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APRESENTACAO

O presente relatério tem por finalidade apresentar os resultados obtidos pelos
profissionais que compde os diversos servicos da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) no periodo de setembro a dezembro de 2014. Este documento segue a
estrutura expressa no roteiro de informacdes para a elaboracdo dos Relatérios de
Gestéo, aprovadas pelo CMS, através da Resolucdo 36/2011, descreve as metas
estabelecidas na PAS 2014, aprovado em outubro de 2013 e as ac¢Oes realizadas
referente ao terceiro quadrimestre de 2014. O relatorio é fortalecido pela Lei
Complementar 141/12, sendo o principal instrumento de resultados assistenciais em
saude da SMS. O Relatério de Gestdo deve ser percebido como potencial e
dindmica ferramenta de gestdo dos diversos servicos da SMS, pois expressa 0
trabalho que vem sendo realizado pelos trabalhadores, possibilitando analise,

reflexdo e reconducao de processos e praticas na busca do fortalecimento do SUS.

2 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIP AL DE
SAUDE

O diagrama disposto a seguir representa atualmente a oficialidade da
composicdo da SMS no que tange a sua organizacdo. Em 2014, mais intensamente
a partir de agosto, vem sendo proposto um redesenho para esta composi¢cdo. As
coordenacdes de Areas Técnicas (CGAT), de Média e Alta Complexidade (MAC)
bem como o Complexo Regulador e da Coordenagdo Geral Assisténcia
Farmacéutica foram constituidas com base em um entendimento da SMS quanto a
necessidade de obter um maior alinhamento estrutural/organizativo com a proposta
estratégica da SMS. O Regimento Interno vem sendo igualmente trabalhado junto
aos setores/servi¢os e configura-se como uma potente ferramenta que possibilitara o
repensar das estruturas da SMS, individual e coletivamente, impactando

favoravelmente no seu funcionamento global.
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3 LEGISLACAO/NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS MUNIC IPAL

Ordem de servico N° 020/14, de 28 de outubro de 2014. Determina, para Empresa
Puablica de Transporte e Circulacdo (EPTC), a Companhia CARRIS Porto Alegrense,
a Companhia de Processamento de Dados do Municipio de Porto Alegre
(PROCEMPA) e ao Instituto Municipal de Estratégia e Saude da Familia (IMESF) a
todos os novos investimentos e 0s novos contratos de servico acima de R$
100.000,00 (cem mil reais) e as propostas de aditivos de prorrogacao dos contratos
de servico com carater continuado, em percentuais acima da variacdo do indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) no periodo, sejam previamente
submetidos & avaliacdo e a analise do Grupo de Programacdo Orcamentéria e
Financeira (GPROF), para deliberacdo e posterior encaminhamento ao Comité
Gestor de Segunda Instéancia para ratificacdo ou rerratificacdo, se assim for
deliberado. — DOPA 03/11/2014

Decreto Municipal N° 18.861, 04 de dezembro de 2014. Cria a Camara
Intersecretarial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN), no ambito do
Sistema Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel (Simsans) —
DOPA 11/12/2014.

Decreto Municipal N° 18.866, de 10 de dezembro de 2014. Altera a ementa, 0
“caput” dos arts. 1°, 3° e 4° 0 § 2° do art. 4°, os incs. VIl e VIII do art. 3°, e inclui os
incs. Xl a XIV no art. 3°, todos do Decreto n°® 17.757, de 24 de abril de 2012 — que
Institui 0 Comité Local de Gestédo do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas no Municipio de Porto Alegre — DOPA 23/12/2014.

Lei Municipal N° 11.743 de 18 de dezembro de 2014. Inclui as efemérides Dia
Municipal do Médico Mastologista e Semana Municipal do Médico Mastologista no
Anexo da Lei n° 10.904, de 31 de maio de 2010 — Calendario de Datas
Comemorativas e de Conscientizacdo do Municipio de Porto Alegre —, e alteracdes
posteriores, no dia 5 de fevereiro e na semana que incluir esse dia, respectivamente
— DOPA 24/12/2014.
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4  PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

Principais representacfes da gestdo da SMS em instancias colegiadas

relacionadas ao SUS:
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) /RS

Integrantes da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB/RS - Titular: Carlos
Henrique Casartelli; Suplente: Diego Silva Leite Nunes - Conforme Of. N°1483/14-
GS em 24/07/2014.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) Bipartite — CIB/RS - Titular: Carlos
Henrique Casartelli; Suplente: Diego Silva Leite Nunes — Conforme Of. N° 1483/14-
GS em 24/07/2014.

Integrantes da CIR 22 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) - Titular:
Carlos Henrique Casartelli; 1° Suplente: Kelma Nunes Soares; 2° Suplente: Andrea
Pereira Regner — Conforme Of. N° 1251/13-GS em 14/08/2013. 1483/14-GS em
24/07/2014.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) CIR - Titular: Rita lara Moreira do
Nascimento - Suplente: Kelma Nunes Soares — Conforme Of. 1483/14-GS em
24/07/2014.

Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Sau  de (CONASEMS)

Integrantes do Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande
do Sul (COSEMS - RS) - Titular: Carlos Henrique Casartelli — Conforme Of. N°
646/13-GS em 06/05/2013; Suplente: Diego Silva Leite Nunes — Conforme Of. N°
2108/14-GS em 18/09/2014.

Integrantes do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) - Titular: Carlos Henrique Casartelli; Suplente: Diego Silva Leite
Nunes — Conforme Of. N° 1484/14-GS em 24/07/2014.

Conselho Municipal de Saude

Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) — 12 Representacao -
Titular: Carlos Henrique Casartelli; Suplente: Jorge Luiz Cuty da Silva - Conforme Of.
N°1485/14-GS em 24/07/2014.
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Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) - 22 Representacdo —
Titular: Andrea Pereira Regner; Suplente: Tatiane Razzolinini Breyer - Conforme Of.
N° 1485/14-GS em 24/07/2014.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) do Conselho Municipal de Saude
(CMS) - Titular: Kelma Nunes Soares; Suplente: Livia Lavina e Souza - Conforme
Of. N°1485/14-GS em 24/07/2014.

5 HABILITACAO DO MUNICIPIO AO RECEBIMENTO DE RECURS OS

Portaria N° 486, de 01 de setembro de 2014 — DOE 170, de 04/09/2014. Aprova a
aquisicdo de equipamentos e veiculos para transporte de imunobiolégicos, a serem
utilizados pelos respectivos Programas Municipais de Imunizacdo e a implantacao

de Gravatai, Porto Alegre, Alvorada, Viaméao, Charqueadas e Eldorado do Sul

Portaria N° 498, de 05 de setembro de 2014 — DOE 179, de 17/09/2014. Repactua
0s recursos financeiros previstos na Portaria GM/MS n° 2.381/08, para 0s servigos

que integram a Rede Estadual de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia Fisica — OPM

Portaria N° 516, de 08 de setembro de 2014 — DOE 179, de 17/09/2014. Habilita
Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade no Tratamento da Lipodistrofia do
Portador de HIV/AIDS — Republicada DOE: 185, de 25/09/14

Portaria N° 532, de 16 de setembro de 2014 — DOE 189, de 01/10/2014. Aprova a
solicitacdo de habilitacdo/reabilitacdo de 195 (cento e noventa e cinco) leitos de UCI
Neonatal, sendo 130 (cento e trinta) leitos convencionais (UCINCo) e 65 (sessenta e
cinco) leitos canguru (UCINCa)

Portaria N° 533, de 16 de setembro de 2014 — DOE 189, de 01/10/2014. Aprova a
solicitacdo de habilitacdo/reabilitacdo de 150 (cento e cinquenta) leitos de UCI
Neonatal, sendo 100 (cem) leitos convencionais (UCINCo) e 50 (cinquenta) leitos
canguru (UCINCa)

Portaria N° 538, de 17 de setembro de 2014 — DOE 185, de 25/09/2014. Autoriza 0s
repasses financeiros do FES aos FMS dos municipios da 123, 22, 33, 43 52 62 93
108, 122,133, 142, 152 162 e 172 CRS
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Portaria N° 539, de 17 de setembro de 2014 — DOE 185, de 25/09/2014. Autoriza o
repasse financeiro mensal do FES ao FMS dos municipios da 12, 22, 33, 42 102, 112,
122 1323 1623, 173 182 e 192 CRS, referente ao incentivo financeiro estadual de

custeio mensal

Portaria N° 542, de 17 de setembro de 2014 — DOE 185, de 25/09/2014. Aprova a
recomposicao do custeio do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, consistindo
na transferéncia do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude do

municipio de Porto Alegre

Portaria N° 589, de 13 de outubro de 2014 — DOE 206, de 24/10/2014. Aprova o
pedido de solicitacdo de habilitagdo como Unidade de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade, junto a MS, das seguintes Unidades: Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, Hospital Sdo Lucas da PUC, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Hospital Universitario de Canoas, Hospital Caridade de Santo Angelo e
Hospital Geral de Caxias do Sul

Portaria N° 648, de 11 de novembro de 2014 — DOE 229, de 26/11/14. Autorizar 0s
repasses financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude
dos municipios abaixo, referente a competéncia SETEMBRO de 2014 — 12, 23, 323, 43,
52 62,92, 108, 132 1423 152 162 e 172 CRS

Portaria N° 649, de 11 de novembro de 2014 — DOE 229, de 26/11/2014. Autorizar
os repasses financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de
Saude dos municipios abaixo, referente a competéncia OUTUBRO de 2014 — 12, 223,
32,42 52 92 102 132 142 e 172 CRS

Portaria N° 662, de 11 de novembro de 2014 — DOE 224, de 09/11/2014. Aprova a

solicitacdo, junto ao Ministério da Saude, do pedido de habilitacdo do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre como Servico de Referéncia em Doencas Raras

Portaria N° 670, de 11 de novembro de 2014 — DOE 224, de 19/11/2014. Aprova a
manutenc¢ao do repasse financeiro do FES para o FMS de Porto Alegre — Iminologia

e Histocompatibilidade

Portaria N° 765, de 16 de novembro de 2014 — DOE 249, de 24/12/2014. Transfere

o valor total do Recurso 1828 para o municipio de Porto Alegre
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Portaria N° 775, de 17 de dezembro de 2014 — DOE 249, de 24/12/2014. Aprova a
solicitacdo de habilitacdo/reabilitacdo de 150 (cento e cinquenta) leitos de UCI
Neonatal, sendo 100 (cem) leitos convencionais (UCINCo) e 50 (cinquenta) leitos
canguru (UCINCa)

Portaria MS/GM N° 1964, de 15 de setembro de 2014. Credencia Municipios a
receberem os incentivos financeiros referente as acdes de Saude Bucal, no ambito

da Estratégia Saude da Familia.

Portaria MS/GM N° 2332, de 23 de outubro de 2014.- Ementa, vigente 23/10/2014.
Estabelece recurso a ser incorporado ao Limite Financeiro de Média e Alta
Complexidade do Estado do Rio Grande do Sul e dos Municipios de Porto Alegre e

de Pelotas.

6 GESTAO DA SAUDE

A gestédo tem fomentado a discusséo sobre a segmentacdo dos servicos e a
fragmentacdo do cuidado a saude dos usuarios como os principais problemas de
cuidado integral na rede de atencdo a saude. Em agosto de 2014, em evento
realizado no auditério do HMIPV, foi apresentado oficialmente pelo Senhor
Secretario o projeto estratégico da SMS intitulado “Ressignificacdo da Regulacéo do
conceito e das praticas da regulacdo assistencial na rede de saude de Porto Alegre”
como subsidio para discussdo de estratégias de transicdo do cuidado que
qualifiquem o acesso e os resultados de salude na RAS. Ao longo do terceiro
guadrimestre de 2014 este tema tem sido fortemente trabalhado, o que suscitou a

composicao de novos espacos de articulacao e fortalecimento dos ja existentes.

O foruN “grupo condutor” foi um novo espaco criado. Ocorre semanalmente e
€ composto pelas Coordenacfes de Atencdo, ASSEPLA e GS. Tem como objetivo

especifico ampliar a discusséo deste ressignificado.

O Xl e Xll Seminarios de Modelagem da RAS que abordaram os temas
“Desafios na Modelagem - o papel da regulacdo assistencial” e “Piloto de
modelagem da rede no territdrio Restinga/Extremo Sul“ aconteceram,
respectivamente, em setembro e outubro de 2014. Esta previsto que esse plano seja
operacionalizado a partir de marco de 2015.
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O curso hospitalar no ambito do SUS nos moddulos 17 e 18, os ultimos
propostos pelo programa, abordou “O papel do hospital na RAS” e “Apresentacao
dos servi¢os hospitalares”. No més de dezembro, em encontro realizado no auditorio
do Complexo Hospitalar Santa Casa, foi realizado um grande evento para celebrar a
finalizacdo do curso, o qual contou com a participagdo de todas as
instituicdes/servicos que compartilharam ao longo de 2014 desta proposta. Fica
como encaminhamento para 2015 a continuidade deste espaco de interlocucdo
SMS-Rede hospitalar sedimentado a partir dos Nucleos de Acesso e Qualidade

Hospitalar- NAQHS, que vém sendo instituidos e encaminhados junto a MAC.

As reunides de coordenacdo ja consolidadas junto ao GS, representam forum
de proposicdo, articulacdo e monitoramento onde os diversos componentes e
servicos de saude podem discutir conceitos, pactuando coletivamente formas de
relacdo, que contemplem a atencédo das necessidades assistenciais da populagao,
responsavelmente compartilhadas, fortalecendo o modelo e a implementacdo da

rede de atencdo a saude.

A parceria SMS-PROCEMPA fortaleceu-se neste ultimo periodo de 2014.
Foram conduzidos conjuntamente trés sistemas de TI: o sistema GMAT - suporte
para compra e distribuicdo de materiais; o sistema SIHO — processo de atendimento
nas portas de acesso dos pronto-atendimentos e dos hospitais proprios e o sistema
GERCON - sistema de regulacdo de consultas e exames. Ha forte expectativa de

estar ja em operacao dois destes sistemas ainda no primeiro semestre de 2015.

Em outubro de 2014 foi apresentada pela SMS uma proposta desenvolvida
por grupo de técnico das areas de farmacia e planejamento, por demanda do
GS/SMS, para Assisténcia Farmacéutica para o municipio de Porto Alegre. Esta
proposta, alinhada as definicbes do MS, teve sua base estrutural desenhada com o
foco no cidaddo, usuério do sistema, e sua implementacdo possibilitara grandes
avangos na assisténcia farmacéutica tanto no que tange a atencdo quanto a gestao

deste servico.

O trabalho das equipes de monitoramento vem se mantendo e foi fortalecido
neste periodo pela retomada das reunides regulares, agora em todas as GDs,
oportunizando o debate de ac¢des, resultados e metas regionais.
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A conducdo da programacao anual de saude — PAS 2015 passou, neste final
de ano, pelo processo de revisdo de sua primeira versao apés analise preliminar do
CMS. Em relacdo a gratificacdo de incentivo a qualidade de gestdo (GIQGS) e a
qualidade da atencédo (GIQAS) iniciou-se o processo de construcdo e qualificacdo

das metas para o ano de 2015.

6.1 Gestao do Trabalho em Saude

6.1.1 Caracterizacdo da Forca de Trabalho

Quadro 1- Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac¢des no

Metas 2014 Acdes o .
3° quadrimestre
Definicdo das areas estratégicas da | Redefinicdo da acao conforme
SMS. explicacdo abaixo.
N&do realizado segundo redefinicdo.
Contratacao de consultoria | Optou-se por aguardar a definicdo dos
55. Realizar | especifica com experiéncia em | padr6ées minimos da SMS que esta em

dimensionamen
to de pessoal
em 20% das
areas
estratégicas da
SMS

saude para dimensionamento e
definicdo de perfis de competéncias
junto aos setores da SMS.

execucdo, bem como conclusdo das
primeiras etapas do Plano de Carreiras
gue impactam nessa meta. Meta migrou
novamente para PAS 2015.

Elaborag&o de proposta de estrutura
da SMS/Administracdo Centralizada
a ser validada pela SMA.

A proposta elaborada em 2013 esta
novamente sendo analisada juntamente
com o Plano de Carreira.

Implementacéo do dimensionamento
em areas a serem definidas pela
gestao.

N&do realizado conforme ja explicitado.
Meta migrou para PAS 2015.

56. Apresentar
a proposta de
implantacdo da
mesa municipal
de negociacdes
permanente do
SUS em Porto
Alegre.

Definicdo da composicdo da Mesa
em analogia a Mesa Nacional, com
assessoria do Ministério da Saude.

Realizado parcialmente.

Articulacdo interna na SMS e com as
demais secretarias da Prefeitura e
Entidades

Realizado embora nd@o se tenha
conseguido efetivar a articulagdo ampla
na PMPA com todas as secretarias
compreendidas como necessérias o que
ainda pretende-se avancar em 2015.

Apresentacdo da proposta de
instalacdo da Mesa de Negociacdes
ao CMS.

Nao realizado.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 55 — Dimensionamento tem proposta de conclusao contemplada, segundo PMS, até 2017. As
acles para 2014 estdo sendo revisitas na medida em que sdo impactadas pelas redefinicbes
internas e externas da SMS. Por tal motivo foi necessario redefinir as acdes igualmente.

Meta 56 — A meta em termos de apresentacdo de proposta de implantacdo da mesa municipal de
negociacbes nao foi concluida até o final de 2014, como previsto, de modo que migra para 1°
quadrimestre de 2015. O tempo dispendido para sua implantacdo deve-se a complexidade implicada

em tal processo.
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Recursos Humanos — Quantitativo

Para a realizagdo das suas atividades, a SMS apresenta forga de trabalho
composta por servidores efetivos (municipio, estado e federal), cargos em comisséao;
servidores contratados temporariamente, nos termos da Lei Municipal 7.770/96;
funcionérios celetistas contratados que trabalham na ESF e conta com postos de
trabalhos terceirizados, os quais s&o contratados mediante a realizacdo de processo
licitatorio.

Nos quadros a seguir, 0s respectivos quantitativos serdo apresentados.

Tabela 1- Quantitativo de servidores efetivos, por nivel de cargo, comparativo 3° quadrimestre do ano
de 2014/2013

3° Quadrimestre Variaca
ariacao
Cargos 2014 2013
N % N % %
Nivel Superior (NS) 2.474 45,25 2.478 45,68 -0,16
Nivel Médio (NM) 2.390 43,71 2.351 43,34 1,66
Nivel Elementar (NE) 604 11,05 596 10,99 1,34
Total 5.468 100 5.425 100 0,79

FONTE: Sistema ERGON

Na comparacdo entre o terceiro quadrimestre de 2014 e o terceiro
quadrimestre de 2013, verifica-se que, em relacdo a quantidade total de servidores
efetivos, houve pequeno acréscimo da ordem de 0.79%. Observando os grupos de
cargos, constata-se que o0s quantitativos de cargos de nivel superior apresentou
reducdo de 0,16 %, enquanto o nivel médio teve acréscimo de 1,36% e o nivel

elementar acréscimo de 1,34%.
A compreensao destes dados pode considerar que:

No caso do nivel superior, na categoria médica, por exemplo, ndo esta sendo
possivel repor imediatamente as vacancias. Mesmo diante de concursos vigentes,
estamos vivenciando dificuldades de efetivo interesse dessa categoria em assumir
na PMPA dependendo do local de lotagédo ofertado. Além disso, ha categorias sem
concurso vigente, embora com vacancia ja existente. No caso do cargo de
enfermeiro o concurso estd em andamento, com previsdo de homologacéo para o 1°
quadrimestre de 2015. Ja o cargo de nutricionista e farmacéutico, embora com
aprovacao de realizacdo obtida no 3° quadrimestre de 2014, ndo puderam avancar,
pois dependem de questbes operacionais, a exemplo de instituicdo bancéaria que
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emita documento de inscricdo, procedimento com dificuldades operacionais no
presente momento.
JA o nivel médio acresceu por

ingresso  via nomeacdes de

Técnico em Enfermagem e Auxiliar de Gabinete Odontoldgico.

No caso do nivel elementar, embora nédo tenha ocorrido concurso no 32
guadrimestre com chamamentos por essa origem, ocorreram cedéncias que foram

possivelmente responsaveis pelos acréscimos verificados.

Tabela 2- Cargos em Comissédo, Contratos Temporarios (Lei 7.770), Estratégia de Saude da Familia
e terceirizados

3° quadrimestre Variacao

2014 2013 %

Cargos em Comisséo 29 29 0
Estratégia de Saude da Familia 2.184 1.839 18,76
Terceirizados 702 896 -21,65

FONTE: Sistema ERGON, IMESF, CGATA, HMIPV e HPS

O quantitativo de Cargos em Comisséo (CC) se manteve em 29.

O gquantitativo de funcionarios que atuam na ESF mostrou aumento de 345
cargos, representando incremento de 18,76%% em relacdo ao terceiro quadrimestre
de 2013.

Em relacéo aos postos de trabalho terceirizados, verificou-se reducao de 194

postos, representando reducéo de 21,65%.

Tabela 3- Quantitativo de servidores — por origem

Origem 3° Quadrimestre Variacéo
2014 2013 %
Municipal 4.758 4.656 2,19
Estadual 483 516 -6,4
Federal 227 253 -10,28
Total 5.468 5.425 0,79

FONTE: Sistema ERGON

Observando os quantitativos, verifica-se que o numero de servidores
municipais apresentou acréscimo na ordem de 2,19% enquanto os quantitativos de
servidores estaduais e federais mostram queda de 6,40% e 10,28%,
respectivamente. Destaca-se que o0s servidores estaduais e federais ndo sao

repostos automaticamente. J& no caso dos municiparios tem se procedido na
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solicitagdo automatica de reposi¢édo conforme recebimento de relatorio de vacancias,

considerando 0s concursos vigentes.

Reforcamos o apontamento de relatorios anteriores no sentido de que ha
continuo decréscimo da quantidade de servidores efetivos estaduais e federais o
gue impacta na quantidade total de servidores efetivos da Secretaria. No terceiro
quadrimestre de 2014, mesmo com o incremento de 2,19% de municiparios, no
somatorio final de servidores 0 aumento passou a ser de 0,79%, uma vez que 0S

servidores estaduais e federais decresceram.

Tabela 4- Servidores ingressantes através de nomeacdo — Comparativo 3° quadrimestre do ano de
2014/2013

Cargo 3° Quadrimestre Variacao
2014 2013 N %
Aucxiliar Gabinete Odontolégico 0 2 -2 -100
Biomédico 2 0 2 0
Cirurgido-Dentista 1 1 0 0
Eletrotécnico 0 1 -1 -100
Enfermeiro 0 4 -4 -100
Engenheiro 1 0 1 0
Fonoaudidlogo 0 2 -2 -100
Médico 12 6 6 100
Técnico em Enfermagem 12 4 8 200
Total 28 20 8 40

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS

O quadro acima revela que, de modo geral ocorreu acréscimo de servidores
por nomeacao na ordem de 40%. No caso de médicos, os nomeados contabilizaram
acréscimo de 100% se comparado ao mesmo periodo de 2013. Destaca-se,
igualmente, o numero de nomeacdes de técnicos de enfermagem que cresceu 200
%.

Salientam-se ainda os seguintes Concursos Publicos com nomeac6es

processadas no 3° Quadrimestre 2014:
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Quadro 2- Concursos Publicos com nomeac¢8es no 3° quadrimestre

3° Quadrimestre

Concurso Publico Cargo
CP 465 Médico
CP 471 Médico
CP 464 Cirurgido-Dentista — Vigéncia até agosto/2014
CP 470 Técnico em Enfermagem
CP 466 Aucxiliar de Gabinete Odontolégico
CP 508 Médico Especialista - Psiquiatria Infantil
CP 507 Médico Especialista - Psiquiatria adulto
CP 506 Médico Especialista - Infectologista
CP 503 Médico Especialista - Anestesiologia
CP 504 Médico Especialista - Cirurgido Geral
CP 489 Médico Especialista - Radiologia
CP 488 Médico Especialista - Pneumologia
CP 487 Médico Especialista - Ortopedia e Traumatologia
CP 486 Médico Especialista - Oftalmologia
CP 485 Médico Especialista - Intensivista Adulto
CP 484 Médico Especialista - Emergencista
CP 482 Médico Especialista - Cardiologia
CP 490 Biomédico

Para o CP 478 - Técnico em Nutricdo e Dietética obteve-se duas autorizagdes

de nomeacao no 3° quadrimestre.
Concurso Publico com abertura solicitada: Farmacéutico e Fisioterapeuta.

Vale lembrar que a realizacdo dos Concursos Publicos depende da
autorizacéo de instancia superior a SMS e da capacidade operacional da SMA para
a realizacdo da selecao, seja através de recursos proprios ou licitando empresa para
a realizacdo do processo de selecdo. Assim sendo, a Secretaria, embora efetue
solicitacdes para realizacdo de Concursos Publicos, € dependente de avaliacdes
que transcendem seus limites. Nesse sentido, no decorrer do 32 quadrimestre
seguem tramitando as solicitagcbes de concurso para nutricionista e para as
especialidades médicas: Anestesiologia, Médico para atendimento Pré-hospitalar
Mével/SAMU, Dermatologia, Endocrinologista, Emergencista, Geriatria, Infectologia,

Medicina Interna, Ortopedia e Traumatologia, Psiquiatria Infantil.

25




6.1.2 Atendimento Funcional

A Geréncia de Acompanhamento Funcional (GEAF), area subordinada a
Supervisdo de Recursos Humanos, da SMA, tem como objetivos promover o
desenvolvimento e a saude do servidor através de politicas e acdes de Recursos
Humanos que qualifiguem a organizacdo do trabalho, visando a exceléncia dos
servicos publicos prestados a comunidade. Sua &rea de abrangéncia compreende
toda a Administracdo Centralizada da PMPA. Estamos divididos em dois eixos de

atuacao: Acompanhamento de Pessoas e Acompanhamento Gerencial.

Eixo Acompanhamento de Pessoas

Acompanhamento funcional

Acompanhamento Funcional € uma modalidade de atendimento ao
trabalhador que constitui um espaco de escuta, desenvolvimento, problematizacéo,
contextualizacdo e busca conjunta de alternativas para as dificuldades enfrentadas
no cotidiano de trabalho. Busca estimular o protagonismo do trabalhador, qualificar
as relacdes e a organizacdo do trabalho, viabilizar o acesso a rede de servicos e
promover a saude e seguranca no trabalho. Pode, também, constituir-se em um

espaco de mediagéo de conflitos no trabalho.

No terceiro quadrimestre de 2014 atendemos 48 servidores da SMS; dentre
esses, 15 foram atendidos pontualmente, sem ocorrer a efetivacdo de um
acompanhamento sistematico. Além dos servidores atendidos, recebemos
solicitacdo de atendimento de mais 4 servidores que, entretanto ndo compareceram

aos agendamentos.

O quadro abaixo traz dados dos atendimentos realizados durante o
quadrimestre setembro / dezembro de 2014 referentes aos acompanhamentos

funcionais de servidores da SMS, incluindo aqueles atendidos pontualmente:
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Quadro 3— Atendimentos referentes aos acompanhamentos funcionais de servidores da SMS

. 3° Quadrimestre Variagdo
Acompanhamento Funcional
P tnd 2014 [ 2013 | N | %
Servidores que tiveram 0 acompanhamento aberto ou
. 36 36 0 0
reaberto no periodo
Sery|dores que tiveram o acompanhamento encerrado no 35 37 2 541
periodo
Servidores que tiveram o0 acompanhamento aberto/reaberto
. ) 26 26 0 0
e também encerrado no periodo
Servidores que seguem em acompanhamento atualmente
(em 24/01/2014) 13 11 *2 | 18,18
Total de servidores acompanhados no periodo 48 49 -1 -2,04

FONTE: GEAF/SMA

Recebemos servidores que nos buscam espontaneamente ou Sao

encaminhados por suas chefias e areas de RH por diferentes motivos. Abaixo, a

tabela demonstra os motivos de encaminhamento e em seguida a distribuicdo dos

servidores por local de trabalho e por cargo, incluindo os 4 servidores que foram

encaminhados mas nao foram efetivamente atendidos e também aqueles 15 que

tiveram atendimento pontual. Vale destacar que o mesmo servidor pode ser

encaminhado ou buscar atendimento por mais de um motivo, portanto o nimero de

motivos supera o de servidores acompanhados no periodo.

Tabela 5- Motivos relacionados aos Acompanhamentos Funcionais Individuais realizados de

setembro a dezembro de 2014

. 3° Quadrimestre Variacao

Motivo 2014 | 2013 | N %
Acompanhamento de processos de avaliacao laboral 1 1 0 0
Assédio moral ou sexual 4 0 4 100
Atrasos néo justificados 1 2 -1 -50
Baixa pontuacdo em avaliacdo 11 16 -5 -31,25
Busca de informagdes ou outros servigos 2 2 0 0
Comportamento inadequado 4 6 -2 -33,33
Desmotivacdo, sobrecarga de trabalho ou estresse 3 4 -1 -25
Dificuldade de relacionamento - chefia(s) 9 5 4 80
Dificuldade de relacionamento - colega(s) 3 0 3 100
Dificuldade de relacionamento - publico 2 0 2 100
Discordancia em avaliagdo 1 2 -1 -50
Movimentacao 5 12 -7 -58,33
Outros motivos 4 3 1 33,33
Problemas pessoais 3 1 2 200
Queixas sobre o local de trabalho 9 5 4 80
Sofrimento psiquico 3 4 -1 -25
Uso de substancia psicoativa 2 2 0 0
Faltas néo justificadas 0 2 -2 -100
Retorno ao trabalho 0 1 -1 -100
Dificuldades em realizar atribuicbes cargo 0 3 -3 -100
Total 67 71 -4 -5,63

FONTE: GEAF/PMPA
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Tabela 6— Acompanhamentos realizados por cargo

3° Quadrimestre
Cargo N %

Assistente administrativo 5 9,62
Atendente 1 1,92
Auxiliar de cozinha 1 1,92
Aucxiliar de enfermagem 5 9,62
Aucxiliar de gabinete odontolégico 4 7,69
Aucxiliar de servicos gerais 1 1,92
Costureiro 1 1,92
Cozinheiro 1 1,92
Eletricista 1 1,92
Enfermeiro 5 9,62
Farmacéutico 1 1,92
Fisioterapeuta 1 1,92
Medico clinico geral 2 3,85
Medico especialista 3 5,77
Monitor 1 1,92
Motorista 1 1,92
Operario (CLT) 1 1,92
Técnico em enfermagem 16 30,77
Telefonista 1 1,92
Total 52 100

FONTE: GEAF/SMA

Eixo Acompanhamento Gerencial

Assessoria a Gestores

Assessoria aos gestores da Administracdo Centralizada em questdes relativas

as relacdes e a organizagdo do trabalho, buscando qualificar o gerenciamento de

pessoas na PMPA, promover o desenvolvimento e a saude do servidor, qualificar o

trabalho desenvolvido pelas equipes e 0s servi¢os prestados a comunidade.

Quadro 4- Assessorias a gestores realizadas no 3° quadrimestre de 2014

N Gestores N de servidores .
Local . L Periodo Fase
acompanhados envolvidos indiretamente
Desenvolvimento do
IAPI Desde o
1 Area 7 30 14/05/2013 plano |ng|V|duaI de
intervencao

FONTE: GEAF/SMA
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Assessoria a Equipes

Assessoria aos grupos de trabalho em questbes relativas as relacdes e a

organizacdo do trabalho, com objetivo de estimular a autonomia nas equipes de

trabalho; contribuir para o desenvolvimento e a saude do servidor, assim como para

qualificagcdo do trabalho desenvolvido pelas equipes e dos servicos prestados a

comunidade.

Quadro 5— Desenvolvimento de equipes no 3° quadrimestre de 2014

Local

N de servidores
envolvidos
diretamente

Periodo Fase

UBS Rubem Berta

35

Desenvolvimento de

Desde 30/10/2014 : ~ .
intervencéo coletiva

FONTE: ED/CGADSS

Destaca-se que a intervencdo de acompanhamento junto a Equipe da UBS

Rubem Berta foi realizada em conjunto com a Equipe de Desenvolvimento da SMS.

6.1.3 Educacdo Permanente em Saude

Quadro 6 — Meta anual constante na PAS

Meta 2014

Acdes

Realizado das acfes no 3° quadrimes  tre

54. Implementar a
politica de educagéo
permanente em 15%
dos servicos da
SMS.

Implementacéo de
Diretrizes e Normas de
qualificac&o profissional.

Parcialmente  realizado. Implementado o
“Procedimentos de Emissdo e Registros de
Certificados” relativo as capacitacdes internas na
SMS. Em tramitacdo o documento “Normas para
Solicitagbes de Afastamentos para Eventos e
Cursos”.

Divulgagéo da resolucéo e
competéncias da
Comissdo Permanente de
Ensino e Servico (CPES)
para servicos da SMS e

Realizado. A Resolucdo e as competéncias da
CPES tém sido divulgadas nas Comissfes de
Gestdo e Acompanhamento Local dos DDAs e

para - as Instituicoes  de através da pagina da CPES no site da SMS.
Ensino com Termo de

Cooperacao Técnica

vigente.

Avaliacéo e | Realizado. A ED/CGADSS avaliou 100 % dos
monitoramento dos Planos | Planos de Atividades encaminhados, tendo o
de Atividades de | registro de 1.717 alunos de ensino técnico e de
Integracéo Ensino e | graduagdo e de 325 alunos de pos-graduacao
Servigo. em atividades nesse quadrimestre.

29




Estruturacdo e | Realizado. Acompanhamento dos NEP por meio
monitoramento dos | de assessorias e reunides, com a sistematizag&o
Nulcleos de Educacdo | do levantamento de dados de capacitacdes
Permanente - NEP das | realizadas para os Relatérios de Gestdo. Dada
areas fins (CGAPSES, | continuidade na alimentacéo do Portal de Gestao
CGVS, CMU/SAMU, HPS | da PMPA referente a Educacdo Permanente
e HMIPV). para Servidores da Rede Municipal de Saude.

Analise de acompanhamento da Meta da PAS

Meta 54 — Sob o aspecto da Qualificacdo Profissional, observam-se avancos no estabelecimento de
normas e procedimentos internos na construcdo dos projetos, relatérios e emissdo de certificados.
Houve nova estruturagdo interna na dindmica de avaliagdo e encaminhamentos dos processos de
afastamento dos Servidores para eventos externos, com fluidez e cumprimento de prazos.

Quanto ao eixo Integracdo Ensino-Servico observa-se que a implantacdo da politica de Educagéo
permanente esta acontecendo em 100% dos servigos da SMS.

Eixo Qualificagéo Profissional

Como parte de acbes que vém sendo trabalhadas no Eixo Qualificacao
Profissional, ao longo deste terceiro quadrimestre foi dado inicio a atividades em
caradter piloto na insercdo de projetos de capacitagbes no Moddulo
Treinamento/ERGON, na parceria com a Escola de Gestao Publica - EGP/SMA. Né&o
houve possibilidade de aplica-lo na totalidade dos projetos encaminhados por

detalhamentos documentais proprios exigidos.

Relativos aos processos de solicitacdo de afastamento dos Servidores para
eventos externos, o fluxo dos processos pertinentes passou por alteracbes dos

procedimentos, levando em consideracéo a fixacdo de prazos desde o GP.

Como processo de qualificacdo em geral na SMS, foi mantida a continuidade
nas atividades de Integracdo dos Novos Estagiarios da secretaria, a par da Oficina
de Novos Estagiarios da PMPA, realizada pela EGP/SMA, com estagiarios de toda

prefeitura.

Neste quadrimestre foi iniciado o Ciclo de Palestras para os Gestores da
SMS, “Gestédo de Recursos Humanos: Um Olhar Sobre a Pratica Adotada na SMS a
Luz da Legislacéo Vigente”, atividades estas que terdo continuidade em 2015.

Na sequéncia, estdo apresentadas sistematizacbes das atividades do eixo

Qualificacao Profissional, que explicitam dados das atividades referidas.
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Tabela 7- Capacitacdes para Servidores da SMS e IMESF

3° Quadrimestre

Cargos 2014 2013 Variagdo
N SMS | NIMESF! Total N2 N %

N° de capacitacdes 201 9 210 179 31 17,32
N° de participantes 4.462 3.723 8.185 8.430 -245 -2,91
Total de horas de 19.112h | 15.310h 34.422 50.264 | -24.842 | -41,92
capacitacao
Total de horas de
capacitacao por 4h17min | 4h07min 8h24min 7h02min | 1h22min 19,42
Servidor participante

FONTE: CGSMU, ASSEPLA, CGADSS, CGVS, COMESP/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV, CGAPSES, IMESF
e CGAT.

1 N° de capacitagdes com vinculos IMESF identificados.

2 Ne identificado sem discriminagdo de vinculo SMS ou IMESF.

As informacdes acima apontam para:
. aumento em 17,32% no numero de eventos realizados pela SMS e pelo

IMESF no 3° Quadrimestre de 2014, quando comparados com 0 mesmo periodo de
2013;

. diminuicdo em 2,91% no numero de participantes nessas mesmas atividades

de capacitagcoes na SMS e IMESF;

. diminuicdo de 41,92% no total de horas de capacita¢cdes realizadas pela SMS
e IMESF,;
. aporte em 19,42% no numero de horas de capacitacdes realizadas pela SMS

e IMESF por participante.

Comparando os dados acima, pode-se inferir que o0s investimentos de tempo
e clientela trabalhada foram melhor direcionadas a qualificacdo técnica necessaria

as politicas de saude implementadas na rede da SMS.

Tabela 8— Capacitacdes realizadas pela EGP/SMA com a participacdo de servidores da SMS e
IMESF*

Capacitacdes pela EGP/SMA 23(; 1(31uadr|mest2r(e)13 NVarlagéo %
N° de capacitacdes 63 49 14 28,57
N° de participantes 238 789 - 551 - 69,84
Total de horas de capacitacao 2.199 9.561 - 7.362 -77

FONTE: Escola de Gestéo Publica — EGP/SMA
* Sem identificagdo de vinculo SMS ou IMESF.

