do
Comité Municipal de Prevencédo da
Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis
conforme Decreto n°19008, de 17 abril

de 2015.

As reunides do Comité de Transmissao Vertical do HIV e Sifilis
estdo suspensas por medidas de prevencdo ao COVID-19.
Algumas estratégias do Comité permanecem ativas através de e-
mail.

11. Disponibilizar tratamento aos
parceiros das gestantes com sifilis.

Permanece a recomendagéao de realizar o tratamento das
parcerias sexuais das gestantes que apresentarem reagente para
TR de sifilis na APS.

12. Qualificar os fluxos de aquisi¢do e
distribuicdo de TR e preservativos junto
a DGA para todos os servigos e
entidades demandantes, priorizando as
populacdes-chave definidas pelo MS.

O fluxo para dispensacgao de preservativos para populagdes-
chave definidas pelo MS sera construida pela CAIST. A DGA nao
conseguira realizar os pedidos de TR e preservativos junto ao
MS, permanecendo sob responsabilidade da CAIST.

13. Proporcionar educagao permanente
para os profissionais da APS quanto ao
diagnostico e tratamento da sifilis.

A CAIST coloca-se a disposigéo através do centro formador SAE
Centro. O SAE Centro ja havia programacgao para capacitagdes
porém, devido as estratégias de enfrentamento ao COVID-19
serao reagendadas.

14. Realizar campanhas de
comunicacao de massa dirigidas a
prevencdo e manejo da sifilis.

Nao realizado no periodo.
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15. Elaborar estratégias para a
implantagéo de teste rapido para sifilis
no parceiro sexual da gestante no
momento do parto.

Permanece a recomendacgéo da Nota Técnica 001/2018, da
Coordenacao Estadual de IST/AIDS/DAS/ SES.

Analise da meta: Em decorréncia das medidas adotadas frente a pandemia do COVID-19 algumas acgdes junto a RAS ndo puderam ser realizadas. A

continuidade ao acompanhamento dos dados, bem como a disponibilizagdo de insumos foram mantidos. A CAIST permaneceu disponivel para o atendimento
de duvidas e solicitagbes oriundas da RAS. Este dado é preliminar informado no Bl até 04/05/2020.

10. Reduzir a taxa de
mortalidade infantil
para 8,75 /1.000
nascidos vivos.

8,30/1.000NV
(45 obitos/5.417
nascidos vivos)

1. Elaborar a linha de cuidado do pré-
natal de risco habitual e alto risco.

A linha de cuidado do Pré-Natal esta prevista no Edital de
Chamamento Publico n® 06/2018 — Processo 18.0.000125902-0.

2. Manter ceftriaxona e benzilpenicilina
na REMUME para o tratamento das
IST.

Mantido o fornecimento.

3. Realizar o teste rapido de HIV e sifilis
em todas as US sem necessidade de
agendamento prévio.

Realizado.

4. Ampliar a aquisicdo de métodos
contraceptivos de curta e longa
duracéo reversiveis, incluindo implantes
subdérmicos e DIU hormonal e de
cobre, para mulheres em idade fértil,
com énfase nos grupos mais
vulneraveis.

Em andamento.

5. Ofertar procedimento de colocagao
de DIU de cobre em todas as US.

Em andamento. As atividades de capacitagdo foram
interrompidas pela pandemia.

6. Monitorar as gestantes adolescentes
negras, sua distribuicéo por distrito de
saude e as demandas de saude
gestacional.

Em andamento, vide plataforma consolidaSUS e equipes de
monitoramento.

7. Realizar agdes de qualificacédo do
acesso e dos registros no e-SUS e
monitorar o atendimento dos nascidos
vivos até o 5° dia nas US.

Realizado. Agbes de qualificacdo do acesso e dos registros em
andamento e monitoramento sendo realizado.

8. Monitorar a proporcao de gestantes
com pelo menos uma consulta

odontologica realizada.

Em andamento, vide plataforma consolidaSUS e equipes de
monitoramento.
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9. Manter o Comité de Mortalidade
Fetal e Infantil (CMI).

Realizado. Comité ativo e atuante. Em relagéo as reunides
ordinarias do Comité, ocorreu somente a reunido de margo, a
reuniao de abril foi suspensa em decorréncia da pandemia do

Corona Virus.

10. Disponibilizar ferramentas de
monitoramento e avaliagdo dos casos
de obitos infantis por geréncia, distrito e
US com recorte racga/cor/etnia para o
publico interno da SMS.

Realizado. Os 6bitos ocorridos nas geréncias e suas respectivas
unidades de saude estao informados nas planilhas do Consolida-
SUS. Também, mensalmente o Comité de Investigagédo dos
Obitos Infantis encaminha para as geréncias a relagdo de ébitos
ocorridos em menores de 5 anos e as causas dos mesmos a fim
de que os mesmos sejam investigados e devidamente
encaminhadas as condutas relacionadas a ele, com vistas a
evitabilidade.

11. Investigar 100% dos Obitos em
menores de cinco anos de idade de
moradores do municipio.

Parcialmente realizado. As equipes de saude tém encontrado
bastante dificuldade em realizar as investigagdes devido a
Pandemia e restricbes em relagao a visitas domiciliares e

situagdes relacionadas as demandas das equipes e afastamento
de colegas de trabalho.

12. Qualificar as investigacdes
hospitalares, ambulatoriais e
domiciliares dos casos de 6bitos
infantis, promovendo reflexdes sobre os
processos assistenciais relacionados
com os 6bitos.

Realizado continuamente por meio do Comité. Muitas tém sido as
acOes desencadeadas pelas investigagcdes dos ébitos enviadas
pelas equipes de saude.

13. Divulgar anualmente boletins
informativos a comunidade e aos
servigos de saude, informando os
casos de obito, sua localizagao, causas
e principais recomendacgdes do Comité
de Prevencao da Mortalidade Fetal e
Infantil.

Em fase de finalizacgao.

14. Monitorar os indicadores de
qualidade da Assisténcia ao Parto e
Nascimento pactuados com as

maternidades SUS.

Realizado mensalmente. Estamos finalizando o relatério final
com os dados de 2019.
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15. Acompanhar as investigacdes de
Obitos indigenas infantis e fetais
(SESAI).

N&o ocorreu nenhum oébito infantil de indigenas neste
quadrimestre.

16. Implantar o SIPNI nas 6
maternidades SUS que sao referéncia
para o parto (HMIPV, ISCMPA, HSL-
PUC, HCPA, HNSC, HF), garantindo a

administracéo da vacina BCG em todas
as criancas nascidas na instituicao.

100% realizado e atuante. Seguimos monitorando os resultados
de cobertura da vacinagdo da BCG nas maternidades e UTls
Neonatais.

17. Implementar a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, com
certificagdo das unidades habilitadas.

A atualizagao dos materiais a partir do novo guia alimentar para
criangas brasileiras menores e 2 anos esta em andamento para
organizarmos novas capacitagao apés o periodo de pandemia.

18. Monitorar o preenchimento do
indicador de aleitamento materno no e-
SUS e desenvolver educagéo
permanente sobre aleitamento materno
e alimentagdo complementar para
profissionais da rede.

Monitoramento realizado. Até o momento, ndo foram realizadas
acdes de educacgao permanente.

19. Manter reunides bimensais do
Comité Municipal de Aleitamento
Materno e Alimentagdo Complementar
Saudavel.

Realizada a reunido de margo, proxima esta agendada para
maio.

20. Ampliar numero de gestantes
acompanhadas no Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM PIA), ampliando a

contratagao de monitores,
equipamentos e insumos.

Realizado capacita¢des aos visitadores com temas relevantes
quanto a gestagao, para padronizacao através de um protocolo
de atendimento, individuais e grupais com as mesmas.
Realizagdo de Grupais para gestantes.

21. Viabilizar a disponibilidade de
auxilio transporte para as gestantes
vulneraveis que encontrem dificuldade
no deslocamento para exames ou
consultas.

Realizado. As gestantes residentes nas llhas e Restinga/Extremo

Sul ja recebem as passagens de Onibus para se deslocar para o

PNAR e exames. Ja existe projeto em andamento para aquisicao
para as demais gestantes de alto risco.
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22. Monitorar a solicitacdo de consultas
especializadas de "pré-natal de alto
risco" e atuar diretamente junto as US e
Unidade de Regulagdo Ambulatorial -

URAMB para as qualificagdes dos
encaminhamentos e redugéo do tempo
de espera.

Realizado continuamente.

23. Garantir a assisténcia farmacéutica,

em locais estratégicos para viabilizar a

entrega de antibiéticos prescritos pela
RAS.

Em fase de identificagdo de viabilidade.

24. Monitorar a adequada realizagéo da
triagem neonatal (teste do pezinho,
olhinho, orelhinha e coragaozinho) para
a identificagdo oportuna de alteragdes.

Monitoramento continuo, por meio dos indicadores da Rede
Cegonha emitido mensalmente pelos hospitais e do Relatdério do
Teste do Pezinho emitido mensalmente pelo Servigo de
Referéncia de Triagem Neonatal.

25. Monitorar os RN diagnosticados
com deficiéncia auditiva.

Nao realizada.

26. Monitorar a proporgéo de gestantes
com pelo menos 6 consultas de pré-
natal realizadas, sendo a primeira até a
20% semana de gestacao.

Em andamento, vide plataforma consolidaSUS e equipes de
monitoramento.

27. Qualificar os fluxos de aquisigéo e

distribuicdo de TR e preservativos junto

a DGA para todos os servigos e
entidades demandantes.

O fluxo para distribuicdo de Teste Rapido e dispensacgao de
preservativos para populagdes-chave definidas pelo MS sera
construido pela CAIST.

28. Unificar os protocolos de
encaminhamento de pré-natal de alto
risco (MS, Telessaude, SMS).

Realizado parcialmente. Necessidade de qualificar os critérios de
encaminhamento para o alto risco, adotando somente os
definidos pelo Secretario da Saude - Telessaude e dar ampla
visibilidade para as unidades de saude.
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29. Divulgar de forma incisiva fluxos de
encaminhamento para a realizagao do
uso do palivizumabe em tempo
oportuno.

Realizado. Foi divulgada amplamente a Nota Técnica com os
critérios de indicagao, tanto para a rede hospitalar, como para a
Atengao Primaria; também foi disponibilizada na BVAPS.
Implementado na ferramenta do Consolida-SUS o monitoramento
continuo das criangas nascidas nos territorios e que apresentam
critérios de utilizagao do palivizumabe. Inserido no
monitoramento do CRIE do HMIPV a informagao do nimero de
aplicagdo de doses de palivizumabe a fim acompanhar sua
indicacao/utilizacao.

30. Realizar reunides sistematicas das
US com as maternidades de referéncia
da rede cegonha, estimulando a
qualificagédo do cuidado materno-

infantil.

Realizado parcialmente. Devido a Pandemia do Corona Virus
nao foi possivel encontros presenciais, porém sempre que ha
necessidade de ajustes nos processos as unidades ou hospitais
fazem contato e os acertos ocorrem com a participagéo de todos.

Analise da meta: Meta atingida. Destaque para as agdes do Comité de Mortalidade Infantil que investiga todos os 6bitos infantis e atua preventivamente nas
situacoes relevantes a fim de evitar novos casos. Destaque também para as agdes de monitoramento continuo do pré-natal de alto risco, atuando no contato
direto com as unidades de saude a fim de agilizar o acesso oportuno das gestantes; monitoramento mensal das criangas prematuras e de baixo peso nascidas
nos territérios, oportunizando o acesso ao palivizumabe, bem como o reconhecimento das unidades de saude para a situagao de vulnerabilidade destas
criancas. Relevante destacar que a analise final desta meta é anual, uma vez que computa os dados dos 6bitos e dos nascimentos do ano.

11. Manter a Razao de
Mortalidade Materna
abaixo de 35/100.000

Nascidos Vivos.
(PROMETA).

36,92/5.417 NV

1. Manter e qualificar as reunides do
Comité de Morte Materna - CMM,
incluindo estudos de casos "Nearmiss".

A investigacao dos casos de morte materna continua sendo
realizada pelo contato com Unidades de Saude e Hospitais
envolvidos em cada evento, tendo em vista a suspensao das
reunides durante esse periodo.

2. Mapear os casos de morte materna
por regiao da cidade com recorte
raga/cor/etnia/faixa etaria.

Os casos de morte materna continuam sendo investigados

3. Apontar a necessidade de
qualificagdo do processo de discussao
interna nos hospitais dos respectivos
casos de morte materna .

Em andamento

4. Elaborar relatério anual de
divulgacao dos dados relativos a
Mortalidade Materna com recorte de

raga/cor/etnia/faixa etaria.

O Relatério de mortalidade materna de 2019 devera ser
finalizado até agosto de 2020
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5. Monitorar e qualificar a
regionalizagcéo da assisténcia obstétrica
(Reuniao da Regionalizag¢ao).

As reunides de regionalizagdo nao foram realizadas em 2020
devido a orientagdo da SMS para evitar reunides e pela
necessidade dos atores se reorganizarem para a assisténcia dos
usuarios durante a epidemia

6. Acompanhar as investigagdes dos
Obitos maternos indigenas junto a
SESAI (Secretaria Especial de Saude
Indigena).

Nao ocorreram 6bitos maternos indigenas no periodo

7. Monitorar as gestantes indigenas
durante o pré-natal.

Continua o monitoramento-90% das gestantes com as consultas
pré-natais em dia

8. Monitorar os indicadores de
qualidade da Assisténcia ao Parto e
Nascimento pactuados com as
maternidades- SUS.

Os indicadores tém sido monitorados pelo formsus mensalmente

9. Fomentar a busca ativa de gestantes
faltosas em consultas.

Nao realizada

10. Estabelecer estratégias especificas
nas regides em que a Mortalidade
Materna é superior a meta
estabelecida.

Nao realizada

11. Garantir e ampliar aquisi¢éo de
métodos contraceptivos de curta e
longa duragéo reversiveis, incluindo
implantes subdérmicos e DIU hormonal
e de cobre, para mulheres em idade
fértil, com énfase nos grupos mais
vulneraveis.

A aquisicdo de métodos contraceptivos continua sendo realizada
regularmente.

12. Manter a distribuicdo da Carteira da
Gestante na APS.

Realizada.

13. Monitorar a qualidade do pré-natal
(captagao precoce, n° de consultas)
realizado na Atengao Primaria, por
meio dos sistemas de informagéo e

estabelecer agbes estratégicas gerais

ou regionais para melhoria do pré-natal.

Nao realizada
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14. Monitorar a proporgao de gestantes
com pelo menos 6 consultas de pré-
natal realizadas, sendo a primeira até a
20? semana de gestacao.

Nao realizada

15. Unificar os protocolos de
encaminhamento pré-natal de alto risco
(MS, Telessaude, SMS).

Apos o estudo dos protocolos foi definida a utilizagdo dos
protocolos de encaminhamento do Telessaude

16. Divulgar e capacitar os
trabalhadores da APS para a
implantagédo dos novos protocolos.

Né&o realizada.

Analise da meta: 2 6bitos. Os indicadores de qualidade da assisténcia ao parto continuam sendo monitorados. As agdes definidas para a redugao da
mortalidade materna passaram por modificagdes tendo em vista o direcionamento de varios atores para outras demandas necessarias para o enfrentamento
da pandemia COVID 19. As investigagdes dos 6bitos maternos estdo sendo realizadas a partir de contato direto com os hospitais e maternidades envolvidas.
As atividades que envolviam reunides foram temporariamente suspensas. O Comité de Mortalidade Materna continua ativo em meio digital e seus membros
permanecessem em contato para o esclarecimento de duvidas e discussdes de casos.

jetivo - Qualificagao a atengao as condigées agudas de saude.

12. Diminuir para 71%
0 numero de pacientes
classificados como
verdes e azuis nos PA,
durante o horario de
funcionamento das
Unidades de Saude.

86,01%

1. Ampliar as US com turno estendido.

Realizada.

2. Ampliar a oferta de consultas de
demanda espontanea nas US.

Em andamento. Realizado 68% das consultas médicas por
demanda espontanea nas US administradas pela SMS no 1°
quadrimestre.

3. Identificar as US de referéncia de
pacientes classificados como verdes e
azuis nos PA promovendo agdes para

adequacao a meta.

Nao realizada.

4. Elaborar e implantar protocolos de
enfermagem voltados aos pacientes
cronicos.

Né&o realizada.

5. Implantar entrega de antibiéticos nas
US, conforme disponibilidade legal.

Nao realizada.

6. Garantir exames radiolégicos, em
tempo oportuno, para atendimento dos
pacientes adultos e pediatricos na APS.

Em andamento. Foram incrementados os contratos de exames
radioldgicos e reorganizada a oferta mediante a implantagao do
pedido de exames pela plataforma GERCON.

Analise da meta: Devido a pandemia da COVID-19, observamos um aumento do percentual de pacientes classificados como verdes e azuis nos PA's
comparado com o mesmo periodo de 2019. Entretanto, ressaltamos que algumas ac¢des ainda ndo foram iniciadas e que podem corroborar para atingimento

da meta.
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13. Realizar 55% do
total de consultas
médicas por Demanda
Espontanea (DE), nas
Unidades de Saude de
Atengéo Primaria a
Saude.

68%

1. Monitorar o percentual de consultas
meédicas por demanda espontanea
realizado nas US.

Em andamento.

2. Realizar agdes de educagéao
permanente com foco no acesso por
demanda espontanea.

Em andamento. Realizado discussdes nas reunides de equipes
de APS. Especialmente no periodo de pandemia da COVID-19.

3. Implantar mudanga no processo de
trabalho das equipes de APS.

Em andamento. Realizado discussdes nas reunides de equipes
de APS. Especialmente no periodo de pandemia da COVID-19.

4. Instituir o gerente de unidade como
agente qualificador do processo de
trabalho e agendas das US.

Em andamento. Implantado nas US com turno estendido (até 22
horas).

5. Desenvolver sistema informatizado
que inclua a agenda eletrdnica.

Em andamento. Estamos realizando piloto em duas US (Primeiro
de Maio e Ernesto Araujo), previsao de inicio de implantagdo em
maio de 2020.

Analise da meta: Meta atingida. Algumas a¢des ainda em andamento. Ressaltamos que
atendimento dos casos suspeitos, manutengao de servigos priori

APS foi necessaria para

no periodo de pandemia de COVID-19 uma nova reorganizagao da
tarios e seguranca dos profissionais e dos pacientes.

14. Redugao de 2
minutos do percentil
90,do tempo resposta
dos chamados
vermelhos por
quadrimestre (de 44
para 38 minutos no
ano).

51,6

1. Qualificagao dos atendimentos dos
telefonistas auxiliares de regulagao
médica.

A capacitagao coletiva prevista para margo foi cancelada por
causa da Pandemia e as telefonistas foram capacitadas
individualmente, com foco prioritario na resolugéo de duvidas dos
solicitantes sobre coronavirus.

2. Implementacao do posto de técnico
de enfermagem para pré-definicdo dos
casos vermelhos.

Em estudo para avaliagao da exequibilidade.

3. Definigdo da atuacgao do radio-
operador com autorizagao para disparo
de ambulancias.

Em estudo para implantacao

4. Qualificagédo da classificagcéo das
regulagdes, de acordo com a
gravidade.

Estamos em constante revisédo e atualizagdo dos protocolos de
regulagao médica para disparo imediato dos casos vermelhos e
laranja a fim de diminuir o tempo resposta.

5. Manutengao e qualificacédo do
contrato de condutores de ambulancias.

O contrato foi renovado, com o aditamento de 6 postos de
trabalho.

6. Renovacgao permanente da frota,
incluindo servicos de manutengao.

Renovada em 100%, com servicos de manutengao em dia

mediante contrato terceirizado
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7. Divulgagao gos p’rojtocolos de Protocolos divulgados
regulacido médica.
8. Atualizacado permanente da equipe
no uso das ferramentas de controle dos Processo iniciado
tempos-resposta.
9. Estratificagcdo de casos vermelhos
com avaliagao dos tempos Processo iniciado
individualmente.
Analise da meta: Varios processo que visam a melhoria desses indicadores foram iniciados no final do ano passado e inicio desse ano, porém avangaram

de forma lenta no inicio do periodo em fungéo das férias e afastamentos legais e a partir de margo foram interrompidos em fung¢édo da pandemia de Covid-
19, a qual tem mobilizado um enorme esforgo de gestdo do SAMU.