Quanto aos eventos da EGP/SMA neste terceiro quadrimestre 2014,

observou-se diminuicdo de cerca de setenta por cento, relativa ao numero de
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participantes, a despeito do incremento de cerca de trinta por cento no numero de
cursos e turmas oferecidos. Pode-se inferir que esse resultado esteja relacionado a
diversidade de temas trabalhados naqueles eventos, desde os caracterizados por
elementos de interesse geral para os Servidores publicos municipais até aqueles
eventos eminentemente atinentes a Saulde. Por outra, parcela de potenciais
participantes da SMS e IMESF, que manifestaram interesse de sua inscricdo na
época da divulgacdo dos eventos/turmas promovidos pela EGP/SMA, deixaram de
participar dos mesmos face numero reduzido de vagas, como por exemplo, em
cursos da area de informatica. E, em outros, por incompatibilidade dos horéarios
ofertados com a necessidade dos servidores permanecerem em seus postos de

atividades.

Tabela 9— Afastamentos temporarios de servidores da SMS para qualificacdo profissional externa

- 3° Quadrimestre Variacdo
Afastamentos Temporarios 5014 5013 N %
Total de servidores SMS 260 301 -41 - 13,62
Total carga horaria liberada 6.054 8.201 -2.147 - 26,18

FONTE: Registros dos processos administrativos - ED/CGADSS.

Observou-se diminuicdo no total de servidores que tiveram concedidas
autorizacdes de afastamentos dos postos de trabalho para eventos de capacitacao
externa a PMPA, com relativa correlacdo na queda no numero de horas liberadas
para este fim. Estdo implicados nestas observacfes, comparando com periodo de
2013, a exigéncia de cumprimento de critérios para as respectivas autorizagoes,

entre outros.

Tabela 10— Liberacéo de servidores da SMS para estudo em horario de trabalho — LC188/95

3° Quadrimestre
Coucagao Formal | omte | 90 Toas ivestmento e Vajacde Toal 0

2014 2013 2014 2013 %
Técnico 1 1 160 160 0
Graduacéo 26 11 4.104 1.760 136,36
Especializacéo 8 6 1.280 1.165 33,33
Mestrado 1 3 104 852 -66,67
Doutorado 3 1 264 160 200
Total 39 22 5.912 3.827 77,27

FONTE: Assessoria Técnica — ASSETEC/CGADSS (LC 188/85 — art.90 - PMPA).
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O parecer da PGM n° 753/93 assegura a liberacéo para estudo de até 1/3 da
carga horéaria do servidor municipal estavel, face parecer técnico caso a caso. Os
dados que compuseram o quadro acima partiram desse parecer como referéncia.
Continua evidenciado o acréscimo significativo do quantitativo de servidores
liberados no ano de 2014 comparativamente a 2013, indicando importante interesse

em qualificag&o individual do quadro dos Servidores da SMS.

Cabe destacar o acréscimo de servidores que buscaram liberacdo para
realizacdo de cursos de graduacéo, especializacdo e doutorado, fato que cada vez

mais qualifica o quadro da SMS.

Tabela 11- Capacitacdes, afastamentos e liberacdo para estudo de Servidores da SMS e IMESF

3° Quadrimestre
Capacitagdes para SMS e Total de participantes Total de horas de Investimento
em capacitacéo
IMESF 2014 20142
2 2
SMS IMESF 2013 SMS IMESF 2013

Capacitagcbes SMS + IMESF. 4.462 3.723 8.430 19.112 15.310 59.264

Capacitacdo EGP/SMA 238 - 789 2.199 - 9.561

Qualificacdo Profissional Externa 260 - 301 6.054 - 8.201

Liberacdo de Servidores para 39 ) 29 5912 ) 3.827
estudo

Total 4,999 3.723 9.542 33.277 | 15.310 80.853

FONTE: Registros da CGADSS, CGSMU, ASSEPLA, CGAT, CGVS, COMESP/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV,

CGAPSES e IMESF; EGP/SMA.
1 |dentificagdo parcial de vinculo SMS e IMESF
2 Sem registro diferenciado de vinculo SMS e IMESF

Tabela 12- Comparativo do indice de horas totais de capacitacdo pelo nimero de Servidores da SMS
e IMESF

3° Quadrimestre I
Comparativo de horas de . arlagao
capacitacao 2014 2013
N SMS N IMESF Total N N %

Totaldehorasde | 45507 | 45310 | 48587 80.853 | -32.266 |-39,01
investimento em capacitacdo

Total de Servidores 5.4682 1.5822 7.0502 7.264 -214 -2,95
Total 6h06min | 9h41min 6h53min 11h08min | -4h15min | -38,08

FONTE: CGSMU, ASSEPLA, CGADSS, CGVS, COMESP/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV, CGAPSES, IMESF

e CGAT; EGP/SMA.
1 Participagdo de Servidor IMESF néo identificado por vinculo.
2 N° de Servidores relativos a dez/2014.

Buscando atender solicitagcdo do CMS, de discriminagdo numérica entre

Servidores com vinculo SMS e vinculo IMESF em relacéo a participagdo em eventos
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de qualificacdo, as areas da SMS promotoras de eventos de qualificacdo técnica
vém obtendo essa categoriza¢do, 0 que permite conhecer os nimeros respectivos.
Assim, observou-se neste terceiro quadrimestre - 2014 um total significativo de
horas de investimento em capacitacdo aos Servidores IMESF, porém sem serem
possiveis outras comparacdes com 2013 face naquele ano nao ter sido realizada tal
diferenciagao.

Ao comparar os dados das ultimas duas tabelas, pode ser observado que o
namero de participantes em atividades de qualificacdo apresentou nesse quadro
geral diminuicAo pouco significativa. No entanto, relativo ao montante de
horas/atividades de qualificagdo, constatou-se cerca de 40% nessa reducdo. Esta
diminuicdo foi observada em preponderancia quanto aos itens relativos aos
afastamentos para eventos externos, cursos da EGP/SMA e liberacdo para estudo

(educacao formal), com comentérios junto as respectivas tabelas.

Eixo de Integracdo Ensino e Servico

A Politica de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade da SMS esta
estruturada segundo a linha do cuidado, as relacdes de referéncia e
contrarreferéncia e a organizacao territorial dos servicos de saude (organizada em

oito Geréncias Distritais).

As atividades das grandes instituicdes de ensino estdo direcionadas para
territérios definidos, constituindo os Distritos Docentes-Assistenciais (DDAs), com o
objetivo de integracdo das acbes educacionais com as atividades assistenciais,
buscando a sinergia das diversas ac0es, a colaboracdo e integracdo entre as
atividades dos diferentes cursos e disciplinas das instituicbes de ensino e o

desenvolvimento de ac¢fes integradas e com continuidade ao longo do tempo.
Atualmente a SMS conta com cinco DDAS estruturados:

. DDA Gloria/Cruzeiro/Cristal-Centro, com a UFRGS;

. DDA Leste/Nordeste, com a PUC

. DDA Partenom/Lomba do Pinheiro, com a ESP e a PUC

. DDA Noroeste/Humaitéd/Navegantes/llhas, com o IPA;
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. DDA Norte/Eixo-Baltazar, com a UFCSPA e GHC.
E dois DDAs em processo inicial de construcao:

. DDA Sul/Centro-Sul, com a UNIRITTER e o IC-FUC;

. DDA Restinga/Extremo Sul, com a FADERGS e ISCMPA
Nesse terceiro quadrimestre destacamos as seguintes agodes:

. continuidade do processo de gestdo e monitoramento da insercédo dos alunos
nos cenarios de pratica através dos Planos de Atividades, com o registro de 1.717
alunos de ensino técnico e de graduacao e de 420 alunos de pds-graduagédo, sendo
que destes 95 sdo de Residéncias Proprias e 325 de Programas de pés-graduacao

externos;

. manutencdo da atividade dos cinco DDAs, com o pleno funcionamento das
Comissbes de Gestdo e Acompanhamento Local (CGAL), compostos por
representantes da Geréncia Distrital, da CPES, do Controle Social Local e das
Instituicbes de Ensino que atuam no territério e inicio das tratativas para a

construcéo de dois novos DDAs (GDs Restinga/Extremo-Sul e Sul/Centro-Sul);

. reunido com o colegiado de chefias da Geréncia Distrital Centro para discutir a
Politica de Integracéo Ensino em Servigo do Municipio;

. reunides com o colegiados de chefias da Gerencia Distrital Sul/Centro-Sul (GD
SCS) com a participacdo da UNIRITTER e da Gerencia Distrital Restinga/Extremo-
Sul (GD RES) com a participacdo da FADERGS, objetivando discutir a Politica de
Integracdo Ensino em Servico do Municipio e o direcionamento das Instituicdes de

Ensino Superior (IES) para os respectivos territérios, visando a construcado do DDASs;

. realizacdo do Seminario de Integracdo da UNIRITTER com a GD SCS, com
estudantes, professores e servidores, intitulado | FORUM INTERDISCIPLINAR EM
EDUCACAO E SAUDE. Neste | Férum foram realizadas quatro Oficinas, com os
seguintes temas: 1) “Cuidados de enfermagem para Sondagem Vesical de
Demora/Alivio”; 2) “Cuidados de enfermagem para Sondagem Nasoenteral”; 3)
“Primeiros Socorros: Treinamento em Parada Cardiorrespiratoria”; 4) “Saude Mental
do Trabalhador: Programa Interdisciplinar Comunitario — PIC: planejando a¢fes para
20157
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. realizacdo do Seminario de Integracdo do DDA GCC com a UFRGS, com a
participacdo de estudantes, professores, servidores e Controle Social, para a
discussdo das agdes de integragdo ensino e servigo no territério e das estratégias
para continuidade das atividades dos projetos PETs que estavam finalizando em

Dezembro;

. inauguracdo do Laboratério de Integracdo Universidade e Sistema
Locorregional de Saude (LABIN), através de parceria entre a UFRGS e a SMS
no DDA GCC, estruturado com area fisica, estrutura de informatica, biblioteca e

bolsista, e que tera como linhas de acao:
. educacdo Permanente em Saude,

. apoio as atividades da disciplina de Praticas Integradas em Saude e dos

Estagios Curriculares,
. apoio e fortalecimento das Atividades dos Projetos PET Saude,

. desenvolvimento de analises de Politicas e tecnologias de apoio a gestdo em

Saude,

. apoio e fortalecimento das atividades de Residéncia integrada Multiprofissional

em Saulde Coletiva;

. continuidade dos trabalhos das equipes dos Projetos PET Redes de Atencéo
(UFRGS; PUC; UFCSPA; IPA) constituido por 15 subprojetos, com 17 grupos PET,
que finalizaram suas atividades em dezembro/2014; dos Projetos PET Vigilancia,
com 6 subprojetos; e dos PET Redes 1, com 17 subprojetos, totalizando 40 grupos

PET em atividade no Municipio neste quadrimestre;

. realizacdo da segunda visita de acompanhamento aos quatro Projetos
PRO/PET (UFRGS; PUC; UFCSPA; IPA) pelo Ministério da Satde: nesta visita foi
confirmada a qualidade diferenciada da integracdo ensino e servico em Porto Alegre,
sendo destacado, pelos os consultores, o nivel dos projetos e a qualidade da
integracdo entre as Instituicbes de Ensino e a Secretaria e da participacdo do

Controle Social no Municipio;

. realizacdo do Seminario de Integracéo dos grupos PET IPA/NHNI, no IPA, com
a participacdo de estudantes, professores, servidores e Controle Social, para

discusséo das ac¢des dos Projetos no territorio;
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. realizacdo do Il Seminario de Educacdo Permanente e Integracdo Ensino e
Servigo: da Rede de Atencédo a Rede Escola, que discutiu as acdes de ensino em
servico e as experiéncias desenvolvidas nos PETs-Saudes no Distrito Docente
Assistencial NEB/UFCSPA/GHC,;

. inclusédo, na Progressao Funcional prevista no Plano de Carreira, de pontuacdo
para a atividade de preceptoria de residéncia, como forma de reconhecimento e
valorizagéo da atividade de ensino em servigco desempenhada pelos servidores.

Estagios

O preenchimento das vagas de estagio ocorre em consonancia com a Lei
Federal n® 11.788/08, e Decreto Municipal n° 16.132/08, que regulam as atividades
de estagio, enquanto ato educativo supervisionado no ambiente de trabalho, de
forma a ndo caracterizar vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das
acbes com o curriculo de cada area de formacdo. Desta forma, o numero de
estagiarios efetivos € variavel, conforme situacdo do respectivo Termo de
Compromisso de Estagio, interesse e desempenho de alunos na ocupacdo das

vagas disponiveis, bem como de profissionais para selecéo e supervisdo dos alunos.

Tabela 13- Quantitativo de estagiarios ndo remunerados da SMS (exceto HPS e HMIPV)

3° Quadrimestre Variacéo
2014 2013 N %
N de estudantes N de estudantes
Ensino Técnico 04 05 -01 -20
Ensino Superior 15 11 04 36,36
Total 19 16 03 18,75

FONTE: Assessoria de Ensino e Pesquisa - ASSEP/HMIPV

Nota explicativa: A opcéo pelo sistema ERGON como fonte das informacdes,

deve-se a necessidade de disponibilidade de informagdes padronizadas.

Na tabela acima se observa um aumento de 18,75% no total de contratacdes
de estagiarios ndo remunerados, via SMA, em comparacdo ao mesmo periodo de

2013. O aumento nas contratagcdes concentrou-se no nivel superior.

As variacdes identificadas acima também s&o um reflexo das variantes que

compde o processo de formalizacdo de contratacdo dos estagiarios junto a SMA,
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pois h4 vagas que estdo em processo de contratacdo e por esse motivo ndo
constam no numero de vagas ocupadas. Também ocorrem variacdes devido aos
estagiarios que, apdés cumprirem a carga horaria curricular necessaria para o estagio

obrigatorio, solicitam cessacéao.

Tabela 14- Quantitativo de estagiarios ndo remunerados do Hospital de Pronto Socorro (HPS), no 3°

quadrimestre dos anos de 2014/2013

3° Quadrimestre Variacéo
2014 2013 N %
N de estudantes N de estudantes
Ensino Técnico 3 20 -17 -85
Ensino Superior 38 77 -39 -50,65
Total 41 97 -56 -57,73
FONTE: HPS

Tabela 15- Quantitativo de estagiarios ndo remunerados do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV), no 3° quadrimestre dos anos de 2014/2013

3° Quadrimestre Variacéo
2014 2013 N %
N de estudantes N de estudantes
Ensino Técnico 13 3 10 333,33
Ensino Superior 70 38 32 84,21
Total 83 41 42 102,44

FONTE: ASSEP/HMIPV

No 3° Quadrimestre de 2014 houve aumento no quantitativo de estagios

curriculares de Ensino Superior pela cooperacdo existente entre ULBRA e HMIPV,

que serve de campo de estagio do Curso de Medicina para Ginecologia e

Obstetricia.

Quanto ao Ensino Técnico, também houve aumento do quantitativo pela

cooperacao do Laboratorio do HMIPV e Escola Técnica do Hospital de Clinicas.
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Tabela 16- Quantitativo de estagiarios ndo remunerados e remunerados SMS (incluido HPS e
HMIPV), no 3° quadrimestre do ano de 2014/2013

3° Quadrimestre L 3° Quadrimestre L
Variacao Variacao
i 2014 2013 2014 2013
Nivel — ——
N de estagiérios N | % |Nde estagiarios N | %
N&ao Remunerado Remunerado
Ensino Médio - - - - 346 330 16 4,85
Ensino Técnico 51 64 -13  |-20,31| 113 120 -7 -5,83
Ensino Superior 266 316 -50 |-15,82| 371 362 9 2,49
Total 317 380 -63 |-16,58| 830 812 18 2,22

FONTE: Sistema ERGON (PMPA) / Relatérios 1408 e 1408 _01. Informagdes referentes ao n°® acumulado de estagiarios com
Termo de Compromisso de Estagio vigente no 3° quadrimestre de 2014 e 2013.

Tabela 17- Quantitativo de estudantes nas modalidades de ensino em servico de Observacao
Orientada, Pratica Curricular e Estagio na ESF ndo remunerados

Instituicao Curso 3°Quadrimestre Variagédo
2014 2013 N %
FEEVALE Enfermagem 13 16 -3 -18,75
Enfermagem 130 136 -6 -4,41
IPA Fisioterapia 29 23 6 26,09
Nutricdo 33 5 28 560
LASSALLE Enfermagem 34 0 34
Enfermagem 388 409 -21 -5,13
PUCRS Odontologia 76 32 44 137,50
Medicina 126 306 -180 -58,82
Nutricdo 0 241 -241 -100
Fisioterapia 19 87 -68 -78,16
UECSPA Enfermagem 50 63 -13 -20,63
Psicologia 19 31 -12 -38,71
Nutricdo 0 2 -2 -100
Enfermagem 83 73 10 13,70
Odontologia 19 22 -3 -13,64
UFRGS Fisioterapia 77 69 8 11,59
Fonoaudiologia 25 0 25
Medicina 111 82 29 35,37
Nutricdo 4 0 4
ULBRA Enfermagem 10 19 -9 -47,37
UNISINOS Enfermagem 95 54 41 75,93
Nutricdo 11 0 11
Subtotal 1.352 1.670 -318 -19,04
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CECILIA MEIRELES | Técnico em enfermagem 6 0 6
FACTUM Técnico em Enfermagem 18 34 -16 -47,06
FATEPA Técnico em enfermagem 24 0 24
FUC Técnico em enfermagem 0 17 -17 -100
LAFAYETTE ;iipd(ﬁr?eﬁ?a{ggacgifﬂgica 38 21 11 40,74
Técnico em Enfermagem 0 23 -23 -100
SENAC Técnico em Enfermagem 24 35 -11 -31,43
UNIVERSITARIO Técnico em Enfermagem 189 248 -59 -23,79
ZONA SUL Técnico em Enfermagem 66 100 -34 -34
Subtotal 365 484 -119 -24,59
Total 1.717 2.154 -437 -20,29

FONTE: EE/CGADSS

Neste terceiro quadrimestre tivemos uma reducdo significativa de 437
alunos do ensino técnico e da graduacdo, nas modalidades de Observacao
Orientada, Pratica Curricular e Estagio na ESF, que corresponde a uma reducéo de
20,29% sobre o segundo quadrimestre de 2013. Esta reducdo ocorreu de forma
bastante equilibrada entre os niveis técnico (reducdo de 119 alunos, em relacdo ao
terceiro quadrimestre de 2013, que significa uma diminuicdo de 24,59%) e de
graduacéo (reducdo de 318 alunos, em relacdo ao terceiro quadrimestre de 2013,

que significa uma diminuicao de 19,04%).

A andlise dos dados parciais, comparativamente ao primeiro e segundo
quadrimestre, indica que ndo houve uma reducdo das atividades de ensino nos
servicos, mas uma mudanca no comportamento do calendario letivo das praticas
curriculares de parte significativa das instituicbes de ensino, talvez por influéncia da
COPA-2014, resultando numa antecipacdo das atividades de ensino nos campos da
Secretaria. Esta hip6tese baseia-se no fato de que tivemos um incremento de 560
alunos no primeiro quadrimestre (260 do nivel técnico e 306 de graduacéo) e de 566
no segundo (124 do nivel técnico e 436 de graduacao), que é um numero maior do
que a reducdo deste terceiro quadrimestre. Esta hipétese podera se confirmada
quando da totalizacdo dos dados no Relatorio Anual.
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AcgOes de formacao / especializacao — residéncias

Tabela 18— Acdes de formacéo — residéncias prépria

3° Quadrimestre Variagio
Instituicdo Programa N de residentes
2014 2013 N %

HMIPV Ginecologia e Obstetricia 19 20 -1 -5
HMIPV Pediatria 16 15 1 6,67
HMIPV Residéncia Multiprofissional 11 0 11 100
HPS Residéncia Médica em Cirurgia Geral 6 6 0 0

Residéncia Médica em Cirurgia do 0
HPS Trauma 3 3 0

Residéncia Médica em Medicina de 3125
HPS Emergéncia 11 16 -5 '
HPS Residéncia em Psicologia Hospitalar 8 8 0 0
HPS Residéncia Multiprofissional 10 0 10 100
CGVS Residéncia Multiprofissional 11 0 11 100
Total 95 68 27 39,71

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

O aumento do numero de residentes de 68 para 95 (variacdo de + 27) em

relacdo ao terceiro quadrimestre de 2013 decorreu da criacdo das trés novas

residéncias na SMS em parceria com instituicdes formadoras: Residéncia Integrada

Multiprofissional em Saude, com énfase em Saude da Crianca, parceria do HMIPV

com a UFRGS; Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, com énfase em

Urgéncia e Emergéncia, parceria do HPS com o IPA; Residéncia Integrada

Multiprofissional em Saude, com énfase em Vigilancia em Saude, parceria do CGVS
com a Escola de Saude Publica ESP-RS e o CEVS.

Quadro 7 — Acdes de ensino de p6s-graduacéo realizadas em cooperacao técnica

Instituicdo de
ensino

Programa

N de residentes e
de alunos de
especializacdo

Locais de trabalho/servico de
saude

ESP

Enfase em  Atencéo
Basica em Salde Coletiva

68

CEO Bom Jesus, CEO Santa
Marta, CGAPSES, CGVS, ESF
Ernesto Araujo, ESF Lomba do
Pinheiro, ESF Morro da Cruz,
ESF Santa Helena, ESF Santo
Alfredo, ESF Sao Pedro, ESF
Vicosa, HMIPV, HPS, NASF
Cruzeiro Cristal, NASF LP,
Equipe de Matriciamento
Partenon, PAM 3 - Serv. De
Urgéncias Odontoldgicas
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Enfase em Pneumologia

HPS, NASF Cruzeiro Cristal,

Sanitaria 11 NASF Lomba do Pinheiro, UBS
Panorama, USF Vargas
Fundacéo A .
Universitaria ng'g;?rci? Médica - 1 HPS
Mario Martins g
Ca ASSEPLA, GD NEB, Geragéo
:Tﬁ ada em SaRuedSe'de”C'a 13 Poa, HMIPV / UTI Neonatal,
9 HPS Setor de queimados, SAMU
Eesldenmg GMedlcla} em 1 HMIPV
GHC _ Endoscopia Ginecologica
Residéncia Residéncia Médica em 1 HMIPV
Multiprofissional  Ginecologia e Obstetricia
ReS|d_enC|q Med_lca em 3 HPS
Otorrinolaringologia
Res!de_nua Médica em 11 HPS
Pediatria
Equipe de Matriciamento
Partenon/ NASF LP, Equipe
RIMS 8 Saude Mental LENO, NASF
o Lomba do Pinheiro, UFS Nossa
HCPA Residéncia Senhora das Gracas
multiprofissional oA -
Residéncia Médica em
SO 12 HPS
Cirurgia Geral
Residéncia Médica em 4 HPS - Emergéncia
Oftalmologia Oftalmologica
HED - Hospital Residéncia Médica em 8 HPS
Ernesto Dornelles | Cirurgia Geral
Hosp. Séo
Francisco de Medicina Intensiva 1 HPS
Paulo - Passo Pediatrica
Fundo
IBO - Instituto
Brasileiro de Formacdo em Osteopatia 41 CS Vila dos Comerciarios
Osteopatia
Instituto de Residéncia Integrada
Cardiologia Multiprofissional em 16 UBS Nonoai
9 Saude: Cardiologia
ISCMPA Residéncia .Medlca em 1 HPS
Traumatologia
ODONTOPOS Especializagdo em 13 HPS - Setor Bucofacial
Cirurgia Bucomaxilofacial
Res. Multiprofissional — 1 HPS — Servico de Psicologia
Psicologia
PUC o
E_spec_|al|za(;ao . em 4 HPS
Cirurgia Bucomaxilofacial
Sociedade Holon Res. Multiprofissional em 4 UBS's da GD PLP

Saude da Familia
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Medicina Intensiva

Pediatrica 1 HPS
REMIS 13 HPS, UBS Belém Novo, USF
Castelo
UFCSPA Residéncia  Médica - 6 HPS / Emergéncia, bloco
Cirurgia do Trauma cirdrgico
Residéncia — Médica - 13 CS Santa Marta — CEO
Dermatologia
Res. Mglt|pr_0f|33|onal - 1 HMIPV
Fonoaudiologia
Odontologia - 6 CEO CS Vila dos Comerciérios,
Estomatologia CEO Santa Marta
Odontologia -
Especializagdo ~em 7 CSVC — CEO, HPS
Atencdo Especializada em
Saude
Odontologia -
Especializacéo em 6 HPS
Cirurgia Bucomaxilofacial
UFRGS . CAPS GCC, CEREST,
Re5|_den(_:|a_ Integrada Consultério de Rua Centro /
Multiprofissional em 9 .
. . Santa Marta, NASF Cruzeiro
Salde Mental Coletiva ;
Cristal
Especializacéo em
Atencdo em Salde - 11 CS Santa Marta — CEO
Enfase Endodontia
Especializacéo em
Ate,ngao Especializada em 4 CS Vila dos Comerciarios
Salde - Enfase em
CTBMF
Especializacéo
UNISINOS Enfermagem de Urgéncia 26 HPS — Emergéncia
e Emergéncia
Total de residentes 325

FONTE: ED/CGADSS.

Tabela 19- Comparativo das a¢des de ensino de p6s-graduacao (proprias e em cooperacao técnica)

3°Quadrimestr e -
Comparativo das agbes de ensino de Variacao
. 5 N de aluno s
po6s-graduacao
2014 2013 N %
Residéncias Externas 325 274 51 18,61
Residéncias Proprias 95 68 27 39,7
Total 420 342 78 22,8
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O aumento do numero de residentes nos cenarios de pratica da Secretaria de
342 para 420 alunos de p6s-graduacéo (aumento de 78, correspondente a 22,80 %)
decorre de trés fatores combinados: 1) o avanco na gestdo e monitoramento da
insercdo dos alunos nos cenarios de pratica através dos Planos de Atividades; 2) a
criagdo de trés Programas de Residéncia Multiprofissional na Secretaria,
significando um aumento de 35 residentes; 3) a ampliacdo do numero de Programas
de Residéncias e do numero de vagas nos Programas ja existentes de outras

Instituicbes Formadoras.

6.2 Humanizacgdo na Assisténcia e da Gestdo em Saude

Quadro 8- Meta anual constante na PAS

Meta 2014 Acdes Realizado das ac¢fes no 3° quadrimes  tre

Divulgacédo dos critérios
de acolhimento definidos
pela SMS para o0s|Realizado nas Gerencias Distritais.
servicos de saude e
protocolos assistenciais.
Articulacdo com 0
Controle Social para a

Fomentado nas reunides dos Conselhos

implementacao do| ., ...
P . ¢ Distritais
acolhimento nos

servigos de salde.

Fortalecimento e

consolidagdo do Nucleo
de Humanizacdo da
SMS.

Fortalecimento dos
Grupos de Trabalho de
Humanizacéo (GTH)
para 0 processo de
acolhimento.

Formacdo de uma rede
de apoio das areas
técnicas para subsidiar o
Apoiador Institucional
nas Geréncias Distritais.
Adequacéo das
estruturas fisicas e da|Realizado obras para adequacdo de
forca de trabalho para o | estruturas fisicas.

acolhimento.
Andlise do acompanhamento da Meta da PAS
Meta 64 — Com a definicdo de critérios para certificacdo de unidade acolhedora, a elaboracéo do
Guia de Apoio a tomada de deciséo para o acolhimento com identificagdo de necessidades, assim
como a articulagdo com as Geréncias Distritais, Areas Técnicas e o IMESF para sensibilizacéo e
apoio as equipes, temos 63% das unidades de saude com acolhimento implantado.

64. Ampliar as acbes de N&o Realizado.
acolhimento para 50% das
unidades e servicos de
salde, conforme a Politica

Nacional de Humanizacao.

Em discussdo sobre o modelo assistencial
vigente.

A SMS conta com o Apoiador Institucional da
APS por Geréncia, que sdo responsaveis por
estimular a adocdo de estratégias
humanizadoras de cuidado.
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6.3 Ouvidoria do SUS

A Ouvidoria é um canal democratico de comunicacdo entre a populacdo e a
Secretaria Municipal de Saude. Por meio dele, os usuarios do SUS recebem
orientacdes e informacdes referentes aos servicos de saude. A ouvidoria acolhe as
sugestdes, solicitacbes, reclamacdes, denuncias e elogios; encaminha aos 6rgaos
competentes para analise e providéncias; recebe e analisa a resposta fornecida pelo
orgao, finalizando o retorno ao cidad&do. Assim, o servico garante e fortalece a
participacdo popular na gestdo do servigo publico, com o intuito de fazer cumprir os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. Sua missdo € subsidiar a gest&o
de saude no aperfeicoamento e melhoria continua da prestagdo de servicos do SUS,
atuando como mediador entre usuarios, trabalhadores e instituicbes de saude.

A ouvidoria recepcionou 7.276 demandas no terceiro quadrimestre de 2014,
tendo recebido 6.673 no mesmo periodo de 2013. Os dados evidenciam crescimento
de aproximadamente 10% no numero de demandas em relagédo ao ano anterior, com
destaque para o atendimento presencial que teve um aumento de cerca de 45%, de
421 (2013) para 927 (2014), aléem do grande acesso por telefone que recebeu 6.004
manifestacbes e em 2013 foram 5.800. O crescimento no numero de demandas,
sobretudo no atendimento presencial, reflete a conjugacao de dois fatores principais:
0 desconhecimento dos usuarios do SUS com o fluxo de atendimento e o
crescimento e afirmacéao da Ouvidoria como canal de comunicacédo. A tabela abaixo

mostra a quantidade de atendimentos realizados em cada um dos canais.

Tabela 20- Quantidades e percentuais de atendimentos da Ouvidoria SMS — Porto Alegre por tipo de
demanda no terceiro quadrimestres de 2014 e 2013

. 3° Quadrimestre Variacao
Tipo de Documento 014 5013 %
Cémara Municipal 2 0 -
CAR Cruzeiro 5 0 -
CAR Leste 1 0 -
Carta 1 0 -
Facebook 3 0 -
Outros 6 0 -
Processo 1 0 -
Telefone 0 1 -100
Conselho Municipal de Salde 1 3 -66,67
CAR Partenon 0 4 -100
Servigo de Atendimento ao Cliente - SAC - 3 5
115 -40
Pedido de providéncia 16 6 166,67
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E-mail 111 95 16,84
Ouvidor SUS 195 338 -42,31
Atendimento presencial 927 421 120,19
156 - Atendimento ao cidadao 6.004 5.800 3,52
Total 7.276 6.673

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156

Na tabela abaixo, exemplificamos a destinacdo das demandas as diversas
areas da Secretaria da Saude, na busca por subsidios para responder aos
demandantes. As respostas devem ser curtas, claras e conclusiva, de forma a
atender ao que a populacdo esta questionando. No levantamento dos dados,
constata-se uma reducdo de 253 manifestacdes encaminhadas a Geréncia de
Regulacdo de Servigos de Saude (GRSS). Em 2014, foram enviadas 686 e 939, em
2013. Neste ano, a Ouvidoria assume a tarefa de pesquisar no sistema
informatizado de marcacéo de consultas Aghos a situacdo do paciente para agilizar
0 retorno ao usuario. Esta medida permitiu que a secretaria reduzisse para um prazo
de no maximo cinco dias, nos retornos por carta. As respostas por e-mail passaram
para no maximo 24 horas. Outro ponto que comprovamos é que atualmente as
reclamacdes sdo de um menor tempo de espera aos dos anos anteriores. Este

periodo varia de 15 a 365 dias. Sendo que a média € de trés a quatro meses.

Também destacamos que a partir deste ano a Vigilancia em Saude comeca a
integrar o relatério da Ouvidoria. Ao contrario dos outros setores, as manifestacfes
da CGVS sao encaminhadas direto as éareas desta coordenacdo. Por isto,
registramos no quadrimestre de 2013, 166 protocolos, ja em 2014, 1.180, com a

inclusdo da equipe de aguas e nucleo de roedores e vetores.

Tabela 21- Relatério de Solicitagcdes por setores da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

3° Quadrimestre Variagcao
Setores da SMS
2014 2013 %
CGVS - Vigilancia 1.180 166 1.014 | 610,84
Geréncia de Regulacao de Servicos de Salde GRSS 686 939 -253 | -26,94
Geréncia Distrital Centro 355 484 -129 | -26,65
Geréncia Distrital Gléria / Cruzeiro / Cristal 346 324 22 6,79
Geréncia Distrital Leste / Nordeste 320 305 15 4,92
Geréncia Distrital Noroeste / Humaita / Ilhas 401 408 -7 -1,72
Geréncia Distrital Norte / Eixo Baltazar 393 375 18 4,80
Geréncia Distrital Partenon / Lomba do Pinheiro 393 387 6 1,55
Geréncia Distrital Restinga / Extremo Sul 305 247 58 23,48
Geréncia Distrital Sul / Centro Sul 327 346 -19 -5,49
Hospital de Pronto Socorro HPS 25 37 -12 -32,43
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Hospital Materno Infantil Presidente Vargas HMIPV 12 14 -2 -14,29
Samu 54 73 -19 -26,03
Pronto Atendimento Bom Jesus 7 8 -1 -12,50
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 31 18 13 72,22
Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro 19 16 3 18,75
Pronto Atendimento Restinga 2 7 -5 -71,43

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156

Na tabela a seguir sdo demonstrados 0s assuntos mais recorrentes
verificados nas demandas registradas pela Ouvidoria no quadrimestre. O assunto
mais abordado continua sendo as consultas especializadas, principalmente na area
de ortopedia. Os descredenciamentos do Hospital Porto Alegre e da clinica de
ortopedia do Hospital Parque Belém provocou um significativo aumento na procura
de atendimento na Ouvidoria Presencial. Foram 287 reclamacdes dos hospitais
conveniados. Repercutiu ainda a resolucdo da Comissao Intergestores Bipartite —
CIB, onde foi transferida a responsabilidade da distribuicdo das fraldas para o
municipio. Com o atraso no repasse da verba e insuficientes recursos financeiros
para atender toda a demanda, os pacientes com necessidades especiais ficaram

sem o insumo.

Tabela 22— Assuntos mais citados nas manifestacées dos usuarios SUS de Porto Alegre

s 3° Quadrimestre Variacao
Tipificacdo
2014 2013 N %

Reclamacdo Consultas - Rede Basica 190 382 -192 -50,26
Mau Atendimento - Rede Bésica 226 281 -55 -19,57
N&do Atendimento - Rede Basica 123 198 -75 -37,88
Falta de Profissional - Rede Basica 179 276 -97 -35,14
Informacdes - Rede Basica 106 375 -269 -71,73
Solicitagdo Medicamento 34 54 -20 -37,04
Reclamacdo de Cirurgias 355 180 175 97,22
Reclamacdo Exames Especializados - Rede Basica 282 254 28 11,02
Mudanca do Servico de Saude de Referéncia 61 94 -33 -35,11
Orientacdo Farmacias 30 71 -41 -57,75
Vacinas - Rede Bésica 37 13 24 184,62
Demora no Atendimento - Rede Bésica 30 43 -13 -30,23
Informagdes GRSS 42 373 -331 -88,74
Denudncia CGVS 3 46 -43 -93,48
Elogio / Agradecimento - Rede Bésica 41 104 -63 -60,58
Denuncia - Rede Basica 21 22 -1 -4,55
Sugestdes - Rede Basica 9 8 1 12,50
Falta de Equipamentos e/ou Materiais - Rede Basica 89 59 30 50,85
N&o Atendimento de Consultas Especializadas 8 11 -3 -27,27
Outras 1.452 482 970 201,24
Total 4671 4.024 647 16,08

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156
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6.4 Assessoria de Comunicacao

Quadro 9 — Meta anual constante na PAS

Meta 2014 Acdes Realizado das ac¢6es no 3° quadrimestre
Metas: 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 17, 19, 20, 21,
24,32, 33, 35, 36, 41, 48, 49, 51, 54, 59, 60.
Metas 6, 7, 20 e 33 - Lancamento do Protocolo de
Pré-Natal; Impresséo do Guia da Gestante
Meta 7 - Campanha Informativa sobre a Sifilis
Metas 8 e 9 - Campanha Publicitaria alusiva ao uso
da camisinha — DST/AIDS; Dia Mundial de Luta
Realizacdo de acgles |contra a AIDS; Dispensers para a Parada Livre;
de comunicacdo as |Reunides do Grupo Condutor do Projeto Fique
metas estabelecidas |Sabendo Jovem
na PAS, para as |Metas 10, 11 e 12 — Materiais e Projeto Mudando o
acbes nas quais a |Cenario da Tuberculose
Assecom é colocada |Meta 19, 32 e 48 — AcOes Salde Bucal
como parceira. Meta 17 - | Seminério dos CAPS
Meta 21 - Vacinacdo contra a Poliomielite e o
Sarampo
Metas 35 e 36 - Campanha, materiais e eventos
alusivos ao Outubro Rosa
29 Realizar Meta 49 - Novembro Azul
- Meta 54 — 2 divulgacdes
atividades de Meta 60 - Pl de sinalizac3o int t
comunicagdo  em eta 60 acas de sinalizagéo interna e externa
100% das acoes _ para Unidades de Saulde
prioritarias e dos E:Z\%?(r)asgao padrg Vacinacdo HPV 22 dose, Impressdo do Guia e
projetos. sit ujagées Carteira da Gestante, integrando sifilis e outras
estratégicos da epidemioléaicas atuais doencas; Vacinacdo contra a Poliomielite e
Secretaria pidem q 9 dad Sarampo; Campanha de Prevencdo da Sifilis;
Municipal de V|veng|a asdna cidade Reformulacdo do projeto mudando o cenéario da
Saude. que demandem maior 1, ,herculose em Porto Alegre/MS; Acdes Dengue;

envolvimento de

comunicacao.

Dia Mundial de Luta contra a AIDS.

Implementagdo  das
acbes do projeto de
comunicacdo dirigida
para o fortalecimento
do SUS em Porto
Alegre.

Calendario da Hanseniase, a ser entregue aos
médicos para fortalecer o encaminhamento do
tratamento de pacientes pelo SUS.

Apoio na execucdo da agenda do CMS.

Criacéo do layout para divulgac¢@es institucionais do
PACS - “PACS Comunica” incentivando o
fortalecimento do atendimento SUS.

Insercdo da marca SUS em todos os materiais,
placas e acdes.

Qualificacéo dos
canais de
comunicacao (site,
facebook, twitter, news
semanal, e-mail

institucional, murais).

Conclusdo de curso na Procempa para todos os
funcionarios da Assecom tendo em vista a
qualificacéo do site.

A Assessoria passou a utilizar mais intensamente o
facebook e twitter para a divulgacdo da clipagem
das noticias dos veiculos de imprensa.

Participacdo no grupo de comunicacdo do PACS
com o objetivo de qualificar a informacdo dos
murais e a comunicac¢ao visual do servico.
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Atualizacéo
sistematica do site da
SMS.

A Assecom atualizou o site conforme
encaminhamento dos setores.

Além disto, continuou o incentivo para analise das
alteracfes necessarias no site para que a

Assessoria possa encaminhar as mudancgas.

Assessoramento  de
comunicacdo quanto
aos projetos
estratégicos da SMS.

Programa Saude na Escola (Segunda Edicao do
Jornal do PSE e material do Nutrisus); Més Pro-
Saude da Populagdo Negra; Formatura dos
Promotores em Saude da Populagdo Negra; Inicio
da Organizacdo da VII Conferéncia Municipal de
Saude; Projeto enviado ao Cerest para montagem
de apresentacdo ao Secretario para autorizacdo do
custo do projeto. Inicio do projeto mudando o
cenario da tuberculose em Porto Alegre. AcBes de
comunicacao para Dengue e virus Chikungunya.
Elaborac¢&o de plano de curso Media Trainning para
gestores da SMS, protocolado junto a Assepla.

Fortalecimento da

relacéo com 0
Gabinete de
Comunicacdo da

Prefeitura de Porto
Alegre, visando ao
apoio para as pautas
de imprensa e
publicidade.

Solicitacdo de cedéncia junto ao GCS/GP de
jornalista para compor o quadro de funcionarios da
Assecom.

Parceria na campanha Dia Mundial de Luta contra a
AIDS.

Reunido sobre Campanha Vida no Transito da
OPAS, MS e CGVS.

Reserva para veiculacdo de 100 busdoors para
Campanha Tuberculose margo/2015.

Layout da sinalizacédo
externa dos servicos
de salde e veiculos
proprios da SMS.

Elaboracdo de layout para sinalizacdo interna e
externa para PA Cruzeiro do Sul.

Encaminhamentos para sinalizagdo do Laboratério
Central.

Continuacdo da sinalizacdo do C S Santa Marta

Elaboracéo de
projetos basicos para
a confeccao de
materiais  impressos,
eventos e campanhas.

Materiais Gréficos 2015;

Infraestrutura 2015;

Comunicacdo empresarial 2015;

Lona Vinilica 2015;

Estrutura para Teste Rapido Itinerante e outros
eventos da DST/AIDS.

Elaboracéo e

divulgacdo do guia |Aguardando confirmacéo financeira.

dos usuéarios do SUS.

Divulgacéao das

atividades Acdes de divulgacdo das novas unidades do HPS

desenvolvidas pelos
diversos setores da
Secretaria por meio de

releases, redes
sociais, site, news
semanal e e-mails

institucionais.

(Emergéncia, Unidade de Coleta e Transfusdo, Sala
de Recuperacéo), A¢cbes para estimular doacédo de
sangue ao HPS, e campanha de matérias para
reforcar importancia da reabertura da emergéncia
do HMIPV.

Alertas sobre virus chikungunya.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS

Meta 29 — No Ultimo quadrimestre, a Assessoria intensificou a articulagdo de agdes conjuntas entre
unidades da SMS e midia, reforcando os resultados impactantes no que se refere ao noticiario de
acles positivas. Ainda, promoveu e assessorou inUmeras acbes de comunicacdo referentes as
campanhas de saude do periodo registradas neste relatério, estabelecendo o fortalecimento do
trabalho em parceria da saide com a sociedade civil organizada. Procurou desenvolver seu
trabalho de acordo com as a¢bes pautadas pela PAS.

49




Quadro 10— Campanhas realizadas

3° Quadrimestre

Dia Mundial de Luta contra a AIDS

Campanha de prevencéo da Sifilis

Campanha Aguas CGVS

Campanha de Vacinacao

Novembro Azul

Outubro Rosa

Luta contra 0 AVC em Porto Alegre

Dengue — distribuicdo dos kits educativos, adesivos e teatros em escolas municipais e estaduais e
servigos de salde.

FONTE: ASSECOM/SMS

Quadro 11— Eventos/acdes realizadas

3° Quadrimestre

Programas de auditério, teatro férum e encerramento do Projeto Galera Curticdo

Homenagem ao Dia do Servidor

Armazém da Saude — Nutricdo

Lancamento do Protocolo Pré-Natal

Abertura da Campanha de Vacinacéo contra Pdlio e Sarampo

Inauguracdes HPS

Apoio ao V Encontro dos Kujas

Assessoria nas Acdes do Més do Idoso/Casa Segura

Inauguracdo Novas InstalacBes do Hospital Vila Nova

Teatro da Dengue em diversas escolas, na Feira do Livro e na semana da Primavera SMAM

Teatro A Divindade da Agua em acdes educativas descentralizadas

Semana Interamericana e Estadual da Agua

Teatro A divindade da Agua: no Acampamento Farroupilha, na caminhada pelo clima, na Semana
da Primavera SMAM

Apresentacao da Avaliacéo do Projeto Promotores em Saude da Populacao Negra e Entrega dos
Certificados do Projeto Juventude Negra grafitando a Saude

Haloween CAPS Harmonia

Formatura do Curso Promotores em Saude da Populagdo Negra

| Seminario dos CAPSs

Reabertura farméacia homeopatica do Centro Modelo

Evento de Luta contra o AVC em Porto Alegre — Redencéo

Solenidade em alusdo ao més de Luta Mundial Contra o Cancer de Préstata

Evento de Lancamento dos Protocolos em Sadde Bucal

Evento Saude Bucal “Integralidade na producao do cuidado em saude bucal”

Evento de Aniversario do SAMU

Apoio acdes Tuberculose no Parque Farroupilha

Apoio ao Projeto Ritmo Certo em eventos

Homenagem a Farmacéutica da Farmacia Homeopatica do Modelo

Apoio ao Mutirdo de Saude na USF Rincéo

Gincana ambiental EMEF Nossa Senhora de Fatima e Passeio de Barco Porto Alegre — Campanha
de Conscientizacdo Aguas/CGVS

Atividades do Projeto Mudando o Cenario da Tuberculose em POA/MS

Saude Ambiental/CGVS

| Oficina de promocao de salude ambiental: agua, lixo e saude

Elaboracéo de layout do boletim do PACS Comunica.

Capacitagdo dos oficineiros do Projeto mudando o Cenario da Tuberculose/MS

Participagdo do Projeto Mudando o Cenéario da Tuberculose nas a¢gdes do Movimento Nacional da
Populacdo de Rua/RS

Producéo da Exposicdo Independente dos teus Olhos/ Projeto Mudando o Cenario da Tuberculose
em POA/MS
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Exposicao Retratos da Vila/PACS

Apoio no Encontro da CGATS

Visita e mapeamento de locais para a realizacao das atividades da DST/AIDS referentes ao Dia dos
Namorados/2015

Acao com artistas para doacdo de sangue na UCT/HPS

FONTE: ASSECOM/SMS

Quadro 12— Materiais gréaficos

3° Quadrimestre

Salde da Populacao Negra

Segunda edi¢ao do Jornal do PSE

Nutrisus

Calendario da Hanseniase

Dia do Servidor

Agenda do CMS

Seminario dos CAPSs

Teste do Pezinho

Placas de sinalizacdo interna da Farmacia Distrital GCC

Folder InPrés

Lancamento da Agenda Geracdo POA 2015

Folder Instituo Nacional da Prostata

Manual POP Enfermagem

Protocolos Odonto Area Técnica Saude Bucal e CMU
Placas e material para os servicos de saude com fluxos para Dengue e virus Chikungunya.
Volante e adesivos Dengue

Jogo e folder tuberculose

Saude Ambiental/CGVS

Folder Pombas/CGVS

Folder saude bucal

Folder Aguas

Camiseta aguas

Placas internas PA Cruzeiro do Sul
FONTE: ASSECOM/SMS

Quadro 13- Noticias destacadas pela imprensa no quadrimestre

Setembro

Alerta Chikungunya (19/09)

Queda mortes HIV (29/09)

Reabertura farméacia homeopatica do Centro Modelo (03/09)

Outubro

Reabertura emergéncia HMIPV (14/10)

Levantamento contra Dengue (20/10)

Novembro

Vacinagédo Pdlio e Sarampo

Reabertura da UCT no HPS (21/11)

Ar Condicionado HPS (05/11)

Campanha contra Cancer de préstata (03/11)

Dezembro

Nova sala de recuperacdo do HPS (05/12)

Interdicdo da UTI do Moinhos de Vento (11/12)

Acdo com artistas para doacdo de sangue na UCT (23/12)

FONTE: ASSECOM/SMS
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Quadro 14— Visualizacbes Homepage Facebook SMS POA

Més Publicacdes Alcance
Setembro 57 67,080
Outubro 61 51,070
Novembro 93 54,141
Dezembro 43 188,499
Total 254 360,790

FONTE: ASSECOM/SMS

Quadro 15— Numeros atuais do Twitter

NUmeros atuais do Twitter

1.907 Tweets
2.687 Seguidores
176 Seguindo perfis

FONTE: ASSECOM/SMS

7 REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS

7.1 Rede de Servigos de Atengéo Primaria & Saude

Quadro 16 — Meta constante na PAS

Meta 2014

Acdes

Realizado das acfes no 3° quadrimes  tre

31. Ampliar de
46% para 55% a
cobertura da
Estratégia  de
Saude da
Familia.

Definicdo das regides
prioritarias, conforme o mapa
de vulnerabilidade.

Realizado.

Execucdo das obras previstas
para a ampliacdo da cobertura
da ESF.

A descricdo da execucdo de obras
realizadas no periodo em analise esta
descritas no item 8 - INFRA- ESTRUTURA
DE APOIO.

Contratacao de profissionais.

Ingressaram médicos, enfermeiros, técnicos
de Enfermagem, ACS e dentistas do
concurso do IMESF.

Habilitacdo das equipes junto
ao MS.

Estao credenciadas 234 ESF.

Revisdo dos processos de
trabalho nas UBS.

Em execucédo pelo apoio institucional.

Revisdo dos territérios e
adequacéao da cobertura | Em execuc¢do pelo apoio institucional.
populacional.

Realizacédo de estratégias para
a fixacdo dos profissionais na
ESF.

Programa de Educacdo Permanente em
Saude para todos os profissionais da saude
em execucdo e estimulo para a realizacéo
de Especializacdo/Mestrado nas areas afins
a Atencao Primaria.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS
Meta 31 — Meta atingida parcialmente (50,4%).
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A cobertura populacional pelas ESFs em Porto Alegre permanece 50,4% ao
final deste quadrimestre (tabela abaixo). Para o calculo considerou-se o total de

3.450 habitantes por equipe e a populagéao contabilizada pelo Censo 2010 do IBGE.
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Tabela 23— Servicos de Atencdo Primaria a Saude em Porto Alegre, RS - Comparativo do acumulado no quadrimestre

CR UBS USF ESF ESB ACS ACE Cobertura (%) Variagao
GDs 3° Quadrim. 3° Quadrim. 3° Quadrim. 30 Quadrim. 30 Quadrim. 13° Quadrim. 3° Quadrim 3° Quadrim. %
2014 | 2013 | 2014 | 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 | 2013

Centro 1 1 3 3 3 3 8 9 7 3 37 35 28 - 10,0 11,2 1,2
LENO 0 0 5 5 18 18 30 30 27 17 122 121 16 . 684 | 684 0
SCs 0 0 9 9 9 9 18 18 17 9 77 45 13 . 325 | 325 0
GCC 0 0 0 8 25 17 35 29 12 9 110 89 14 . 807 | 67.2 135
NEB 1 1 9 9 17 17 37 34 18 10 137 126 16 - 67,1 | 620 5,1
PLP 0 0 8 8 14 14 28 28 16 10 118 109 21 - 556 | 956 0
NHNI 0 0 6 6 9 9 29 25 23 12 64 62 12 - 546 | 469 7,7
RES 0 0 3 3 9 9 21 18 11 7 85 64 11 - 772 | 658 11,4
POA 2 2 42 51 104 96 206 191 131 77 750 651 131 . 504 | 4650 3.9

FONTE: SMS/CGAPSES.
GD = Geréncia Distrital; CR = Consultério na Rua; UBS = Unidade Basica de Saude; USF = Unidades de Salde da Familia; ESF = Equipes de Salde da Familia; ESB = Equipes de Saude

Bucal; ACS = Agentes Comunitarios de Saude. Populagdo Censo 2010 IBGE.
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A SMS possui hoje 146 servicos de Atencdo Primaria distribuidos em 141
prédios, considerando que existem ESF e UBS no mesmo prédio nas seguintes US:
IAPI, CSVC, Santa Marta, Modelo e Pequena Casa da Crianca.

Importante destacar que o numero de equipes de saude bucal credenciadas e
habilitadas quando comparado o terceiro quadrimestre dos dois anos teve um
acréscimo de 54 equipes. Além disso, podemos destacar o acréscimo de 99

Agentes Comunitarios de Saude.

Tabela 24— Distribuicdo de equipes de Saude da Familia em Porto Alegre/RS, por prestador de
servico no 3° quadrimestre de 2014

Gereéncia GHC HCPA HDP HMV IMESF Total

Distrital
NHNI 0 4 0 0 4 8
NEB 8 0 0 0 22 30
PLP 0 0 0 0 18 18
GCC 0 0 3 0 32 35
LENO 15 0 0 0 22 37
RES 0 0 0 0 28 28
SCS 16 0 0 2 11 29
Centro 0 0 0 6 15 21
Total 39 4 3 8 152 206

FONTE: SMS/CGAPSES, em Dezembro/2014.

7.1.1 Préticas Integrativas em Saude

Quadro 17- Meta anual constante na PAS

Realizado das ag¢bes no 3°

Meta 2014 Acdes .
guadrimestre

41. Implementar 50% do | Manutencdo da oferta dos | Realizada.
Plano Municipal  de | servicos de Acupuntura,
Praticas Integrativas em | Homeopatia e Farmacia
Saude (PIS) no municipio | Homeopatica existente no
de Porto Alegre-RS. Centro de Sailide Modelo.
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Realizada. Apresentacdo da Politica e
do Trabalho sobre o conhecimento de
Plantas Medicinais em todas as GDs.
Inicio da sistematizacdo dos dados
levantados, através de questionario,
nas GDs, sobre plantas medicinais.
Divulgacdo de informacédo | Participacdo no Seminario de Arranjos
dos conhecimentos basicos | Produtivos e Plantas Bioativas nha
das PIS para profissionais | EMATER.

de salde, gestores e | Centro de Saude Modelo: Reunido
usuarios do SUS. quinzenal do grupo de idosos, plantas
medicinais e seu uso nas doencas mais
prevalentes.

Aproximacdo com representantes da
Pés-graduacdo da UFRGS para
realizacdo de curso para prescritores
de fitoterapicos.

Recuperacdo e ampliacdo | Realizada parcialmente. Recuperacao
do horto medicinal no | do horto com aquisicdo de varias
Centro de Saude Modelo. espécies de plantas medicinais.
Implementacéo inicial das
PIS como referéncia da | Realizada.
rede de atendimento.

Andlise do acompanhamento da Meta da PAS

Meta 41 — As acles realizadas ao longo do ano possibilitaram a divulgacdo e informacdo aos
trabalhadores das regi6es. A oferta de agenda no sistema informatizado em Acupuntura
apresentou bom aproveitamento com 99% do ofertado e em relagdo a Homeopatia apresentou
aproveitamento que necessita andlise mais detalhada, pois o percentual foi de 44%.

Seréa ofertado no sistema informatizado, no primeiro quadrimestre de 2015, consulta médica em
Fitoterapia. Permanece a necessidade de apresentacdo da Politica no Conselho Municipal de
Saude, prevista para ocorrer no primeiro quadrimestre de 2015.

7.2 Rede de Servicos de Atencéo Especializada Ambul  atorial e Substitutiva

Quadro 18 — Metas anuais constantes na PAS

Meta 2014 Acdes Realizado das ac¢fes no 3° quadrimes  tre

38. Remodelar o | Levantamento das

Centro de Saude Vila | necessidades locais. Realizado.

dos Comerciarios de

acordo  com 0s ~ .
Relotacdo dos servidores

critérios - .
: para adequacao das | Realizado.
estabelecidos no necessidades locais
PMS e necessidades )
locais.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS

Meta 38 — Para os setores do Centro de Reabilitagdo e de Salde Mental permanece a necessidade
de readequacéo do espaco fisico, assim como a necessidade de adequar as unidades de atencgéo
béasica fora do prédio.
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Quadro 19 - Grade de referéncias especializadas ambulatoriais vigentes no 3° quadrimestre de
2014, em Porto Alegre/RS.

GD/ SAE SAE
Servico CE EESCA| CEO DST/AIDS | Hepatites CRTB CTA CAPS
CE Santa CEO SAE Ambulatério | CAPSI
Centro |[Marta Egr?t(r:cf\ Santa |Santa gsr-:-tlrao Dermatologia |Harmonia
CE Modelo Marta |Marta Sanitaria/SES | CAPS Il Centro
CEO L.
Ambulatério
NHNI CE IAPI EESCA | GHC SAE IAPI CRTB Dermatologia | CAPSad Il IAPI
NHNI |CEO NHNI N
Sanitaria/SES
IAPI
CEO . .. |CTA Caio [ CAPSi HCPA
PLP  |CE Murialdo EE,?CA Bom 2222;05': gz:‘tifgf Fernando  |CAPS Il HCPA
Jesus Abreu CAPSad Il PLP
\C/”Ee? SAE Vila CAPSi
Gce CE Vila dos|EESCA dos dos CRTB CTA Paulo | Harmonia
Comerciarios | GCC Comer Comerciar GCC Cesar Bonfim |CAPS Il GCC
A ios CAPSad GCC
ciarios
CEO . CAPSi
. SAE Vila .
Vila CRTB Harmonia
SCS  |CE camaqua |EESCA |gqos  [905 cce  e|CTA  Paulolo) b Gcee
SCS Comerciar Cesar Bonfim .
Comer |. RES CAPSad Vila
= lios O SAE
ciarios Hepatites Nova
e Ambulatério. |CAPSi GHC
NEB - EEEGA gﬁg SAE IAP| |referéncia ﬁmﬁ Dermatologia | CAPSII GHC
para toda Sanitaria/SES | CAPSad Il GHC
a cidade.
. CAPSi
SAE Vila .
eescA |SEC  |dos CRTB |CTA  Paulo|Harmonia
RES ) RES Santa Comerciar RES Cesar Bonfim CAPSII Centro
Marta |. CAPSad Vila
ios
Nova
CE Bom | EESCA CEO CRTB CAPSi HCPA
LENO | jesus LENO |BOm | SAEIAPI LENO |SAEIAPI CAPSII HCPA
Jesus
07 +
Ambulatérios
conveniados
(GHC,
HSL/PUCRS, 5+
HCPA, CEO
Total Banco Olhos, 8 UFRG 4 06 3 12
Beneficéncia S
Portuguesa,
Santa Casa,
Pg. Belém, V.
Nova)

FONTE: Especialidades Odontolégicas; SAE = Servico de Atendimento Especializado; EESCA = Equipe Especializada de
Atencdo a Saude da Crianca e Adolescéncia; CRTB = Centro de Referéncia a Tuberculose; CTA = Centro de Testagem e
Aconselhamento.

A grade de referéncias especializadas existente no quadrimestre em analise
esta detalhada no quadro acima. Houve alteragdo na referéncia da GD LENO com
relacdo ao SAE e CTA.
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8 INFRAESTRUTURA DE APOIO

Quadro 20— Meta anuais constante da PAS

Realizado das ac¢fes no 3°

da Secretaria
Municipal de
Saude.

Processo licitatorio.

Execucéo.

Realizar pedidos de materiais e
eguipamentos para novas obras.

Meta Acdes .
guadrimestre
. . A planilha de demandas estd sendo
Revisdo semestral da planilha de . . . o
atualizada e sera publicada no inicio de
demandas de obras da SMS. 2015
Pactuacdo das obras a serem | Em outubro houve discussdo com o
executadas no ano, com identificacdo | Conselho Municipal de Salde para
.| do perfil das demandas. discutir demandas 2015.
380/ Cump(;g Analise de viabilidade técnica.
paclt)uagao Elaboracdo de projeto arquitetbnico
anual de (com comunicacéo visual).
obras Contratacdo de projetos
(construcdes complementares (elétrico e
reformas " | hidrossanitario). Verificar os quadros abaixo com o
ampliag(")'es o | Elaboragdo de projeto basico para | andamento das demandas.
manutencdes) licitac8o (projeto executivo).

Qualificacdo da manutencao predial.

No quadrimestre foram atendidas 965
ordens de servico dentro do més de
pedido e 330 ordens de servicos de
meses anteriores, totalizando 1.295
ordens de servico atendidas.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS
Meta 60 — Como ja ressaltado no relatério anterior, a meta proposta néo foi cumprida, tendo em
vista as dificuldades financeiras pelas quais a Prefeitura Municipal e 0 Fundo Municipal de Saude
estéo enfrentando.

FONTE: CGATA

8.1 Obras e Reformas

Quadro 21 — Obras concluidas no 3° quadrimestre de 2014, na SMS/Porto Alegre/RS

3° Quadrimestre 2014

Unidade: USF Vila Galcha
Obra: Reforma

Unidade: USF Passo das Pedras I
Obra: Reforma

Unidade: USF Nova Gleba
Obra: Reforma

Unidade: CS IAPI (rampa e telhado)
Obra: Reforma

Unidade: CS Bom Jesus (CEO)
Obra: Reforma

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

58




Quadro 22 - Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2014 — Construgéo

Construgéo
~ Distrito Projeto Projeto L Em
Construgéo o oo LicitagOes =
sanitario Arquitetbnico | Complementares execucao
Academia da Saude
Esplanada
alterada localizagdo pela Restinga Em
SMAM - Praca 184/5 9 elaboracéo
Acesso A-1.V.
Restinga
Academia da S}aude " |Gléria Concluido Em elaboracao
Nossa Sra Belém
Academia da Sadde - Eixo Baltazar |Concluido Em elaboracgéo
Rubem Berta
Academia da Saude - Partenon Em
Santo Alfredo * elaboracéo
Analise pela
Academia da Saude - SMAM -
. Sul
Tristeza Praca Parque
Tristezense
Aguarda
CAPS AD Restinga assinatura de
Convénio
Aguarda
CAPS | Leste assinatura de
Convénio
UBS Batista Flores Nordeste Concluido Aguarda .
contratacao
. - . Em elaboracéo
UBS Glodria Gléria Concluido SMOV
UPA Navegantes Navegantes Aguarda cessdo de terreno
Concluido em Aguarda
UPA Partenon Partenon aprovacao na cc?ntrata 30
SMURB ¢
USF Campo da Tuca e Partenon zgpc))rrc])(\:/l;:;%cc)) ?12
CAPS | PLP SMURB
USF Castelo Restinga Concluido Concluido Em .
condicdes
USF Cosme e Damido |Partenon Concluido Em elaboracéo
Concluido em Aguarda
USF Jenor Jarros Norte aprovacao na C(?ntrata 50
SMURB ¢
USF Lomba do Pinheiro L(_)mbg do Concluido Em elaboracao
Pinheiro
Concluido em Aguarda
USF Mato Sampaio Leste aprovacao na cc?ntrata 50
SMURB s
USF !Darque das Nordeste Concluido Concluido E_m_ N
Orquideas Licitacdo
Concluido em Aguarda
USF Planalto Eixo Baltazar |aprovacédo na cong'l[rata 50
SMURB ¢
USF Quinta do Portal L‘.’mb?‘ do Concluido Aguarda ~
Pinheiro contratacao
USF Sé&o Caetano Extremo Sul Em andlise de viabilidade técnica
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USF Timbalva

Nordeste

Concluido

Aguarda
contratacao

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.
*Aguarda reintegracéo de posse

Quadro 23- Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2014 — Ampliacéo

Gracas

Ampliacdo
Ampliacéo Distrito Projeto Projeto Licitagbes | Em execucéo
blag sanitario | Arquitetdnico | Complementares & &

UBS Aparicio Gléria Concluido Em elaboracao
Borges
UBS Jardim Leste Concluido Concluido Em
Carvalho andamento
UBS Panorama Lo_mbq do Concluido Concluido Em

Pinheiro andamento
UBS Rincao Gloéria Concluido Em elaboracéo
UPA Bom Jesus Leste Concluido Em elaboracdo
UPA Lomba do Lomba do : ~

S L Concluido Em elaboracéo

Pinheiro Pinheiro
USF Domenico Feoli Eixo Concluido Concluido Em

Baltazar andamento
USF Nossa Senhora Cristal Concluido Em elaboracgéo

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Quadro 24— Acompanhamento das obras listadas na pactuacédo anual de obras 2014 — Reforma

Saude)

Reforma
Distrito Projeto Projeto o ~
Reforma s S Licitagbes | Em execucéo
sanitario | Arquitetdnico | Complementares
g?igg;q Jesus (CEO Leste Concluido Concluido Concluido Concluido
CS IAPI -rampa e Noroeste Concluido Concluido Concluido Concluido
telhado
CS Modelo Centro Aguarda ordem de inicio
CS Murialdo — Em
Auditério (PET Pré- Partenon "
. elaboracao
Saulde)
CS Santa Marta Centro Concluido Concluido Concluido ReformaNem
(Odonto) execucao
Oficina Geracao Agquarda ordem
POA/ Jerbnimo Centro Concluido Concluido x 9 e
de inicio
Coelho
UBS Ca[n_aqua Centro Sul Concluido Concluido Concluido ReformaNem
(consultério odonto) execucao
UBS Diretor Pestana | Navegantes Aguarda ordem de inicio
UBS Macedoénia Restinga Concluido Concluido Concluido Agugédiﬁi((:)ir(;jem
UBS Primeira do Em
Maio (PET Pro- Gléria ~
elaboracéo
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UBS Sé&o Carlos/
Pequena Casa da Partenon | Em avaliacdo
Crianca
UBS Vila Cruzeiro . . ~
(PET Pro-Saude) Cruzeiro Concluido Em elaboragéo
UBS Vila Jardim Leste Aguarda ordem de inicio
UPA Cruzeiro do Sul | Cruzeiro Concluido | Em elaboracgéo ‘ ‘
USF Morro da Cruz Partenon Aguarda ordem de inicio
USF Nova Gleba Norte Concluido | Concluido | Concluido | Concluido
USF Pitinga Restinga Aguarda ordem de inicio
USF Safira Nova Nordeste Concluido Concluido Concluido ReformaNem
execucdo
USF Santa Fé Eixo Concluido Concluido Concluido Aguard_a_o_rdem
Baltazar de inicio
USF S&o Borja Norte Concluido Concluido Concluido ReformaNem
execucado
USF Séo Pedro Lombza_ do Concluido Concluido Concluido Aguard_a_o_rdem
Pinheiro de inicio
USF Vila Brasilia Leste Concluido Concluido Concluido Agugédiﬁigirc()jem

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Quadro 25- Obras e projetos de novas unidades e reformas em andamento na SMS no 3°
quadrimestre de 2014, em Porto Alegre/RS

Fases dos Projetos
Obras Projeto Projeto
Arquitetonico Complementares

Licitacdes Em execucédo

Calcadas de
diversas unidades
CAPS AD Restinga
Cercamento
diversos terrenos
Contratacao projetos
- Plano Diretor CS - - Em andamento!
IAPI

Contratacao projetos
- Plano Diretor CS Concluido Em elaboracéo
Santa Marta
Contratagéo
topogréafico e laudo
cob vegetal —
diversas unidades
PACS/CSVC
(Contratacéo
projetos) - GD GCC Concluido Em elaboracgéo - -
- Convénio MS
(Incorp)

PPCI CS IAPI Concluido Em elaboracdo
PPCI Prédio
Jerdénimo Coelho
PPCI Prédio Sede
SMS

PPCI Santa Marta Concluido Em elaboracédo - -
Pré-saude Em elaboracédo

Em elaboracéo

Concluido Concluido Em andamento!

- - Em andamento!

Concluido Em elaboracgéo

Concluido Em elaboracgéo
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Residencial
Terapéutico Centro
— (Construcgéo de
nova unidade)
UBS Passo das
Pedras Il — Reforma Concluido Concluido Concluido Concluido
Geral

USF Mato Grosso
(Const. de nova Em elaboracéo
unidade)

USF
Teresopolis/Jardim
Maraba (Const. de Concluido Em elaboracéo
nova unidade) - GD

SCS
FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

1 Contratacdo de empresa para a elaboragéo de projeto.
2 Projeto com recurso de contra partida, aprovado.

Concluido 2

Cabe salientar que a USF Planalto, localizada no antigo prédio da Geréncia
Distrital NEB, na Rua Gomes de Carvalho, 510, esta passando por reforma para
abrigar provisoriamente a USF Planalto até a constru¢cdo da nova unidade prevista

no quadro acima.
8.2 Programacédo e Compras

Responsavel pelo encaminhamento de solicitacbes de compra de todos os
materiais de consumo e permanentes, através de processos licitatorios ou dispensas

de licitagGes, realizadas pela Area de Compras e Servigcos (SMF).

A seguir, apresentamos as tabelas referentes a compra de materiais de
consumo e permanente. Consideramos a partir deste ano uma nova ferramenta de
pesquisa (SDO: itens liquidados - entregues). Foram feitas quatro alteragdes:
passamos a incluir o item Laboratério dentro da Enfermaria e Alarmes dentro da

Manutencéo e o acréscimo dos itens: Diversos/ICGATA e DST/AIDS.
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Tabela 25- Total de recursos de materiais de consumo liquidados (entregues) por tipo de material de

consumo na SMS

3° Quadrimestre Variacio
Materiais de Consumo/REDE 2014 2013
R$ R$ %
Alimentacao 44.022,01 56.916,38 -22,65
Medicamentos 6.511.969,22 7.165.052,94 -9,11
Enfermaria 2.041.114,60 2.842.065,70 -28,18
Saude Bucal 330.456,70 447.861,86 -26,21
Manutencao 52.351,28 485.372,03 -89,21
Informatica 35.017,60 63.092,15 -44,50
Higiene e Limpeza 179.385,31 153.739,52 16,68
Transporte (pneus/éleos/combustiveis) 2.980,00 4.414,00 -32,49
Diversos CGATA 0 0 -
DST/AIDS 49.865,00 53.883,70 -7,46
Gases Medicinais 0 4.595,21 -
Gas Liquefeito 13.814,00 22.000,00 -37,2
Escritorio 122.380,02 229.892,80 -46,77
Total 9.383.355,74 11.528.886,29 -18,61

FONTE: Equipe de Compras/CGATA

8.3 Equipe de Patrimbnio — EPAT

Tabela 26— Comparacao na entrada bens gerais e bens de informatica, no 3° quadrimestre de 2014 e

2013, SMS/POA

Bens permanentes cadastrados 3° Quadrimestre Variagdo
2014 2013 %

N° bens gerais 319 1.200 - 73,42

N° bens informética 31 1.522 - 97,96

Valor bens gerais R$ 172.589,17 R$ 782.002,02 - 77,93

Valor bens informatica R$ 44.590,00 R$ 1.892.618,70 - 97,64

FONTE: Equipe de patrimdnio/CGATA/SMS.

8.4 Nducleo de Licitagdes e Contratos — NLC

Quadro 26— Projetos basicos assessorados pelo NLC/CGATA no 3° quadrimestre de 2014

3° Quadrimestre

Objeto Demandante Data de envio
Registro de Preco Material Gréfico ASSECOM 03/09/2014
Registro de Precos Infraestrutura p/eventos ASSECOM 24/10/2014
Registro de Precos Servicos de Comunicacao ASSECOM 13/11/2014
Coleta de residuos sélidos de saude Ae E CGATA 26/11/2014

FONTE: NLC/CGATA/SMS.
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Quadro 27— Contratos de locagdo de imdveis vigentes na SMS, no 3° quadrimestre de 2014

3° Quadrimestre

Unidade Setor
US Assis Brasil CGAPSES
Casa de Transicdo SRT CGAPSES
CAPS CENTRO CGAPES
EMAT CGATA
Partenon Salde Mental CGAPSES
SRTNV CGAPSES
USF Lomba do Pinheiro CGAPSES
UBS Nonoai CGAPSES
UBS Ceres CGAPSES
USF Santo Alfredo CGAPSES
UBS Panorama CGAPSES
EMP CGATA
CAPS AD GD GCC CGAPSES
USF Recreio da Divisa CGAPSES
CAPS Il GD GCC CGAPSES
Prédio Sede SAMU SAMU
Garagem SAMU SAMU
Base SAMU Lomba do Pinheiro SAMU
USF Nazaré CGAPSES
GD NEB/NASF/Equipe de Saude Mental CGAPSES

FONTE: NLC/CGATA/SMS

Quadro 28— Comparativo de postos dos contratos de prestagéo de servicos continuados na SMS, no
3° quadrimestre de 2014 e 2013

Postos de servicos 3° Quadrimestre Variagcao
2014 2013 %
Servicos de Limpeza 167 266 -37,22
Servicos de Portaria 107 124 -13,71
Servicos de Vigilancia 71 87 -18,39
Servicos Gerais 60 51 17,65
Servicos Operacionais 38 43 -11,63
Servicos de Cozinha 26 24 8,33
Servicos de Telefonia 61 95 -35,79
Servicos de Auxiliar de Almoxarifado 33 33 0
Total de postos 563 723 -22,13

FONTE: NLC/CGATA/SMS

8.5 Equipe de Transportes
Transporte SEDE

O Servico de Transportes da CGATA € caracterizado pelo transporte na
gestdo centralizada, nas geréncias distritais, na Manutencao Predial, Patrimonio e
Distribuicdo de Medicagao/GMAT, como forma de efetivar os tramites entre os

setores e unidades, atuando especificamente como area meio para a gestdo em
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saude. No periodo de setembro a dezembro de 2014 a equipe contou com uma frota
de 63 veiculos, sendo 33 proprios e 30 locados.

A equipe atendeu em meédia 1.800 boletins de atendimento por més. Ainda,
fiscaliza e organiza a gestdo de manutencdo nos veiculos proprios, bem como o
gasto com combustivel, troca 6leo etc; ainda tém com funcdo o lancamento de
boletins de trafego e prestacdo de contas, via processo, com abastecimento de

combustivel e manutencéo veicular.
Transporte Social

O Transporte Social disponibilizado pela Secretaria de Saude tem como
objetivo principal oferecer a oportunidade a criancas e adolescentes portadores de
deficiéncias multiplas, principalmente cadeirantes, e com precarias condi¢cdes
socioeconbmicas a realizarem seus programas de reabilitacdo, em clinicas
especializadas como Kinder, Educandario, Fadem, CEREPAL e AACD. Alguns deles
sdo atendidos diariamente, levados para tratamento no inicio da manhé e buscados
no final da tarde, ja outros sdo atendidos em alguns turnos diurnos por semana,

dependendo de seu tratamento.

O servico no 3° quadrimestre de 2014 foi mantido com 08 veiculos Vans no
Transporte Social Infantil / Adolescente, possibilitando a qualificagdo do servigo
prestado a esses pacientes. O mapeamento das rotas se mantém por regides

possibilitando ofertar mais vagas em cada veiculo.

Com esta estratégia conseguimos ampliar a oferta de vagas em 2%,
atendendo 99 criancgas e adolescentes na faixa etéria de 01 a 18 anos reduzindo em
02 (duas) criancas a lista de espera em relacdo ao 2° quadrimestre, ficando um

saldo de 08 (oito) criancas na espera para o 3° quadrimestre de 2014.

Mantemos o atendimento piloto, disponibilizando 02 (duas) Vans locadas,
uma para Geréncia LENO e outra para Geréncia PLP, com 04 (quatro) vagas de
pacientes em cada geréncia nos turnos manhé/tarde utilizando veiculo locado e
durante as noites e aos finais de semana veiculos oficiais com servidores
(motoristas) convocados em regime de servico extraordinario. Cabe acrescentar que
em algumas situacdes conseguimos atender 05 (cinco) ou até 6(seis)

deslocamentos distribuidos nos turnos da manha, tarde ou noite. Em nosso
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compromisso na garantia de 16 (dezesseis) translados/dia, fixados pelo Ministério
Publico e Secretario Municipal de Saude, coube ainda atender mais 01 (um) ou até
02 (dois) pacientes extras elevando para 18 ou 20 translados no dia dependendo da

localizac&o de destino, endereco do paciente e rota do veiculo.

8.6 Informatizagcdo da Saude

Quadro 29 — Metas anuais constante na PAS

Realizado das ac¢bes no

Metas 2014 Acdes 3° quadrimestre

Contratacdo para instalacdo de
800 pontos légicos nas unidades | Contratados 280 pontos ldgicos
de saude.

61. Instalacdo de 800
equipamentos Instalagéo de 800 pontos ldgicos.
(computadores e
impressoras) nas Unidades
de Atencdo Primaria em

Foram instalados 280 pontos
I6gicos.

Configuracdo dos equipamentos. | Configurados 422 equipamentos

Saude. - -
. . No quadrimestre foram instalados
Instalacdo dos equipamentos nas
: . 729 computadores e 20
unidades de saude. .
impressoras.
Avaliagdo do uso dos sistemas |Definido o uso dos sistemas
GMAT / DIS/ HORUS. proprios municipais GMAT / DIS
Desenvolvimento de ferramentas | Apos a implantacao do GMAT sera
de interface entre os sistemas |feita a integracdo entre o0 GMAT e
escolhidos. DIS.
3 ~ |Implantagdo do Sistema de|Em implantacdo do Sistema
62. Implantacdo de dois|gerenciamento de estoques. GMAT.
sistemas de informacédo em
100% das Unidades de « Implantado em 20 unidades de
Atenc&o Primaria em Saude. | Implantacéo do E-SUS AB. saude
(E-SUS e GMAT - _
Gerenciamento de Todos os profissionais das US com
Materiais). 0 sistema implantado recebem na

propria  unidade de saude
sensibilizagdo, capacitacédo tedrica
e pratica para a implantacdo do

Capacitacéo do E-SUS.

sistema.

Instalado em todos 0s
Instalacdo e customizacao. computadores das US o link do e-

SuUsS.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 61 — Com o realizado com 3° quadrimestre a meta foi superada, alcancando 1.150
equipamentos no ano de 2014. Quanto aos 800 pontos légicos previstos, foram instalados 280, pois
0 contrato com a PROCEMPA foi assinado em novembro de 2014 e o cronograma ainda esta em
execugao.