3° Objetivo - Qualificar a atengao as condigoes cronicas de saude.
1. Garantir a oferta de exames
diagnodsticos em tempo oportuno, N&o realizada.
definido em cada protocolo assistencial.
2. Implantar protocolo de regulagédo no
GERCON- mdédulos consulta e exames

N&o realizada.
para IC.
3. Ampliar a resolutividade da APS para| Realizada. A resolutividade geral da APS tem sido alcangada.
15. Diminuir o diagnéstico e tratamento da IC. Nao ha avaliagdes especificas quanto as ICs.
percentual de 4.18% do total de 4. Analisar dados epidemioldgicos da
internacdes por . ~ = mortalidade, segundo grupo CID 10 das . . Co .

insuficiéncia cardiaca |n;[(e:rn(i<;5%ﬁosaggg)or Doencas do Aparelho Circulatério (150.0 Analises epidemiologicas realizadas
(IC) em 5% (de 3,26 '

a 150.9).
para 2,44). 5. Monitorar as internagdes e
reinternacdes por IC e divulgar

Nao realizada.
quadrimestralmente.
6. Elaborar a Linha de Cuidado da IC. Nao realizada.
7. Programar e realizar estratégias de

promogéao de saude voltadas a

~ . N&o realizada.
prevengéo do adoecimento por

doencas do aparelho circulatério.
Analise da meta: Meta monitorada durante o ano, neste quadrimestre o resultado esta em 4,18% do total de internagdes (458 de 10966), porém dados
ainda provisorios por serem dependentes SIAH.
16. Diminuir o o 1. Elaborar a Linha de Cuidado = .
percentual de 2,12% ( 232/10.966) Asma/DPOC. N3o realizada.
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Internagdes por
doencgas respiratérias

cronicas em 5% (2019:

7,46).

2. Ampliar oferta de consultas na APS e
consultas especializadas especificas
para as doengas respiratorias cronicas
no periodo anterior e durante a
operacgao inverno.

Nao realizada.

3. Analisar dados epidemioldgicos da
mortalidade segundo grupo CID 10
Doencgas do Aparelho Respiratério
(Asma - J45.0 a J45.9 e Bronquite

J20.0 a J21.9 e J40 a J42) por faixa

etaria.

Os dados sao analisados e divulgados no Relatério de gestao

quadrimestralmente

4. Analisar dados epidemioldgicos
comparativos da mortalidade nas cortes
temporais (MAI-SET) da Operacao
Inverno por faixa etaria (comparagao
de minimo 3 anos).

Nao realizada. Nao se aplica neste quadrimestre

5. Elaborar o Plano da Operagao
Inverno aos moldes dos planos de
contingéncia da Dengue.

Nao realizada.

6. Definir estratégias conjuntas entre
DGR, DGC, DGAHU e DGAPS no
projeto da Operagao Inverno que

assegure retorno imediato a US apds

alta hospitalar /emergéncias.

Nao realizada

7. Garantir VD e/ou busca ativa para
pacientes apds alta de internagdes nos
hospitais e/ou emergéncias.

Né&o realizada.

8. Programar e realizar estratégias de
promogao de saude voltadas a doengas
respiratérias crénicas.

Nao realizada

9. Divulgar de forma sistematica fluxos
de encaminhamento para a realizagao
do uso do palivizumabe em tempo

oportuno.

Realizada.
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10. Garantir que as criangas nascidas
com idade gestacional menor que vinte
e oito semanas sejam encaminhadas a

receber o palivizumabe até os dois
anos de vida.

Realizada.

Analise da meta: Meta monitorada ao longo

internagdes), por se trat

do ano, e com importantes variagbes sazonais. Neste quadrimestre encontramos 2,12% (232 de 10.966
ar de periodo de verdo. Os dados ainda s&o provisérios dependentes do SIAH e deveremos levar em consideragcao os dados de

internacdes por COVID no fechamento dos dados do quadrimestre.

17. Aumentar a razao
da realizagao do
exame citopatoldgico
(CP) do colo do utero
para 0,34 mulheres de
25 a 64 anos.

0,21 (9.889 exames
realizados)

1. Promover agbes alusivas ao Més da
Mulher, com foco na prevengao do
Cancer de colo do utero com ampliagao
da coleta de exame citopatolégico (CP)
nos servigos de saude e agdes
educativas.

Nao realizada. Devido a pandemia da COVID-19 as agdes da
APS foram redirecionadas.

2. Estabelecer estratégias de acesso a
exames para as mulheres na faixa
etaria em todos os dias da semana em
qualquer oportunidade de atendimento
na US.

Em andamento, mediante a reorganizagao dos formatos de
acesso as Unidades.

3. Estimular e acompanhar o
monitoramento no SISCAN e e-SUS
PEC o numero de mulheres de 25 a 64
anos com CP realizado por US/ DS/
GD.

Nao realizada devido ao direcionamento de atividades para a
investigacao dos casos de COVID-19.

4. Qualificar a utilizagdo do SISCAN
pelas US e prestadores de servigo.

Nao realizada devido ao direcionamento de atividades para a
investigacao dos casos de COVID-19.

5. Realizar campanhas de comunicagao
de massa dirigida a prevencgao do
cancer de colo do utero.

Nao realizada.

6. Disponibilizar insumos,
equipamentos, materiais e transporte
para viabilizar a infraestrutura
necessaria para a realizagdo do exame.

Em andamento.

7. Instalar camas ginecolégicas
motorizadas para o atendimento das
mulheres com deficiéncia, baixa
estatura, obesas e com mobilidade

Em andamento.
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reduzida, em pontos estratégicos da
rede de servicos.

8. Elaborar fluxos para prevengao do
cancer de colo uterino.

N&o realizada devido ao direcionamento de atividades para
atendimento, investigagdo e monitoramento dos casos de
COVID-19.

9. Manter a vigilancia dos casos de CP
alterados.

Nao realizada devido ao direcionamento de atividades para
atendimento, investigagdo e monitoramento dos casos de
COVID-19.

10. Analisar dados e qualidade dos
registros no e-SUS relativos a
realizagdo e seguimento das mulheres
que realizam CP na US.

Em andamento. Realizamos monitoramento de coleta de CP
junto ao Consolida-SUS a comparando com o resultado
informado no SIA-SUS

11. Promover a divulgagéo e a
capacitagao para utilizagao do
Protocolo para Enfermeiros da APS
para Rastreamento de Neoplasias:
Cancer de Mama, Colo do Utero e
Intestino.)

Em andamento, divulgagao realizada na BVAPS.

Analise da meta: Exames citopatoldgicos de abril parcialmente computados. As agcbes para aumentar a razdo de coleta de exame citopatolégico de colo
uterino foram comprometidas pelo direcionamento dos diversos atores para atender as demandas assistenciais, de monitoramento e investigagao em funcao

da pandemia COVID 19.

18. Aumentar a razao
de realizagao de
mamografia para 0,30
em mulheres de 50 a
69 anos.

0,17 (4.595 exames
realizados)

1. Estimular e acompanhar o
monitoramento no SISCAN do nimero
de mulheres de 50 a 69 anos com
mamografia realizada por US.

Nao realizada devido ao direcionamento de atividades para a
investigacao dos casos de COVID-19.

2. Elaborar estratégicas de identificagdo
e busca ativas de mulheres sem
mamografias e/ou mamografias com
alteragdes.

N&o realizada devido ao direcionamento de atividades para
atendimento, investigagao e monitoramento dos casos de
COVID-19.

3. Qualificar e monitorar a utilizagao do
SISCAN pelas US e prestadores de
Servigo.

Nao realizada devido ao direcionamento de atividades para
atendimento, investigacdo e monitoramento dos casos de
COVID-19.

69



4. Implantar a vigilancia das
mamografias alteradas.

Nao realizada devido ao direcionamento de atividades para
atendimento, investigagdo e monitoramento dos casos de
COVID-19.

5. Realizar o monitoramento individual
de mulheres com alteragdo no
resultado de mamografia (Birads 4 e 5).

Nao realizada devido ao direcionamento de atividades para
atendimento, investigagdo e monitoramento dos casos de
COVID-19.

6. Realizar campanhas de comunicagao
de massa dirigida a prevencao do
cancer de mama.

Nao realizada devido ao direcionamento de atividades para a
investigacao dos casos de COVID-19.

7. Realizar levantamento de
prestadores com mamadgrafo com
acessibilidade para pessoas com
deficiéncia, baixa estatura e mobilidade
reduzida.

Nao realizada

8. Qualificar e monitorar a utilizagdo do
SISCAN pelas US e prestadores de

Realizada.

servico.

9. Inserir mensalmente relatérios/laudos

encaminhados pelos prestadores no
SISMAMA.

Em andamento.

10. Subsidiar a rede com dados

epidemioldgicos para garantir o

seguimento das mulheres com
mamografias alteradas.

Em andamento.

11. Estabelecer estratégias de acesso
a exames para as mulheres na faixa
etaria em todos os dias da semana em
qualquer oportunidade de atendimento
na US.

Nao realizada

12. Garantir o seguimento oportuno das
mamografias alteradas.

Realizada.

13. Promover a divulgagao e a
capacitacao para utilizagéo do
Protocolo de Rastreamento de
Neoplasias: Cancer de Mama, Colo do
Utero e Intestino, para enfermeiros da

APS.

Nao realizada
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Andlise da meta: As agles para aumentar a razdo de realizagdo de mamografias foram comprometidas pelo direcionamento dos diversos atores para
atender as demandas assistenciais, de monitoramento e investigacdo em funcdo da pandemia COVID19.

19. Manter a proporgao
de pacientes oriundos
da Atencéao Hospitalar
para a Atengao
Domiciliar na faixa de
80% (75% - 85%).

81,30%

1. Manter comunicacao efetiva entre os
servigos solicitantes e as equipes do
Programa Melhor em Casa.

Realizada, manteve-se comunicagao por meios eletrénicos e
quando necessario também presencial.

2. Manter divulgagao do Programa
Melhor em Casa nas instituicdes
hospitalares.

Realizada, manteve-se divulgagao nas instituicdes, porem em
menor volume; mas nao realizado de forma presencial a partir de
margo

3. Incluir e acompanhar
assistencialmente todos pacientes em
uso de equipamentos de ventilagao
(bilevel/VM) liberados pelo Programa
de Oxigenoterapia Domiciliar (POD),
provenientes do SUS.

Realizada, conforme planejado.

Analise da meta: Meta segue sendo atingida.

4° Objetivo -

Reduzir o impacto das violéncias na situagao de saude da populagao.