Meta 62 — Tendo em vista dificuldades de implantac&o explicitadas no realizado das a¢fes acima e
nas consideracdes abaixo sobre o e-SUS, a meta ndo serd atingida em sua integralidade. No
entanto, o ano de 2014 foi essencial para a estruturacdo da Geréncia de Tecnologia da Informacgéo
e dos processos de implantacdo dos dois sistemas em questao.
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O e-SUS Atencédo Bésica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de
Atencdo Baésica para reestruturar as informacfbes da Atencdo Béasica em nivel
nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos
Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a
qualificacdo da gestdo da informacdo € fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populacdo. A estratégia e-SUS faz referéncia ao processo de

informatizac&o qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico.

Os cenarios de implantacdo variam de acordo com a realidade de cada
unidade de saude. Depende, por exemplo, da quantidade de computadores
existentes e da conectividade a internet. Dos seis possiveis cenarios de
implantacéo propostos pelo Ministério da Saude, Porto Alegre situa-se no 6° cenario
que é: Atencao Basica, Unidades Basicas de Saude com Internet estavel, SMS com
computadores e internet estavel e servidor central. O sistema e-SUS esta
hospedado em um servidor da PROCEMPA, diferente da grande maioria dos

municipios.

O sistema pode ser implantado em duas modalidades: Modulo CDS -

Cadastro do Cidadao e o Modulo PEC- Prontuario do Cidadao.

7

Para o moédulo cadastro é necessario apenas alguns computadores na
Unidade de saude com aceso a internet. Ja para o modulo PEC €& necessario
computadores em todos os espacos de atendimentos dos usuarios (recepcao, sala
de escuta inicial, sala de vacinas, sala de procedimentos e consultorios). As unidade
de saude com boa infraestrutura fisica recebem maior numero de computadores pois
estes sao utilizados pelos agentes comunitarios de saude para o cadastramento dos

usuarios.

Os passos para a implantacéo do sistema adotados pela SMS até o final de
2014 foram:

 infraestrutura adequada
» sensibilizacdo da equipe
* capacitacdo da equipe

» acompanhamento/monitoramento
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A infraestrutura adequada compreende: prover a unidade de salde com
computadores em todos os espacos de atendimentos dos usuarios, conectividade e

pontos logicos em todos os computadores.

A sensibilizacdo para os servidores é realizada na propria unidade de saude,

com infraestrutura adequada e com todos os trabalhadores.

A Capacitagéo é realizada na propria unidade, na sequencia da sensibilizacao
e compreende a parte tedrica e a parte pratica com todos os profissionais. E
realizada pela equipe do TELESSAUDE em conjunto com a equipe da GTI. O

sistema e-SUS esta implantado em 13 US na modalidade PEC.

Até maio de 2015 todas as unidades de Saude da Familia deverdo ter a
modalidade CDS implantadas, tendo em vista que o SIAB sera retirado de uso a
partir de junho de 2015.

Ainda, no quadrimestre foi iniciado o processo de desenvolvimento dos
sistemas SIHO — Sistema e Informacdo Hospitalar e do Sistema do Complexo
Regulador. O SIHO compreende a recepcdo do usuario, acolhimento com
classificacdo de risco e atendimento dos usuarios que acessam 0s Prontos
Atendimentos e Hospitais Proprios (urgéncias e emergéncias). Atualmente em torno
de 70% da especificacdo do sistema ja esta concluida para validagédo junto ao grupo
de trabalho, que servira de base para a programacéo do sistema. Também esta em
andamento um checklist para identificacdo dos nos criticos ainda existentes, visando
aperfeicoar a implantacado do sistema. Quanto ao complexo regulador estara sendo
entregue pela PROCEMPA a proposta de documento final do trabalho do grupo que
esta desenvolvendo o sistema. O grupo de trabalho é composto por membros da
GTI, ASSEPLA, GRSS — CMCE e PROCEMPA, e equipes envolvidas. Sdo modulos
do sistema: Unidades executantes, GERCON - Gerenciamento de consultas
especializadas, CMCE - regulacdo das consultas e exames especializados,
Unidades Solicitantes e paciente/Usuarios.
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9 PRODUCAO
9.1 Atencao Primaria a Saude

Abaixo, seguem os dados de producdo médica em Atencdo Basica no terceiro
quadrimestre de 2014 comparados com o mesmo periodo de 2013, conforme
disponibilizado no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) do MS na quantidade

de consultas apresentadas segundo Geréncias Distritais.

Tabela 27: Comparativo do total de consultas médicas realizadas nas Unidades de Atencao Basica
atuantes em Porto Alegre, no terceiro quadrimestre dos anos de 2013 e 2014

A e 3° Quadrimestre Variacéo
Geréncias Distritais 2014 2013 N %
Centro 29.883 32.888 -3.005 -9,14
GCC 49,929 50.946 -1.017 -2
LENO 64.167 63.830 337 0,53
NEB 55.611 60.639 -5.028 -8,29
NHNI 66.145 63.061 3.084 4,89
PLP 61.763 49,909 11.854 23,75
RES 32.321 28.147 4174 14,83
SCS 49.026 38.676 10.350 26,76

Total 408.845 388.096 20.749 5,35

FONTE: SIA TABWIN, Procedimentos Unif: 0301010064, 0301010080, 0301010110, 0301010129, 0301060037, 0301060045,
0301060053. Consulta em 20/01/2015, dados provisorios e ajustados.

O numero de consultas médicas em Atencédo Basica em Porto Alegre, dado
coletado em 20/01/2015, portanto de carater provisorio, apresentou elevacédo de
(5,3%) no terceiro quadrimestre em 2014 em relacdo ao mesmo periodo de 2013
(tabela acima). A producdo de dezembro de 2014 de diversas Unidades de Saude
ainda néo foi lancada no SIA. A analise por GD mostrou grande variacdo positiva na
comparacdo dos dois quadrimestres. As GDs Partenon/Lomba do Pinheiro,
Sul/Centro-Sul e Restinga/Extremo Sul apresentaram as maiores elevagdes no
namero de consultas médicas langcadas no SIA. No entanto, € importante salientar
que houve aumento no numero de consultas no geral do municipio, apesar da
diminuicao nas Gds Centro, GCC e NEB.

Esse aumento pode ser reflexo do nimero de unidades de saldde que tiveram
a inclusao de profissionais do Programa Mais Médicos para o Brasil, sendo um total
de 125 médicos. Também houve um trabalho mais intenso pelas Geréncias

Distritais, Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF) e
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Coordenacédo da Atencédo Basica para qualificagdo dos registros e principalmente do
monitoramento das agdes nas unidades, além disso, das 142 Unidades do municipio
89 dessas ja estdo com a Unica forma de acesso o acolhimento com identificacao de
necessidades, o que propicia mais acesso e principalmente a efetivacdo do principio

da equidade.

Tabela 28- Consultas médicas em atencdo especializada exceto os hospitais em Porto Alegre, no
terceiro quadrimestre dos anos de 2013 e 2014

S 3° Quadrimestre Variacao
Geréncia Distrital 2014Q 5013 N ¢ %
Centro 12.909 16.394 -3.485 -21,26
NHNI 15.411 18.125 -2.714 -14,97
NEB 919 626 293 46,81
LENO 2.946 2.601 345 13,26
GCC 13.191 15.972 -2.781 -17,41
SCS 1.489 1.667 -178 -10,68
PLP 3.226 4.626 -1.400 -30,26
RES 397 525 -128 -24,38
Total 50.488 60.536 -10.048 -16,60

FONTE: SIA TABWIN, Procedimentos Unif: 0301010072. Consulta em 20/01/2015, dados provisorios.

O numero de consultas médicas especializadas em Porto Alegre (dados
apurados em 20/01/2015, portanto, de carater provisorio) no terceiro quadrimestre
de 2014 foi inferior ao de 2013 (tabela acima). Em 12 servicos a producédo do més
de dezembro ainda n&o foi langcada, o que deve corresponder a aproximadamente
2.500 consultas (projecdo pela média das consultas nos meses anteriores). Parte da
reducdo da producdo também esta relacionada a migracdo de aproximadamente
2.300 consultas realizadas nos CAPSs do SIA para o sistema RAAS que nao estao
contabilizados nesses dados. Houve reducdo do numero de consultas nas GDs

Centro e NHNI relacionada a reducdo no numero de médicos especialistas no

Centro de Especialidade Santa Marta, motivada por exoneracao,

desmunicipalizacao, transferéncia e aposentadoria desses profissionais. Por outro
lado, as GDs NEB e LENO apresentaram aumento do nimero de consultas médicas
especializadas e relacionadas a Equipe de Matriciamento, CRTB e EESCA.
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Tabela 29— Populacao residente por Geréncia Distrital em Porto Alegre, RS, segundo o Censo do

IBGE 2010

Geréncias Distritais Populacd o
Centro 277.322
GCC 149.626
LENO 151.073
NEB 190.337
NHNI 183.218
PLP 173.141
RES 93.796
SCS 190.839
Total 1.409.352

FONTE: Censo IBGE 2010.

Tabela 30- Procedimentos Atencdo Primaria / Unidades de Saude da Familia

Geréncia ProcedimentoTotal de Pessoas Perlcc))do - —
Distrital Cadastradas 3° Quadrimestre Variagao
2014 2013 N %

Total de Pessoas Cadastradas 10.060 8.353 1.707 20,44
VD de Médico 261 114 147 128,95

Centro Atendimento Individual de Enfermeiro 1.987 1.639 348 21,23
VD de Enfermeiro 126 72 54 75
Atend. Indiv. Profissional Nivel Superior 1.399 1.075 324 30,14
VD Agente Comunitario de Saude 8041 7689 352 4,58
Total de Pessoas Cadastradas 75.203 57.230 17.973 31,40
VD de Médico 138 112 26 23,21

NHNI Atendimento Individual de Enfermeiro 10.885 7.402 3.483 47,05
VD de Enfermeiro 176 148 28 18,92
Atend. Indiv. Profissional Nivel Superior 2.209 1.318 891 67,60
VD Agente Comunitario de Salude 17.673 15.647 2.026 12,95
Total de Pessoas Cadastradas 9.0541 75.177 15.364 20,44
VD de Médico 182 182 0 0

NEB Atendimento Individual de Enfermeiro 18.034 15.635 2.399 15,34
VD de Enfermeiro 327 211 116 54,98
Atend. Indiv. Profissional Nivel Superior 1.957 826 1.131 136,92
VD Agente Comunitario de Saude 35.068 32.579 2.489 7,64
Total de Pessoas Cadastradas 10.1610 80.473 21.137 26,27
VD de Médico 215 120 95 79,17

LENO Atendimento In(_jividual de Enfermeiro 16.076 8.131 7.945 97,71
VD de Enfermeiro 279 175 104 59,43
Atend. Indiv. Profissional Nivel Superior 721 18 703 3.905,56
VD Agente Comunitario de Saude 45.663 23.000 22.663 98,53
Total de Pessoas Cadastradas 54.623 47.260 7.363 15,58
VD de Médico 436 345 91 26,38

GCC Atendimento In(_jividual de Enfermeiro 11.581 11.012 569 5,17
VD de Enfermeiro 385 329 56 17,02
Atend. Indiv. Profissional Nivel Superior 977 445 532 119,55
VD Agente Comunitario de Salude 26.336 24.384 1.952 8,01
Total de Pessoas Cadastradas 28.358 26.623 1.735 6,52
VD de Médico 260 146 114 78,08

scs Atendimento Individual de Enfermeiro 9.401 6.703 2.698 40,25
VD de Enfermeiro 308 173 135 78,03
Atend. Indiv. Profissional Nivel Superior 391 210 181 86,19
VD Agente Comunitario de Salude 17.130 13.001 4,129 31,76
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Total de Pessoas Cadastradas 37.007 36.002 1.005 2,79
VD de Médico 786 154 632 410,39
PLP Atendimento Individual de Enfermeiro 13.623 9.655 3.968 41,10
VD de Enfermeiro 305 355 -50 -14,08
Atend. Indiv. Profissional Nivel Superior 1.731 1.298 433 33,36
VD Agente Comunitario de Saude 25.439 12.799 12.640 98,76
Total de Pessoas Cadastradas 41.723 40.729 994 2,44
VD de Médico 125 54 71 131,48
RES Atendimento Individual de Enfermeiro 9.184 3.383 5.801 171,48
VD de Enfermeiro 164 101 63 62,38
Atend. Indiv. Profissional Nivel Superior 1.091 2 1.089 54.450
VD Agente Comunitario de Saude 29.648 9.799 19.849 202,56
Total de Pessoas Cadastradas 439.125 371.847 67.278 18,09
VD de Médico 2.403 1.227 1.176 95,84
Porto Alegre Atendimento In(_jividual de Enfermeiro 90.771 63.560 27.211 42,81
VD de Enfermeiro 2.070 1.564 506 32,35
Atend. Indiv. Profissional Nivel Superior 10.476 5.192 5.284 101,77
VD Agente Comunitario de Saude 204.998 138.898 66.100 47,59

FONTE: Sistema de Informagdes da Atencao Bésica (SIAB) - CGAPSES — VD=Visita Domiciliar

Analisando os dados referentes aos procedimentos da atencao primaria em
salde percebe-se claramente um acréscimo importante no nimero de pessoas
cadastradas nas equipes de saude da familia quando comparado com o mesmo
periodo de 2013. Além disso, o numero de visitas domiciliares dos profissionais
Agentes Comunitarios de Saude também cresceu 47,59% e isso se deve
principalmente pela elevacédo no niumero desses profissionais na rede de atencéo do
municipio e também pelas mudancas nos processos de trabalho das equipes de
saude da familia que propiciaram aos agentes realizar mais visitas domiciliares.
Destaca-se, também, que, com a complementacédo das equipes por parte do IMESF
e Programa Mais Médicos, ocorreu uma elevacao de 95,84% das visitas domiciliares
dos profissionais médicos, bem como dos profissionais enfermeiros. Lembrando que
a atencdo primaria do municipio tem concentrado suas prioridades para organizacao
do acesso aos servigos atraveés do acolhimento com identificacdo de necessidades o
que se pode verificar um aumento de 42,81% nas consultas de enfermagem e,
assim, tornando o cuidado mais resolutivo e interdisciplinar, pois a pessoa quando
procura a unidade de saude esta acessando o cuidado e ndo mais somente o

profissional médico.
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9.2 Atencéo Especializada

9.2.1 Saude Bucal

Quadro 30— Metas anuais constantes na PAS

Realizado das a¢bes no 3°

odontoldgica
programatica de 5%
para 5,5% *.

(Cirurgido Dentista; Técnicos
de Saude Bucal e Auxiliares de
Saude Bucal).

Metas 2014 Acles .
guadrimestre
Convocados 06 Cirurgibes-Dentistas e
08 auxiliares de saude bucal para
32. Ampliar a cobertura|Ampliacdo da capacidade |completar as equipes de saude bucal
de 12 consulta|técnica em Salde Bucal |existentes e para ampliacdo de mais 03

equipes de saude bucal, que serédo
lotadas na UBS Bom Jesus, UBS
Cristal, USF Vila Pinto e 01 equipe de
salide bucal para a Unidade de Saude
Indigena.

Ampliagdo de estrutura fisica e
compra de  equipamentos
odontoldgicos.

Iniciadas as reformas nos consultérios
odontolégicos das Unidades: UBS
Panorama, UBS Santa Marta e UBS
Camaqua. Foram concluidas as obras
iniciadas nos quadrimestres anteriores:
USF Safira Nova (ndo foi concluida),
UBS Cristal e CEO Bom Jesus, com
instalacdo de equipamentos
odontoldgicos novos.

Acdes de educagéo
permanente com enfoque no
acolhimento com identificagédo
de necessidades junto as
Geréncias Distritais visando a
qualificacdo do acesso.

Realizadas acbes de educacgéo
permanente junto as equipes de saude
bucal, compreendendo a tematica do
acolhimento em saude, cuidado integral
e indicadores de saude bucal.

Identificacdo e priorizacdo dos
grupos de riscos ao
adoecimento em saude oral e
busca ativa.

As equipes de saude bucal do
municipio realizam constantemente nas
unidades de salde grupos de atencéo
a salde bucal, visitas domiciliares para
populacdes de risco (idosos, acamados
e pessoas com deficiéncia), acesso
prioritario para idosos, gestantes,
pessoas com deficiéncias e criancas.
Também realizam busca ativa a
pacientes faltosos e pertencentes a
grupos prioritarios que apresentam
maior vulnerabilidade e risco de
adoecimento.

Divulgacdo regional das acdes
de Saude Bucal dos servigos
de saude da SMS.

No més de Outubro foi realizado, no
auditorio do Centro Administrativo
Fernando Ferrari, o Encontro de
Educacao Permanente: Integralidade
na Producdo do Cuidado em Saude
Bucal, em comemoracdo a semana da
salde bucal, que serviu para
divulgacdo das acdes preconizadas e
realizadas pela SMS para diversos
profissionais da rede publica do
Municipio e Instituicbes Parceiras como
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Universidades (UFRGS e PUC), CRO
(Conselho Regional de Odontologia) e
CECO (Comité das Entidades de
Classe da Odontologia). Neste evento,
foram premiadas as equipes de saude
bucal que coordenam e realizam os
grupos de tratamento do fumante nas
Unidades de Atencéo Béasica. Também
foi realizado em novembro o Evento de
Lancamento Oficial do Protocolo de
Atencdo a Saude Bucal do municipio,
na Cémara de Vereadores. Ambos
eventos tiveram divulgacdo na midia,
com matérias publicadas nos jornais
Correio do Povo e Jornal do Comércio.
Em novembro foi ao ar no Jornal do
Almoco reportagem sobre a realidade
da saude bucal no municipio de Porto
Alegre.

Redefinicho e pactuacdo de
processos de trabalho.

Realizado. O Protocolo de Atencdo em
Saude Bucal, divulgado no 1°
Quadrimestre foi oficialmente publicado
e entregue as equipes de salde bucal
do municipio, as Geréncias Distritais,
aos Apoiadores Institucionais, ao
Conselho Municipal de Salde e as
Instituicbes  Parceiras como  as
Universidades, Conselho Regional de
Odontologia, e outras.

Instituicdo da Politica Municipal
de Saude Bucal.

A Politica Municipal de Saude Bucal foi
definida através do Protocolo de
Atencdo em Salde Bucal, divulgado no

1° Quadrimestre/2014 e lancado
oficialmente em novembro.
Neste quadrimestre o grupo de
48. Ampliar 0 o ~ Educagdo Permanente em Salde
Realizagdo de acbes de e
percentual da o Bucal (que conta com profissionais da
educacdo permanente para

populacdo coberta por
procedimentos
periodontais de 8,29%
para 8,5%*.

qualificagdo do manejo clinico
em salde periodontal, com
parceria das Universidades.

rede municipal e da UFRGS) organizou
o0 Encontro de Educacdo Permanente
com temas pertinentes a esta acdo. O
grupo iniciou as discussdes para
organizacdo das acfes para 2015.

Ampliacdo da capacidade
técnica em Saude Bucal para
atencao periodontal nas UBS
Bananeiras, Panorama,
Restinga, Vila Jardim,
Navegantes, Camaqué, Rubem
Berta e no CEO Bom Jesus.

Neste quadrimestre foram convocados
06 Cirurgibes-Dentistas e 08 Auxiliares
de Salde Bucal, para completar
equipes ja existentes e para ampliacao
de mais 04 equipes de saude bucal.
Destes profissionais, 01 cirurgido-
dentista sera lotado na UBS Vila Jardim
e 01 na UBS Bom Jesus. A UBS
Bananeiras, Restinga e Camaqud

estdo com as equipes completas com
dentistas e ASBs e tiveram projetos
encaminhados a SES para habill}a ao
de equipes modalidade I, éra
posterior contratacdo de TSBs. Para as
unidades Panorama e Navegantes
foram encaminhados proietos a SES




A unidade Rubem Berta esta com as
equipes completas com CD e ASB, e
teve projeto encaminhado para
habilitacdo de mais uma equipe
modalidade | com CD e ASB e
ampliacdo de wuma das equipes
existentes para modalidade I, para
posterior convocacado de TSB.

Aquisicédo de
equipamentos/materiais.

Neste quadrimestre, foram realizadas
as compras de materiais de consumo
para as equipes de salde bucal e
Centros de Especialidades. O processo
encaminhado no 2° quadrimestre para
compra de seladoras e autoclaves para
os CEOS e unidades de salde, nao foi
autorizado. @] processo foi
reorganizado para ser incluido nas
solicitacdes de compra do 1°
quadrimestre de 2015.

Revisdo e qualificacdo dos
fluxos de referéncia-
contrarreferéncia entre atengéo
primaria e nivel secundario.

Realizado. A partir da divulgacdo do
“Protocolo de Atencdo em Salde
Bucal” junto as equipes de saude bucal
do municipio, jA& no 1° quadrimestre,
foram redefinidos e pactuados os fluxos
entre atencdo primaria e atencao
secundaria. Revisdo reforgcada com o
lancamento do protocolo e distribuicdo
para as unidades em novembro.

Divulgacdo do protocolo de
referéncia e contra referéncia
entre atencdo primaria e nivel
secundario.

Neste quadrimestre foi realizado um
evento para lancamento oficial do
“Protocolo de Atencdo em Salde
Bucal” junto a comunidade,
profissionais da saude, coordenacfes
de servicos e representantes de
entidades de classe, em novembro, na
Camara de Vereadores. Também foi
divulgado neste evento o Protocolo de
Urgéncias em Odontologia.

Qualificar a parceria com as
instituicbes de ensino.

Neste quadrimestre fortaleceram-se as
parcerias com a UFRGS, GHC, Escola
de salde publica e PUC através do
recebimento de alunos da graduacdo,
especializacdo e residéncias para
estagio na SMS (Sede e Geréncias
Distritais), ampliando e qualificando o
atendimento aos usudarios na atencao
secundaria. A constituicdo de um
Grupo de Educacgdo Permanente em
parceria com o Estagio Supervisionado
Il da Faculdade de Odontologia da
UFRGS também tem fortalecido a
articulacdo entre a SMS e a
Universidade, para a qualificacdo do
planejamento e  execucdo das
atividades de educagcdo permanente
para os trabalhadores da rede
municipal de saude.
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Neste quadrimestre divulgou-se o
manual de cddigos odontoldgicos do
SIA-SUS revisado junto as equipes,

Qualificacdo de registro dos

procedimentos bésicos ejcom o objetivo de qualificar e
especializados junto aos |uniformizar o0s registros. Além da
sistemas de informacdo (SIA -|divulgacdo, foram realizadas atividades
SUS, AGHOS). de educacdo permanente sobre

registros de codigos odontologicos e
indicadores de saude bucal.

Analise do acompanhamento das metas da PAS

Meta 32 — A cobertura de primeiras consultas odontolégicas no municipio neste quadrimestre foi
de 6,20. Em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior houve um aumento no acesso da
populacdo aos atendimentos odontol6gicos no municipio , mesmo néo estando contabilizados os
valores referentes ao més de dezembro. O incremento de profissionais na Atencdo Basica e nos
Centros de Especialidades Odontolégicas ao longo do ano de 2014, as atividades no Programa
Saude na Escola, a redefinicdo dos fluxos de acesso e a implantagcdo do acolhimento nas
unidades de salde possivelmente contribuiram para o aumento da cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica. Na tabela 32 pode-se observar a cobertura nas Geréncias Distritais de
Saude.

Meta 48 - O percentual da populacdo coberta por procedimentos periodontais chegou a 9,93%
neste quadrimestre, superando a meta pactuada. As acfes de educacdo permanente em parceria
com as instituicbes de ensino, o aumento de profissionais na rede municipal de salde e a
qualificacdo dos registros de producdo odontolégica podem ter impactado positivamente no
resultado desta meta.

* Base de célculo populacional: 1.409.351 habitantes. Fonte: IBGE/2010

Quadro 31 — Descricdo dos Indicadores de Producéo

Producéo Descricao
.. _|Primeiras Consultas: Avaliacdo das condicBes gerais de saude e
Cobertura de primeira o . P L
. . _|realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade de
consulta odontoldgica | 2 : ~
- diagnostico e, necessariamente, elaboracdo de um plano
programatica.

preventivo-terapéutico.

Média da acdo coletiva de
escovacao dental
supervisionada.

Média de Escovacdo dental realizada com grupo populacional
realizado sob a supervisdo de um profissional de saude.

Média de
Basicos
habitante.

Procedimentos

L Procedimentos como restauragdes, profilaxias, remogéo de tartaro,
Individuais por

aplicac@es de fllor, entre outros realizados na atencao basica.

Proporcdo de Procedimentos
Especializados em Relacao
aos Bésicos.

Procedimentos especializados como tratamentos de canais,
tratamento de gengiva, cirurgias entre outros por procedimentos
bésicos.

Percentual de Exodontias de
Dente Permanente em
Relacdo aos Procedimentos
Basicos Individuais.

Exodontias namero de extragcbes dentais
procedimentos basicos.

realizadas por

Produgdo do nivel basico,
secundario, emergéncias e
urgéncias.

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

Percentual de Procedimentos
Periodontais por Habitante

Nimero de procedimentos periodontais selecionados dividido pela
populacao cadastrada.

FONTE: SIGTAP.DATASUS
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Tabela 31- Média de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada no municipio de Porto Alegre,
por Geréncia Distrital no 3qquadrimestre de 2014

Parametro 3° Quadrimestre
Geréncia Distrital * [ Meta 2014 2013
2014 I'N"Absoluto | Média | N Absoluto | Média
Centro - 2.506 0,90 410 0,15
Noroeste Humaita Navegantes llhas - 3.846 2,10 2.863 1,56
Leste Nordeste - 11.195 7,41 6.002 3,97
Norte Eixo Baltazar - 2.902 1,52 3.925 2,06
Gloéria Cruzeiro Cristal - 4,737 3,17 5.253 3,51
Sul Centro Sul - 6.897 3,61 11.313 5,93
Partenon Lomba do Pinheiro - 8.838 5,10 8.704 5,03
Restinga Extremo Sul - 4,920 5,25 3.874 4,13
Total 3% 45.841 3,25 42.376 3,01

FONTE: SIA SUS TABWIN 2014.
* Parametro RS SISPACTO 2011. N&o ha pactuagdo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.
** Dados parciais, referentes ao periodo de setembro a novembro de 2014.

A média de acdes de escovacao dental supervisionada (tabela acima) atingiu
um valor de 3,25 neste quadrimestre, representando ja um acréscimo de do
indicador em relagéo ao 3°quadrimestre de 2013, ap esar de os dados de dezembro
nao estarem contabilizados. Destacam-se as Geréncias Distritais LENO, SCS, PLP e
RES, que alcancaram uma meédia acima da média do municipio. Durante o0s
primeiros quadrimestres de 2014 houve dificuldades da distribuicAo de insumos
como escovas de dente e cremes dentais junto as equipes, o que pode ter
impactado na reducdo de alunos cobertos pela acdo nas Geréncias NEB, GCC e
SCS. A Geréncia Centro, apesar do substancial aumento de alunos cobertos pela
acdo, ainda permanece com a média bastante abaixo do esperado. Por se tratar da
Geréncia com menor numero de equipes de saude bucal no municipio e com o
maior porte populacional, ha uma maior dificuldade de ampliacdo de cobertura

segundo o parametro de 3%.

De uma maneira geral, o aumento de acdes de escovagcdo dental
supervisionada esta relacionado com o aumento do numero de escolares que
constituem o publico-alvo do Programa Saudde na Escola, que sdo diretamente

beneficiados por essa acéao.

Os problemas de subnotificagdo de producédo identificados no segundo
quadrimestre foram trabalhados junto as equipes de saude bucal neste

quadrimestre, o que pode ter impactado também no aumento deste indicador.
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Tabela 32- Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica municipio de Porto Alegre, por
Geréncia Distrital no 3uadrimestre de 2014

Parametro 3° Quadrimestre
Geréncia Distrital * [ Meta 2014 2013
2014** Absguto Cobertura Absc,:llu 1o | Cobertura

Centro - 3.707 1,34 6.509 2,35
Noroeste Humaita Navegantes llhas - 11.760 6,42 9.935 5,42
Leste Nordeste - 12.963 8,58 10.603 7,02
Norte Eixo Baltazar - 10.351 5,44 7.898 4,15
Gléria Cruzeiro Cristal - 8.002 5,35 8.762 5,86
Sul Centro Sul - 8.487 4,45 8.931 4,68
Partenon Lomba do Pinheiro - 13.460 7,77 8.997 5,20
Restinga Extremo Sul - 10.518 11,21 5.069 5,40
HOSpItaIS *kkk 5093 *kkk *kkk *kkk
Centros de Especialidades -

Odontolégicas **** 3.089 rkkk i i
Total 12* /5,5 87.430 6,20 66.704 4,79

FONTE: SIA SUS TABWIN 2014.

* Parametro RS SISPACTO 2009 ** Meta PAS 2014. Nao ha pactuagdo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

*** Dados parciais, referentes ao periodo de setembro a novembro de 2014.

**+* Célculo percentual por habitante ndo se aplica, por se tratar de servicos que atendem diversas regides do municipio. Os
dados referentes aos servicos hospitalares, urgéncias e Centros de Especialidades Odontolégicas passaram a ser
apresentados separadamente a partir do 2° Quadrimestre/2014, portanto ndo ha comparacédo com os quadrimestres anteriores.

A tabela acima mostra a cobertura de primeiras consultas odontolégicas no
municipio de Porto Alegre, no 3° quadrimestre de 2014, por Geréncia Distrital. Foram
acrescentados os dados referentes aos Hospitais e Centros de Especialidades
Odontoldgicas. Neste quadrimestre atingiu-se a cobertura 6,20, que reflete ja um
aumento em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior, apesar dos dados deste
quadrimestre referir-se apenas ao periodo de setembro a novembro. Observa-se
uma grande variacdo entre as geréncias distritais, com destaque para a Geréncia
Restinga Extremo Sul, a qual obteve a maior cobertura de primeiras consultas
odontologicas programaticas. Relaciona-se este aumento ao aumento de
profissionais de saude bucal na Atencdo Basica e nos Centros de Especialidades

Odontolégicas e também as atividades relacionadas ao Programa Saude na Escola

Tabela 33- Média de procedimentos basicos individuais por habitante no municipio de Porto Alegre,
por Geréncia Distrital no 3quadrimestre de 2014

3° Quadrimestre
Geréncia Distrital 2014 2013
N Absoluto Média |N Absoluto Média
Centro 21.662 0,08 51.602 0,06
Noroeste Humaita Navegantes llhas 52.078 0,28 185.511 0,73
Leste Nordeste 39.569 0,26 72.350 0,18
Norte Eixo Baltazar 53.519 0,28 126.743 0,13
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Gléria Cruzeiro Cristal 34.302 0,23 45.417 0,11
Sul Centro Sul 35.564 0,19 43.892 0,07
Partenon Lomba do Pinheiro 43.876 0,25 57.845 0,08
Restinga Extremo Sul 30.320 0,32 28.018 0,09
Hospitais 24.208 ** ** *x
Urgéncias 5.698 ** ** *x
Centros de Especialidades Odontoldgicas 20.106 ** ** *x
Total 360.902 0,26 611.378 0,43

FONTE: SIA SUS TABWIN 2014. Nao ha pactuacéo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢des no Municipio
de Porto Alegre, solicitados pelo Conselho Municipal de Saude.

* Dados parciais, referentes ao periodo de setembro a novembro de 2014.

** Célculo percentual por habitante ndo se aplica, por se tratar de servigos que atendem diversas regides do municipio. Os
dados referentes aos servicos hospitalares, urgéncias e Centros de Especialidades Odontolégicas passaram a ser
apresentados separadamente a partir do 2° Quadrimestre/2014, portanto ndo ha comparagéo com os quadrimestres anteriores.

A média de procedimentos basicos individuais por habitante (tabela acima)
atingiu o valor de 0,26 neste quadrimestre, mostrando uma reducéo significativa
guando comparado ao mesmo periodo do ano anterior, mesmo considerando-se que
os dados apresentados correspondem apenas aos meses de setembro a novembro
de 2014, ndo estando portanto computados os dados de dezembro. De uma maneira
geral, todas as geréncias distritais apresentaram média de procedimentos basicos
individuais por habitante proximos a média do municipio, com excecao da Geréncia
Restinga Extremo Sul, que ficou acima da média e da Geréncia Centro, que ficou

bastante abaixo da média.

E importante salientar que houve uma correcdo na formula de célculo deste
indicador, que resultou numa diferenca significativa em comparagdo com o0 ano
anterior. Foram excluidos do calculo procedimentos anteriormente computados e
que nao sdo considerados procedimentos clinicos odontolégicos (testes rapidos,
tratamento de fumantes, etc.), em conformidade com as orienta¢cdes do Ministério da
Saude. Ainda, a Area Técnica de Salde Bucal tem trabalhado permanentemente
com as equipes de saude bucal do municipio para a qualificagdo dos registros dos
procedimentos odontoldgicos realizados, visando reduzir tanto os casos de

subnotificacdo quanto de supernotificacao.
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Tabela 34- Percentual de exodontias em relacdo aos procedimentos basicos no municipio de Porto
Alegre, por Geréncia Distrital no 3quadrimestre de 2014

Parametro 3° Quadrimestre
Geréncia Distrital * [ Meta 2014 2013

2014 N Absoluto % N Absoluto %
Centro - 371 4,16 333 2,40
Noroeste Humaita Navegantes llhas - 1.885 4,50 1.130 1,55
Leste Nordeste - 2.095 6,92 1.427 4,24
Norte Eixo Baltazar - 2.251 4,99 1.095 2,50
Gléria Cruzeiro Cristal - 1.588 5,45 937 4,62
Sul Centro Sul - 2.166 7,55 676 5,43
Partenon Lomba do Pinheiro - 2.285 6,83 738 3,97
Restinga Extremo Sul - 1.560 6,61 536 5,47
Hospitais - 1.279 ok ok rxx
Urgéncias - 49 ok ok rkk
Centros de Especialidades Odontoldgicas - 660 ok ok bl
Total 5% 16.189 5,79 18.683 2,95

FONTE: SIA SUS TABWIN 2014.

* Parametro Sispacto 2012.

** Dados parciais, referentes ao periodo de setembro a novembro de 2014.

*** Calculo percentual por habitante ndo se aplica, por se tratar de servicos que atendem diversas regies do municipio. Os
dados referentes aos servicos hospitalares, urgéncias e Centros de Especialidades Odontolégicas passaram a ser
apresentados separadamente a partir do 2° Quadrimestre/2014, portanto ndo ha comparacédo com os quadrimestres anteriores.

No 3° quadrimestre de 2014, o percentual de exodontias em relacdo aos
procedimentos basicos no municipio de Porto Alegre ficou em 5,79% (tabela acima),
valor proximo ao que é preconizado pelo SISPACTO 2012 (5%). O numero absoluto
de exodontias diminuiu quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior,
contudo cabe salientar que os valores apresentados ndo contabilizaram os dados do
més de dezembro. Ainda assim, ja observa-se que houve aumento deste indicador
de 2,95 para 5,79%.

Observa-se que o célculo deste indicador também foi ajustado conforme os
critérios de célculo preconizados pelo Ministério da Saude, onde foram excluidos do
calculo procedimentos que ndo sao contabilizados pelo Ministério da Saude, e que
causavam erroneamente um aumento do numero absoluto de procedimentos

bésicos realizados e que consequentemente levavam a diminui¢cdo do indicador.

Ressalta-se também que, com a ampliagdo ainda necessaria do numero de
equipes de saude bucal na Atencdo Basica do Municipio, possivelmente o namero
absoluto de exodontias ainda sofrerd aumento nos préoximos anos, devido a uma

demanda reprimida ainda existente por atendimento odontoldgico.
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Tabela 35- Atendimento de urgéncia na atencdo especializada no municipio de Porto Alegre, por
Servi¢co, no 3uadrimestre de 2014

3° Quadrimestre
Servicos 2014 2013
N Absoluto N Absoluto
Atendimento Procedimento Atendimento Procedimento
PACS - Pronto Atendimento 9437 5714 - -
Cruzeiro do Sul
UPA Moacyr Scliar 12514 0 *x *x
HPS - Hospital de Pronto 3.088 37 - -
Socorro
HCR - Hospital Cristo 3.108 471 - -
Redentor
Outros 86 - ** **
Total 28.233 6.222 22.222 xk

FONTE: SIA SUS TABWIN 2014.
* Dados parciais, referentes ao periodo de setembro a novembro de 2014.
** Dados ndo apresentados anteriormente, passaram a ser acompanhados a partir do 2°quadrimestre de 20 14.

A tabela acima permite avaliar que os atendimentos de urgéncia na atencgéo
especializada aumentaram 27,05%, quando comparados com 0 mesmo periodo do
ano anterior, mesmo ndo sendo contabilizados os dados de dezembro de 2014. A
partir do 2° quadrimestre de 2014 incluiu-se os dados de atendimentos e
procedimentos odontolégicos de urgéncia realizados nos Hospitais de Pronto
Socorro e Cristo Redentor.

Tabela 36- Atendimento de urgéncia na atencao basica no municipio de Porto Alegre, por Geréncia
Distrital no 3quadrimestre de 2014

3° Quadrimestre
Geréncia Distrital 2014 2013
N Absoluto N Absoluto
Centro 415 1.236
Noroeste Humaita Navegantes llhas 2.535 2.873
Leste Nordeste 3.725 3.062
Norte Eixo Baltazar 3.695 3.160
Gldéria Cruzeiro Cristal 1.672 2.095
Sul Centro Sul 1.874 2.376
Partenon Lomba do Pinheiro 4271 2.288
Restinga Extremo Sul 2.435 1.526
CEOs 16 *x
Total 20.638 22.420

FONTE: SIA SUS TABWIN 2014. Nao ha pactuagéo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢des no Municipio
de Porto Alegre, solicitados pelo Conselho Municipal de Saude.

* Dados parciais, referentes ao periodo de setembro a novembro de 2014.

**Dados ndo apresentados anteriormente, passaram a ser acompanhados a partir do 2°quadrimestre de 201 4.

Os atendimentos de urgéncia na atencdo basica apresentaram uma reducao
no 3° quadrimestre de 2014 (tabela acima), quando comparado ao mesmo periodo
de 2013. Contudo, ndo foram contabilizados os dados referentes a dezembro de
2014. Ainda assim, espera-se que com o aumento do indicador de cobertura de
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primeira consulta odontolégica, que significa aumento do acesso da populagédo ao
atendimento em saude bucal, o nUmero absoluto de atendimentos de urgéncia na

atencao basica apresente diminuicao ou estabilize em longo prazo.

Tabela 37— Proporcdo de procedimentos especializados em relacdo aos basicos no municipio de
Porto Alegre, no terceiro quadrimestre de 2014

Porto Alegre 3° Quadrimestre
2014 2013
Proporcao de Procedimentos Especializados em Relagéo aos Basicos 0,12 0,14
N°de Procedimentos Especializados individuais 44.7 62 86.718
N°de Procedimentos Basicos individuais 360.902 611 .378

FONTE: SIA SUS TABWIN 2014.
* Dados parciais, referentes ao periodo de setembro a novembro de 2014

Conforme a tabela acima, houve uma diminuicdo de 11,4% na propor¢cao de
procedimentos especializados em relacdo aos procedimentos basicos individuais no
3° quadrimestre de 2014 quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior.
Apesar da consideravel redu¢cdo do numero absoluto de procedimentos basicos
individuais, houve também importante reducdo no ndmero absoluto de
procedimentos especializados individuais, o que proporcionalmente ndo ocasionou
grande reducg&o no indicador, mesmo considerando-se que os dados de dezembro
de 2014 nao foram contabilizados. Ressalta-se que ambas as reducdes se deram
pela readequacdo da formula de calculo, conforme explicado anteriormente.
Portanto, atribui-se a diminuicdo de 11,4% na propor¢cdo de procedimentos
especializados em relacdo aos basicos a suspensdo tempordria dos atendimentos
no CEO Bom Jesus, cuja reforma foi concluida em dezembro de 2014, além da
reducdo de procedimentos especializados devido reducdo na oferta de algumas
especialidades, por motivos de licenga maternidade e licencas por motivos de saude
nos Centros de Especialidades Odontolégicas neste periodo.
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Tabela 38— Percentual de procedimentos periodontais por habitante no municipio de Porto Alegre,
nos segundo quadrimestre de 2014

Parémetro 3° Quadrimestre
Geréncia Distrital / Meta 2014 2013

2014* | N Absoluto % N Absoluto %
Centro - 3.533 1,27 10.509 3,79
Noroeste Humait4 Navegantes llhas - 24.224 13,22 28.799 15,72
Leste Nordeste - 13.316 8,81 24.992 16,54
Norte Eixo Baltazar - 22.957 12,06 32.996 17,34
Gldria Cruzeiro Cristal - 16.496 11,02 15.371 10,27
Sul Centro Sul - 14.159 7,42 13.799 7,23
GD Partenon Lomba do Pinheiro - 18.263 10,55 17.891 10,33
GD Restinga Extremo Sul - 11.262 12,01 8.738 9,32
Hospitais - 9.722 - rrk ok
Urgéncias - 16 - b ok
Centros o de Especialidades ) 5973 ) - -
Odontoldgicas
Total 8,5* 139.921 9,93 153.095 10,86

FONTE: SIA SUS TABWIN 2014.

* Meta PAS 2014.

** Dados parciais, referentes ao periodo de setembro a novembro de 2014.

*** Dados ndo apresentados anteriormente, passaram a ser acompanhados a partir do 1° quadrimestre de 2014. Célculo
percentual por habitante ndo se aplica aos Hospitais, Urgéncias e CEOs, por se tratarem de servicos que atendem diversas
regides da cidade.

O percentual de procedimentos periodontais por habitante, mostrados na
tabela acima, alcancou uma porcentagem de 9,93% no 3° quadrimestre de 2014.
Quando comparado ao mesmo periodo de 2013, observa-se uma pequena reducéo
neste indicador, que pode ser justificado pela ndo contabilizagdo dos dados de
dezembro de 2014. Apesar desta pequena reducgéo, a meta pactuada para 2014 foi
superada. Pode-se relacionar esta pequena reducdo com a diminuicdo da oferta de
atendimento periodontal especializado no Centro de Especialidades Odontolégicas
da GCC devido a licenca-maternidade de uma das cirurgids-dentistas; a reforma do
CEO Bom Jesus e a reducdo da carga horéaria da cirurgid-dentista que atende esta

especialidade no CEO Santa Marta.

Tabela 39— Producédo dos Centros de Especialidades Odontologicas no 3°quadrimestre de 2014

Centro de Especialidades Primeira Cpn_sulta _ansu!tas de ) N Absqluto de
Odontoldgicas Odontolo,g.lca Prof|SS|ona|s_de Nivel Proce@mentos
Programatica* Superior* Realizados*

UFRGS - 2.624 11.429
IAPI 864 1.694 7.356
Bom Jesus 145 633 2.724
GCC 1.180 1.862 8.949
Santa Marta 900 1.903 6.983
Porto Alegre 3.089 8.716 37.441

FONTE: SIA SUS TABWIN 2014.
* Dados parciais, referentes ao periodo de setembro a novembro de 2014. Dados nédo apresentados anteriormente passaram a
ser acompanhados a partir do 2°quadrimestre de 201 4.
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Pode-se observar conforme a tabela acima, que o numero de primeiras
consultas odontolégicas programaticas foi ligeiramente superior nos CEOs Santa
Marta e GCC, possivelmente devido ao inicio das atividades de campo dos alunos
do Curso de Especializacdo em Atencdo Especializada, da Faculdade de
Odontologia da UFRGS em parceria com a SMS, no ano de 2014.

O numero absoluto de procedimentos realizados no CEO UFRGS é bastante
superior quando comparado aos demais CEOs, devido a maior disponibilidade de
profissionais e alunos de pés-graduacdo atuando neste servico. Contudo, ainda h4 a
necessidade de adequacdo dos registros de produgcdo, uma vez que o coédigo
SIA/SUS referente a primeira consulta odontologica programatica ndo esta sendo

registrado por este servico.

O CEO Bom Jesus apresentou producdo bastante inferior aos demais,
justificado pela reforma iniciada neste servigo no inicio do segundo quadrimestre e
concluida apenas em dezembro de 2014, que reduziu consideravelmente a oferta de

atendimentos no ano de 2014.

A produgdo do CEO GHC néo foi apresentada, visto que ndo ha como
individualizar a producdo do CEO, a qual esta lancada no mesmo CNES do Hospital

Nossa Senhora da Conceicéo.

9.2.2 Saude Nutricional

A Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel € uma das vertentes da
promocdo a saude e € compreendida como um conjunto de estratégias que
proporcionem aos individuos e coletividades a realizacdo de praticas alimentares
apropriadas aos seus aspectos bioldgicos e socioculturais, bem como ao uso

sustentavel do meio ambiente.

No SUS, a estratégia de promocdo da saude é retomada como uma
possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo saude-doenca em
nosso pais. Assim, as agfes de promocdo da saude constituem-se formas mais

amplas de intervengé@o sobre os condicionantes e determinantes sociais de saude,
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de forma intersetorial e com participacdo popular, favorecendo escolhas saudaveis

por parte dos individuos e coletividades no territério onde vivem e trabalham.

Neste sentido foi realizado no més setembro, em parceria com o INCA/RJ, a
Oficina de Capacitacdo de Multiplicadores de Promocéo da Alimentacdo Saudavel e
Prevencdo de Cancer, bem como a atividade interativa — Armazém da Saude, que
visa disseminar para profissionais de saude e populacao, informagfes sobre fatores
de risco e protecado relacionados a alimentacédo e estimular escolhas de alimentos

mais saudaveis.

Quanto a producgédo, informamos os dados que seguem, no entanto refere-se
a dados parciais. Deste modo ndo é possivel estabelecer a variagcdo visto que se
trata de periodos diferentes. Salientamos que no relatério anual sera possivel

apresentar a variacdo dos dados com analise dos mesmos.

Os procedimentos de nutricdo avaliados sdo consultas, atividade educativa,

antropometria e atendimento domiciliar em todos 0s servicos.

Quadro 32 — Total de Nutricionista por Geréncia Distrital

3° Quadrimestre
GD 2014 2013
N N Nutricionistas na ) _N ) N Nutricionistas na
Nutricionistas Assisténcia Nutricionistas Assisténcia

Centro 6 5 7 4
GCC 4 2 5 4
LENO 5 4 6 5
NHNI 6 5 7 6
NEB 5 4 6 5
PLP 6 2 6 4
RES 2 1 2 2
SCS 4 3 4 3
Total 38 26 43 33

FONTE: Informagdes das GDs e equipes.

Tabela 40— Produc¢é&o de nutricionistas por GD, 3° quadrimestre de 2014 e 2013, Porto Alegre — RS

Geréncia Distrital Tipo de procedimento 8° Quadrimestre
2014* 2013
Consulta 1.447 1.066
Atividade Educativa 82 39
Centro Antropometria 1.350 1.113
Visita Domiciliar 53 72
Total 2.932 2.290
GCC Consulta 602 326
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Atividade Educativa 35 26
Antropometria 180 139
Visita Domiciliar - -
Total 817 491
Consulta 755 501
Atividade Educativa 125 57
LENO Antropometria 617 218
Visita Domiciliar 06 04
Total 1.503 780
Consulta 2.596 2.609
Atividade Educativa 153 200
NHNI Antropometria 1.984 2.677
Visita Domiciliar 186 118
Total 4,919 5.604
Consulta 2.025 2.413
Atividade Educativa 113 92
NEB Antropometria 1.019 1.499
Visita Domiciliar 36 05
Total 3.193 4.009
Consulta 1.249 1.070
Atividade Educativa 176 73
PLP Antropometria 1.944 657
Visita Domiciliar - 08
Total 3.369 1.808
Consulta 242 657
Atividade Educativa 114 107
RES Antropometria 1.766 1.301
Visita Domiciliar 21 23
Total 2.143 2.088
Consulta 1.164 1.228
Atividade Educativa 71 35
SCS Antropometria 1.540 1.992
Visita Domiciliar 05 -
Total 2.780 3.255

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes. Dados coletados em 12/01/2015

*Dados parciais

9.2.3 Saude Mental

Tabela 41 - Metas anuais constantes na PAS

Metas 2014

Acles

Realizado das ac¢des no 3°
guadrimestre

17. Ampliar o acesso de
usuarios aos Centros de

Atencéo
CAPS em 15%.

Psicossocial

Ampliacdo do numero de
CAPS ad (GD RES, LENO e

Nao realizado.

Centro) e CAPSi (GD
Centro).
Qualificacéo dos

trabalhadores quanto ao
preenchimento da RAAS
(Registro de Acdes
Ambulatoriais em Saude).

Realizada. Novos equipamentos de
informatica foram instalados nos
CAPS, o que tem favorecido o
registro via sistema RAAS.

Ampliagdo da interface/
interlocucdo dos CAPS com
os servicos da APS, através
do matriciamento, para
identificacao e
acompanhamento dos casos
graves nos territorios.

Realizada permanentemente em
todas as Geréncias Distritais,
através do matriciamento e das
acOes de educacdo permanente em
saude. Criada a equipe de
matriciamento em salde mental na
GD Centro que conta com

86




psiquiatra, psicéloga e assistente
social.

Instituicdo da alta qualificada,
apos a internacdo hospitalar,
com encaminhamentos co-—
responsabilizados para a
rede especializada de saude
mental.

Em processo. Houve continuidade
do trabalho com as instituicBes
hospitalares para a qualificacdo da
alta e continuidade do tratamento na
rede de atencéo psicossocial.

Qualificacéo dos
trabalhadores do SuUsS
através da educacao

permanente em saude.

Realizou-se o Il M6dulo do Curso de
Saude Mental na Atencédo Primaria,
totalizando 10 encontros, com
duracdo de 04 horas cada. Contou
com a participacdo de 44
profissionais de todas as GDs.
Houve continuidade das discussfes
sobre  processo de trabalho,
discussdes de casos, semindrios
teméticos, rodas de conversa, entre
outros, nos diversos espacos como
féruns da RAPS nas GDs SCS e
GCC; férum de coordenadores de
saude mental; férum de servigos
AD; férum das EESCAs e reunides
de equipe. No més de outubro (dias
29 e 30) foi realizado o | Seminario
dos CAPS de Porto Alegre, em
parceria com MS e SES e contou
com 155 participantes, dentre eles
profissionais, usuarios, familiares e
estudantes, além de convidados
nacionais. Realizado em setembro a
recepcao aos profissionais
ingressantes na rede de saulde
mental, com apresentacdo das
diretrizes da politica de saude
mental e da linha de cuidado.
Contou com a participacdo de 24
profissionais.

Definicdo da area fisica para

atendimento psiquiatrico nas | Ndo realizado. Em estudo de
emergéncias voltadas para | viabilidade.

criancas e adolescentes.

Qualificagdo e ampliacdo do Foram elaborados os Projetos

acesso aos CAPS do HCPA,
com criacdo de CNES para
cada um dos CAPS (i e ll) e,
através do incremento das
interconsultas com 0s
servicos das regides de
cobertura dos CAPS.

Terapéuticos dos CAPS do HCPA e
analisados pela equipe técnica da
SMS. No primeiro quadrimestre de
2015 sera encaminhado novo
processo de habilitagdo dos CAPS
junto a SES e MS.

Divulgagéo sobre os agravos
em salde mental e rede de
servigos disponivel.

Realizada permanentemente nos
diversos espacos ja constituidos nas
GDs, seminarios e capacitacdes.

18. Implantar a vigilancia
em salde mental em 01
Geréncia Distrital.

Criacho de fluxos de
notificacdo em toda a rede de
servicos, atrelado a linha de
cuidado.

Nao realizada. Em analise.
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Organizacédo dos dados por
Distrito Sanitario, GD, local
de atendimento,
raca/cor/etnia/sexo, faixa
etaria, escolaridade e CID.

Iniciado o levantamento de dados
no més de dezembro nos CAPS AD
com relagdo ao perfil dos usuarios
atendidos.

Formar subgrupo de Saude
Mental nas Equipes de | Parcialmente implantada na GD
Monitoramento  das  oito | LENO.

Geréncias Distritais.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 17 — Nesse quadrimestre os CAPS que solicitaram equipamentos de informatica foram
atendidos em suas necessidades o que favoreceu na qualificacdo dos registros da producao via
RAAS. O processo de matriciamento nas oito geréncias distritais de saude segue em curso, com
destaque para a criacdo da Equipe de Matriciamento em Salde Mental na GD Centro, que conta
com psiquiatra, assistente social e psicéloga. Houve ingresso de psiquiatras via concurso nas
equipes de saude mental e matriciamento GDs Restinga/Extremo Sul; SCS; GCC e Centro
ampliando as agfes de atencdo em salde mental, bem como a interface com a APS. A educacgéo
permanente segue como uma estratégia importante para qualificar os trabalhadores, ampliar a
interface entre os servicos e fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Foram
desenvolvidas véarias acdes em diversos espacos promovidas pela SMS, com apoio das equipes
dos servicos da RAPS. Considerando as a¢fBes que compdem a meta, temos indicativo de
atingirmos a meta proposta.

Meta 18 — As acOes propostas nessa meta ndo evoluiram nesse quadrimestre devido a dificuldade
de encontrar indicadores que possam servir como base para notificacbes de agravos em saude
mental e, também, estruturar o processo de notificacdo a partir desses indicadores. Na GD LENO,
no grupo de monitoramento, instituiu-se o subgrupo de satde mental que podera contribuir nesse
processo. Nesse sentido, a meta ndo foi atingida.

Quanto a producdo, informamos os dados que seguem, no entanto sem
constar o més de dezembro de 2014, em funcdo de ndo estarem disponiveis no
sistema até a data de elaboracdo do presente relatorio. Deste modo ndo € viavel

estabelecer a variacao visto que se trata de periodos diferentes.

Salientamos que no relatorio anual serd possivel apresentar a variagdo dos

dados.

Centro de Atencao Psicossocial — CAPS

Tabela 42- Producdo dos CAPS

3° Quadrimestre

Produgéo CAPS 2014 2013

29271 27738

FONTE: TABWIN
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Equipes de Saude Mental Adulto (ESM)

Tabela 43- Procedimentos realizados em Saude Mental Adulto

P 3° Quadrimestre
Geréncia Distrital 2014 5013
IAPI 2.062 2.344
NEB 91 123
SCS 1.546 523
RES 1.156 2.101
GCC 2.182 -
LENO 997 2.882
Centro 618 2.869
PLP 718 1.545
Total 9.370 11.787

FONTE: TABWIN

Destaca-se o aumento da producdo da GD SCS que pode ser atribuido a

revisdo dos processos de trabalho e articulacdo em rede, tendo como um dos

dispositivos as reunides de Colegiado da RAPS em seus territorios, bem como a

ampliacdo de RH de nivel superior na equipe da SCS.

Tabela 44 - Procedimentos realizados pelas Equipes de Matriciamento

T 3° Quadrimestre

Geréncia Distrital 5014 5013
NEB 180 57
SCS 607 943
GCC 172 1.379
LENO 1.122 1.184
PLP 256 4,083
Total 2.337 7.646

FONTE: TAB WIN

Na GD NEB o aumento da produgéo também se deve ao ingresso de

profissionais e ao inicio do registro de producéao.

Oficina de Geracao de Renda

Tabela 45- Producao Geracao POA

3° Quadrimestre
Geracdo POA 2014 2013

1.146 1.050

FONTE: TABWIN

No ano de 2014 foram constituidas duas turmas do Projeto Capacitar -
aprendizagem e inclusdo no mercado formal de trabalho (em 2013 ocorreu apenas

uma turma). Todo o processo de inclusdo de uma das turmas aconteceu no 3°
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quadrimestre. Em 2014 duas oficinas (Serigrafia e Costura) tiveram ampliacdo de

funcionamento passando de dois para quatro turnos.

Internacgdes

Tabela 46- Namero de internacdes hospitalares por faixa etaria

. - 3° Quadrimestre
Faixa etaria 5014 5013
0a9 3 7
10a 19 128 199
Acima de 20 1.691 2.184
Total 1.822 2.390

FONTE: SIH -TABWIN
Tabela 47- Numero de Interna¢®es hospitalares por CID Principal

. 3° Quadrimestre
CID Principal 014 5013
glt(());'lranstornos mentais e comportamentais devido ao uso 207 246
F14 Transtornos mentais e comportamentais devido uso da 331 267
cocaina
F19 Transtornos mentais e comportamentais por uso de multiplas 395 408
drogas e outras substancias psicoativas
F20 Esquizofrenia 261 359
F25 Transtornos esquizoafetivos 40 64
F29 Psicose nao organica NE 40 77
F31 Transtornos afetivo bipolar 244 360
F32 Episédios depressivos 134 158
F33 Transtorno depressivo recorrente 56 71
Total 1.708 2.210

FONTE: SIH -TABWIN

9.3 Assisténcia Farmacéutica

Quadro 33- Meta anual constante na PAS

Realizado das ac¢bes no
3° quadrimestre
Realizada em todas as Farmécias
Definichdo do ndmero de|Distritais e parcialmente nas farmacias

Meta 2014 Acles

servicos que sera|das unidades de saude das geréncias:
implementada a Assisténcia|C(4), NHNI(6), RES(12), GCC(24),
Farmacéutica. NEB(22), GD SCS(4), GD PLP (22), GD
50. Implementar a
oA L LENO (18).
Assisténcia Farmacéutica Realizad ial : A
em 25% de servicos de ~ calizada parciaimente..
salde considerando as Reestruturagao dos Rgestruturagao nas Farmacias Distritais,
! Estabelecimentos unidades de saude e EMAT -

especificidades locais. Farmacéuticos da APS | medicamentos esta acontecendo

(Farmacias Distritais, e das|conforme viabilidade de cada servico.
unidades de saude e GMAT - | Desta forma foram realizadas
medicamentos). modificacdes fisicas nos layouts, nos
mobiliarios.
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Revisdo e divulgacdo da

Relagéo Municipal de|Realizada revisdo. Divulgagdo sera
Medicamentos Essenciais | realizada no 1° quadrimestre de 2015.
(REMUME).

Elaboracdo de Boas Praticas

de Armazenamento e | Realizada parcialmente.

Distribuicdo (BPAD).

Elaborag&o de procedimentos
operacionais padrdo (POP).

Realizada. Os procedimentos
operacionais sdo adotados em todos os
servicos da Assisténcia Farmacéutica.

Criac@o de grupo de trabalho

N&o realizada. Aguarda-se a publicacéo
do documento formal da nova estrutura
da Assisténcia Farmacéutica. Contudo
as acdes de monitoramento nos desvios,

para avaliagéo de |cuidado no uso e na seguranca dos
implantag&o da | medicamentos, continuam sendo
farmacovigilancia na rede |realizadas. Esta atividade, no momento
Servicos. esta vinculada diretamente a CCMED-

Comissdo de Cadastro e Marcas de

Medicamentos.

Realizada. Foram informados as rotinas
Realizagdo de educagdo |e fluxos das entregas de medicamentos
continuada para 0s|e insumos, orientagcdo quanto a
profissionais envolvidos com|organizagdo do armazenamento e

a AF.

controle de estoque nas Geréncias
LENO, NEB, RES, PLP, GCC.

das
farmacéuticas
aos

Reestruturacao
atividades
relacionadas
medicamentos  estratégicos
para tratamento de
Hanseniase, Tuberculose e
AIDS.

Realizada para as atividades
farmacéuticas relacionadas aos
medicamentos estratégicos para
tratamento da  Tuberculose, nas
Farmacias Distritais, a partir do
acompanhamento dos quantitativos dos
medicamentos solicitados. N&o realizado
para as atividades da Hanseniase e
AIDS.

Reestruturacéo das
atividades farmacéuticas
relacionadas aos

medicamentos basicos para
tratamento especificos
(criancas, mulher, homem,
asma, DANTSs, saude mental).

Ndo realizada. Essa acdo sera
construida em conjunto com a area
técnica das DANTS, area essa

constituida no 3° quadrimestre.

Esta acao esta sendo monitorada pela
Ouvidoria da Saude, com ndmeros das
solicitacbes, com tipificacbes, quanto a

Monitoramento das Lo .
S falta e solicitacdo de medicamentos,
demandas da ouvidoria. . N .
bem como orientagdo com os devidos
encaminhamentos as geréncias e
farmacias distritais de cada territorio.
Elaboracdo de indicadores|Nao realizado. Em fase de pesquisa e

para cada atividade do Ciclo
Assisténcia Farmacéutica.

avaliacdo de quais indicadores deverao
ser utilizados a partir de 2015.
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Analise do acompanhamento da meta da PAS

Meta 50 - Realizado 70,8 %. Este resultado foi alcancado devido as agfes e intervengdes dos
farmacéuticos que atuam nas Geréncias Distritais e nas Farmacias Distritais. Atuando na
verificagdo e acompanhamento das atividades da AF realizando atividades administrativas e
técnicas com o objetivo de otimizar os recursos disponiveis, seguir a legislacdo especifica vigente e
as normativas internas da SMS. Atividades relacionadas aos fluxos de informacdes, controle de
estoque e organizacdo de medicamentos nos locais, acompanhamento de RH, além do cuidado ao
usuario. O servico tem um papel essencial para o funcionamento das unidades de saulde,
impactando na resolutividade dos atendimentos realizados pela equipe.

Abaixo estdo relacionadas tabelas que permitem acompanhar o0s
atendimentos, recursos aplicados bem como a distribuicdo de medicamentos na

Secretaria Municipal de Saude:

Tabela 48- NUmero de receitas atendidas nas Farmacias Distritais e Geréncias Distritais

Total FD 3° Dispensa Total GD 3°

Earmacias Quadrimestre Variagao rios por Quadrimestre Variagao
Distritais Geréncias
2014 2013 N % | Distritais 2014 2013 N %

Santa Marta | 48.569 | 51.702 |-3.133| -6,1

Farroupilha | 57.421 | 52.916 | 4505 | 8,5 Centro 21.190 | 22.403 | -1.213 | -5,4

Farmacia

- 1.165 * * *
Homeopatica
IAPI 49.525 | 47.472 | 2.053 | 4,3
NHNI 29.111 | 31.633 | -2.522 | -8,0
Navegantes | 21.670 | 20.872 | 798 3,8
CsvC 43.630 | 46.125 |-2.495| -5/4 GCC 64.688 | 73.366 | -8.678 | -11,8

Bom Jesus 43553 | 41.718 | 1.835 | 4,4 LENO 52.747 | 49.846 | 2.901 5,8
Sarandi 30.544 | 24579 | 5.965 | 24,3 NEB 73.055 | 77.982 | -4.927 | -6,3
Murialdo 25.446 | 23.214 | 2.232 | 9,6 PLP 85.407 | 81.951 | 3.456 4,2

Macedonia 19.426 | 23.893 |-4.467| -18,7 RES 48.148 | 45.401 | 2.747 6,1

Camagqué 27.594 | 34.670 [-7.076| -20,4 SCS 78.081 | 65.895 | 12.186 | 18,5

Total — delyog o | 367161 | 1.382 | 0,38 | 1O d€ | 455 497 | 448.477 | 3.950 | 0.9
Receitas

Receitas
FONTE: Farmacias distritais e unidades de saude
* Os quantitativos da Farméacia Homeopética foram incluidos a partir do 2° quadrimestre de 2014.

Os quantitativos de receitas apresentam pequenas variagcbes nos 3°
quadrimestres de 2013 e 2014. Pode ser considerada a entrega de senhas antes
das 17 horas, como motivo da reducdo de atendimentos em alguns locais, em
funcdo da falta de recursos humanos em determinados horarios. A solucdo para
minimizar esta reducdo de horario esta prevista com a chegada de auxiliar de
farmacias, a partir de janeiro de 2015. Identifica-se que em duas Farmacias Distritais

esta variacdo foi um pouco maior, provavelmente pela falta de dispensacdo de
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medicamentos de controle especial devido a caréncia de profissionais

farmacéuticos.

Tabela 49- Unidades de medicamentos distribuidas e recursos financeiros utilizados

Informacdes 3° Quadrimestre Variagdo
2014 2013 N %
Unidades Distribuidas 85.880.292 90.680.243 -4.799.951 -5,29
Recurso financeiro aplicado R$ 9.664.756,22| R$ 7.779.583,27 1.885.173 24,23
FONTE: GMAT

Observa-se diminuicdo da quantidade de unidades distribuidas em
comparacdo ao 3° quadrimestre de 2013, porém com aumento de 24,23 % no
recurso financeiro aplicado no periodo. A SMS, através do setor de compras realizou
levantamento para verificacdo dessas variagdes, nos valores pagos por

medicamentos 0 que apontou para aumento nos precos dos medicamentos.

Observa-se também que neste quadrimestre houve normalizacdo no

abastecimento de medicamentos nas unidades de saude.
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Tabela 50- Medicamentos Estratégicos adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos pela SMS

3° Quadrimestre

Medicamentos MS 2014 2013 Variagao
R$ Quantidade R$ Quantidade R$ % Quantidade %

Tabagismo 36.998,09 50.784 1.926,42 7.080 35.071,67 1820,56 43.704 617,29
Insulina 621.273,23 47.700 275.237,03 48.900 346.036,20 125,72 -1.200 -2,45
Tuberculose 31.559,52 449.380 40.326,79 580.750 -8.767,27 -21,74 -131.370 -22,62
DST/AIDS 8.298.718,21 4.747.289 7.950.305,32 4.453.304 348.412,89 4,38 293.985 6,60
Hanseniase 3.001,47 8.928 19.842,58 18.026 -16.841,11 -84,87 -9.098 -50,47
FONTE: GMAT

Observa-se que houve aumento nos quantitativos dos medicamentos para controle do tabagismo, Insulina e DST/AIDS
enviados pelo Ministério da Saude. Neste quadrimestre ocorreram diminui¢cdes para os itens da Tuberculose e Hanseniase. Esta
reducdo foi devida ao ndo envio de medicamentos por parte do Ministério da Saude, que tem a responsabilidade da aquisi¢cao e da
entrega. Contudo ndo ocasionou falha no atendimento aos usuarios na rede. Houve uma organizacdo na distribuicdo dos
tuberculostaticos, através do monitoramento do niumero de pacientes notificados versus medicamentos enviados. Utilizou-se para

esta organizacao as notificagdes do sistema SINAN.
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AcgOes da Assisténcia Farmacéutica

Foi apresentado o “Projeto de Reestruturacao da Assisténcia Farmacéutica no
Municipio de Porto Alegre “Construindo a Politica Municipal de Assisténcia
Farmacéutica” Este trabalho foi elaborado pelos Farmacéuticos da rede, com
representacdo de cada servico, em grupo operativo com a Assessoria de
Planejamento e Gabinete da SMS. O objetivo maior deste projeto é estabelecer e
consolidar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica na Prefeitura Municipal
de Porto Alegre com diretrizes estabelecidas nas Politicas Publicas de Saude.
Adotou-se como modelo a forma utilizada pelo QUALIFAR-SUS, onde as propostas
séo apresentadas em 4 eixos: Eixo Cuidado, Eixo Estrutura, Eixo Informagéo, Eixo
Educacdo. Projeta-se que ao final de 2017 a qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica com foco nestes 4 eixos esteja implantada. Num primeiro momento,
sera priorizado o eixo estrutura, com o chamamento dos 10 auxiliares de farmacias,
previsto para janeiro de 2015 e em continuidade a realizacdo de concurso para
farmacéutico. Esta medida é fundamental para a estruturacdo dos servigcos
farmacéuticos na SMS, além da adequacado das areas fisicas, dos equipamentos e
dos mobiliarios. A Assisténcia Farmacéutica passara a inserir e estruturara uma
Coordenacéo Geral de Assisténcia Farmacéutica (COORAF) no Organograma da
Secretaria Municipal de Saude, desenvolvendo suas atividades de forma colegiada e
vinculada ao Gabinete. Devera ser criada a Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF), a qual ficara sob coordenacdo da COORAF, desvinculando-se da CGATA,
com o objetivo de corrigir o espaco insuficiente atual, manutencdo de compra
qualificada, garantir um melhor controle de estoque, possibilitar melhor
acondicionamento dos medicamentos e qualificar as entradas e saidas atraves de
uma logistica propria dos medicamentos para a rede de AF. Estas mudancas
viabilizam o Eixo Cuidado, o que significa a inser¢cao da Assisténcia Farmacéutica
nas praticas clinicas visando a resolutividade das a¢gbes em saude, otimizando os

beneficios e minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia.

Quanto ao Eixo Informacdo ha propostas de elaboracdo de documentos
técnicos para disponibilizar informacdes que possibilitem o acompanhamento,

monitoramento e avaliacdo das aclOes e servicos da Assisténcia Farmacéutica,
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informatizagdo com sistema integrado para a gestdo de todas as etapas do ciclo da

AF, criacdo de pagina no site da SMS da Assisténcia Farmacéutica com ferramentas

e links de informacdes aos profissionais e usuarios.

No Eixo Educacdo ocorrerA a promocdo de educacdo permanente e

capacitacdo dos profissionais de saude para qualificacdo das a¢fes da Assisténcia

Farmacéutica voltadas ao aprimoramento das praticas profissionais no contexto das

Redes de Atencédo a Saude.

10 ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

Quadro 34— Meta anual constante na PAS

Meta 2014

Acoes

Realizado das ac¢des no
3° quadrimestre

1. Investigar 100% dos
casos de doencas e/ou
agravos  transmissiveis
de notificacéo
compulsoria que
necessitam investigacao
epidemiolégica segundo
Portaria Ministerial 104,
de 25 de janeiro de 2011.

Sensibilizacdo dos profissionais
da rede de saude para
notificacdes oportunas dos
agravos de notificacao
compulséria com enfoque
raca/cor/etnia.

Reafirmada em todas as capacitacdes
(21) sobre DNCs o enfoque em
raca/cor/etnia, quando pertinente.

Capacitacdo dos profissionais da
rede de salde para notificacdes
oportunas dos agravos de
notificacdo compulsdria.

Realizadas 21 sobre

DNC.

capacitacdes

Monitoramento das notificacBes

pelos servicos de atencéo | Rotina de trabalho.

primaria.

Monitoramento, investigacdo e

notificacéo dos resultados

reagentes e ou positivos para as |Rotina de trabalho: diariamente busca-
Doencas de Notificacdo|se o0s resultados de exames nos

Compulsérias (DNC) realizadas

laboratérios competentes.

pelos laboratérios de andlises
clinicas.
Elaboracéo de alerta "

i a0 Emitidos 2 alertas: um para
epidemiolégico  sempre que| _ . o

g chikungunya e outro para meningite.

necessario.
Elaboracéo, publicacédo e

ampliacdo da divulgacdo do
boletim  epidemiolégico tanto
impresso como no site.

Elaborado 1 boletim epidemioldgico,
gue sera impresso em 2015.

Realizagdo de busca ativa de
casos de DNC nos hospitais,
laboratérios e rede de atencéo
primaria.

Mantida a rotina de busca ativa nos
hospitais, laboratérios e rede de
atengdo primaria.
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Criacdo de espacos para a
capacitacdo e
integracdo/insercéo dos
profissionais novos na rede para
os fluxos de notificacdo das DNC.

O CGADSS conforme sdo nomeados e
chamados o0s novos profissionais,
conforme o combinado, a CGVS é
demanda para realizar a capacitagédo
para os fluxos de notificacdes de DNC.

24. Realizar vigilancia e
controle  vetorial em
100% dos casos
confirmados de dengue,
de acordo com o Plano
de Contingéncia da
Dengue.

Atualizacdo e implementacdo do
plano de contingéncia da dengue.

Quanto ao controle vetorial a meta foi
atingida parcialmente.

Monitoramento da infestagdo do
mosquito Aedes aegypti com a
realizacdo de 3 LIRAa anuais e
da avaliagdo semanal do indice
Médio de Fémea Adulta (IMFA),
nas armadilhas MOSQUITRAP.

Avaliacdo semanal do IMFA 714
armadilhas.
Foi realizado LIRAa em outubro.

Monitoramento da circulacdo
viral, semanalmente, nas fémeas
capturadas nas armadilhas
MOSQUITRAP.

Monitoramento da circulacgéo viral,
semanalmente, nas fémeas capturadas
em 714 armadilhas.

Monitoramento e divulgacdo dos
indicadores epidemioldgicos do
agravo.

Realizado o monitoramento dos
indicadores nos casos confirmados e
suspeitos de Dengue, assim como a
divulgacdo dos dados do controle
vetorial (site PMPA) e publicizado os
epidemiolégicos quando pertinente a
populacao geral, visto alguns serem
especificos para profissionais de saude

Investigacdo e monitoramento da
forma clinica e letalidade dos
casos notificados.

Investigagdo e monitoramento s&o
rotinas do nosso servico.

Capacitacdo dos trabalhadores
de salde, visando a notificagao
oportuna.

Foram realizadas 8 capacitacdes
descentralizadas por geréncia e 1
capacitacdo para Servicos de

Emergéncia e Hospitais atingindo mais
de 200 trabalhadores pela EVDT.

A equipe de Vigilancia de Roedores e
vetores realizou em 06 a 15/12 -
Capacitacéo para  Multiplicadores
Dengue e Chikungunya para médicos e
enfermeiros das 8 Geréncias Distritais
de Saude, com 04h/a, em conjunto com
a Equipe de Epidemiologia; Atualizacéo
Técnica para Dengue e Febre
Chikungunya e Resultados  do
Levantamento de Indice Ré&pido de
Aedes aegypti de outubro de 2014,com
4 h/a, para profissionais das Geréncias
Distritais, de 03 a 15/12; 81
participantes.

Ampliacdo da capacidade de
cumprimento da meta de visitas
domiciliares diarias pelos
Agentes de Combate a Endemias
(80% dos ACEs com 25
visitas/dia).

A meta néo foi atingida.
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Capacitacéo dos agentes
comunitarios de salde na
prevencéao e controle da dengue.

A Equipe de Vigilancia de Roedores e
Vetores realizou: 03 e 07/10 - Curso de
Capacitacdo para Agentes de Combate
a Endemias,16h/a, 10 ACES
ingressantes do IMESF; 28/11 e 02/12 -
Curso de Capacitacdo para Agentes de
Combate a Endemias e Capacitagédo
Sistema MIDENGUE,16h/a, 06 ACES
ingressantes do IMESF; 02/12 -
Capacitacdo Sistema MIDENGUE,
08h/a, 06 ACES do IMESF

Realizacdo de acBes de controle
vetorial nos casos confirmados
de dengue de acordo com o
cenario epidemiolégico.

Foram realizados 4 bloqueios de
transmissdo relativos a trés casos
suspeitos importados de Chikungunya,
um deles confirmado posteriormente.

25. Realizar bloqueio
contra Raiva em 100%
dos casos positivos.

Remessa de amostras
(morcegos; cdes e  gatos
suspeitos) para diagnostico no
laboratério de referéncia.

Neste periodo, 09 morcegos foram
enviados ao CPVDF.

Investigacdo dos casos suspeitos
de raiva em animais.

Foram encaminhados ao laboratério de
referéncia 09 amostras de quirdpteros e
03 de caninos com investigacdo de
contatos com humanos ou outros
animais.

Orientacdo da populacéo exposta
com encaminhamento ao servico

Realizados 59 inquéritos de mordedura
com orientacdo e encaminhamento aos

de salde para  medidas . §
L servicos de saude das pessoas
profildticas  (vacinacdo  elou
T« expostas.
sorovacinacao).
Realizagdo de acdes de profilaxia Realizadas acBes de profilaxia e

(vacinacdo) e observacdo em
animais que mantiveram contato
com animais suspeitos ou
positivos.

orientacdo dos responsaveis por 7
casos de animais que tiveram contato
com morcegos neste periodo.

Estabelecer, na area de foco (em
caso de animais positivos), Acao
de Intensificacdo da Vigilancia da
Raiva.

Neste periodo ndo houve caso de
morcego positivo para Raiva.

Capacitacdo dos profissionais
das GD quanto a Vigilancia da
Raiva.

Foi realizado em outubro em conjunto
com o Nucleo de Imunizacdes/ EVDT a
capacitacdo de em torno de 150
profissionais da rede de saude.

Manter programa permanente de
acOes de vigilancia e prevencao
da raiva.

Programa mantido

26. Desenvolver e
implementar a ferramenta
de cadastramento online
para licenciamento em
10% dos segmentos alvo
da Vigilancia Sanitéria.

Contratacdo da empresa suporte
para o desenvolvimento do
sistema.

Elaborados os prototipos referentes a
notificacdes de doengas de notificacbes
compulsoérias e em e parte do processo
de trabalho da vigilancia sanitaria. [

Elaboracdo dos prototipos da
ferramenta.

Nao realizado. [

98




Definicdo do setor regulado em
segmentos.