20. Ativar a rede
intersetorial e realizar o
monitoramento do
seguimento do cuidado
de 75% das mulheres,
criangas, adolescentes
e idosos com

76,28%

1. Promover agdes de qualificagdo dos
registros nas notificagdes de violéncia
contra pessoas e lesdes
autoprovocadas nos servigos
habilitados a notificar.

Neste 1° quadrimestre foram realizadas 06 capacitagdes para os
servigos de saude do SUS, sendo eles, servigos especializados
(CAPS), geréncias distritais, consolida SUS e unidades de
saude. Em margo e abril ndo houve capacitagao, pois em funcao
da Pandemia do Covid19 foram desmarcadas. Acompanhamento
da US Chapéu do Sol para casos de violéncia infantil ( acionadas
varias instituicdes).
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notificagao de
violéncia.

2. Disponibilizar dashboard de

com dados do SINAN Violéncias e dos
outros sistemas de registros de
atendimentos SUS, no Bl SMS.

notificacao de violéncia para as Unidades de saude, além disto

monitoramento pelo ConsolidaSus para garantir sua permanéncia
e aderéncia ao atendimento qualificado. Neste 1° quadrimestre,

monitoramento de casos de violéncia,
207 notificagdes, sendo monitoradas 76.28% das notificagbes de

Sao enviados quinzenalmente os casos com registro de

sdo realizados registro no ESUS, acompanhados via

foram registradas 873 notificagdes , ndo obtivemos retorno de

violéncia, por meio do ConsolidaSus, retornos dos casos pelas
UBS, pelo GHC, servigo de saude comunitaria do GHC, Saude
indigena, Saude da Crianga. Houve diminuigdo no registro de
notificagdes de violéncia neste quadrimestre em fungao das
unidades de saude da APS estarem envolvidas com o
atendimento da pandemia de COVID19.

3. Monitorar e avaliar os casos de lesédo
autoprovocada, como tentativas de
suicidio e automutilagées, com
relatérios e alertas sistematicos.

Os casos de violéncia autoprovocada sdo monitorados 100%.
Enviado relatoério as geréncias distritais, registrados e
acompanhados pelo ESUS quando de repeti¢cao e ainda enviado
a area técnica da saude mental da SMS relatério das lesdes
autoprovocadas territorializados a cada quadrimestre.

4. Priorizar o acesso das criangas e
adolescentes vitimas de violéncia de
qualquer natureza aos servigos de
saude.

Em andamento

5. Realizar campanhas de comunicagao
de massa dirigida a prevengéao de
violéncia contra mulheres, criancas,

Nao foram realizadas campanhas.

adolescentes e idosos.
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6. Articular agdes intersetoriais de
prevengao de violéncias na populagao-
alvo.

A partir do aumento de casos de tentativas de suicido e
autoagressao , a EVDANT passou a coordenar um grupo
intersetorial (UFRGS, IFRGS, EESCA/SMS, DGVS, ESP, UBS
MODELO, CAPS CAIS MENTAL CENTRO, SMED) de prevengéo
da violéncia escolar. Neste quadrimestre foram realizados 09
encontros, sendo ele a maioria virtuais e online junto ao RS
Seguro, a SMED e ao CEVES/RS.

7. Analisar os dados do cuidado, na
rede, dos casos de indigenas vitimas
de violéncia e acompanhar os
casos notificados.

Esta agéo é realizada junto a area técnica da SMS, cada caso
que é notificado, € visto em conjunto pela DGVS/SMS,
monitorado e acompanhado o seguimento dos atendimentos
prestados.

8. Disponibilizar boletins
epidemiolégicos com dados sobre
violéncias com recorte raga/cor/etnia e
seguimentos vulneraveis.

Acao em andamento, ja realizado o Boletim , em correcéo e
anadlises para disponibilizagdo do 1° quadrimestre no BVAPS e
site SMS

9. Participar do Comité de Prevencao
do Suicidio no CEVS Estado.

Acao realizada, porém em abril e maio 2020 foram canceladas
reunides presenciais no CEVS/RS

10. Divulgar o fluxo de vigilancia das
violéncias.

As notificagdes estdo sendo acompanhadas pelas unidades de
referéncias como rotina, ndo ha definicdo DGVS/CRAI de fluxo
de priorizacdo de acesso as vitimas. Neste 1° quadrimestre , sera
realizado fluxo junto ao CRAI e priorizagédo e acesso destas
vitimas. Trabalho a ser construido, ja iniciado em discussao, mas
nao implementado.

Analise da meta: Trata-se do monitoramento do desempenho da meta proposta para o ano de 2020. Relativo ao quadrimestre em tela e € do entendimento
que a meta foi atingida, o monitoramento do seguimento de cuidado das mulheres, criangas, adolescentes e idosos com notificacdo de violéncia esta
ocorrendo bem acima da meta proposta, fomentando a notificagdo de casos, a qualificagcao das informacgdes, a rede de prote¢do, mantendo-se uma vigilancia
ativa da Violéncia. Além disso, sdo acdes e atividades realizadas intra e intersetorial, envolvendo varios 6rgaos, entidades, servi¢cos se saude, secretarias
objetivando o monitoramento e enfrentamento das situa¢des de violéncia conta mulheres, criancas, adolescente e idosos. Neste quadrimestre foi atingindo
76,28 % do monitoramento do seguimento do cuidado. Também ocorreram capacita¢des para a rede. A avaliagéo € anual.

5° Objetivo - Ampliar o acesso e qualificar os servigos de Saude Mental.

21. Reduzir a taxa de
reinternacdo em saude
mental em 5%.

1,41% de
reinternacoes

1. Manter a teleconsultoria em saude
mental para a APS, especialmente para
manejo de transtornos mentais comuns.

Realizado.
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2. Estudar parametros de cobertura
populacional e composi¢ao das equipes
especializadas por geréncia distrital.

Nao realizado.

3. Qualificar o cuidado hospitalar apos
a alta, ofertando vinculagao direta do
paciente a outro dispositivo da RAPS
mais adequado e em tempo oportuno.

Em processo.

4. Estabelecer regimento com
atribuigdes, funcionamento e
composicdo do Grupo Condutor da
RAPS.

Nao realizado.

5. Realizar atividade de capacitagao
para os profissionais da RAPS .

Realizado no més de janeiro para os profissionais dos SRTs,
mas devido a pandemia foi suspenso nos demais meses.

6. Monitorar a execugéo dos contratos
com prestadores de servigos de saude
mental quanto a assisténcia
farmacéutica integral, conforme
protocolo assistencial.

Realizado.

7. Realizar e divulgar
quadrimestralmente a avaliagédo de
desempenho sistematico das Equipes
Especializadas de Saude Mental da
Crianga e do Adolescente (EESCA) e
Equipes de Saude Mental do Adulto
(EESMA).

Nao realizado.

8. Realizar vigilancia em saude
mental, a partir do monitoramento
das internagbes e dos atendimentos

em urgéncia/emergéncia.

Nao realizado.

9. Estimular os servigos quanto a

importancia da utilizagao dos sistemas Realizado.
eletrbnicos disponiveis.
10. Manter o funcionamento dos CAPS
AD com porta aberta e acolhimento Reali
ealizado.

durante todo o horario de
funcionamento.
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11. Prever o funcionamento do CAPSi
[l e CAPS lllI+ com porta aberta e
acolhimento durante todo o horario de
funcionamento.

Nao realizado.

12. Dar continuidade a implantagao de
Servigos Residencial Terapéutico
(SRT) a partir do resultado do Edital de
Chamamento Publico 03/2018.

No més de marco foi aberto o SRT Sul Centro Sul.

Analise da meta: A ampliagdo e qualificagdo da RAPS esta em processo, seja através da abertura de servigos, seja pela qualificagdo dos profissionais.
Contudo, devido a pandemia por COVID-19, muitas a¢des estdo suspensas ou realizadas com restricdo devido ao isolamento social e demais medidas
protetivas. Essa situagao impacta diretamente nos servicos e nas agdes que desempenham cotidianamente. Quanto ao resultado da meta houveram 27
reinternacoes das 1.910 no periodo do quadrimestre, representando 1,14% das internagdes, dados ainda sujeitos a qualificagéo.

22. Ampliar o numero
de CAPS de 15 para
19 (2 CAPSillle 2
CAPS Il +)

15

1. Monitorar o tramite do Edital de
Chamamento n° 02/2019 para o CAPS
i+,

Edital cancelado devido a inexisténcia de candidatos para
execugao da proposta.

2. Monitorar e avaliar a qualidade de
atendimentos nos CAPS préprios e
contratualizados.

Realizado nos CAPS contratualizados.

Analise da meta: Ainda ndo houve repasse do recurso financeiro pelo Ministério da Saude referente a habilitagdo de novos servigos, o que inviabiliza a

abertura dos demais CAPS.

6° Objetivo - Ampliar a resposta na prevengao e no atendimento as DST, HIV e AIDS.

23. Aumentar para
63% o numero de
pessoas com
diagnéstico de
HIV/Aids em
tratamento
antirretroviral.

54%(dados de 2019
disponiveis em
Maio/2020)

1. Realizar telemonitoramento dos
casos HIV/AIDS.

O telemonitoramento do HIV esta em tratativas pelo Gabinete do
Secretario para que sua efetiva realizagdo ocorra através de um
projeto PROADI-SUS.

2. Manter a aquisi¢ao de métodos
contraceptivos reversiveis de longa
duragao somente para mulheres
vivendo com HIV que nao desejem
engravidar.

O processo de aquisigdo dos contraceptivos reversiveis de longa
duracao esta mantido e os métodos estdo sendo
disponibilizados para os servigos especializados e maternidades.

3. Utilizar os sistemas de dispensagao
municipais (DIS) para realizar o
telemonitoramento dos casos.

A dispensacédo de antirretrovirais é via SICLOM, sistema do
Ministério da Saude.

4. Implementar o cuidado farmacéutico
nos SAE.

Nos Servigos de Atendimento Especializado destaca-se os
atendimentos no ambito da atengéo farmacéutica na hepatite C
em que 683 pacientes foram atendidos pelo farmacéutico,
durante o atendimento foram prestadas informacdes referentes
ao uso dos medicamentos, aos processos administrativos
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abertos junto a Farmacia do Estado, com relagdo aos exames a
serem realizados durante e apds o tratamento, checagem de
eventuais interagbes medicamentosas e ocorréncia de efeitos

adversos.

5. Realizar teste rapido de HIV nos
CAPS AD, a partir do acolhimento de
usuarios e por livre demanda, sem
necessidade de agendamento prévio.