Definidos 3 segmentos do setor
regulado, para realizacdo da
categorizacdo de risco, 0s setores

Servigos de Alimentacdo, Produtos e
Servicos de Saude e de Interesse a
Saude”. [J

Desenvolvimento de ferramenta
para cadastramento online dos
estabelecimentos.

Nao realizado. [

Divulgacdo da ferramenta ao
setor previamente determinado.

Nao realizado. [J

Capacitacdo do setor regulado
para cadastramento online.

Nao realizado. [J

Elaboracéo de regramento
especifico para a implantacédo da
ferramenta de cadastramento.

Elaborados os protétipos referentes a
notificacdes de doencas de notificacbes
compulsérias e em e parte do processo
de trabalho da vigilancia sanitaria.

27. Implantar o]
ranqueamento de risco
na avaliacdo de 10% dos
estabelecimentos de
saude e de interesse a
saude

Elaboracdo de categorizacdo de
risco por tipo de estabelecimento
de saude e de interesse a saude
ja cadastrados.

Em fase de planejamento estratégico
com as equipes VISA, seguindo como

base o modelo ja realizado na
classificacéo dos servicos de
alimentacéo, categorizando

churrascarias e galeterias.

Elaboracéo de regramento
especifico para o licenciamento
sanitario de acordo com a
categorizacdo de risco por
segmento cadastrado.

Em fase de planejamento estratégico
com as equipes VISA. [

28. Investigar 100 % dos
surtos notificados com
doencas transmitidas por
alimentos (DTA).

Investigacdo epidemiolégica e
inspecdo sanitaria em 100% das
notificacdes qualificadas como
surtos.

Foram recebidas 10 notificacBes de
surtos de DTA, todos foram
investigados.

Os 10 surtos investigados ocorreram
nos meses de setembro a dezembro,
envolvendo 118 pessoas e 66 doentes.
Ocorreram 7 surtos envolvendo o
consumo de alimentos preparados em
restaurantes, 1 surtos envolvendo
alimentos preparados na residéncia, em
confeitaria e loja de assados e 1
envolvendo o consumo de alimentos
preparados em escola infantil e 1
envolvendo cozinha industrial. Em 4
surtos investigados conseguiu-se as
sobras de alimentos. Aqueles surtos em
qgue nao foi possivel a coleta de sobras
foram coletadas amostras de
monitoramento dos alimentos
envolvidos. As amostras de alimentos
foram enviadas ao LACEN para analise
microbiolégica. Até o  presente
momento, ndo houve a emissdo de
relatorio final dos referidos surtos.
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Qualificacdo do acolhimento pelo
156, visando diminuir o tempo
entre o] recebimento da
reclamacdo pelo 156 e a
comunicacao a equipe.

Ja realizado no primeiro quadrimestre.
Quando da verificacdo de algum
equivoco no acolhimento dos surtos via
156, o ocorrido é comunicado a
Coordenacédo do 156, para
aprimoramento das notificacbes de
surtos recebidas via 156.

Capacitagdo dos técnicos e
fiscais da Equipe de Vigilancia de
Alimentos para a investigacao.

Jéa realizado no primeiro quadrimestre

Capacitacdo dos
das GD sobre DTAs.

profissionais

N&o realizada. Estava previsto iniciar
essa capacitacdo no 3° quadrimestre,
entretanto ndo foi possivel realizar. O
ano de 2014 foi um ano atipico para a
CGVS/EVA, devido as diversas
demandas que surgiram na cidade
(avaliagdo técnica de novos ramos de
atividades, como os foodtrucks, ramos
emergentes como a culinaria japonesa -
alimentos consumidos crus, com alto
risco sanitario-, categorizacdo dos
servicos de alimentacdo) o que levou a
equipe a priorizar estas atividades, em
detrimento desta capacitacao.

Orientacdo e divulgacdo a
populacao sobre DTA.

Ja realizado no primeiro quadrimestre.

53. Avaliar a adequacéo
de 100% dos servicos de
hemodialise e
hemoterapia a legislagao
sanitaria vigente.

Vistoriar 0s servigos de|Nao foi realizado neste quadrimestre
hemodialise existentes em Porto |vistorias nos servicos de hemoterapia
Alegre.

Vistoriar 0s servicos de|N&o foi realizado neste quadrimestre

hemoterapia existentes em Porto
Alegre.

vistorias nos servicos de hemoterapia

Andlise do acompanhamento das metas da PAS
Meta 1 — Meta plenamente atingida.

Meta 24 — A meta foi parcialmente atingida nesse quadrimestre, em funcdo do n° de visitas
domiciliares diarias realizados pelos Agentes de Combate a Endemias (80% dos ACE'’s com 25 visitas

/dia).

Meta 25 — Meta plenamente atendida.
Meta 26 — Meta ndo atendida, rediscutida juntamente com Geréncia de Tecnologia de Informacéo,
pois depende de contratualizacdo de empresa especializada em Sistemas de informacdes..

Meta 27 — Essa meta nao foi atingida. Ha reunides incipientes de planejamento estratégico com as
equipes VISA neste ano, para em 2015, realizar a qualificacao e padronizacdo do formato que se dara
a categorizacao e o ranqueamento de risco dos estabelecimentos de salde e de interesse a sadde.
Meta 28 — Todos os surtos notificados em prazo técnico estdo sendo investigados pela equipe.

Meta 53 — A meta plenamente atingida.
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10.1 Vigilancia, Prevencédo e Controle de Doencgas Tr

Agravos

ansmissiveis e Outros

Tabela 51- NUmero de investiga¢tes de doencas de notificagdo compulsoéria - DNC

Investigacdo  das  notificacdes 3° Quadrimestre Variagdo
compulsoérias / PAS 1 2014 2013 %
Recebidas 483 486 -0,62
Notificagdes |Investigadas 483 486 -0,62
% Investigadas 100 100 -
FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN
A tabela acima ndo inclui os casos de Dengue e SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave).
Tabela 52— NotificagBes encerradas oportunamente
Notificagbes Encerradas 3° Quadrimestre | Variagéo
Oportunamente Meta
SISPACTO 39 2014 | 2013 %
Recebidas Encerrar 90% ou mais das 483 486 -0,62
Investigadas doengas compulsoérias imediatas 483 486 -0,62
Encerradas oportunamente registradas no SINAN, em até 60 | 464 477 -2,73
. dias a partir da data de
Y% encerradas notificagao. 96,12 97,63 -1,55

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN

A tabela acima

Respiratéria Aguda Grave).

nao inclui os casos de Dengue e SRAG (Sindrome

O numero total de notificacdes foi similar neste quadrimestre comparado com

0 mesmo quadrimestre do ano anterior, ndo havendo alteracdes significativas.

Todos os casos séo investigados e encerrados oportunamente (percentagem

maior que 90%).

Dentro do quadrimestre em tela se atingiu a meta pactuada de notificactes de

Doencas de Notificagdo Compulsorias — DNC.
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10.1.1 Doengas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e H epatites Virais.

Quadro 35 — Metas anuais constantes na PAS

Metas 2014

Acdes

Realizado das ac¢fes no 3°
guadrimestre

8. Reduzir os casos de
AIDS em maiores de 13
anos com  equidade
segundo
raca/cor/etnia/sexo de
95,67/100.000 para
94,2/100.000 habitantes.

Aperfeicoamento do acesso
ao diagnéstico e tratamento
do HIV.

Divulgacdo e realizagdo dos TR nas
unidades basicas de salde. Orientacdes
aos usuarios nos itinerantes (A¢des com
realizacdo de Testes Rapidos, montadas
em locais estratégicos, em datas
especificas, com publico-alvo
determinado), em palestras nas SIPATS.
Monitoramento dos TR positivos para o
HIV.

Implementacdo da vigilancia
epidemiolégica do HIV.

Realizada.

Descentralizacéo da
assisténcia dos pacientes
assintomaticos e estaveis
para a rede de atencéo

primaria.

Educacdo permanente em Manejo
clinico de criancas expostas ao HIV;
Educacgdo permanente em Manejo clinico
HIV adulto;

Apoio Matricial aos médicos das equipes
das unidades baésicas de saude (GD
SCS; GD NEB e GD LENO).

Campanhas continuadas de
educacdo em saude para
Jovens da rede publica e
privada de educacdo e de
incentivo a testagem rapida
para populacdes vulneraveis
através do FIQUE
SABENDO, em consonancia
com o ECA.

Realizacdo do Projeto Galera Curticéo;
Campanha 1° de dezembro (Fique
Sabendo Jovem): TR rapidos para jovens
entre 15 e 29 anos.

de
para a

Campanha
conscientizacao
populacdo em geral.

SIPAT nas Empresas;

Campanha 1° de dezembro: Fique
Sabendo Jovem Testagem réapida de
HIV, Sifilis e Hepatite B e C.

Pesquisa de comportamento,
atitudes e praticas (PCAP)
junto a pessoas vivendo com
HIV e AIDS (PVHA).

A pesquisa é de responsabilidade do
Governo Estadual em acordo com o
Ministério da Saude. A mesma estd
desenhada e aguarda recursos via
Cooperacao Interfederativa de
Enfrentamento do HIV AIDS no RS.

Implementacdo do protocolo
de acolhimento e assisténcia
as mulheres, com destaque
as mulheres negras.

Apresentado no més de julho a rede de
salide do municipio de Porto Alegre.

9. Reduzir a mortalidade
por AIDS de
31,92/100.000 para
31,1/100.000 habitantes
com equidade segundo
raca/cor/etnia/sexo/faixa
etéria.

Educacdo permanente para

os profissionais da APS
guanto ao primeiro
atendimento apos

confirmacédo dos casos.

Educacgdo permanente em Manejo clinico
HIV adulto das equipes das unidades
bésicas de saude.
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Reducédo do tempo de espera
na transferéncia de pacientes
dos pronto atendimentos e

N&o realizado, necessita de estudo
guanto aos sistemas de informatizacao.

UPA para internacao
hospitalar.
Elaboracdo de fluxo para

atendimento de pacientes HIV

Realizado. Implantacdo do Manejo

nos servicos de atencao |Clinico e capacitacdo de médicos das
primaria, média e alta|unidades basicas de saude.
complexidade.
Campanha de
conscientizacdo para al . . .

. N&o realizado, aguarda organizacfes da
comunidade sobre a

importédncia da adesdao ao
tratamento.

sociedade civil para discussao.

Investigacdo de todos os
Obitos por causas
relacionadas a AIDS nos
Comités  Hospitalares de
Mortalidade Geral.

Realizado no Comité de Mortalidade.

A descentralizacdo de Comités
Hospitalares de Mortalidade estda em
processo de constituicdo.

Monitoramento pelo SAE e
pela Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites Virais
de todos os individuos com
contagens de CD4 inferiores
a 200 célulasi/mm3 nos
ambulatdrios, pronto-
atendimentos e servicos de
emergéncias.

O monitoramento dos pacientes com
CD4 < 200 pela Area Técnica DST/AIDS,
conjuntamente com o PET SAUDE esta
em andamento.

12. Reduzir a mortalidade
proporcional de
coinfectados por TB e
HIV, de 24,23% para
23%, com  equidade
raca/cor/etnia/sexo.

Campanha de
conscientizacao para a
comunidade sobre a

importancia do diagnéstico e
tratamento de Tuberculose.

Realizado no 1° quadrimestre

Intensificacdo da busca do
sintomatico respiratério (SR)
e doentes por tuberculose
(TB) entre as Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS.

Busca ativa somente aos pacientes em
atendimento nas gerencias Centro e
GCC através das acdes contingenciais
do Projeto TB/HIV.

Intensificacdo da realizacéo
da Prova Tuberculinica entre
portadores do HIV, assim

Elaboracdo de educacdo permanente

como realizacao do|para os profissionais dos SAE’'s do
tratamento  por  Infecc&o | Municipio.

Latente  por  Tuberculosa

(ILTB) a todos indicados.

Realizagdo de tratamento

com esquema basico para
tuberculose a todos os co-
infectados TB/HIV em
acompanhamento nos SAE,
com Tratamento Diretamente
Observado (TDO) para o0s
casos indicados, integrando
secretarias e demais setores
nos casos de dificil solugao.

O TDO estd sendo realizado por
profissionais da RAP e dos SAEs em
casos especificos e também pelo
consultério na rua.
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Andlise do acesso para
atendimento imediato  dos
pacientes co-infectados nos
SAE.

SAE CSVC oferece agendamento
especifico a co-infectados TB HIV.

Intensificacdo de acdes de
Educacdo Permanente sobre
a coinfeccdo TBxHIV  aos
profissionais da APS, SAE e
CRTB.

Nao realizado.

Implantagéo de acles
especificas e intersetoriais
para a populacdo de rua e
egressos do sistema
prisional, portadores  da
conifeccdo TBxHIV.

Monitoramento das ac¢des contingenciais
do Projeto TB/ HIV;

Visita das &reas técnicas de TB e HIV
AIDS no sistema prisional.

Implantacdo do teste rapido
para HIV nos CRTB.

Todos os CRTB estédo disponibilizando
teste rapido.

Analise do fluxo de testagem
convencional do HIV nos
CRTB, considerando a
recomendacdo do uso de
ARV até 30 dias apés o
diagnostico de TB.

Monitoramento de testagem répida nos
CRTB.

Implementacdo da Vigilancia
Clinica dos portadores de
coinfecgao TB x HIV.

Em andamento pelo projeto de aces
contigenciais de controle de TBHIV.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 8, 9 e 12 — Dados ainda sao preliminares. Andlise serd apresentada no relatério anual.

Doencas Sexualmente Transmissiveis

Tabela 53— Casos novos de AIDS em maiores de 13 anos, segundo raca cor.

Casos de AIDS maiores de 13 anos, segundo 3° Quadrimestre Variacao
raca/cor. 2014 2013 %
Branca 152 160 -5,00
Preta 53 51 3,92
Casos Parda 30 31 -3,23
novos Preta + Parda 83 82 1,22
Amarela 0 0 0
Indigena 0 0 0
FONTE: CGVS

Na tabela acima, € possivel observar uma reducdo pouco significativa nos

casos novos de AIDS em maiores de 13 anos segundo raca/ cor entre brancos e

pardos, 5 e 3,23% respectivamente. No entanto, entre pretos e pretos, e pardos

houve um aumento igualmente pouco significativo no niumero de casos (3,92 e

1,22%).
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Com base nesses dados, pode-se inferir sobre a importancia da continuidade
nas acbes e campanhas preventivas, principalmente entre os jovens, a fim de

intensificar condutas protetivas, atentando para maior responsabilidade e cuidado.

Servigo de Assisténcia Especializada — CSVC

Tabela 54— Producéo do SAE/ CSVC

: 3°Quadrimestre Variacao
Indicadores
2014 2013 %
Consultas HIV Consultas disponibilizadas 108 138 -21,74
Primeiras Consultas agendadas 108 138 21,74
consultas Consultas realizadas 69 89 22,47
Consultas disponibilizadas 3.137 2.368 32,47
::e(t)gfnuc:tas de HIV Consultas agendadas 3.137 2.368 32,47
Consultas realizadas 3.126 2.046 52,79
Atividades Enfermagem 1.719 1.996 -13,88
complementares Servico Social 1.433 1.051 36,35
Dispensacio de Preservativo Masculino 18.000 16.032 12,28
aneeas Preservativo Feminino 200 1.300 -84,62
Gel Lubrificante 10.000 1.200 733,33
Profilaxia Pré
Exposicao Sexual - |P.P.E.S 61,54
P.P.E.S 63 39

FONTE: SAE/ CSVC.

Analisando os dados acima, observa-se uma reducdo de 21,74% nas
primeiras consultas disponibilizadas e agendadas e de 22,47% nas consultas
realizadas. Apesar da variacdo negativa de um ano para outro, é pertinente lembrar
sobre o que preconiza 0 QUALIAIDS: reducdo do numero de primeiras consultas
priorizando qualidade no atendimento e garantia do comparecimento as consultas de
retorno. Ainda assim, o servigo justifica esta reducdo na oferta de primeiras
consultas pelos bloqueios nas agendas por motivos de reunifes técnicas uma vez

por semana, capacitagdes profissionais, férias, licencas e/ ou feriados.

Além disso, cabe salientar que o indice de absenteismo nas primeiras
consultas foi de 36,11%. Nesse sentido, espera-se, a confirmacdo de uma tendéncia
a reducao deste indice no relatorio de gestdo anual, fator relevante no tocante da

garantia do ingresso do paciente ao servico, bem como adesao ao tratamento.
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No que se refere as consultas de retorno, observa-se um aumento na
disponibilizacdo e agenda de consultas de 32,47%, Da mesma forma, também
houve um aumento de 52,79% nas consultas realizadas no servico. O indice de
absenteismo nas consultas de retorno foi de 0,35%. Evidencia-se, desta forma, a
continuidade dos pacientes no tratamento e acompanhamento, muito importante no

controle da epidemia.

As atividades complementares de enfermagem apresentaram reducao de
13,88%. Provavelmente, questfes relativas a recursos humanos como férias e
licencas foram administradas de forma mais favoravel ao servico. Por outro lado, o
servico social obteve um aumento de 36,35% em relagdo ao ano de 2013, o que
pode ser considerado bastante positivo no que se refere as intervencdes, junto aos
demais profissionais, que ratificam a importancia do vinculo e adeséo do paciente ao

tratamento.

Quanto a dispensacgdo de insumos, o0 preservativo masculino obteve 12,28%
de aumento, o feminino , uma reducdo de 84,62%. Tais dados refletem a
problematica com questdes logisticas de suprimento de insumos por parte do MS. O
gel lubrificante, por ter um consideravel estoque, nédo foi afetado da mesma forma,

apresentando aumento de 733,33% em sua dispensagao.

No P.P.E.S identificou-se um aumento de 61,54% na procura pelo servigo
para profilaxia, o qual pode estar associado a uma maior divulgacdo através dos

meios de comunicacédo para esta especificidade de atendimento.

Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 55— Dispensac¢éo de Medicamentos (HIV/ AIDS), SAE/ CSVC

USUArios 3°Quadrimestre Variagado

2014 2013 %
Adultos 9.662 8.401 15,01
Gestantes HIV + 114 93 22,58
Criangas expostas 63 81 -22,22
Total 9.839 8.575 14,74

FONTE: SICLOM.

De forma geral, a variacdo na dispensacao de medicamentos no SAE CSVC

foi de 14,74% neste quadrimestre.
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Este servico apresentou um aumento de 15,01% na dispensacdo de
medicamentos para adultos e de 22,58% para as gestantes HIV. Tais indices,
provavelmente estejam relacionados as a¢cdes com campanhas de conscientizacao
dos pacientes a partir do aconselhamento para a adesao ao tratamento no momento

de informacao do diagnostico.

Por outro lado, houve reducéo de 22,22% na dispensacao para criancas
expostas, provavelmente conseqiéncia da tendente reducédo no namero de criangas

expostas no parto (dados preliminares em fase de fechamento).

E importante esclarecer que dados apresentados no relatério de gestdo do
terceiro quadrimestre de 2013 estavam equivocados. Assim, os dados informados

na tabela acima foram devidamente retificados no presente documento.

Servico de Assisténcia Especializada — IAPI

Tabela 56— Producéo SAE - IAPI

. 3° Quadrimestre Variagcéo
Indicadores
2014 2013 %
o Consultas disponibilizadas 43 45 -4,44
Primeiras Consultas agendadas 43 45 -4,44
consultas -
Consultas realizadas 22 34 -35,29
Consultas disponibilizadas 1.340 1.199 11,76
Retorno Consultas agendadas 1.335 1.193 11,90
Consultas realizadas 1.103 990 11,41
Atividades Enfermagem 1.509 950 58,84
complementares Servico Social 450 513 -12,28
Dispensacio de Preservativo Masculino 28.000 23.000 21,74
| 'SP & Preservativo Feminino 1.500 500 200
nsumos —
Gel Lubrificante 7.000 7.000 0
P.P.E.S P.P.E.S 191 117 63,25

FONTE: SAE/ IAPI

O SAE IAPI apresentou uma pequena reducdo de 4,44% das primeiras
consultas disponibilizadas. Segundo o servi¢o, provavelmente a LTS (Licenca para
Tratamento de Saude) de um infectologista e férias de outro, além de uma
readequacédo para capacitacdo de médicos das unidades basicas poderiam justificar

tais dados.
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Houve uma reducdo de 35,29% nas consultas realizadas, com indice de
absenteismo de 48,83%, o0 que corresponde a 51,17% de adesdao as primeiras

consultas.

Ocorreu aumento de 11,76% nas consultas de retorno disponibilizadas. E
importante relatar que, mesmo com o ingresso de mais um profissional (médico) no
servigo, este indice ndo obteve aumento significativo em func@o dos afastamentos

de outros profissionais ja integrantes da equipe.

As consultas realizadas também aumentaram em 11,41%. O indice de

absenteismo nas consultas de retorno foi de 17,37%.

As atividades complementares de enfermagem aumentaram em 58,84% o
que pode ser explicado por uma reorganizacdo dos fluxos internos, atendendo

melhor a demanda.

A reducdo no atendimento do Servico Social em 12,28% deu-se em

decorréncia da reducéo de carga horéaria da servidora responséavel pelo atendimento.

Na dispensacdo de insumos registrou-se aumento tanto na distribuicdo do
preservativo feminino (200%), quanto do masculino (21,74%) que pode ser explicado
pelo constante aumento de usuarios e também pelo constante trabalho de

sensibilizacao e orientacdo ao uso do preservativo.

No P.P.E.S identificou-se um aumento de 63,25% na procura pelo servigco
para profilaxia, o qual pode estar associado a uma maior divulgacdo através dos

meios de comunicacédo para esta especificidade de atendimento.

Unidade de Dispensacéo de Medicamentos

Tabela 57— Dispensacéo de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/ IAPI

USUArios 3° Quadrimestre Variagcdo

2014 2013 %
Adultos 4.060 3.311 22,62
Gestantes HIV + 28 22 27,27
Criancas expostas 7 8 -12,5
Total 4.095 3.341 22,57

FONTE: SICLOM.
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A dispensacédo de medicamentos apresentou aumento de 22,57% de uma
forma geral. Destaca-se que a reducédo de 12,5% na dispensacdo para criangas
expostas pode estar relacionada a tendéncia a reducdo do numero de criangas

expostas no parto (dados preliminares em fase de fechamento).

Projeto NASCER

Tabela 58— Crian¢a cadastrada no Projeto NASCER

3° Quadrimestre Variacado
Total de Criancas 2014 2013 %
269 223 20,63

FONTE: Projeto NASCER.

O aumento de 20,63% no numero de criancas cadastradas no Projeto Nascer,
provavelmente, deva-se ao constante monitoramento das gestantes desde o
diagnostico nos testes rapidos, garantindo que as criancas expostas sejam

devidamente acompanhadas e tratadas.

Tabela 59— Dispensacédo de Férmula Lactea

. 3° Quadrimestre Variacdo
Indicador 5014 5013 %
Maternidades 340 664 -48,80
Rede de Atencdo Primaria (RAP) 9.364 8.909 5,11

FONTE: NASCER.

Analisando dados da dispensacao de formula lactea, observa-se uma reducéo
de 48,80% no fornecimento para as Maternidades. E possivel que algumas
instituicbes ndo estejam dispensando a mesma no momento da alta da puérpera
conforme é preconizado. Salienta-se que, diante desta hip6tese, fatos estdo sendo

apurados.

Quanto a dispensacdo na RAP, esta apresentou aumento de 5,11%
relacionando-se diretamente ao aumento do numero de criancas cadastradas no

projeto neste quadrimestre.

Para fins de esclarecimentos, faz-se necessario informar que, os dados

informados e publicados sobre a dispensacdo de férmula lactea referentes ao
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terceiro quadrimestre do ano de 2013 estavam equivocados, sendo devidamente
corrigidos no presente relatorio.

Tabela 60— Quantitativo de AZT injetavel, solugdo oral, inibidores de lactacao e teste rapido
realizados nas maternidades.

. 3° Quadrimestre Variacao
Indicador 2014 2013 %
AZT injetavel 142 223 -36,32
Solucéo oral 53 82 -35,37
Inibidores de lactacdo 82 120 -31,67
Teste Rapido 6.842 4.950 38,22

FONTE: NASCER.

Observa-se, de uma forma geral, uma reducdo nos quantitativos de AZT
injetavel, solugdo oral e inibidores de lactacdo realizados (36,32, 35,37 e 31,67%,
respectivamente). E bastante provavel que tais resultados traduzam a tendente

reducdo no numero de partos em gestantes HIV.

O aumento dos testes rapidos realizados nas maternidades ratifica a

importancia do diagndstico precoce a fim de evitar a transmisséao vertical.

Testes de HIV/ AIDS Laboratoriais

Tabela 61— Quantitativo de Testes Laboratoriais

3°Quadrimestre Variagado

Testes 2014 2013 %
Exames Elisa realizados 23.937 24,952 -4,07
Western Blot 70 67 4,48

FONTE: Tabwin - Cadigos pesquisados no Tabwin 0202030300 e 0202030296

Os dados relativos ao quantitativo de testes Elisa realizados apresentaram
uma reducédo de 4,07%. J& os testes Western Blot aumentaram em apenas 4,48%.
Destaca-se que os indices evidenciam progressos quanto a reducéo da realizagédo
dos exames laboratoriais para diagnostico desde a introducédo dos testes rapidos,

analisados logo a seguir.

Para fins de esclarecimentos, faz-se necessario informar que, em funcdo de
confusdo dos numeros de codigos pesquisados no Tabwin, os dados referentes ao
3° quadrimestre de 2013 foram obtidos de forma equivocada, sendo devidamente

corrigidos no presente relatorio.
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Teste Rapido de HIV e Sifilis na RAP

Tabela 62— Teste Rapido de HIV nas UBS e ESF por GD

A 3°Quadrimestre Variacao
Geréncia Distrital 014 5013 %

GCC 1.716 2.102 -18,36
RES 711 720 -1,25
PLP 2.857 3.712 -23,03
NEB 1.553 1.294 20,02
SCS 1.526 1.209 26,22
Centro 702 1.525 -53,97
NHNI 1.340 803 66,87
LENO 1.582 1.368 15,64
Total 11.987 12.733 -5,86

FONTE: Gerencias Distritais

Tabela 63— Teste Rapido de Sifilis nas UBS e ESF por GD

P 3°Quadrimestre Variagdo
Geréncia Distrital 5014 5013 %

GCC 1.711 1.962 -12,79
RES 709 615 15,28
PLP 2.857 3.071 -6,97
NEB 1.553 1.125 38,04
SCS 1.520 1.205 26,14
Centro 702 1.496 -53,07
NHNI 1.340 803 66,87
LENO 1.582 1.287 22,92
Total 11.974 11.024 8,62

FONTE: Gerencias Distritais

As tabelas acima descrevem uma pequena reducdo de 5,86% na realizacdo de
testes rapidos de HIV e um aumento de 8,62% no testes de sifilis em comparagéo
ao ano de 2013. O consideravel aumento nos testes rapidos de sifilis provavelmente
esteja relacionado as orientacdes reiteradas nas capacitagdes quanto a importancia
dos testes de HIV e sifilis serem feitos concomitantemente, além da regularizacdo do

fornecimento do material necessario para sua realizagdo as unidades basicas.

No entanto, é relevante destacar que, do segundo para o terceiro quadrimestre,
ambos os indices evidenciaram aumento. Tal fato pode estar refletindo na reducéo
dos exames laboratoriais, ja comentada acima, ou ainda, associado a intensificacao

das acOes destinadas a fortalecer e otimizar a estratégia, salientando, dentre estas,

0 processo de educacgao continuada.
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Hepatites Virais

Tabela 64- Notificacdes, investigacdes e confirmacdes dos casos de Hepatites Virais.

Notificar casos suspeitos de Hepatites Virais no Sl NAN 3° Quadrimestre Variacao
e com diagndstico laboratorial por sorologia. 2014 2013 %
Notificado 61 69 -11,59
B Investigado 61 69 -11,59
Confirmado 61 69 -11,59
% da meta atingida 100 100
Notificado 313 392 -20,15
c Investigado 313 392 -20,15
Confirmado 313 392 -20,15
% da meta atingida 100 100

FONTE: EVDT /CGVS /SMS / SINAN NET

Na tabela acima, observa-se reducdo de 11,59% nas notificacles,
investigacdes e confirmacdo dos casos de hepatite B e de 20,15% nos casos de
hepatite C. E importante avaliar se tais dados podem refletir uma tendéncia de
controle da epidemia e/ ou uma evolugcédo na eficiéncia e eficacia das informacdes

pelas fontes notificadoras.

Servico de Assisténcia Especializada — Hepatites

Tabela 65— Consultas SAE/ Hepatites Virais

5 ; =
Consultas Indicadores 3° Quadrimestre Variagdo
2014 2013 %

Consultas disponibilizadas 477 650 -26,62

Primeiras consultas Consultas agendadas 477 650 -26,62
Consultas realizadas 334 498 -32,93

Consultas disponibilizadas 2.033 2881 -29,43

Retorno Consultas agendadas 2.033 2881 -29,43
Consultas realizadas 1.826 2.604 -29,88

FONTE: SAE / Hepatites Virais.

Observa-se tanto nas primeiras consultas como nas consultas de retorno uma
reducdo de forma geral. Nas primeiras consultas disponibilizadas e agendadas a
reducdo foi de 26,62%. Ja o indice de absenteismo aumentou em relacdo ao
quadrimestre anterior. Este foi de 29,97%, correspondente a 143 pacientes

ausentes.

Nas consultas de retorno disponibilizadas e agendadas a reducao foi de 29,43%
e o indice de absenteismo foi de 10,18%, o qual também apresentou um pequeno,

mas nao significativo aumento.
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Segundo informacgdes do servigco, a redugcdo na oferta de consultas neste
quadrimestre deu-se pela participacdo de dois infectologistas em congressos,

apresentacao de trabalhos e reunides técnicas.

E pertinente atentar para aces de sensibilizacdo e conscientizacdo a fim de

melhorar o indice de absenteismo, principalmente nas primeiras consultas.

10.1.2 Leptospirose

Tabela 66— Casos de leptospirose

o . 3° Quadrimestre Variagéo
Investigacéo dos casos de Leptospirose 2014 2013 %
Notificado 24 40 -40
Casos Investiga_do 24 40 -40
% Investigado 100 100 0
Confirmado 7 10 -30

FONTE: EVDT/CGVS/SINAN NET.

A leptospirose € um agravo de ocorréncia sazonal, ligada ao risco de

exposicdo dos individuos aos fatores de risco. Em meses mais chuvosos, com
temperaturas mais elevadas e contato da populacdo com alagamentos ou
enxurradas, a incidéncia aumenta e, da mesma forma, diminui em periodos de maior

seca ou frio.

Observando-se a tabela acima, houve uma diminuig¢éo significativa no niumero
de casos de Leptospirose em Porto Alegre no quadrimestre. Todos 0s casos
notificados foram investigados.

Tabela 67- Controle da Leptospirose

) 3° Quadrimestre Variacéo
Leptospirose e Controle de Roedores
2014 2013 %
Vigilancia da Leptospirose - Inquéritos 7 14 -50
Vigilancia Mordedura de Rato 2 2 0
Desratizacdes 1524 835 82,51
Desratizacdes Comunitarias 14 7 100
Visitas Domiciliares 829 391 112,02

FONTE: Banco de dados gerenciais do Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores - NVRV/CGVS/SMS e Sistema Fala Porto
Alegre

Houve aumento da demanda de desratizacdo pelo aumento das solicitacfes
da populacdo, através do telefone 156. O incremento, em relagdo a desratizacao
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comunitaria, no entanto, foi resultante da demanda reprimida, tendo em vista o
atraso no inicio das atividades da empresa terceirizada que realizava esta atividade,

retomada no final do més de agosto.

Todos os casos confirmados de Leptospirose, notificados pela Equipe de
Vigilancia de Doencgas Transmissiveis (EVDT), foram investigados quanto a fonte de

infecgao e tiveram as medidas de controle ambiental executadas.

10.1.3 Sarampo/Rubéola

Quadro 36- Investigacdo oportuna dos casos notificados de Sarampo

Encerrar 100% das notificacbes de  casos 3° Quadrimestre
suspeitos e investigados doencas

exantematicas (Sarampo) 2014 2013
Notificados 1 1
Investigados 1 1
Descartados 1 1

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

Quadro 37- Investigacdo oportuna dos casos notificados de Rubéola

Encerrar 100% das notificacbes de  casos 3° Quadrimestre
suspeitos e investigados doencas

exantematicas (Rubéola) 2014 2013
Notificados 2 4
Investigados 2 4
Descartados 2 4

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

Todos os casos notificados de Sarampo e Rubéola neste quadrimestre foram

investigados e todos descartados.
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10.1.4 Dengue

Tabela 68- Relac&o dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue

Notificacdo e investigacdo imediatas dos o ) L
casos de dengue classico, suas formas M 3° Quadrimestre Variagao
graves, Obitos e taxa de letalidade por eta
dengue / PAS 24 2014 2013 %
Notificados 59 69 -14,49
Casos Investigados NP 59 69 -14,49
Confirmados - - -
Notificados - - -
Casos Investigados - - -
Graves Confirmados 100% - - -
% da meta atingida - - -
Notificados - - -
Obitos/Letalidade Investigados NP - - -
Confirmados - - -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

A situacdo epidemiologica no 3° quadrimestre de 2014 manteve-se
praticamente inalterada em relacdo ao mesmo periodo do ano de 2013. Embora
2013 tenha sido o ano epidémico em Porto Alegre, o periodo sazonal da doenca nao

acontece no quadrimestre em analise.

Percebe-se uma diminuicdo de casos notificados neste quadrimestre

comparando com o mesmo do ano anterior.

Tabela 69— Producéo do laboratério de Entomologia Médica

3° Quadrimestre Variagcéo
Laboratorio de Entomologia Médica
2014 2013 %
Ndmero total de amostras 638 538 18,59
Numero de espécimes de Ae. aegypti 1.138 425 167,76
Numero de espécimes de Ae. albopictus 150 38 294,74
Nimero de espécimes de outras espécies 2.222 2.871 -22,61

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS

A producado do laboratério aumentou devido ao maior niumero de amostras

coletadas no LIRA de Outubro de 2014, comparado ao valor de 2013.
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Visitas domiciliares

Tabela 70— Inspecao em imoveis

3° Quadrimestre Variagédo
Iméveis inspecionados
2014 2013 %
Residenciais 49.001 73.237 -33,09
Comerciais/ outros 13.484 19.633 -31,32
Terrenos baldios 883 2.657 -66,77
Total 63.368 95.527 -33,66
Fechados/ recusados 48.341 88.239 -45,22
Depositos eliminados 108.450 222.503 -51,26
Bairros visitados* 82 82 -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS e DengueReport

Desde outubro de 2013, a gestdo dos ACEs esta sob responsabilidade das

Geréncias Distritais de Saude, que realizam suas atividades de acordo com as

orientacbes da CGVS e baseadas na situacdo epidemioldgica e de infestacao

vetorial identificadas.

Operacao do Monitoramento Inteligente da Dengue — M | Dengue
Tabela 71- Ml Dengue

o . =
MI Dengue 3° Quadrimestre Variagao

2014 2013 %

Vistorias em armadilhas 12.822 12.046 6,44
Amostras coletadas 2494 879 183,73
Espécimes capturados 4.182 1.211 245,33

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS;

Dengue Report ECOVEC
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Gréfico 1- indice médio de Fémeas de Aedes Aegypti

O grafico acima mostra a infestagdo no 3° quadrimestre. Observa-se que o
municipio passou de um nivel de infestacdo satisfatorio para critico, dentro do
periodo, que vai da Semana Epidemiologica (SE) 36 a SE 53 (setembro a
dezembro). Nado foram confirmados casos de dengue no periodo. Este cenario
mostra a transicdo da primavera para o0 verdo, 0 que ocasiona um aumento dos
indices de infestacdo do mosquito. Estes dados indicam um risco para a ocorréncia

de casos de dengue no inicio do proximo ano.

Controle Quimico

Tabela 72- Aplicacéo de inseticida

L . S 3° Quadrimestre Variacao
o
Aplicacbes de Inseticida (n° de imoveis) 5014 2013 %
Peridomiciliar 97* 38 155
A partir da via publica 0 0 0

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS

*N&o foram realizados bloqueios de transmissdo de dengue no periodo.
Entretanto, foram executados 4 bloqueios (na casa, trabalho e/ou escola), devido a

notificacdo de 3 casos suspeitos de chikungunya, de pacientes provenientes da
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Venezuela, Republica Dominicana e Taiti. O caso proveniente da Venezuela foi

confirmado posteriormente.

10.1.5 Meningite Bacteriana

Tabela 73- Rela¢do dos casos notificados e investigados de Meningite Bacteriana em relagdo ao
diagndstico laboratorial

Realizar  diagnostico laboratorial dos casos de 3° Quadrimestre Variacéo
menlngltes bacteriana por meio das técnicas de cult ura 2014 2013 %
contra imunoeletroforese e latex
Notificado 132 80 65
Investigados 132 80 65
Casos confirmados de
Meningite Bacteriana 28 15 86,87
_— N°. absoluto Diag. Lab. 40% com
II;/Iae:tg]r?zlatr?a (cultura,CIE latex) diagnéstico 22 8 175
Percentil atingido (diag. laboratorial
laboratorial/ casos 78,60 53,33 47,38
confirmados x 100)
Status da meta Met.a Met.a -
atingida atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
*Dados sujeitos a revisao

Quadro 38- Quadro comparativo de ocorréncia da Doenca Meningocécica e sua letalidade com as
meningites bacterianas em geral, investigadas em residentes em Porto Alegre no 3° quadrimestre dos
anos de 2013 e 2014

. . Letalidade nos Casos
3° quadrimestre Meningites bacterianas I_Doeng’a_ de Doenca
de todas as etiologias Meningococica . .
Meningocdcica (%)
2013 15 05 0
2014 28 13 30,76

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

No periodo, a proporcdo de Doenca Meningococica em relacdo as demais

meningites bacterianas passa de 33,3% em 2013 para 46,42% em 2014.

A letalidade pela Doenca Meningocdcica, no periodo de 2014 foi de 30,76%
engquanto a letalidade durante todo o ano de 2014 foi de 22,22%, sendo de 27 o total

de casos no ano.

Observou-se, no ano de 2014, um significativo aumento na circulagdo do
Meningococo do Sorogrupo C, dos 27 casos confirmados de Doenca
Meningocacica, 14 (51,85%) foram identificados como deste sorogrupo. A letalidade

nos casos de Doenca Meningococica pelo Sorogrupo C foi de 35,71%.
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10.1.6 Influenza

Tabela 74: Numero de coletas preconizadas e realizadas na rede sentinela para influenza

Realizar avaliacdo de desempenho da rede 3° Quadrimestre Variacao
sentinela de INFLUENZA 2014 2013 %
N° coletas de amostras
Coletas preconizadas 5/coletas por 95 160 -40,63
N° coletas realizadas semana 64 103 -37,86

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
Obs: Referente a Unidade sentinela de sindrome gripal (SG) do HNSC.

Tabela 75- Relagao entre casos notificados, investigados e confirmados de sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG).

Notificagdo, investigagcdo e confirmagéo de 3° Quadrimestre Variag&o
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) 2014 2013 %
Notificado * 267 133 100,75
Casos Investigado 267 133 100,75
Confirmados 13 2 550

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Obs: Os dados sao referentes a casos suspeitos de Influenza (SRAG)
notificados e investigados de pacientes internados, demonstrando um aumento da

circulacdo de virus de Influenza com relagcdo ao quadrimestre de 2014.

10.1.7 Tétano

Tabela 76- Relacéo entre casos notificados, investigados e confirmados de tétano acidental.

Notificacdo, investigacdo e confirma¢ &o de 3° Quadrimestre Variagdo
casos de tétano acidental. 2014 2013 %
Notificado 1 1
Casos Inves_tigado 1 1
Confirmados 1 1
% investigado 100 100

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Foi notificado e confirmado um caso de tétano acidental que, infelizmente
resultou em Obito do paciente, sendo um caso inusitado no municipio de Porto

Alegre. Nao houve casos de tétano neonatal.
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10.1.8 Tuberculose

Tabela 77— Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac¢des no 3°

10. Diagnosticar 80% dos
casos novos estimados
de tuberculose

pulmonar bacilifera, avaliando os
contatos.

Metas 2014 Acdes .
guadrimestre
Capacitacdo dos servicos de
atencao primaria para | Capacitacédo de 60
descentralizacdo do diagnéstico e | profissionais da GD RES, entre
tratamento de tuberculose | médicos, enfermeiros e agente

de combate a endemias.

Pactuacdo com os servicos de

salude para identificacdo e
avaliacdo dos sintomaticos
respiratérios de sua area de
atuacgao.

Mantida  pactuacdes com

servicos de salde.

Ampliacdo da rede de coleta de
material para baciloscopia de
escarro.

Atualizacdo das unidades com
atendimento descentralizado,
revendo pontos de coleta de
escarro e sua efetividade.
Foram mantidos os 56 pontos
de coleta existentes.
Planejamento para coleta nos
abrigos da FASC em 2015.

Implantacé@o de agdes especificas e
intersetoriais para a populacdo de
rua e egressos do sistema
prisional.

Mantém-se processo de
contrataco de recursos
humanos e compra de
insumos para efetivagcdo do
projeto de acles
contingenciais.

Continuidade das acdes de
comunicacao (inicio do
trabalho de imersdo com os
oficineiros do projeto de ac¢bes
contingenciais).

Reunibes com a FASC para

revisao dos fluxos de
atendimento.
Inicio das reunibes com

representantes dos moradores
de Rua para execucdo do
projeto das acles
contingenciais.

Inicio do projeto no sistema
prisional com realizacdo de
oficinas.

Campanha de conscientizagédo
para a comunidade sobre a
importancia do diagnéstico e
tratamento de Tuberculose.

Parceria com Comité Estadual
de combate a tuberculose com
acbes no Parque Farroupilha
no dia Estadual de Combate a
Tuberculose no RS.
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11. Ampliar o percentual
de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar
bacilifera de 58% para
85%, com equidade
raca/cor/etnia/sexo.

x e Realizado nos Prontos
Implementacdo da notificacdo no :
Atendimentos.
SINAN dos casos de Tuberculose . ~
. o A Articulacdo com as
identificados nas emergéncias e A .
. emergéncias para revisar
nos Prontos Atendimentos.
fluxos.
Manutencdo da pactuacdo
com Servicos das 08
Implementagdo do tratamento | Geréncias Distritais na

diretamente observado — TDO a
todos pacientes baciliferos
residentes em areas de atuacao
das USF.

implementacédo do TDO.
Participacdo da area técnica
nas reunides de
monitoramento das GD para
intensificacdo do TDO nas
USF e UBS.

Manutencdo e intensificacdo do
TDO as populagbes de maior
vulnerabilidade: portadores de
HIV/AIDS, indigenas, populacdo
negra, populacdo prisionais e
egressos, populacdo em situacéo
de rua, dependentes quimicos e
outros transtornos mentais,
multidrogas resistentes,
fortalecendo a articulacdo com a
Assisténcia Social e Controle
Social, em especial para os casos
de dificil tratamento.

Tratamento de TB para
pacientes coinfectados no SAE
CSVC e SAE Santa Marta.
Fornecimento de lanches para

pacientes em TDO dos
CRTBs, Consultério na Rua e
pacientes de algumas

unidades de saude, em casos
especiais de vulnerabilidade
social. Fornecimento de
cartbes TRI para todos
pacientes em TDO. Pactuacédo
de fornecimento de vales
transportes e lanches para as
unidades descentralizadas da
GD LENO, GCC, PLP,
CENTRO e NHNI.
Continuidade das acfes das
promotoras de saude da
populacdo negra na GD PLP
no desenvolvimento de acdes
de sensibilizacéo na
comunidade sobre a
tuberculose.

Ampliacdo da regionalizacdo da
assisténcia farmacéutica a
tuberculose  para todas as
geréncias distritais de saude.

Mantida nas 08 Geréncias
Distritais.
Atualizacdo dos fluxos de
solicitacdo de tuberculosta-
ticos pelos hospitais de Porto
Alegre.

Campanha de conscientizagédo

para a comunidade sobre a
importdncia da conclusdo do
tratamento.

Realizada.

Ampliacdo das acbes de busca
ativa dos casos faltosos ao
tratamento.

Manutencdo dos 06 ACE nos
CRTB e manutencdo dos ACE
em todas as GDs.
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Realizado.
Os pacientes em tratamento
com esquemas especial de

Monitoramento dos abandonos de | medicamentos séo
tratamento por Geréncia Distrital e | acompanhados através do
dos indicadores da tuberculose. Sistema de Informacdo de

Tratamento de TB (SITETB),
desde o registro no hospital
elou CRTB.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 10 — meta de avaliacdo anual
Meta 11 — meta de avalia¢cdo anual

Tabela 78— NUumero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, 3° quadrimestre 2014,
entre residentes em Porto Alegre —RS

Geréncia 3° Quadrimestre Variacao
Distrital 2014 2013
N Meta % N Meta % N %

Centro 81 111 73 57 102 55,9 24 42,1
LENO 52 61 85,2 62 56 110,7 -10 -16,1
NEB 56 77 72,7 48 70 68,6 8 16,7
NHNI 41 74 55,4 27 68 39,7 14 51,9
GCC 57 60 95 48 55 87,3 9 18,8
RES 40 38 105,3 30 35 85,7 10 33,3
SCS 38 78 48,7 48 70 68,6 -10 -20,8
PLP 73 70 104,3 53 64 82,8 20 37,7
Sist. Prisional 34 49 -15 -30,6
Total 472 569 83 422 520 81,2 50 11,8

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados referente ao 3° quadrimestre de 2014 é de 23/12/2014. Base de
dados referente ao 3° quadrimestre de 2013 é de 30/12/2013. Dados sujeitos a alteragéo.

O sistema de informacao (SINAN) permite a digitacdo de casos novos pelo
periodo de até nove meses. Considerando que os dados apresentados foram
extraidos do sistema no final do periodo (quadrimestre), sempre existirdo casos
novos que ainda ndo foram digitados, portanto, a analise neste curto prazo nunca

traduzira a realidade.

Mesmo com essa limitacdo, foram registrados 472 casos dos 569 previstos,
correspondendo a 83% da meta.

Dos 107 casos da GD PLP, 34, ou seja, 31,7% dos casos séo de populacao

privada de liberdade. Na GD Centro, dos 81 casos notificados, 24, ou seja, 29% sao
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de moradores em situacdo de rua, embora ndo possamos afirmar que todos os

usuarios estejam localizados nesta GD.

Tabela 79- Nimero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, 3° quadrimestre 2014, entre
residentes em Porto Alegre - RS

3° Quadrimestre -

Geréncia 2014 2013 Variagao

Distrital N Meta % N Meta % N %
Centro 40 74 54,1 25 74 33,8 15 60,0
LENO 25 40 62,5 28 40 70,0 -3 -10,7
NEB 25 50 50 22 50 44,0 3 13,6
NHNI 19 49 38,8 14 49 28,6 5 35,7
GCC 31 40 77,5 24 40 60,0 7 29,2
RES 21 25 84,0 14 25 56,0 7 50
SCS 22 51 43,1 16 51 31,4 6 37,5
PLP 38 46 82,6 32 46 69,6 6 18,8
Sist. Prisional 15 29 -14 -48,3
Total 236 375 62,9 204 375 54,4 32 15,7

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados referente ao 3° quadrimestre de 2014 é de 23/12/2014. Base de
dados referente ao 3° quadrimestre de 2013 é de 30/12/2013. Dados sujeitos a alteracéo.

Descoberta de casos:

O caélculo da meta de descoberta de casos pulmonares baciliferos é realizado
utilizando método padronizado do Ministério da Saude (MS), baseado na avaliagdo
de 1% da populacédo geral, percentual estimado de sintomaticos respiratorios. Estas
pessoas devem ser avaliadas através de baciloscopia de escarro. Destes, é
estimado que 8% sejam portadores de tuberculose pulmonar bacilifera. A partir do
processo de descentralizacdo do manejo clinico da tuberculose, os pacientes
portadores de tuberculose pulmonar bacilifera sdo tratados na rede de atencéo
primaria. Os casos de tuberculose em criancas, coinfeccdo TB/HIV, tuberculose

extrapulmonar e esquemas especiais permanecem sendo atendidos nos CRTB.

Podemos observar um aumento do diagnéstico pela APS, atingindo 62,9% da

meta.
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Tabela 80- Numero de casos novos de tuberculose forma pulmonar bacilifera, entre residentes em
Porto Alegre, de acordo com raca/cor, 3° quadrimestre de 2014

3° Quadrimestre Variacao

Raga / Cor 2014Q 2013 N %
Branca 123 118 5 4.2
Negra 105 77 28 36,4
Indigena 0 2 -2 -100
Amarelo 1 1 0 0
Sem Informacé&o 7 6 1 16,7
Total 236 204 32 15,7

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados referente ao 3° quadrimestre de 2014 é de 23/12/2014. Base de
dados referente ao 3° quadrimestre de 2013 é de 30/12/2013. Dados sujeitos a alteragéo.

Cabe salientar que os usuéarios que definem sua condicdo de raga/cor,

mantendo-se o0 maior indice na raca negra devido as condi¢des de vulnerabilidade.

Tabela 81- Nimero de Sintomaticos Respiratorios (SR) avaliados através de baciloscopia de escarro,
residentes em Porto Alegre, 3° quadrimestre de 2014

. 3° Quadrimestre Variacéo
Laboratérios
2014 2013 N %
Rede Ambulatorial 2333 3.064 -731 -23,85
Rede Hospitalar 3552 2.952 600 20,32
Total POA 5885 6.016 -131 -2,17

FONTE: Informe Mensal de Baciloscopias / LACEN/RS

A identificacdo e avaliacdo de Sintomaticos Respiratorios (SR), através de
baciloscopia de escarro, é a acdo fundamental para a descoberta de casos de
tuberculose. A meta de avaliacdo de SR é calculada tendo por base a populacao do

censo do IBGE de 2010, sem considerar as estimativas para 0os anos subsequentes.

Por isso, a meta de SR a serem examinados com baciloscopia de escarro é a
mesma para os anos de 2013 e 2014. Analisamos os dados dos exames realizados
pelos laboratérios que atendem a nossa rede de atencao basica e pelos laboratérios
que atendem a rede hospitalar. O somatorio dos dois representa o n° total de
baciloscopias de diagnostico / Sintomaticos Respiratorios (SR) examinados no

periodo.
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Tabela 82- Total de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera e Testagem para HIV, em
residentes de Porto Alegre no 3° Quadrimestre, 2013 e 2014

Ano Total de casos TB Teste anti-HIV realizado % % Positividade
2014 205 162 79 30%(61)
2013 236 184 78 25%(59)

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados referente ao 3° quadrimestre de 2014 é de 23/12/2014. Base de
dados referente ao 3° quadrimestre de 2013 é de 30/12/2013. Dados sujeitos a alteracéo.

Salientamos o resultado positivo na realizagdo do teste anti-HIV entre
portadores de tuberculose. Do total de casos novos de tuberculose da forma
pulmonar bacilifera notificados neste quadrimestre, a testagem para HIV foi

realizada em 79% deles, 162 pessoas.

Consideracoes

Neste quadrimestre, foi realizado no municipio a visita de consultores do
Ministério da Saude - Programa de Combate a Tuberculose, onde foi realizada
visitas aos servigos de tratamento em tuberculose da APS, SAE Santa Marta e
CRTB GD LENO. Nessas visitas foram observados registros dos dados dos
pacientes com tuberculose em tratamento, fluxos e encaminhamentos realizados.
Foram identificados os principais nds criticos no municipio para atingir as metas de

cura e de abandono e pactuadas as ac¢des a serem desenvolvidas no préximo ano.

Realizado, pelo Programa Estadual de Combate a Tuberculose, capacitacao
para 53 profissionais dos CRTB e da Rede Hospitalar de Porto Alegre, em
implantacédo e implementacéo do Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais
para Tuberculose (SITE TB), obrigatério para o fornecimento, por parte do MS, das
medicacbes que compdem 0s esquemas especiais de tratamento de tuberculose,

em todos os hospitais do municipio.

No més de outubro, deu-se continuidade a capacitacdo para insercdo dos
agentes de endemias nas acOes de controle da tuberculose, iniciada no
guadrimestre anterior, nas GD RES, GCC, SCS e NHNI.

Realizado, pelos consultores do Ministério da Saude, oficinas em TB REACH,

com pessoas privadas de liberdade e seus familiares
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Realizado periodicamente o acompanhamento do Sistema de Informagéo de

Tratamento Especiais para a tuberculose (SITE TB).

10.2 Aco0es e Servigos em Vigilancia Sanitaria
10.2.1 Demonstrativos das A¢des desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria

Tabela 83— Investigacao de surtos alimentares

Investigacéo de surtos 3° Quadrimestre Variagao

alimentares / PAS 28 e CIB Meta

250/07 2014 2013 %
Notificados |nvestigar 100% 10 7 42,86

Surtos |Investigados dos surtos 10 7 42,86
Em investigac&o notificados 10 7 42,86

FONTE: Banco de dados gerencias da EVA/ICGVS/SMS

E possivel notar um pequeno aumento de notificagdes no comparativo com o
mesmo periodo do ano anterior. O aumento pode ter ocorrido devido a qualificacao
realizada com o 156, em relacdo ao acolhimento do surto. Outro fator que pode
contribuir para esse aumento € a comunicacdo rapida entre EVA e 156 quando
ocorre algum equivoco no recebimento do surto e que prejudicou a investigacao (por
exemplo: telefone incorreto, n&do identificacdo da reclamacgéo no servico SURTO, no
sistema do 156). Esta atitude € necessaria para que 0 equivoco ndo seja

reincidente, qualificando o acolhimento do surto.

10.2.1.1 Dados de Fiscalizagéo

Tabela 84- Dados de fiscalizacao da Equipe de Vigilancia de Alimentos - EVA

5 - e
Indicador 3° Quadrimestre Variagéo
2014 2013 %
NuUmero de vistorias / inspecdes realizadas 2.356 1.677 40,49
N° Notificagcdes Lavradas 552 484 14,05
N° Autos de Infracdo Exarados 235 143 64,34
InterdicBes / suspensédo de Atividades 48 55 -12,73

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS

O Municipio de Porto Alegre vive um momento de inovacdes da area de
alimentacdo, onde os eventos de rua envolvendo o comércio de alimentos estdo
cada vez mais frequentes na cidade. Dentre eles podemos citar 0s eventos

envolvendo comercializacdo em “foodtrucks”, “foodparks”, que sdo novos eventos
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que estdo acontecendo de forma rotineira no Municipio e que demandam acdes

fiscalizatorias da EVA.

Além disso, outro fator que contribuiu para esse aumento no numero de
vistorias foi a alteracdo na contabilizacdo do numero de vistorias realizadas em
supermercados que possuem Varias areas (padaria, rotisseria, agcougue, depdsito,
area de venda, etc). Cada area vistoriada passou a ser contabilizada como uma

vistoria, devido ao tempo necessario de vistoria em cada area e sua complexidade.

Tabela 85- Quantidade de produtos aprendidos e inutilizados pela Equipe de Vigilancia de Alimentos
- EVA

5 -
Produtos apreendidos 3° Quadrimestre
2014 2013
Quantidade (kg) 6.470,20 11.359,00
Quantidade (unidades) 1.780 2.326
Quantidade (litros) 39,90 49,80

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS

Os indicadores da tabela acima mostram que a quantidade apreendida sofreu
uma consideravel reducdo. Entretanto cabe salientar que no 3° quadrimestre de
2013 houve acdes que resultaram em grandes apreensdes, como as acdes

fiscalizatérias em churrascarias e galeterias e a apreenséo de conservas irregulares

devido a denuncia recebida pela EVSAT, em Novembro/2013.

Tabela 86- Dados de fiscalizacdo do NVSIS

5 . I
Indicador 3° Quadrimestre Variagéo
2014 2013 %
NuUmero de vistorias / inspecdes realizadas 1.130 1.068 5,81
N° Notificagcdes Lavradas 423 344 22,97
N° Autos de Infracdo Exarados 39 31 25,81
InterdicBes / suspensdo de Atividades 03 05 -40

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS / CGVS/ SMS

Tabela 87- Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude - NVPIS

. 3° Quadrimestre Variacdo
Indicador 5014 2013 %
Numero de vistorias / inspec¢fes realizadas 217 176 23,30
N° Notificagbes Lavradas 73 53 37,74
N° Autos de Infracdo Exarados 22 45 -51,11
Interdi¢Bes / suspenséo de Atividades 4 5 -20

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS
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Tabela 88- Quantidades de produtos aprendidos e inutilizados pelo NVPSI

. 3° Quadrimestre
Produtos apreendidos 2014 2013
Quantidade (kg) - -
Quantidade (unidades) 788 50
Quantidade (litros) 64 -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS

Apreensédo de produto para andlise, em funcao de notificacdo de suspeita de
evento adverso de paciente internado no HMPA que fez uso de solucéo fisioldgica
no Quantitativo de 48 litros. Além desses foram apreendidos mais 16 litros,

totalizando 64 litros.

Em 2013 foram aprendidos 50 medicamentos em uma drogaria no 3°

guadrimestre.

Ja em 2014 foram aprendidos 746 cosmeéticos em uma empresa interditada,
31 envelopes de hemostéatico absorvivel em outra empresa e 11 fitas reagentes,

totalizando 788 unidades apreendidas no 4° quadrimestre.

Tabela 89- Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Vigilancia de Engenharia de Servicos de Interesse a
Saude — NVESIS

o - =
Indicador 3° Quadrimestre Variagéo
2014 2013 %
NuUmero de vistorias / inspecdes realizadas 70 59 18,64
N° Notificagcdes Lavradas 26 12 116,67
N° Autos de Infracdo Exarados 02 1 100
InterdicBes / suspensdo de Atividades 0 0 0

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS

O recebimento de denuncias e demais solicitacdes de fiscalizacdo €
realizado através do Sistema Fala Porto Alegre, pelo telefone 156. Além disso,

agregou a equipe mais um agente de fiscalizacao.

Tabela 90- Dados de fiscalizacao do Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental - NFA

o . e
Indicador 3° Quadrimestre Variagéo
2014 2013 %
NuUmero de vistorias/inspecdes realizadas 1122 - -
N° Notificagcdes Lavradas 63 - -
N° Autos de Infracdo Exarados 2 - -
N° Processos de licenciamento analisados 0 - -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS.
Obs: Nucleo criado a partir de Dezembro de 2013.
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Tabela 91- Dados de fiscalizacao da Equipe de Vigilancia e da Saude do Trabalhador - EVSAT

o . e
Indicador 3° Quadrimestre Variagéo
2014 2013 %
NuUmero de vistorias/inspecdes realizadas 82 115 -28,70
N° Notificagcdes Lavradas 13 17 -23,53
N° Autos de Infracdo Exarados 6 3 100
N° Processos de licenciamento analisados 19 15 26,67

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVSAT/CGVS/SMS.

O numero de vistorias/inspecfes realizadas se compde de 63 vistorias
oriundas de denuncias/reclamacbes, somadas com as 19 vistorias feitas para
Licenciamentos Ambientais de Estacfes Radio Bases e de Empreendimentos de
Interesse a Saude, o que resulta no total de 82 vistorias.

Tabela 92- Dados de fiscalizagdo da Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua - EVQA

5 - .

Indicador 3° Quadrimestre Variagéo
2014 2013 %

Numero de vistorias / inspec¢fes realizadas 6 413 NA

N° Notificagbes Lavradas 0 140

N° Autos de Infracdo Exarados 0 11

Interdi¢Bes / suspenséo de Atividades 0 0

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVQA/CGVS/SMS

Estas vistorias sao referentes apenas a solucdes alternativas de
abastecimento de agua (pocos) ou em Estacdes de Tratamento de Agua, que no
ano passado eram computadas juntamente com as outras de fiscalizacado da equipe
de aguas (reservatérios, esgotos e piscinas) — atualmente, no ambito da

Fiscalizacdo Ambiental. Por esta razdo, ndo é possivel comparacado com 2013.

Estas agbes ndo sao provocadas por reclamacbes, mas sao realizadas
quando identificada alguma solucdo alternativa de abastecimento, normalmente

comunicada pelo DMAE ou séo realizadas por iniciativa propria da Equipe.
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10.2.1.2

Atendimento de denuncias e reclamacgdes

Tabela 93- Relacéo entre o nimero de reclamacgdes recebidas e atendidas pela Equipe de Vigilancia
de Alimentos - EVA

) o ] 3° Quadrimestre Variacao
Atendimento das denuncias e reclamacdes recebidas.
2014 2013 %
Recebidas 461 451 2,22
Atendidas 219 192 14,06
o % atendidas/ recebidas 70% de 47,5 42,6 11,50
N° de atendimento Néao N&o
Reclamacdes e | Status da meta . . -
Dendnci das atendida Atendida
endncias . ~
N — n° atendimentos reclamacdes
minimos a ser realizado 323 316 2,22

conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS

No 3°quadrimestre de 2014 o numero de reclamacdes

recebidas e atendidas

foi muito semelhante se comparado com o mesmo periodo de 2013. Houve uma

discreta melhora no atendimento das reclamacdes (+14,06%), entretanto ainda

muito distante do atingimento da meta. Isso demonstra a necessidade do aumento

de recursos humanos na equipe para se conseguir atingir a meta.

Outra condicéo que prejudica o atendimento da meta deste indicador € o fato

de Porto Alegre estar se tornando sede de varios eventos que nao estdo no

calendario da cidade, e muitos deles pioneiros no municipio, e que necessitam da

presenca da fiscalizacao para avaliar e reduzir riscos. Essa situacao € priorizada em

detrimento do atendimento das denuncias.
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Tabela 94- Relacéo entre o nimero de reclamac@es recebidas e atendidas pelo Nucleo de Vigilancia
de Servico de Interesse a Saude - NVSIS

Atendimento das dendncias e Meta 3° Quadrimestre Variacéo

reclamacdes recebidas. CIB 250/07 2014 2013 %
Recebidas 183 167 9,58

N°. de Atendidas 20% de 245 124 97,58

Reclama | % atendidas/ recebidas . 133,88 74,25 80,31

~ atendimento - —=

¢cbes e Status da meta das Atingida Atingida -

Denuln N — n° atendimentos ~

cias minimos a ser realizado reclamagoes 128 117 9,40
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS

Neste 3° quadrimestre, o NVSIS atendeu mais reclamacdes que recebeu no
periodo, devido ao atendimento junto de denuncias recebidas anteriormente ao
inicio deste quadrimestre. A meta foi atingida plenamente com um grande
incremento do NVSIS em realizar o atendimento das denuncias, atendendo quase o

dobro do minimo de atendimentos para atingir a meta do quadrimestre.

N&o houve aumento significativo de denuncias neste quadrimestre em relacao
ao de 2013.

Tabela 95- Relagéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pela Nicleo de Vigilancia
de Produtos de Interesse a Saude - NVPIS

Atendimento das dendncias e 3° Quadrimestre Variacao
reclamacdes recebidas. Meta
CIB 250/07 2014 2013 %
Recebidas 34 26 30,77
Atendidas 70% de 22 20 10
% atendidas/ recebidas atendimento 64,7 76,92 -15,89
Status da meta | das Atingida Atingida -

_ o i T reclamacfes
N-n a}tend|mentos minimos a 24 18 33.33
ser realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS

Neste quadrimestre o Nucleo praticamente atingiu a meta proposta minima,
atingindo 91,67% (22 atendimentos) muito proximo dos 70% de atendidas em

relacdo as recebidas (24 atendimentos).

Houve neste quadrimestre um significativo aumento das dendncias e

reclamacdes recebidas em relacdo a 2013, em mais de 30%.
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Tabela 96- Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pelo Nicleo de
Fiscalizacdo Ambiental - NFA

Atendimento das dentincias e Meta 3° Quadrimestre Variagao
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 2014 2013* %
Recebidas 736
Atendidas 853
o -
% atendidas/ 70% de 115,90
N° de recebidas .
~ atendimento —
Reclamacdes |Status da meta das Atingida

e Denlncias N — n° atendimentos
minimos a ser
realizado conforme

meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS
* NFA, criado em dezembro de 2013.

reclamacdes
515

No 3° quadrimestre de 2014 a equipe de fiscalizacdo Ambiental recebeu 834
denuncias, sendo 318 referentes a dengue; 384 da EVQA, 98 do NVPA (informado
do relatorio do NVPA) e 34 do NVRV; onde foram visitados 1.281 locais (579
referentes a Dengue, 48 do NVRYV, 495 da EVQA e 159 do NVPA), sendo vistoriados
954 imoveis (362 da Dengue, 31 do NVRV, 460 da EVQA, 101 do NVPA (informado
no relatério do NVPA); destes, lavradas 63 notificacdes (11 da Dengue, 52 da
EVQA) orientando a resolucédo do problema através da eliminacdo da situacdo ou
melhoria do manejo do local e, 327 imdGveis encontravam-se fechados no momento
da visita ou tratavam-se de iméveis sem morador e fechados, onde ndo pode ser
feita a vistoria/ verificacdo para confirmacdo se procedia ou ndo a denuncia. Foram
lavrados 02 autos de infracdes (01 da EVQA e 01 da Dengue). Como as demandas
podem necessitar de mais de uma visita (dependendo do caso, varias visitas), face
nao encontrar morador em casa, notificagdo quando encontrado o morador em casa
e verificado o problema e necessidade de notificacdo para resolucdo do problema,
pedido de prorrogacdo de prazo da notificacdo, autuacdo em casos de nao
atendimento, defesa da autuacdo, etc, o numero de acdes fiscais zoossanitarias
(1281) € bem maior que o numero de denuncias/ reclamacdes recebidas do periodo
(834); também, as reclamacfes atendidas podem ter ingressado (recebidas) na
equipe em periodos anteriores, uma vez que as demandas, conforme sua

complexidade, possuem diferentes tempos e processos no seu atendimento. Por
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isso, 0s numeros destes indicadores nao sao iguais, podendo preponderar um ou

outro em cada periodo.

As fiscalizacOes da EVQA séao referentes a: extravasamento de esgoto/ aguas
para via publica, caixas d’agua e piscinas coletivas; do NVPA sdo demandas
referentes a criagdes de animais diversos (exceto de cdes e gatos que a partir de
2011 passaram a ser de competéncia da SEDA) e fiscaliza¢Oes referentes a invasao
de pombos em locais publicos; da Dengue sdo demandas referentes a acumulo de
agua em pneus, vasos de plantas e outros, piscinas sem tratamento, caixas d’aguas
com problemas em residéncias particulares e do NVRYV referentes a roedores — agéo
fiscal.

Tabela 97- Relacéo entre o nimero de reclamacgdes recebidas e atendidas pelo NVPA

Atendimento das denuncias e reclamagdes 3° Quadrimestre Variacao
recebidas. Meta %
CIB 250/07 2014 2013

Recebidas 98 193 -49,22

Atendidas 70% de 101 294 -65,65
N°. de % atendidas/ recebidas : 103,06 152,33 -32,34

~ atendimento — —

Reclamacgbes e | Status da meta das Atingida | Atingida -
Denuncias N — n° atendimentos ~

minimos a ser realizado reclamages 70 135 -48,15

conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPA/EVZ/CGVS/SMS

Neste 3° quadrimestre, o Nucleo de Vigilancia de Populacdo Animal - NVPA
atendeu mais reclamacdes e dendncias que recebeu no periodo, devido ao
atendimento junto de denuncias e reclamacdes recebidas anteriormente ao inicio
deste quadrimestre. A meta foi atingida plenamente com um grande incremento do
NVPA em realizar o atendimento das denuncias, atendendo todas as denuncias e

reclamacdes recebidas no quadrimestre.

Houve uma reducado significativa das denuncias e reclamacdes recebidas

neste quadrimestre em relacdo ao de 2013.
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Tabela 98- Relagdo entre o0 nimero de reclamacdes recebidas e atendidas EVSAT

Atendimento das dendncias e Meta 3° Quadrimestre Variagao

reclamacdes recebidas - CIB 250/07 2014 2013 %
Recebidas 78 103 -24.,27
Atendidas 63 75 -16

o . - 70% de

N°. de % atendidas/ recebidas atendimento 80,77 72,82 10,92

Reclamacdes | Status da meta das Atingida Atingida -

e Denlncias N — n° atendimentos ~
minimos a ser realizado reclamagoes 55 72 -23,61
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVSAT/CGVS/SMS.

O numero de reclamacbes e denuncias atendidas foi de 63 neste
quadrimestre. Essas demandas do 2° quadrimestre est do dentro do prazo acordado
com o Sistema Fala Porto Alegre — 156, em que a equipe tem trinta dias para
atendé-las, mais o0s prazos para adequacbes, que podem exceder aos dias

regulamentares.

A meta foi atingida plenamente pela Equipe, atendendo todas as denuncias e

reclamacdes acima da meta proposta minima de 70% das recebidas no

guadrimestre.
N&o foram recebidas reclamacgdes da qualidade da agua no quadrimestre.

O Nucleo de Engenharia de Servicos de Interesse a Saude - NVESIS néo

recebeu nenhuma denudncia e reclamacdes neste quadrimestre.

10.2.1.3 Vigilancia dos servicos de Hemodialise e H  emoterapia

Tabela 99- Inspecdes em servicos de Servicos de Hemoterapia e Servicos Terapia Renal Substitutiva

Indicadores Meta Pactuada 3° Quadrimestre Variagédo
CIB 250/07 - PAS 53 2014 2013 %
Cadastrar, inspecionar

e licenciar os Servi¢os |Inspecionar 100% dos

de Servigos de nucleo |servigos de nudcleo de 0 2 -
de hemoterapia. hemoterapia.

N7

Ca_dastrar, INspecionar Inspecionar 100% dos

e licenciar os Servicos Servicos de Servicos

Terapia Renal Teragia Renal ¢ 3 5 -40
Substitutiva (Didlise) pia r .

N 15 Substitutiva (Diélise)

FONTE: Banco de Dados Gerenciais da NVSIS/CGVS/SMS
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N&o houve inspecdes nos servicos de hemoterapia neste quadrimestre. Em
relacdo aos Servicos de Terapia Renal Substitutiva, o servigo instalado no Hospital
Parque Belém encerrou as atividades no corrente ano, mas mesmo assim foram

realizadas vistorias.
10.2.2 Acdes de Vigilancia da Raiva

N&o houve casos de animais positivos para Raiva no periodo.

Quanto a investigacdo dos casos suspeitos de Raiva em razao de morcegos
caidos ou adentrados, foram encaminhadas 09 amostras ao Centro de Pesquisas
Veterinarias Desidério Finamor (CPVDF), sendo que em trés delas houve contato
com humano. Também houve encaminhamento de trés caes que foram a 6bito e
tinham sintomatologia nervosa, sendo que um deles morreu apdés agressao a

humano, durante o periodo de observacao.
Inquéritos de Mordedura

Foram realizados 59 inquéritos de mordedura e 33 animais foram observados
em seus domicilios. Os inquéritos tém como objetivo garantir a observacdo de caes
e gatos mordedores; encaminhar caes e gatos agressores que tenham vindo a 6bito
durante o periodo de observacdo para exame laboratorial de Raiva além da

orientacao de pacientes quanto a condutas referentes aos animais.
Acbes Comunitérias

Foram realizadas 01 reunido comunitaria e 02 palestras/ capacitagcbes para
servidores de sala de vacina da Rede Municipal em parceria com o Nucleo de
Imunizacbes da EVDT e 01 capacitacdo para funcionarios operacionais do servigo
de manutencao a fim de habilita-los a participar das agdes de vacinacdo e colheita

de sangue de animais junto ao NVPA/EVZ (Equipe de Vigilancia de Zoonozes)

Foram realizadas também 20 visitas domiciliares para orientacdes referentes
a conduta em caso de acidentes com animais (mordeduras) e uma atividade

comunitaria com aplicacdo de antiparasitario.
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Tabela 100- Atividades realizadas pelo NVPA relacionadas com a Vigilancia da Raiva

Atividade 3° Quadrimestre |Variacdo
PAS 25 2014 | 2013 %
N° de Inquéritos de mordeduras 59 58 1,72
N° de amostras de quirépteros enviadas p/ pesquisa laboratorial de 14 3571
raiva '
N° de amostras caninas enviadas p/ pesquisa laboratorial de raiva 3 0 300
N° de amostras felinas enviadas p/ pesquisa laboratorial de raiva 0 1 -100
N° de cédes vacinados para RAIVA 10 21 -52,38
N° de gatos vacinados para RAIVA 18 0 1800
Numero de domicilios visitados em bloqueio vacinal antirrabico 0 0 -

FONTE: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS

10.3 Doencgas e Agravos Nao — Transmissiveis

Quadro 39 - Metas anuais constantes na PAS

Metas 2014

Acles

Realizado das ac¢bes no
3° quadrimestre

2. Implementar o plano
de controle das

doencas cronicas e dos
agravos nao
transmissiveis, com
recorte

raca/cor/etnia/sexo, em
20% dos servicos de
saude.

Implementacdo da politica de
controle de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis.

Equipe organizada em outubro de 2014.
Em processo de Implementacdo da
Politica de Controle de Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis.

Definicdo e monitoramento
dos fatores de risco.

Definidos de acordo com o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022, a saber:
tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
inatividade fisica e alimentacéo
inadequada.

Avaliacdo de informacbes de
morbidade através de
sistemas ja existentes (SIAB,
SIH).

Nao realizado.

Implementagéo das linhas de
cuidado do Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) na
atencdo basica.

Realizada a atualizacdo sobre Abordagem
do Acidente Vascular Cerebral (AVC) na
Atencdo Baésica. As Linhas de Cuidado
estdo em desenvolvimento.

Avaliacdo do impacto das
linhas de cuidado do AVC e

IAMA _hos sng|gos de Realizada. Dados tabela 101
urgéncias/emergéncias por

meio de dados de

mortalidade.

Implantagcdo de podlos de

academia de saulde.

Nao realizado.

Implantagéo de acles
preventivas, educativas sobre
alimentacéo saudavel e
atividades fisicas.

Foi iniciado o processo de elaboracdo das
acBes preventivas e educativas sobre
alimentacdo saudavel e atividades fisicas,
sendo a Oficina de Multiplicadores da
Alimentacdo Saudavel e Prevengdo de
Céancer do INCA/MS e o Armazém da
Saude as atividades que deram inicio ao
plano de implantacao.
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Estimulo a prevencdo e
controle do tabagismo.

Vinculagdo do Programa Municipal de
Controle do Tabagismo a Equipe das
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis
como um dos Fatores de Risco
Modificaveis prioritarios a Prevencao e
Promocéo da Saude.

Reavaliacdo da utilizacdo do
sistema de informacéao
hiperdia em POA.

Reavaliacdo  realizada. Devido ao
processo de implantacdo do sistema de
Prontuario Eletrénico — e-SUS em POA, a

utilizagdo do Hiperdia, o qual esta
incorporado neste sistema, se torna
secundaria até uma avaliacdo dos

relatérios do e-SUS quanto a HAS e ao
DM.

13. Reduzir a taxa de
mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por
doencas crbnicas néo
transmissiveis de
376,23/100.000  para
372,48/100.000, com o
recorte
raca/cor/etnia/sexo.

Manutengcdo do atendimento
preferencial ao idoso nas
unidades de salude em, no
minimo, 20% das consultas
diarias.

Realizado.

Desenvolvimento de equipes
no acolhimento humanizado,
auxiliando a identificacédo
precoce de doencas cronicas
e agravos ndo transmissiveis.

Realizado.Mecanismos de monitoramento
nao foram definidos neste quadrimestre.

Implantagdo das equipes de
atencdo domiciliar.

Seis equipes do Programa Melhor em
Casa implantadas de acordo com a
Portaria 1.208 de 18 de junho de 2013.

Monitoramento da utilizacdo
dos protocolos estabelecidos
pelo MS do caderno de saude
do idoso.

Nao realizado.

Monitoramento do percentual
de consultas de idosos
atendidos na ESF.

Nao realizado.

Realizacdo das acbdes da
meta 2.

Conforme registro.

14. Implantar a linha de
cuidado a pessoas em
situacao de violéncia no

municipio, priorizando
as areas de
vulnerabilidade e

considerando medidas
intersetoriais em 25%
das Geréncias
Distritais.

Definicdo do plano de acédo de

Equipe organizada em outubro de 2014.
Em processo de elaboracdo do plano de

atencdo a pessoas em|_ . ~ . .
) ~ e acdo de atencdo a pessoas em situagao
situacdo de violéncia. A

de violéncia.
Redefinicao do ndcleo

intersetorial de prevencdo de
violéncia e promocgdo de
saude e cultura de paz.