A CAIST prové os insumos e coloca-se a disposi¢ao através de
seu Centro Formador, o SAE Centro para novas capacitagdes.
Acao conjunta com a DGAPS.

6. Instituir processo permanente que
promovam a qualificagdo dos/as
trabalhadores/as de saude para a

pessoas vivendo com HIV e/ou AIDS
(PVHA).

~ ! - COVID 19, o calendario de educagao permanente do Centro
prevengao, diagnéstico e tratamento de

Em decorréncia das medidas adotadas frente a pandemia do

formador SAE Centro foi cancelado temporariamente.

7. Promover a divulgacao e a
capacitagao para utilizagao do
Protocolo para Enfermeiros sobre
Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis.

A CAIST continua disponibilizando suporte técnico aos
profissionais da APS, bem como coloca-se a disposigéo através
de seu Centro Formador, o SAE Centro para novas capacitagdes.

de massa e comunicacgao dirigida a
importancia do tratamento e qualidade
de vida da pessoa vivendo com AIDS.

8. Realizar campanhas de comunicagao

Nao realizado no periodo.

Analise da meta: Esta € uma meta de aferigcdo anual. Sendo que os resultados de 2020 s6 serdo fechados em 2021, Apresentamos aqui os dados de 2019
54%. Os sistemas de informagdo do Ministério da Saude, relativos a esse agravo, ndo oferecem a possibilidade de visualizagdo de dados parciais. Em
decorréncia das medidas adotadas frente a pandemia de COVID-19, algumas agées junto a RAS nado puderam ser realizadas. Quanto ao acesso a TARV,

neste periodo, oficios encaminhados pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Salude orientaram que as Unidades Dispensadoras desses
medicamentos disponibilizassem tratamentos para 60 dias.

24. Reduzir a
transmissao vertical do
HIV para indices iguais
ou menores que 2%.

0% ( Nao houveram
casos de TV neste
quadrimestre)

1. Manter o monitoramento continuo
das criangas expostas, com agdes
estratégicas quando necessarias, até o
desfecho dos casos.

A SMS/PMPA monitora os casos e prové as férmulas lacteas
para as criangas expostas até completarem um ano de idade.

2. Manter a Profilaxia Pré Exposi¢ao
(PrEP) para casais soro diferentes.

Profissionais da Rede de Atencao a Salude sédo constantemente
orientados nas reunides dos Comités quanto a disponibilidade de
PrEP, locais e situagbes conforme protocolo do MS.
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3. Revisar o fluxo de armazenamento e
distribuicao de antirretrovirais para a
RAS, incluindo a rede hospitalar, as
maternidades, pronto atendimentos e

urgéncias.

A CAIST solicita e distribui antirretrovirais para as maternidades
do municipio, bem como os SAE solicitam para seus servigos e
unidades de pronto atendimento (PEP). Os demais pontos de
atencao possuem fluxos diretamente com a Secretaria Estadual e
Ministério da Saude.

4, Garantir a realizacdo de testagem
rapida para o HIV, para agestante e
parceiros sexuais, durante a gestagao
€ no periodo da lactagdo, mesmo com
resultados n&o reagentes para HIV,
durante o pré-natal e momento do
parto.

Recomenda-se a testagem rapida durante o aleitamento materno
conforme Nota Técnica 001/2019.

5. Garantir a realizagao do exame de

carga viral do HIV no nascimento de

crianga exposta ao HIV, cumprindo a
Resolucdo 01/2016 — GAB/SMS.

Orienta-se as maternidades o cumprimento da Resolugao
01/2016 — GAB/SMS.

6. Garantir a manutengcdo do Comité
Municipal de Prevengao da
Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis
conforme Decreto n°19008, de 17 abril
de 2015.

As reunides do Comité de Transmissao Vertical do HIV e Sifilis
estdo suspensas por medidas de prevencdo ao COVID-19.
Algumas estratégias do Comité permanecem ativas através de e-
mail.

7. Reforcar o cuidado compartilhado
da gestante HIV (adesdo ao
tratamento) e crianga exposta entre
servigo especializado e atengao
primaria.

Esta equipe mantém a recomendacgéao do cuidado compartilhado
entre servico especializado e APS visando uma atencgéo integral
e adesao a TARV evitando assim a transmisséao vertical.

8. Manter o monitoramento das
gestantes HIV.

A CAIST continua realizando o monitoramento das gestantes HIV
da APS até o servico especializado.

9. Qualificar os fluxos de aquisigéo e
distribuicdo de TR, preservativos e
férmulas lacteas para criangas
expostas ao HIV, para todos os
servicos e entidades demandantes.

O fluxo para distribuicao de teste rapido, dispensacao de
preservativos e formulas lacteas para criangas expostas ao HIV
sera construido pela CAIST.
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10. Instituir processo permanente que
promova a qualificacdo dos
trabalhadores da saude para a
prevengéao, diagndstico e tratamento
Pessoas Vivendo com HIV e AIDS
(PVHA).

A CAIST coloca-se a disposicéo através do centro formador SAE
Centro em conjunto com a ASSEN. O SAE Centro ja tinha
planejamento de capacitagdes para a RAS, porém devido as
estratégias de enfrentamento ao COVID-19 tiveram que ser
suspensas

11. Realizar campanhas de
comunicacdo de massa dirigida a
prevengdo da transmissao vertical do
HIV.

Nao realizado no periodo.

12. Elaborar estratégias para a
implantagéo de teste rapido para HIV
no parceiro sexual da gestante no
momento do parto.

Permanece a recomendacao da Nota Técnica 001/2018, da
Coordenacéo Estadual de IST/AIDS/DAS/ SES.

Analise da meta: Este € um dado que necessita de acompanhamento pelo periodo de 2 anos para encerramento do caso. Ao final de 2020, ocorrera o
fechamento dos casos de 2018. Em decorréncia das medidas adotadas frente a pandemia de COVID-19, algumas agdes junto a RAS ndo puderam ser
realizadas. A CAIST permaneceu acompanhando os dados, bem como disponibilizando os insumos. Além disso, manteve-se disponivel para o atendimento

de duvidas e solicitacbes oriundas da RAS.

7° Objetivo — Qualificar o enfrentamento as doengas emergentes e reemergentes.

A taxa de cura de
casos novos de
tuberculose de 2019
sera divulgada em

25. Aumento na taxa outubro de 2020,

de cura de novos

devido ao
casos de Tuberculose
o comportamento
para 71%. epidemiologico do
(PROMETA).

agravo, na ocasiao

do fechamento do

banco de dados do
SINAN.

1. Manter o telemonitoramento dos
casos diagnosticados de Tuberculose.

A equipe de telemonitoramento da tuberculose da Secretaria
Municipal da Saude esta trabalhando intensivamente junto as
unidades da APS para monitoramento da vinculagéo e adesao
aos tratamentos de tuberculose e, também, junto aos hospitais e
pronto atendimentos do municipio, para que na ocasido da alta
hospitalar, o usuario ja tenha garantido a continuidade do
tratamento na unidade de saude de sua escolha.

2. Manter a utilizagao dos sistemas de
dispensacdo municipais (DIS) para
realizar o telemonitoramento dos casos.

O DIS é utilizado pela equipe do telemonitoramento para
acompanhar a retirada mensal dos tuberculostaticos dos usuarios
acompanhados.

3. Manter Nota técnica 03/2018 que
garanta ao paciente consultar e retirar
medicagéo no local em que desejar.

Acao conjunta com a DGAPS e COORAF. A nota técnica segue
mantida pela CAIST por meio de oferta da escolha do local de
tratamento e retirada de medicamento na ocasido de ingresso no
telemonitoramento, bem como reforgo com as equipes de saude.
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4. Implantar formas de transicao de
cuidados e de alertas através de

telefone e outras).

tecnologias de comunicacgao (e-mail e

Por meio do celular e do e-mail do telemonitoramento é possivel
fazer a transicdo do cuidado entre os pontos de atencao da rede
de saude.

5.Ampliar a coleta de escarro (BAAR)
para todos os CAPS AD.

Os CAPS Girassol (GD RES), Céu Aberto (GD CEN), CAPS
AD3 (GD PLP) e o CAPS Caminho do Sol (GD LENO) ja foram
capacitados para coleta de escarro pela CAIST.

no CAPS IV.

6.Garantir tratamento para tuberculose

A equipe do CAPS |V ja foi capacitada pela CAIST para manejo
dos casos de tuberculose. A equipe do telemonitoramento esta a
disposigéo para esclarecimento de duvidas sobre fluxos de
atendimento e os SAE para duvidas sobre manejo clinico.

sem necessidade de agendamento
prévio, mantendo os postos de coleta
contratados.

7.Garantir coleta de escarro (BAAR) em
todas US, de sintomaticos respiratérios

Todas as unidades de saude do municipio estdo aptas para
orientar e prover insumos para a coleta de escarro e todas as
geréncias possuem postos de coletas descentralizados com
frigobar para armazenamento das amostras e transporte com
motoboy para o laboratério central e ou do Sanatério Partenon.
Acao conjunta com a DGAPS.

8.Instituir processo permanente que
promovam a qualificacdo dos
trabalhadores da saude para a

prevengao, diagnostico e tratamento da

Tuberculose.

A partir de janeiro de 2020 o SAE Centro (Santa Marta) é o
Centro Formador responsavel pelas Capacitagdes relacionadas a
Testagem Rapida e ao Manejo Clinico do HIV/AIDS e

tuberculose (SEI 20.0.000014905-6 )

9.Inserir, nos contratos de prestadores
da APS, realizagao de Tratamento
Diretamente Observado -TDO, de
busca ativa e o monitoramento da taxa
de abandono.

Solicitado a equipe de licitacdes e contratos por email na data
06/03/20 a inclusdo da realizagao de Tratamento Diretamente
Observado -TDO, de busca ativa e o monitoramento da taxa de
abandono nos contratos de prestadores da APS .

10.Garantir o monitoramento e a

notificagcao de todas as transferéncias

dos casos de Tuberculose no SINAN
em tempo oportuno.

A equipe do telemonitoramento estimula as equipes assistencias
a realizarem os registros no SINAN.
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11. Acompanhar os pacientes co-
infectados TB/HIV e disponibilizar
atendimento integral/multidisciplinar nos
SAE e Ambulatérios hospitalares.

Os pacientes coinfectados sao atendidos para os dois agravos
nos SAE e acompanhados pela equipe do telemonitoramento da
tuberculose. O atendimento integral depende da oferta de
recursos humanos. Os servigos hospitalares sédo regulados via
Gercon e seguem protocolos estabelecidos da instituicao.

12.Ampliar a confirmacao de
diagnéstico por baciloscopia e/ou
cultura.

Todas as unidades de saude do municipio estao aptas para
orientar e prover insumos para a coleta de escarro e todas as
geréncias possuem postos de coletas descentralizados com
frigobar para armazenamento das amostras e transporte com
motoboy para o laboratério central e do Sanatério Partenon. Agao
conjunta com a DGAPS e DGAHU/CAL

13.Ampliar o registro de TDO e
solicitagao de baciloscopia no sistema
eSUS.

A equipe do telemonitoramento estimula as equipes a realizarem
o registro de TDO e solicitagdo de baciloscopia no sistema eSUS.
Acao conjunta com a DGAPS.

14. Ampliar o diagndstico precoce de
Tuberculose na Atengao Primaria.

A CAIST monitora através do livro de sintomatico respiratério
online as solicitagcbes e acompanhamento de exames de escarro
em todas as unidades da APS. Para cada unidade de saude foi
realizado um calculo estimando o numero de sintomaticos
respiratorios e de casos de tuberculose previstos no local.

15. Ampliar o percentual de contatos
avaliados.

A CAIST prové junto ao Ministério da Saude o insumo (PPD) e
profissionais capacitados para aplicacao do teste para avaliacao
de contatos.

16.Monitorar os casos de mortalidade
por Tuberculose produzindo diagnéstico
situacional.

A equipe do telemonitarmento monitora os desfechos dos casos
de tuberculose e estimula as equipes a realizarem os registros
nos boletins de acompanhamento dos tratamentos de
tuberculose enviados a DGVS. Agéo transversal com a DGVS.
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17.Garantir a realizagao de Mantoux
em todos os pacientes HIV positivo com
CD4 maior ou igual a 350mm?.

A CAIST prové junto ao Ministério da Saude o insumo (PPD) e
profissionais capacitados para aplicagao do teste para avaliacao
de contatos. Agdo em conjunto com as coordenacgdes distritais.

18.Realizar tratamento para infecgao

latente de Tuberculose em usuarios

com CD4 menor que 350mm3, apds
exclusao de tuberculose ativa.

A CAIST prové insumos para realizagao do tratamento da
infeccao latente apds exclusado da tuberculose ativa. Tal
tratamento esta disponivel para inicio imediato nos SAE.

19. Garantir o rastreamento sistematico
de HIV em todas as pessoas com
Tuberculose.

A CAIST prové insumos para realizagao dos testes e o0 SAE
Centro é o centro formador de recursos humanos para manejo
desse agravo. Agao conjunta com DGAPS e CMU

20. Implementar o Plano de
Enfrentamento da Tuberculose com
foco nas populagdes-chave.

O rastreamento em populagdo em situagéo de rua tém sido
realizado junto @ ONG Prato Feito nas Ruas e estimulada junto
as Equipes de Saude. Os CAPS Girassol (GD RES), Céu Aberto

(GD CEN), CAPS AD3 (GD PLP) e o CAPS Caminho do Sol (GD
LENO) foram capacitados pela area técnica para busca de
sintomaticos respiratérios e fluxos de encaminhamento de
tratamento do agravo para pessoas em situagao de rua e
usuarios de alcool e outras drogas.

21. Priorizar o acesso das populagbes
mais vulneraveis a TB (em especial,
pessoas privadas de liberdade,
pessoas situagao de rua, usuarios de
alcool e outras drogas) incluindo a
diretriz da reducao de danos na linha
de cuidado.

A CAIST recomenda a priorizagao de acesso das populagbes
vulneraveis aos servigos de saude devido maior risco de
adoecimento e a equipe do telemonitoramento tem atengéo
especial com as transi¢cdes de cuidado dessas populagdes. Cabe
a DGAPS zelar pela priorizagdo de acesso e a garantia da
reducao de danos aos usuarios com tuberculose.

22. Ampliar o Tratamento Diretamente
Observado na US e no domicilio de
acordo indicagdo e com critérios de

equidade.

A CAIST recomenda o TDO como estratégia de adesédo. Sua
realizacdo no domicilio depende dos recursos humanos
disponibilizados pela DGAPS.

23. Qualificar os critérios de
encaminhamento pelo GERCON, de

Critérios revisados pelos médicos dos SAE e inseridos no Gercon
em fevereiro de 2020.
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pacientes com Tuberculose para a
atengao especializada.

24. Revisar o fluxo de solicitagao,

armazenamento e distribuicdo de

tuberculostaticos destinados aos
esquemas especiais (SITETB).

Reuniao realizada com os coordenadores dos SAE e COORAF
em fevereiro de 2020.

25. Manter insumos necessarios a
realizacado dos testes de escarro.

Os insumos necessarios a realizacdo dos testes de escarro sdo
adquiridos periodicamente.

26. Revisar o fluxo de aquisicao e
distribuicdo de lanches e vales
transporte para os pacientes em TDO
tornando-o mais eficiente.

Os fluxos de aquisicao dos vales transporte e dos lanches
permanece inalterado e efetivo. No que diz respeito a distribuicdo
dos lanches, enviado e-mail com nova proposta.

Analise da meta: A taxa de cura de casos novos de tuberculose de 2019 sera divulgada em outubro de 2020, devido ao comportamento epidemiolégico do
agravo, na ocasiao do fechamento do banco de dados do SINAN.

42 DIRETRIZ - Ampliagao das estratégias de promogao de satde e prevengao de doengas.

1° Objetivo - Atuar com intersetorialidade no enfrentamento de doengas e agravos em saude.

26. Estabelecer plano
de agoes intersetoriais
programaticas sobre
determinantes sociais
dos processos saude-
doenca para agravos
em saude do
trabalhador, infecgoes
sexualmente
transmissiveis e
HIV/AIDS em todos os
distritos sanitarios.

Em andamento

1. Elaborar o plano de agbes
intersetoriais voltado as IST e
HIV/AIDS.

Em andamento.

2. Elaborar o plano de acdes
intersetoriais para os agravos em saude
do trabalhador.

Ha plano de agéo escrito, mas no RG foi detalhado que foi
trabalhado por demanda com a atencéo basica, em parceria com
a especializada (acidente com material biolégico), ministério
publico do trabalho (software das notificagdes), SES, Policia Civil
e MPT (6bitos relacionados ao trabalho), GHC (encaminhamento
dos acidentes de trabalho ocorridos na emergéncia).

3. Manter atualizados os planos de
agodes intersetoriais programaticos
(Leishmaniose, Tuberculose, Vida no
Transito).

Planos de enfrentamento a leishmaniose atualizado e Vida no
Transito também

4. Expandir o Plano Vida no Tréansito,
junto ao grupo intersetorial através de
capacitagcdes e seminarios.

O Plano Vida no Transito é expandido ao grupo intersetorial, mas
houve prejuizos na agdo devido a Pandemia do COVID19
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5. Ampliar o escopo de agdes do Plano
de Enfrentamento a Tuberculose,
promovendo a intersetorialidade.

Em andamento.

6. Publicizar os planos intersetorias
elaborados no Site da SMS.

Nao realizado.

7. Realizar campanhas de saude
voltadas a prevengao de agravos em
saude do trabalhador,
intersetorialmente, utilizando midias
sociais e moéveis.

Essas campanhas foram previstas para acontecer em parceria
com o ministério publico do trabalho e envolvimento da
ASSECOM do GP e SMS, mas nao ocorreram. Houve

assessoramento técnico para a construgdo de busdoor sobre
doencgas relacionadas ao trabalho em fevereiro de 2020
(campanha LER DORT). Para que as campanhas tenham a
autoria da SMS/DGVS, é necessaria a autorizagao do GP.

8. Publicizar, através do BI-SMS,
indicadores da saude do trabalhador,
para o fomento de agbes
interinstitucionais.

O BI-SMS sera desenvolvido apés a finalizagao do software ST.

9. Inserir a populagdo em situacao
de rua no plano de agdes
intersetoriais programaticas sobre
determinantes sociais dos processos
saude-doenga para Leishmaniose,
Tuberculose, Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, HIV/AIDS em todos os
distritos de saude.

Nesse quadrimestre, em decorréncia da pandemia COVID-19,
nao foram realizadas agfes intersetoriais nas pragas de
orientacoes e testagens rapidas para IST e testagens de TB.

10. Manter o Curso de Promotores em
Saude da Populagdo Negra.

Nao realizado, por conta da epidemia do coronavirus.

83



11. Apresentar a Politica Municipal de
Saude da Populagao em Situagao de
Rua para o CMS.

Comprometemo-nos com a apresentacdo de uma proposta de
Politica Municipal de Atencido a Saude da Populacdo em
Situagdo de Rua ao CMS no | quadrimestre de 2020 por meio da
realizagdo de um seminario conforme SEI 20.0.000032776-0/
despacho 85178881, e que foi aceito pelo CMS no despacho
8807426. Porém, com o contexto de pandemia do novo
Coronavirus COVID — 19 que nos acometeu nesse | quadrimestre
de 2020, e obedecendo ao Decreto Municipal que suspende
atividades grupais e eventos, aguardaremos o retorno da
normalidade das atividades presenciais e grupais de trabalho
para que, por meio da realizagado de um seminario, possamos
fazer a construgao participativa e intersetorial da Politica
Municipal de Atengéo a Saude da Populagédo em Situagéo de
Rua de Porto Alegre. Essa construcao pretende envolvimento e
participagao tanto de gestores e trabalhadores do SUS e SUAS
quanto dos usuarios dessas redes, de ONGs e da sociedade civil
interessada, a fim de garantir a legitimidade da politica e a
efetividade desse documento em prol da equidade e
integralidade da saude da populagdo em situagao de rua.

Analise da meta: A meta ficou prejudicada nes

te quadrimestre em decorréncia da pande

mia do COVID-19, que impediu diversas agdes intersetoriais.

27. Realizar no minimo
10 acdes de promogao
da alimentagao
saudavel no ano em
80% dos Distritos
Sanitarios.

129 atividades
coletivas e promogao
da alimentagao
saudavel em 64%
dos Distritos
Sanitarios

1. Realizar educacéo permanente para
a padronizacao e qualificagcao do
registro das agdes coletivas no Sistema

Em andamento pela Carteira de Servicos e a reorientagado dos
registros realizada pela equipe da DGAPS e das Geréncias

Programa Saude na Escola (PSE), na
ferramenta ConsolidaSUS.

de Informacédo padrdo da SMS (e-SUS). Distritais.
2. Monitorar ag¢des coletivas com o
tema alimentacéo saudavel realizadas
pelas US, incluidas as agbes do Realizada.

3. Disponibilizar material de apoio e

Material adquiridos. Aguardando o fim das restricdes a pandemia

capacitagdes sobre Alimentagao

para capacitagao e distribuigao.
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saudavel para profissionais da rede de
saude.

4. Desenvolver agdes intersetoriais
sobre alimentagao saudavel,
articuladas entre secretarias municipais
€ organizacgdes sociais.

Em andamento. suspensas pela pandemia.

5. Estimular o cumprimento de metas
do programa Crescer Saudavel - Saude
na Escola, relacionadas as 4 acgdes de

promocéao da alimentagao saudavel e

antropometria em todas as escolas
pactuadas; e acompanhamento de
criangas com diagndstico de obesidade
na APS.

Em andamento. Prejudicado pela suspensao das aulas. Materiais
para antropometria adquiridos e demais em processo de compra.

Analise da meta: Nao estao disponiveis os dados do e-Gestor AB para o més de abril/2020. Os meses de janeiro e fevereiro sdo prejudicados por férias, e
priorizadas as agbes assistenciais individuais, € no més de margo iniciaram as restricdes de agdes coletivas devido a pandemia de covid-19, principalmente

com a suspensao das atividades escolares. Estéo previstas, ao fim do periodo critico, capacitagdes para esta ago.

28. Realizar no minimo
4 acdes de promogéao
da pratica de

atividade fisica em
80% dos Distritos
Sanitarios.

128 atividades
coletivas de pratica
corporais em 35%

dos Distritos
Sanitarios

1. Realizar educagéo permanente para
a padronizacao e qualificagao do

Em andamento pela Carteira de Servicos e a reorientagao dos
registros realizada pela equipe da DGAPS e das Geréncias

realizadas no PSE e US, na ferramenta
ConsolidaSUS.

registro das agdes coletivas no Sistema Distritais
de Informacédo padrdo da SMS (e-SUS). '
2. Monitorar agdes coletivas com o
tema pratica de atividade fisica Reali
ealizada.

3. Disponibilizar material de apoio e
capacitagdes sobre praticas corporais

Material parcialmente adquirido. Aguardando o fim das restrices
a pandemia para capacitagao e distribui¢ao.

para profissionais da rede de saude.
4. Monitorar a¢des coletivas com o
tema praticas corporais e atividades
fisicas realizadas pelas US na
ferramenta ConsolidaSUS, incluidas as
acdes do PSE.

Realizada.

5. Desenvolver agoes intersetoriais
sobre praticas corporais, articuladas
entre secretarias municipais e

organizagdes sociais.

Em andamento. suspensas pela pandemia.
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6. Estimular o cumprimento de metas
do programa Crescer saudavel - Saude
na Escola relacionadas.

Em andamento. Prejudicado pela suspenséo das aulas. Materiais
em processo de compra.

Analise da meta: a meta passou por alteragdo desconhecida pela area técnica. Nao estao disponiveis os dados do e-Gestor AB para o més de abril/2020.
Os meses de janeiro e fevereiro sdo prejudicados por férias, e priorizadas as a¢des assistenciais individuais, e no més de margo iniciaram as restricbes de

acgbes coletivas devido a pandemia de covid-19, principalmente com a suspensao das atividades escolares. Estdo previstas, ao fim do periodo critico,
capacitagdes para esta acdo e aquisicdo de materiais para as escolas.

29. Realizar tratamento
para o tabagismo em
75% de US da Atencao
Primaria 4 Saude

19,53
(Fonte:
Carteirdbmetro)

1. Desenvolver o tema dependéncia
quimica/tabaco/alcool/outras drogas

nas atividades coletivas nas US e/ ou
no Programa Saude na Escola das
escolas pactuadas pelo municipio.

A abordagem do tema da dependéncia quimica foi realizada em
33 atividades coletivas, em diferentes Unidades de Saude e
Escolas do Municipio.

2. Monitorar as atividades coletivas
relacionados ao uso do tabaco.

Em andamento, a coordenacéo do Programa Municipal de
Controle do Tabagismo passou por mudangas neste
quadrimestre e as atividades vém sendo reestruturadas.

3. Monitorar as consultas no e-SUS
relacionadas ao tratamento do
tabagista.

Em andamento, a coordenagao do Programa Municipal de
Controle do Tabagismo passou por mudangas neste
quadrimestre e as atividades vém sendo reestruturadas.

4. Estimular o registro no e-SUS dos
procedimentos relacionados com o
tabagismo.

Em andamento, a padronizagdo dos registros no prontuario
eletrdnico é uma tarefa constante, realizada continuamente
através de agdes de educagéo permanente.

5. Elaborar e implantar o protocolo de
auriculoterapia no Programa Municipal
de Controle do Tabagismo.

Em andamento, iniciado a pesquisa de material de

auriculoterapia no controle de programas de tabagismo.

Analise da meta: Nao Atingida. As atividades de controle ao tabagismo foram prejudicadas no primeiro quadrimestre de 2020, provavelmente pela Pandemia
do Covid 19 que alterou o processo de trabalho das equipes de APS, que passaram a priorizar as relagdes relacionadas ao combate do coronavirus. Outro
fator, que possivelmente interferiu no ndo atingimento da meta, foi a mudanga do RH das equipes contratualizadas, com a entrada de muitos profissionais

nao capacitados na abordagem do tabagismo.

30. Garantir 75% de
acompanhamento das
pessoas beneficiarias

do Programa Bolsa

Familia.

20,5%( dados
parciais)

1. Qualificar o processo de trabalho das
US (através de encontros, capacitacoes
e sobretudo reunides de equipe com
discussao do processo de trabalho)
sobre a importancia de realizar a busca
ativa, ampliar o acesso e acompanhar
de forma integral e longitudinal as
pessoas beneficiarias.

Realizada. Sem encontros presenciais, mas com contatos
constantes por telefone e e-mail e WhatsApp. Treinamentos com
equipes terceirizadas
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2. Realizar reunides para
acompanhamento, avaliacao e
discussao dos processos de trabalho
relacionados ao PBF envolvendo
DGAPS, estagiarios do Programa,
Geréncias Distritais e US, e nas
reunides de monitoramento regional
(ConsolidaSUS).

Realizada. Sem encontros presenciais, mas com contatos
constantes por telefone e e-mail e WhatsApp

3. Monitorar o PBF através da
Ferramenta ConsolidaSUS e realizar o
ranking semestral de acompanhamento

das US, com o intuito de valorizar as
equipes que atingiram a meta e
provocar a discussao naquelas que
ficaram com a meta abaixo da
estabelecida.

Meta parcial, agdo realizada apenas ao final da vigéncia
(Vigéncia semestral)

4. Realizar o "cadastro individual do
cidadao " para todas as pessoas

beneficiadas pelo PBF.

Realizada

momento 20.5%

Analise da meta: Resultado parcial, sem condi¢cdes de maiores analises. Devido a pandemia os acompanhamentos do PBF passaram a nao ter a
obrigatoriedade das condicionalidades de saude. Mesmo assim, a equipe mantém os cadastros atualizados, mapas nas Unidades de Saude e
acompanhamento dos usuarios beneficiarios que acessam os servigos da APS. Os estagiarios estdo mandando relatérios de treinamentos e reuniées com
as novas equipes terceirizadas e o planejamento das a¢des de acompanhamento e busca ativa via telefone continua normalmente. Cobertura parcial até o

2° Objetivo - Manter as agoes de vigilancia a saude

31. Realizar o controle
vetorial em 100% dos
casos confirmados de
arboviroses em
humanos e nos casos
de identificagao de
algum dos virus no
vetor Aedes aegypti,
identificados nas
armadilhas Mosquitrap.

Realizado

1. Atualizar e implementar o Plano de
Contingéncia das Arboviroses (Dengue,
Chikungunya e Zika virus) em conjunto

com as demais areas técnicas afins.

Atualizado o Plano de Contingéncia das Arboviroses 2019/2020.

2. Monitorar as infestagdes do mosquito
Aedes aegypti com a avaliagao
semanal do indice Médio de Fémea
Adulta (IMFA), nas armadilhas
MOSQUITRAP.

100% Monitorado

3. Monitorar a circulagao viral,
semanalmente, nas fémeas
capturadas nas armadilhas

MOSQUITRAP.

100% Monitorado
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4. Monitorar e divulgar os indicadores
epidemioldgicos dos agravos.

Publicacdo de boletins epidemioldgicos sistematicos, no site
ondeestaoaedes.com.br. Elaboragdo e acompanhamento do
diagrama de controle dos casos notificados e confirmados de
dengue. Disponibilidade no Bl da PMPA
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=1423

5. Investigar e monitorar a forma clinica
e a letalidade dos casos notificados.

Todas as notificagdes séo investigadas e monitoradas suas
formas clinicas e a letalidade , quando for o caso.

6. Capacitar os trabalhadores de saude,
visando a notificagdo compulséria
oportuna.

Trabalhadores de saude sensibilizados para notificagao imediata
de casos de arbovirose, através de capacitagdes presenciais da
RAS e também com o envioo de alertas epidebiolégicos

7. Capacitar Agentes de Combate a
Endemias - ACE para prevencgéo e
controle das Arboviroses através das
armadilhas MOSQUITRAP.

Nao realizado.

8. Capacitar os Agentes de
Comunitarios de Saude - ACS e os
ACE para prevengéo e controle do
Aedes sp. através de orientagdes e

intervengdes mecanicas nos ambientes
nas visitas domiciliares.

Né&o realizado.

9. Garantir que os ACE realizem as
visitas domiciliares previstas na
legislagdes vigentes, 20-25/dia,

intervindo nos fatores condicionante e
determinantes ambientais que
propiciem a proliferacédo do vetor.

Parcialmente realizado.

10. Realizar ag¢des de controle
vetorial (Blogueio de Transmissao) nos
casos confirmados de arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti, de
acordo com 0 cenario
epidemiolégico, assim como em
casos identificados do vetor Aedes

Bloqueio de transmisséo realizados em 100% dos casos
confirmados de arboviroses.
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positivos com algum virus das
arboviroses.

11. Manter a divulgacdo do combate ao
Aedes no site da SMS.

Realizado.

12. Realizar campanhas de
comunicacao de massa dirigida a
prevencao do Aedes aegypti.

Nao realizado.

Analise da meta: Trata

-se do monitoramento do desempenho da meta proposta para o 1° quadrimestre do ano 2020 é do entendimento que a meta foi

plenamente atingida na agdes propostas e realizadas pelas diretorias fins no periodo mensurado.

32. Ampliar para 50% a
propor¢ao de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinagao para
criangas menores de
dois anos de idade -
pentavalente (3° dose)
pneumocécica 10-
valente (2° dose),
poliomielite (3° dose) e
triplice viral (1° dose) -
com cobertura vacinal
preconizada (95%).

N&o atingida.

1. Manter a reposigéo/estoque das
vacinas em tempo habil. (motorista,
veiculo, estoque estadual/federal).

Estoque mantido, salvo restricdes de fornecimento do Ministério
da Saude, assim como a logistica de distribuicao e
abastecimento de vacinas,

2. Manter a rede de frio funcionando em
100% das US (contrato de manutengéo,
manutengao predial, equipamentos de
backup).

Dentro do possivel no que compete a DGVS, a rede de frio é
mantida, inclusive com um conserto de um equipamento que nao
havia cobertura do contrato de manutencgao vigente.

3. Garantir a estabilidade da rede
elétrica das US.

(instalagédo de nobreaks e
estabilizadores nas US que mais
apresentam instabilidade elétrica

evitando assim o fechamento das salas
de vacinas).

Em andamento.

4. Disponibilizar insumos e
equipamentos necessarios ao
funcionamento das salas de vacinas.

Os insumos e equipamentos necessarios para funcionamento
das salas de vacinas sao disponibilizados , no que compete, pela
DGVS.

5. Monitorar os registros no Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SIPNI) e no e-SUS PEC
e intervir com agdes pontuais conforme
avaliacado junto as unidades

vacinadoras.

Registros monitorados no SIPNI E-Sus.
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6. Implantar o SIPNI nas clinicas
privadas e farmacias, auxiliando no
repasse dos dados para cobertura

vacinal.

Ja implantado em todas que solicitaram. Algumas novas
farmacias solicitaram este ano e esta em processo.

7. Viabilizar a abertura do Nucleo de
Imunizagdes da Zona Norte para
melhorar e agilizar a logistica de

distribuicao e reposigao dos
imunobiolégicos.

Em andamento, varios processos de compras em andamento
para viabilizar o Nucleo.

8. Realizar 02 agdes conjuntas, no
primeiro e segundo semestre, com
as Secretarias de Educagéo Municipal
e Estadual possibilitando a verificagao
da situagao vacinal dos alunos
regularmente matriculados nas escolas
pactuadas no Programa Saude na
Escola (PSE).

N&o realizado por conta da pandemia do COVID.

9. Manter os trabalhadores em saude
atualizados no que se refere as
imunizagdes através de capacitagdes
periddicas, BVAPS, alertas, e outras
formas de comunicagéo.

Trabalhadores de saude sensibilizados e capacitados em
imunizag¢des devido a entrada de novos trabalhadores na rede de
saude basica.

10. Desenvolver agdes de comunicagéo
em saude junto as comunidades e
eventos de massa.

Parcialmente realizado.

Analise da meta: Trata-se do monitoramento do desempenho da meta proposta para o ano de 2020. Relativo ao quadrimestre em tela é do entendimento
que a meta nao foi atingida, 0% de cobertura vacinal de acordo com os critérios de calculo do indicador, ndo ampliando de forma efetiva a cobertura vacinal
que continua com indices baixos em relagdo ao preconizado, mesmo realizando atualizagdo em imuniza¢des para os profissionais que atuam na sala de

vacinas, atualizacao e capacitagcado sobre o SI-PNI para os profissionais que atuam na sala de vacinas e capacitacdo de ACS para realizacado de busca ativa
dos faltosos, além do incremento das clinicas privadas no SIPNI. A avaliagdo é anual.

52 DIRETRIZ - Ampliagao da Regulagao dos Servigos Proprios e Contratualizados.

1° Objetivo - Potencializar o papel da Regulagdo na coordenagao do cuidado em saude.

33. Manter em menor
ou igual a 30 dias o
tempo médio de
espera para consulta

16 dias

1. Implantagao dos protocolos de
regulacdo na RAS.

Implantado protocolo para solicitagdo de "consulta em
tuberculose" e consulta especializada com nutricionista

2. Implantar critérios de classificagdo de
prioridade por especialidade.

Implantado classificagédo de risco na nutricdo
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com especialistas de
pacientes classificados
como muito alta
(vermelho) ou alta
(laranja) prioridade
(PROMETA).

3. Implantar mecanismos de apoio
a tomada de decisdo através de
equipes de matriciamento e
teleconsultoria, inclusive com parcerias
com outras instituigdes.

Parceria com Projeto Regula + Brasil

4.Qualificar permanentemente o
processo de Regulagdo Ambulatorial,
com adequacgao quantitativa e
qualitativa dos Recursos Humanos
(RH) para atender 100% da demanda
do municipio.

Processo de reposi¢cao de assistente administrativo em
tramitagéao.

5. Promover ag¢des que reduzam o
numero de consultas em status
"pendéncia" junto a DGAPS.

Em andamento

Analise da meta: Meta Atingida.

34. Garantir que todos
0s exames
classificados como alta
prioridade sejam
realizados em 30
dias.(PROMETA).

20 dias

1. Implantar 100% dos exames
regulados no GERCON — Médulo
Exames.

Falta cateterismo

2. Monitorar a fila de espera de exames
e informar as areas de competéncia
para adequar a oferta através de
contratualizagdo e/ou ampliagdo dos
servigos proprios em quantidade
suficiente para suprir demandas
prioritarias.

Em abril foi efetivada a primeira publicagdo de dados referente ao
més de margo

3. Divulgar mensalmente a fila de
demanda e oferta dos exames
regulados no site da prefeitura.

Em abril foram publicados dados referentes ao més de margo.
Publicada fila de espera, demanda e oferta de exames.

4. Qualificar permanentemente o
processo de regulagdo ambulatorial
com adequacao qualitativa e
quantitativa do recursos humanos para
atender 100% da demanda do
municipio.

Processo de reposicao de assistente administrativo em
tramitacao

5. Realizar chamamento para os
exames com oferta reduzida.

Em andamento

Analise da meta: Meta Atingida.
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2° Objetivo - Qualificar os mecanismos de contratualizagao com prestadores externos.

35. Contratualizar
100% dos servigos
ambulatoriais e
hospitalares que
prestam servico a
SMS.

75,47%

1. Buscar garantir, através dos
contratos, que os hospitais préprios e
conveniados utilizem o Sistema Ouvidor
SUS do MS.

N&o realizada. Os hospitais conveniados ja possuem sistemas
préprios, sendo necessario avaliar a integragao das demandas
SUS.

2. Realizagao de Editais de
Chamamento Publico de Clinicas de
Traumatologia e Psiquiatria.

Elaborados os Editais de Chamamento de Traumatologia e
Psiquiatria, ainda em tramitagdo prévia a publicagao.

3. Firmar Termo de Cooperagéo
Técnica com instituicdes publicas CEO
UFRGS e SES.

Termo em analise na Assessoria Juridica da SES.
Termo do CEO em elaboragao pela AT Saude Bucal.

4. Realizar analise da rede municipal de
didlise.

Analise em elaboragao pela DGAHU. Possibilidade de ampliagédo
da nova sede do IDR em substituicao aos prestadores de dialise
que nao possuem contrato atualmente.

5. Realizar os procedimentos de
renovacao contratual para manter os
instrumentos vigentes.

Realizadas renovacgdes contratuais dos contratos vigentes até
30/04/2020.

Houve excegao dos contratos hospitalares do Hospital Vila Nova
e Sao Lucas da PUC, em decorréncia da Instrugdo Normativa
10/2020 que regulamentou o repasse das Emendas
Parlamentares.

Analise da meta: Dos

Traumatologia (Edital El

59 prestadores de servigos assistenciais, 13 ndo possuem contrato vigente no periodo do 1° quadrimestre. S&o eles: Clinica de

aborado), CEO da UFRGS (Termo de Cooperagao em elaboragdo), Servigos Estaduais (Convénio em elaboragéo), 2 Clinicas de
Dialise (sem documentacao obrigatéria) e 7 Servicos de Fisioterapia (Novo Edital de Chamamento Publico em tramitagéo).

36. Reduzir em 3,75%
o tempo médio de
duragao da internagao
em leitos clinicos
contratualizados
(PROMETA).

8,64

1. Enfatizar as estratégias de
aumento de giro de leito em
reunides de NAQH (Nucleo de
Acesso e Qualidade Hospitalar).

Continuidade na agao de presencga sistematica junto aos
prestadores na forma de Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar, servindo como observatério do relacionamento do
prestador com a Rede de Atengao em Saude. Com o avangar da
pandemia (Covid-19) os acompanhamento se tém mantido na
forma virtual em meio telefnico e de video conferéncia.
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2. Realocar pacientes hospitalares de
acordo com a complexidade de suas
patologias.

Esta agao foi mantida no inicio do ano, porém desacelerada com
o advento da pandemia (Covid-19) que adicionou uma certa
dificuldade nas transferéncias inter-hospitalares

3. Manter comunicacgao efetiva entre os
servicos solicitantes e as equipes do
Programa Melhor em Casa.

Realizada. Manteve-se comunicagéo por meios eletrénicos e
quando necessario também presencial.

4. Manter divulgagao do Programa
Melhor em Casa nas instituicbes
hospitalares.

Realizada. Manteve-se divulgagao nas instituicdes, porém em
menor volume; mas nao realizada de forma presencial a partir de
margo.

5. Monitorar o indicador utilizando os
Sistemas proprios de Informagao
(GERINT/SIHO) comparando com o
SIAH.

Em andamento.

Analise da meta: Para o primeiro quadrimestre de 2020 o tempo médio de permanéncia em leitos clinicos, 8,64 dias, com redugao de 5,47% em comparagéo

ao ano anterior, que foi de 9,14 dias. Apesar da redugéo significativa o periodo € anémalo, continuaremos monitorando para o préximo periodo. Informamos
que sdo dados preliminares, o més de abril/2020 n&o esta disponivel, aguardando a homologagcdo do DATASUS/MS.

37. Monitorar em
tempo real 75% dos
leitos hospitalares
contratualizados
(PROMETA).

70%