Em processo de redefinicéo.

Implantagdo da linha de
cuidado conforme diretrizes
do MS, com recorte
raca/cor/etnia/idade e sexo.

Em processo de planejamento e
elaboracao da Linha de Cuidado Integral a
Pessoas Vitimas de Violéncia.

Desenvolvimento de rede de
atencao intersetorial integrada

as demais instancias
municipais, estaduais e
federais que visem a

prevencdo e reducdo de
acidentes e violéncia contra o
idoso.

Equipe responsavel pelos Agravos
(Violéncias) esta trabalhando
articuladamente para desenvolver a rede.
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Capacitacdo dos profissionais
dos servicos de saude para
acolhimento e notificacdo de
violéncias.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS

A Equipe das DANT-DCNT foi organizada neste quadrimestre. Em reunido técnica as metas 2, 13 e
14 e suas respectivas acdes foram analisadas e consideradas como componentes do eixo mestre
das DANT-DCNT. Sendo assim, foi apresentada a proposta de unificacdo das trés metas sob o
seguinte texto: Elaborar a politica de controle das Doencas e Agravos* Nao Transmissiveis -
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis** DANT-DCNT, com recorte raga/cor/etnia/género e faixa
etaria. Na meta sugerida, as linhas de cuidado das violéncias, dos acidentes, das DCNT, assim
como a meta de reducao da mortalidade prematura por DCNT estdo contempladas juntamente com
todas as respectivas acdes relevantes.

Realizada.

No dia 28 de outubro de 2014, foi dado inicio ao processo de organizacao da
Equipe das Doencas e Agravos N&o Transmissiveis — Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DANT-DCNT) da SMS alinhada com o Plano de Ac¢bes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022 e com a Politica Nacional de

Promocao da Saude, do Ministério da Saude (MS).

A organizacdo desta equipe foi planejada com o objetivo de enfrentar os
desafios que as DCNT e os Agravos representam para Porto Alegre. As principais
DCNT foram responséaveis por cerca de 55% de todos os 0Obitos ocorridos entre os
residentes de Porto Alegre, e a proporcao de Obitos por causas externas (Agravos:
Violéncias e Acidentes) em relacdo ao numero total de Obitos por todas as causas foi
de 8,7%.

Como parte do planejamento estratégico da Equipe das DANT-DCNT, foi
definido um cronograma de reunides e uma estrutura organizacional que contempla
foruns regulares entre os membros da equipe, representantes da ASSEPLA, CGVS,
coordenacdes dos componentes da RAS, assim como as Areas Técnicas envolvidas
no processo de elaboracdo e apoio a implantacdo, implementacédo, e monitoramento
das acOes propostas e dos nucleos de enfrentamento as DCNT e aos Agravos. A
estrutura organizacional da equipe foi dividida em trés eixos tematicos, da seguinte

maneira:

. agravos (Violéncia e Acidentes) : grupo composto por profissionais da
equipe das DANT-DCNT responsavel pelo diagnoéstico situacional dos Agravos,
elaboragdo da Linha de Cuidado Integral a Pessoas Vitimas de Violéncia e de

Acidentes, controle e monitoramento da implantacédo e implementacdo das mesmas
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e apoio as coordenacdes dos componentes responsaveis pela execucdo destas
linhas;

. DCNT (Doencas do Aparelho Circulatério - DAC, Doen¢  as Respiratorias
Crbnicas - DRC, Diabetes Mellitus - DM e Neoplasias  Malignas — Neo Mal) :
grupo composto por profissionais da equipe das DANT-DCNT responsavel pelo
diagnoéstico situacional das principais DCNT, elaboracdo das Linhas de Cuidado
Integral para estas DCNT, controle e monitoramento da implantacdo e
implementacdo das mesmas e apoio as coordenacbes dos componentes

responsaveis pela execucao destas linhas;

. autocuidado - Promocéao e Prevencédo dos Fatores de R isco Modificaveis

das DANT-DCNT: grupo composto por profissionais da equipe das DANT-DCNT
responsavel pelo diagnostico situacional das a¢fes realizadas na rede referentes
aos Fatores de Risco Modificaveis, a saber: tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada. Este grupo é igualmente
responsavel pela elaboracdo de a¢bes preventivas e educativas sobre alimentacéo
saudavel, atividades fisicas, tabagismo e uso abusivo do élcool, assim como, a
elaboracdo de protocolos que apoiem a abordagem multiprofissional dos temas
citados de forma a ampliar a promocdo e prevencdo da saude em todos os

momentos da assisténcia a saude, e pelo controle e monitoramento das acgfes

propostas.

O planejamento e a execucdo de educacdo permanente em saude €
essencial para que as Linhas de Cuidado, que foram ou serdo elaboradas, se
tornem parte da prética institucional da SMS/PMPA. Sendo assim, a equipe das
DANT-DCNT planejara e monitorara juntamente com as coordenacdes dos
componentes a rotina da educacdo permanente e educacdo em servico que
contemplara o envolvimento das coordenacdes dos servicos neste processo,
garantindo assim a continuidade das acgbes e as devidas atualizagbes. Seguindo
esta logica, foi realizada no més de dezembro a atualizacdo sobre a Abordagem do
Acidente Vascular Cerebral (AVC) na Atencdo Basica para mais de 290

trabalhadores distribuidos nas oito Geréncias Distritais. Além das palestras
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oferecidas, os Responséaveis Técnicos das Geréncias receberam material multimidia
para que o0 assunto seja multiplicado em todas as equipes da Atengcdo Bésica a

Saude.

Tabela 101- Obitos por IAM e AVC, 3° quadrimestres de 2014 e 2013, Porto Alegre — RS

A 3° quadrimestre Variagédo
Obitos por IAM e AVC 5014 5013 N %
IAM 163 212 -49 -23,11
AVC 180 243 -63 -25,93

FONTE: Equipe de Eventos Vitais da CGVS/SMS/PMPA

Comparando o terceiro quadrimestre de 2013 e o de 2014, observa-se uma
reducdo no numero de Obito por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo
do Miocéardio (IAM). Este resultado pode ser atribuido em parte a implantagcdo em

2012 da Linha de Cuidado do AVC e IAM nos servicos de urgéncia/emergéncia.
Programa Municipal de Controle do Tabagismo

No que diz respeito ao Tratamento do Tabagismo, a equipe das DANT-DCNT
realizou um diagnostico situacional que apresenta uma reducéo de 9,34% do total de
adultos (=18 anos) fumantes entre 2012 e 2013, e de 26,7% entre 2009 e 2013.

Além da reducdo dos ultimos cinco anos, o Programa Municipal de Controle
do Tabagismo oferece uma rede com 100% de cobertura das oito Geréncias
Distritais para o tratamento, distribuido entre mais de 100 servicos aptos a
oferecerem o0 tratamento completo do tabagismo, aproximadamente 800
profissionais capacitados para a abordagem minima e formacdo de grupos e mais
de 200 profissionais prescritores do medicamento de apoio ao tratamento.

Os desafios que a equipe das DANT-DCNT enfrentou neste ano, devido as
dificuldades com as remessas ministeriais dos insumos, fragilizaram a confianca das
equipes e dos profissionais dos servicos no que diz respeito a oferta do tratamento
aos usuarios. Porém, é parte do planejamento para 2015 a retomada com todos os
servicos e profissionais aptos a fim de reciclar o conhecimento obtido e repactuar o
programa como pratica prioritaria na Atencdo Basica a Saude e nos demais

componentes da rede, conforme a Portaria N° 571, de 5 de abril de 2013 MS.
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11 REGULACAO DO SUS

Quadro 40- Metas anuais constantes na PAS

Metas 2014

Acbes

Realizado das ac8es no 3°
quadrimestre

42. Reduzir em 2% as
subespecialidades
com lista de espera
igual ou maior que 30
dias no agendamento
de consultas.

Correcdo dos relatérios do
sistema para identificar
quais séo as
subespecialidades com
espera superior a 30 dias.

Realizado através de relatério manual a
partir das solicitagbes inseridas no
sistema.

Negociacao com 0s
prestadores para o0 aumento
da oferta.

Foram assinados contratos com previsdo
de aumento de oferta de consultas
especializadas (HSL-PUCRS, HVN, e
ISCM).

Integracdo do  sistema
AGHOS com os sistemas

A integracdo entre os sistemas nédo foi
atendida antes do fim do contrato com a

) I empresa fornecedora do  sistema
hospitalares para possibilitar | . .
N informatizado. Um levantamento amostral
a mensuracao do . . . .
] do absenteismo foi realizado através de
absenteismo. . ~ .
informacdes dos préprios prestadores.
Elaborar acOes para

equacionar as filas internas
nas subespecialidades.

Realizado no momento da renovacdo do
contrato.

Elaboracdo de critérios de
encaminhamentos para as
subespecilidades mais
demandadas, para qualificar
0s encaminhamentos.

Protocolos de encaminhamento e de
regulacdo estdo em fase de construcéo e
validacdo com todos os niveis de atencéo.

46. Monitorar
indicadores

hospitalares de
qualidade em 100%
dos hospitais

vinculados ao SUS.

Divulgacédo do calendario de
reunibes da comissao de

acompanhamento de | Realizado..

contratos  (CPAC) para

2014.

Realizacdo das reunides

das CPAC conforme | As reunibes do 3° quadrimestre de 2014
cronograma pré- | serdo realizadas em 2015.

estabelecido.

Divulgacdo do relatério da
reunido das CPAC.

Os relatérios serdo divulgados a medida
que as reunides forem realizadas.

Qualificar a participacdo do
CMS no CPACs.

O Conselho ja indicou os nomes que irdo
compor as comissoes.

Monitorar o nimero de : o
ouvidorias  oriundas  dos Reallz,a_das _audltorlas em casos
hospitais. especificos oriundos das ouvidorias.
Contratualizar  indicadores
de qualidade no HPS e | Néao realizado.
HMIPV.
52. Contratualizar 70% | Monitoramento das i
dos prestadores de | necessidades no ambito | e 2ado levantamento - das
servicos ambulatoriais | ambulatorial. necessidades no ambito ambulatorial.
?nu nigi(;)sisc[))nalares no Efetiyagao do chamamento Chamame.nto Pqplico .de servicos
' publico de clinicas de |ambulatoriais de fisioterapia em fase de
hemodialise, servicos |julgamento da documentacdo

ambulatoriais de fisioterapia,

(encaminhado a PGM em dezembro).
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imagem e de analises
clinicas, exames de
métodos gréficos,
citopatologia e
anatomopatologia,

ortopedia, e outros

conforme necessidade.

Chamamento Publico dos servigcos de
Analises Clinicas publicado resultado final.
Em processo com edital de chamamento
publico para o0 credenciamento de
instituicdo interessada em habilitacdo junto
ao MS como Centro Especializado de
Reabilitacdo (CER).

Em andamento proposta de chamamento
publico para clinicas de nefrologia.

Criado grupo de trabalho para chamamento
de exames de imagem, com o edital em
fase de finalizacéo.

Contratualizacéo dos

servicos aprovados.

Em fase de elaboracédo dos contratos dos
laboratérios aprovados no chamamento
publico.

Reestruturacdo do nucleo | Setor de relacionamento com o0s

de relacionamento com os | prestadores ainda em fase de

prestadores (NRP). reestruturacao.

Acompanhamento dos . L .
-~ | Ap6s a contratualizagdo ambulatorial

contratos ambulatoriais

através de indicadores de
qualidade.

realizaremos o acompanhamento dos
indicadores de qualidade.

59. Atualizar
mensalmente em 100%
a base de dados do
cadastro nacional de
estabelecimentos e
profissionais de salde
— CNES.

Atualizacéo do cadastro dos
servidores da SMS.

Estabelecida rotina mensal de informacdes
de ingressos e transferéncias com o
CGADSS para atualizacdo do CNES.

Divulgacdo dos fluxos de
atualizacdo dos dados dos
profissionais no CNES.

O fluxo de atualizacdo dos dados do
CNES ocorre de forma descentralizada e
com periodicidade mensal.

o Realizado. Os dados do CNES séao
Transmissdo mensal dos e s .
S transmitidos ao Ministério da Saude
dados ao Ministério da
. mensalmente  conforme  cronograma
Saude. -
existente.
Realizacdo periédica de | Realizado. Periodicamente séo realizadas
auditoria dos dados | auditorias in loco para verificar as
informados pelos | informacfes prestadas pelos

estabelecimentos.

estabelecimentos cadastrados.

Geracao mensal da base de
dados para o faturamento.

Realizado. Mensalmente é gerada a base
de dados para cruzamento prévio do
faturamento.

Andlise e correcdo mensal
do relatério de criticas
geradas no faturamento.

Realizado. Apés o cruzamento de dados
entre CNES e faturamento é gerado um
relatério de criticas que sdo analisadas e
corrigidas pela equipe.

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS:
Meta 42 — As subespecialidades com demanda reprimida foram consideradas no momento da
renovacgdo do contrato com os hospitais, o que vem contribuindo para a melhora deste indicador.
Meta 46 — Em decorréncia da reestruturacdo da GRSS ocorreu atraso no monitoramento dos
indicadores hospitalares de qualidade dos hospitais vinculados ao SUS.

Meta 52 — Houve avanc¢o nos processos de chamamento publico para os servigcos de atendimento
ambulatorial. Estima-se que até o primeiro semestre de 2015 os servicos de andlises clinicas e
reabilitacdo estejam encaminhados para contratualizacéo.

Meta 59 — Atualmente existe um fluxo de informacdes estabelecido entre o CGADSS e a equipe
responsavel pelo CNES afim de incluir novos servidores, atualizar as transferéncias e realizar os
desligamentos. Quanto aos demais prestadores, auditorias sdo realizadas conforme a necessidade.
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11.1 Auditorias, Vistorias e Supervisdes Realizadas

Quadro 41- Auditorias, vistorias e supervisdes realizadas no 3°quadrimestre de 2014

N:urgﬁg?iga Demandante Finalidade

0102/2014 |Hospital Independéncia Qgg/llzs,glr4as justificativas do prestador ao relatério RA

0103/2014 |[Coordenacdo GRSS Auditoria de AlHs bloqueadas no GHC

0104/2014 |Gabinete do Secretario Avaliar atendimento em Oncologia no HF em acordo com a
L12732

0105/2014 |[Auditoria ISCMPA Avaliar liberacdo de AlIH para paciente de outro estado

0106/2014 |[Coordenacdo GRSS Auditoria de AlHs bloqueadas no GHC

0107/2014 |[HCR Avaliar liberacdo de AlIH para paciente de outro estado

0108/2014 Coordenacao GRSS e |Avaliar o cumpri_mento da ET que rege as a}g(_andas de

CMCE retaguarda da Linha de Cuidado — Dor Toréacica

0109/2014 |[Coordenacao GRSS Auditoria de AlHs bloqueadas no GHC

0110/2014 |[Coordenacao GRSS Auditoria de AlHs bloqueadas no HCPA

0111/2014 |Coordenagio GRSS ?:Sri;r;g%sg’igﬁzssongoé333832'14'2 referente a

0112/2014 |[Auditoria ISCMPA Avaliar liberacdo de AIH para paciente de outro estado

0113/2014 |[Coordenacdo GRSS Auditoria das novas instalagfes da Clinica Gramado

0114/2014 |NACH gtrjgsé?;i%gigsr?crztgério no HPS sobre dupla cobranca de

0115/2014 |Faturamento PUC Avaliar liberacdo de AlIH para paciente de outro estado

0116/2014 |[Auditoria ISCMPA Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado

0117/2014 |[Coordenacao GRSS Auditoria de AlHs bloqueadas no HCPA

0118/2014 | Eaturamento SMS Auditoria de prontuario de paciente com dupla cobranca no
HEPA e SR

0119/2014 |[Coordenacdo GRSS Auditoria de AlHs bloqueadas no HCR

0120/2014 |Faturamento GRSS Auditoria de paciente oncolégico no HCPA

0121/2014 |Faturamento GRSS Auditoria de paciente oncolégico no HCPA

0122/2014 |Faturamento GRSS Auditoria de paciente oncolégico no HCPA

0123/2014 |Gabinete do Secretario gﬁ:g;g%g?i mgg%%;aggssio%gr&es laboratoriais

0124/2014 |Complexo Regulador ﬁ%gg%?j;}iigrggtgiggsde paciente na ISCMPA com

0125/2014 |Faturamento HSLPUC |Avaliar liberacéo de AlH para paciente de outro estado

0126/2014 |NACH alégﬁ(;rrijé?]iigrggtgiggsde paciente na ISCMPA com

0127/2014 |[Coordenacdo GRSS Auditoria de AlHs bloqueadas no HCPA

0128/2014 |Faturamento HSLPUC |Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado

0129/2014 |[Coordenacdo GRSS Auditoria de AlHs bloqueadas no HCPA
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0130/2014

Coordenacao GRSS

Reavaliar as novas instalacées da Clinica Gramado

0131/2014 |Faturamento HSLPUC |Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0132/2014 :anzttejgaergsg;%ilgospital Avaliar liberacdo de AlIH para paciente de outro estado
0133/2014 |Gabinete do Secretario Auditoria de exames realizados no Laboratério Andradas
em 2012
0134/2014 |Gabinete do Secretario Esetzpr)ggttgx?csajustificativas do prestador HCPA - cirurgia
0135/2014 |Faturamento HCPA Avaliar liberacdo de AIH para paciente de outro estado
0136/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacéo de AlH para paciente de outro estado
0137/2014 ::nadtg[r)aer:gg:](():igospital Avaliar liberacdo de AIH para paciente de outro estado
0138/2014 |Faturamento HCR Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0139/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacéo de AlH para paciente de outro estado
0140/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacéo de AlH para paciente de outro estado
0141/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacéo de AlH para paciente de outro estado
0143/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberac@o de AlH para paciente de outro estado
0144/2014 |Faturamento GHC Avaliar liberacdo de AIH para paciente de outro estado
0145/2014 |Faturamento GRSS Analise de prontuario de paciente oncoldgico no HCPA
0147/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0148/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacéo de AlH para paciente de outro estado
0149/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0150/2014 |Faturamento GRSS ﬁgﬂﬁtggﬁ{:‘g‘ﬁ;gms blogueadas pelo SIHD na
0151/2014 |Gabinete Secretario Verificar a regulacdo de paciente atendido no HBO
0152/2014 |Gabinete Secretario Avaliar a assisténcia ao paciente renal crdnico pela
ISCMPA
0153/2014 |[Coordenacdo da GRSS |Auditoria de AlHs bloqueadas com valores altos no HBP
0154/2014 |Coordenacédo da GRSS |Auditoria de AlHs bloqueadas com valores altos no HCPA
0155/2014 |[Coordenacédo da GRSS |Auditoria de AlHs bloqueadas com valores altos no HCPA
0156/2014 |[Coordenacao da GRSS |Auditoria de AlHs bloqueadas com valores altos no ICFUC
0157/2014 |Gabinete Secretario Avaliar a assisténcia ao paciente renal crénico pelo GHC
0158/2014 |[Coordenacado da GRSS |Auditoria de AlHs bloqueadas com valores altos no GHC
0159/2014 |[Faturamento PUC Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0160/2014 |Faturamento PUC Avaliar liberacdo de AlIH para paciente de outro estado
0161/2014 |Faturamento PUC Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0162/2014 |Faturamento PUC Avaliar liberacdo de AIH para paciente de outro estado
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Avaliar o cumprimento da Lei N12732 referente ao tempo

0163/2014 | Gabinete Secretario de atendimento ao paciente oncolégico pelo GHC
0164/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberac@o de AlH para paciente de outro estado
0165/2014 |Faturamento PUC Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0166/2014 |Ouvidoria SMS Avaliar denuncia sobre compra de lente ocular no HBO
0167/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberac@o de AlH para paciente de outro estado
0168/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0169/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0170/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacéo de AlH para paciente de outro estado
0171/2014 |Faturamento PUC Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0172/2014 |Faturamento PUC Avaliar liberacdo de AlIH para paciente de outro estado
0173/2014 |Faturamento PUC Avaliar liberacdo de AIH para paciente de outro estado
0174/2014 |Faturamento PUC Avaliar liberacdo de AIH para paciente de outro estado
0175/2014 |Faturamento PUC Avaliar liberacdo de AlIH para paciente de outro estado
0176/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0177/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0178/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberacdo de AlH para paciente de outro estado
0179/2014 ggg:jeetaria Estadual de Avaliar denuncia de atendimento de paciente na PUC
0180/2014 |Faturamento HCR Avaliar liberacdo de AlIH para paciente de outro estado
0181/2014 |[Gabinete Secretario Acompanhar visita técnica ao Hospital Parque Belém
0182/2014 |[Ouvidoria SMS Avaliar denuincia de paciente sobre internacéo na ISCMPA
0183/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberac@o de AlH para paciente de outro estado
0184/2014 |Faturamento ISCMPA |Avaliar liberac@o de AlH para paciente de outro estado
0185/2014 |[Ouvidoria SMS Avaliar denuncia de paciente sobre internagdo no GHC
0186/2014 |Gabinete Secretario Avaliar o cumprimento da Lei N12732 referente ao tempo

de atendimento ao paciente oncolégico pelo HCPA

Total 85 Auditorias Realizadas
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11.2 Regulagdo de Servicos Ambulatoriais Especializ ados de Média e Alta

Complexidade

Tabela 102- Oferta de consultas iniciais de Centros de Salude e hospitais, reguladas pela Central de
Marcacdo de Consultas e Exames Especializados de Porto Alegre/RS

3° Quadrimestre Variagcéo
Oferta de consultas 5014 5013 N %
Centros de Saude (sem bloqueios) 24.800 30.831 -6.031 -19,56
Hospitais (sem bloqueios) 117.084 128.926 -11.842 -9,19
Total 141.884 159.757 -17.873 -11,19
Centros de Saude (com bloqueios) 19.188 25.149 -5.961 -23,70
Hospitais (com bloqueios) 109.721 123.549 -13.828 -11,19
Total 128.909 148.698 -19.789 -13,31

FONTE: Sistema Informatizado SMS/POA.

A reducédo da oferta dos hospitais se deu principalmente pelo fechamento das
agendas do Hospital Parque Belém e diminuicdo gradativa no Hospital Porto Alegre.
Quanto aos Centros de Saude deve-se as aposentadorias e exoneracdes sem

reposicao na escala de atendimento.

Tabela 103- Bloqueio de consultas iniciais reguladas pela CMCE

3° Quadrimestre o
Descricdo Variagao
2014 2013 N %
Centros de Saude e HMIPV 5.612 5.682 -70 -1,23
Hospitais ndo proprios 7.363 5.377 1.986 36,94
Total 12.975 11.059 1.916 17,33

FONTE: Sistema Informatizado SMS/POA.

O numero de bloqueios nos Centros de Saude e HMIPV devem-se
principalmente a periodos de férias, licencas e afastamentos de servidores sem
substituicdo na escala. Nos Hospitais ndo proprios o que contribuiu para o aumento
dos bloqueios foi o cancelamento das agendas do Hospital Parque Belém e

diminuicdo no Hospital Porto Alegre.
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11.2.1 Regulacéo da Producéo Hospitalar

Tabela 104— Produgéo hospitalar fisica e financeira

3°Quadrimestre/2014 * 3°Quadrimestre/2013
Quantidade de | N°de proced. Quantidade de | N°de proced. Variacio
R$ proced. contratado R$ proced. contratado
Hospital Concei¢édo R$ 18.460.065,53 12.635 11.952 R$ 15.294.499,86 11.623 11.952 1.012 R$ 3.165.565,67
Hospital Fémina R$ 2.616.499,45 3.519 4.016 R$ 2.074.468,79 2.904 4.016 615 R$ 542.030,66
Hospital Cristo Redentor R$ 4.044.853,89 1.987 2.508 R$ 4.470.465,84 2.346 2.508 -359 -R$ 425.611,95
Hospital de Clinicas R$ 27.024.801,64 10.905 10.400 R$ 24.645.971,44 10.795 10.400 110 R$ 2.378.830,20
Sanatério Partenon R$ 242.322,45 124 Estadual R$ 243.345,99 147 Estadual -23 -R$ 1.023,54
Hospital Sdo Pedro R$ 212.190,05 180 Estadual R$ 207.153,74 185 Estadual -5 R$ 5.036,31
Hospital de Pronto Socorro R$ 2.816.831,84 1.808 Préprio R$ 2.913.509,66 2.071 Préprio -263 -R$ 96.677,82
Hospital Presidente Vargas R$ 1.993.990,87 1.765 Préprio R$ 1.760.134,77 1.961 Préprio -196 R$ 233.856,10
Hospital Sao Lucas da PUCRS R$ 15.630.384,00 5.753 6.524 R$ 12.730.907,70 5.485 6.032 268 R$ 2.899.476,30
Hospital Banco de Olhos R$ 390.882,96 167 260 R$ 417.243,50 188 480 21 -R$ 26.360,54
Hospital Independéncia R$ 1.626.751,32 1.756 2.540 R$ 873.885,20 1.037 5.028 719 R$ 752.866,12
Hospital Divina Providéncia R$ 0,00 0 0 R$ 0,00 0 0 0 R$ 0,00
Hospital Benef. Portuguesa R$ 2.192.363,41 1.839 2.420 R$ 1.957.437,82 1.593 1.772 246 R$ 234.925,59
Hospital Parque Belém R$ 962.668,84 916 1.888 R$ 1.978.560,26 1.078 2.112 -162 -R$ 1.015.891,42
Hospital Espirita R$ 876.090,81 952 1.200 R$ 839.903,60 931 1.200 21 R$ 36.187,21
Irmandade Santa Casa R$ 25.609.906,25 8.271 10.576 R$ 22.860.193,88 7.598 9.464 673 R$ 2.749.712,37
Hospital Vila Nova R$ 3.916.331,69 4.484 5.080 R$ 3.756.600,50 4.478 6.320 6 R$ 159.731,19
Instituto Cardiologia R$ 13.899.863,28 2.241 2.384 R$ 12.133.101,75 2.167 1.948 74 R$ 1.766.761,53
Unidade Sao Rafael R$ 153.140,00 152 200 R$ 153.729,00 151 160 1 -R$ 589,00
Hospital Moinhos de Vento R$ 1.693,33 3 6 R$ 0,00 0 0 3 R$ 1.693,33
Hospital Mde de Deus R$ 0,00 0 0 R$ 0,00 0 0 0 R$ 0,00
Hospital Porto Alegre R$ 63.688,00 53 0 R$ 67.260,00 61 284 -8 -R$ 3.572,00
Hospital Restinga Extremo Sul R$ 224.823,63 475 0 R$ 0,00 0 0 475 R$ 224.823,63
Total R$ 122.960.143,27 59.984 61.954 R$ 109.378.373,30 56.799 63.676 3.185 R$ 13.581.769,97

FONTE: Tabwin SIH e Plano Operativo dos prestadores

* Comp Dez/2014 com média estimada baseada nos valores/quantidades das comp ago, set e nov 2014
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Tendo em vista a indisponibilidade dos dados do més de dezembro de 2014
até a data do fechamento deste relatorio, os dados apresentados representam uma
meédia das competéncias dos meses de agosto, setembro e novembro de 2014 e os

dados reais serao consolidados e reavaliados no Relatorio Anual de Gestao 2014.

11.2.2 Internacdes Hospitalares por Grupo e Especia lidade

Tabela 105- Regulacdo de internacdes hospitalares, por tipologia de leitos, realizadas pela Central de
Regulacéo de Internacdes Hospitalares de Porto Alegre/RS

Descrigio 3° Quadrimestre Variacado
2014 2013 N %
UTI Neonatal 372 466 -94 -20,17
UTI Pediatrica 294 339 -45 -13,27
UTI Adulto 1.129 1.189 -60 -5,05
Infectologia 343 302 41 13,57
Psiquiatria 3.090 3.184 -94 -2,95
Clinica Médica 3.076 3.335 -259 -7,77
Pediatria 1.138 1.020 118 11,57
Traumatologia 1.028 619 409 66,07
Ordens Judiciais K e s
Total 10.470 10.485 -15 -0,14

FONTE: Sistema Informatizado da SMS/POA.

Analisando a tabela acima, observou-se que o numero de solicitacbes de
internacéo reduziu cerca de 0,14% em comparagdo a0 mesmo quadrimestre em
2013. Na andlise por tipologia das solicita¢cdes de internagéo foi identificada variacdo

significativa com aumento em traumatologia e reducédo em UTI Neonatal.

A somatoria de solicitacdes de internacao realizada no segundo quadrimestre
de 2014, sofreu reducdo se comparada com o mesmo periodo do ano anterior. Esse
fato justifica-se pela qualificagdo da regulacdo e pela utilizacdo das referéncias

pactuadas em CIB/RS.

Identificamos o aumento de 66,07% nas solicitagcbes de traumatologia. Esse
aumento acredita-se que ocorreu devido a nova pactuagdo Estadual, que
referenciou 0s municipios Eldorado do Sul (34.343hab.), Barra do Ribeiro
(12.572hab.), Mariana Pimentel (3.768hab.) e Sertdo Santana (5.850hab.) para
Porto Alegre em meédia e alta complexidade de traumatologia, resultando num

aumento de 56.533 habitantes.
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Quanto a reducdo de solicitacbes para internacbes em UTI Neonatal
subentende-se que seja reflexo da adesédo a Rede Cegonha pelos municipios.

12 HOSPITAIS PROPRIOS

12.1 Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

O HMIPV é um hospital préprio municipal, 100% SUS voltado para a area
materno-infantil, com atendimento de média e alta complexidade em Pediatria,
Ginecologia, Obstetricia e Psiquiatria feminina. O HMIPV tem por missao “Oferecer
assisténcia de alta complexidade, com qualidade, humanismo e ética, articulada com
a rede de saude, as mulheres, criancas e adolescentes, bem como desenvolver
atividades de ensino e pesquisa, visando transformar-se em centro de exceléncia e

referéncia para Porto Alegre e Regido Metropolitana”.

O hospital conta com duas portas de acesso em emergéncia: uma
Emergéncia Pediatrica e outra Emergéncia Obstétrica. A capacidade instalada ainda
compreende as seguintes unidades: centro obstétrico, alojamento conjunto,
internacdo ginecoldgica, patologia da gestagdo, internagdo pediétrica, internacéo
psiquiatrica, unidade de cuidados intermediarios adulto (que inclui sala de
recuperacdo), UTI pediatrica, UTI neonatal, UTI neonatal intermediaria e UTI
neonatal canguru. Possui ambulatério nas seguintes especialidades médicas:
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, egressos da UTI
neonatal, endocrinologia/metabologia, gastroenterologia, genética clinica,
ginecologia/obstetricia, hematologia, infectologia, medicina do trabalho, medicina
interna/clinica geral, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, oftalmologia, oncologia
clinica (para pacientes ginecoldgicas e mastologia), ortopedia/traumatologia,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psiquiatria e urologia, bem
como as especialidades ndo médicas: assisténcia social, fisioterapia, fonoaudiologia,

nutricdo, odontologia e psicologia.

Também possui varios programas especiais voltados ao seu perfil de

atendimento, entre 0os quais se destacam:

- Atendimento as Vitimas da Violéncia
- CMIPF - Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar
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- CRAI — Centro de Referéncia em Atendimento Infanto-Juvenil

- CRIE - Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais

- Disturbios da Eliminacéo

- PAIGA - Programa de Atencao Integral a Gestante Adolescente
- Pré-Natal de Alto Risco e Hospital-Dia

- Programa de Acompanhamento dos Disturbios da Degluti¢cdo

- Programa de Medicina Fetal

- SAE Hepatites Virais

- SRTN - Servico de Referéncia em Triagem Neonatal

- TANU — Triagem Auditiva Neonatal

Perfil: Procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HMIPV

Tabela 106- — Emergéncia Pediatrica:

3° Quadrimestre Variacéo
2014 2013 o
%
N % N %
Procedéncia Municipio de POA 2.191 78,19 5.983 79,79 -63,38
Outros municipios 611 21,81 1.515 20,21 -59,67
Total 2.802 100 7.498 100 -62,63

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

A tabela acima apresenta a procedéncia dos atendimentos realizados no
HMIPV, e demonstra que a relacdo percentual entre Porto Alegre e outros
municipios, manteve-se inalterada, representando aproximadamente 80% e 20%,
respectivamente. A diminui¢cdo bastante significativa no nimero de atendimentos, na
ordem de 62%, foi consequéncia das restricbes de atendimento a que foi submetida
a Emergéncia Pediatrica no periodo de setembro a novembro de 2014. Esta
restricdo ocorreu quando do término da Operagdo Inverno, por caréncia de

servidores da area de enfermagem para manter a equipe.

Tabela 107- — Emergéncia Obstétrica:

3° Quadrimestre Variagédo
2014 2013 o
%
N % N %
Procedéncia Municipio de POA 2111 68,45 2.343 70,81 -9,90
Outros municipios 973 31,55 966 29,19 0,72
Total 3.084 100 3.309 100 -6,80

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.
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Em relagdo a emergéncia obstétrica apresentada na tabela acima observa-se
uma estabilidade na relacdo de procedéncia de aproximadamente 70% e 30%,
considerando-se respectivamente, municipes e egressos de outros municipios. Para
a discreta diminuicdo no numero de atendimentos na Emergéncia Obstétrica, de
6,8% em relagcdo a 2013, nado identificamos, no ambito hospitalar, justificativa

palpavel para esse fato ja& que nada houve de alteracdo em relacdo a 2013.

Perfil: Estratificacdo por classificacdo de risco

A andlise do perfil dos pacientes estratificados por classificagdo de risco ainda
ndo é uma realidade nas portas de acesso do HMIPV. O hospital ndo realiza
classificacdo de risco no conceito estrito. Como parte do Projeto Rede Cegonha, ja
estd em fase de planejamento a Classificacdo de Risco para a Emergéncia
Obstétrica. Pretende-se implanta-la assim que houver a composi¢cdo adequada de
Recursos Humanos, que permita a realizacdo desta atividade, o mesmo ocorrendo
na Emergéncia Pediatrica. Salienta-se, entretanto, que em ambas as emergéncias,
ja é rotineiramente realizada uma rapida classificacdo de prioridade/urgéncia, para
selecdo e critério na ordem de atendimento. De qualquer forma, na Obstetricia, a
gestante ndo tem periodo relevante de espera, devido ao equilibrio existente entre a

demanda de atendimento e os recursos humanos existentes.

Desfechos clinicos: Atendimento de emergéncia no HM IPV

Tabela 108 — Emergéncia Pediatrica:

3° Quadrimestre Variacao
2014 2013 o
N % N % °
Alta 2.446 87,29 7.012 93,52 -65,12
Transferéncia 18 0,64 30 0,40 -40
Obitos 0 0 0 0 -
Internacdes agudas/agudizadas 338 12,06 456 6,08 -25,88
Total 2.802 100 7.498 100 -62,63

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.

Os dados de desfecho clinico da emergéncia pediatrica, apresentados na
tabela acima apontam a performance do setor em relacdo aos atendimentos

realizados. Embora tenha ocorrido no periodo uma reducéo percentual de 62% no

151



total de atendimentos, enfatizamos a grande resolubilidade da emergéncia
pediatrica, traduzida pelo indice de 87% de altas. O baixo indice de transferéncias,
que ainda ndo conseguimos estratificar com informe mais fidedigno, € menor que
1%, e a auséncia de 6bitos também merecem destaque. Em relacédo as internacdes
de agudos oriundos desta porta de acesso, identificamos que apesar da reducgéo de
atendimentos, em numeros absolutos, houve percentualmente um incremento de
100% nas indicacdes de internacéo, em relacdo ao igual periodo de 2013. O fato da
restricdo do acesso neste quadrimestre de analise, ndo comprometeu a acolhida

deste usuario ao tratamento definitivo, em regime de internacdo hospitalar.

Tabela 109 — Emergéncia Obstétrica:

3° Quadrimestre Variacao
2014 2013 %
N % N % °
Alta 2.048 66,41 2.054 62,07 -0,29
Transferéncia 1 0,03 1 0,03 0,00
Obitos 0 0,00 0 0,00 -
Internacdes agudas/agudizadas 1035 33,56 1254 37,90 -17,46
Total 3084 100,00 3309 100,00 -6,80

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

Os dados de desfecho clinico da emergéncia obstétrica sdo apresentados na
tabela acima. No periodo de analise ndo houve alteracéo significativa dos resultados
assistenciais pediéatrica. Identificamos discreta reducdo do numero de internagoes,
com variagdo de 17% no periodo de analise. Mantém-se a quase inexisténcia de
transferéncias, igualmente ainda ndo estratificada, de Obitos e a manutencao
percentual entre altas e internacfes, da ordem aproximada de 60% e 30%,

respectivamente.

Tabela 110 - Perfil: Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV

3° Quadrimestre Variagado
2014 2013 o
%
N % N %
Procedéncia Municipio de POA 21.953 61,45 | 22.677 | 65,63 -3
Outros municipios 13.772 38,55 | 11.876 | 34,37 16
Total 35.725 100 34.553 100 3

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

A tabela acima apresenta o perfil dos pacientes ambulatoriais em relacdo a

procedéncia. Ndo houve alteracdo significativa comparativamente ao periodo
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anterior; entretanto, houve um aumento no n°® de pacientes oriundos do interior em
relacdo aos pacientes de Porto Alegre, com variacdo de 16%, comparativamente em

relacéo ao igual periodo de 2013.

Tabela 111 - Desfechos clinicos: Atendimento ambulatorial no HMIPV

3° Quadrimestre Variacéo
Desfechos 2014 2013 %
N % N %

Alta 7.068 19,78 7.563 21,89 -6,55
Reconsultas 28.347 79,35 26.716 77,32 6,10
Agendamentos cirdrgicos - - - - -
Internacdes programadas 310 0,87 274 0,79 13,14
Total 35.725 100 34.553 100 3,39

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

A tabela acima apresenta o desfecho clinico dos atendimentos realizados no
ambulatorio. Ndo houve alteracdes significativas em relacdo ao numero total de
atendimentos, bem como do numero de altas e reconsultas. Em relacdo as
internacbes programadas esta manteve-se estavel, inferior a 1% do total de
atendimentos, mesmo com aumento de 13% em relacdo ao mesmo periodo de
2013. No percentual de agendamentos cirargicos, a partir do ambulatoério, ainda nao
foi possivel estabelecer a base de informacdes que serd utilizada para composicéo

de série historica.
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Tabela 112 - Demonstrativo da producao hospitalar

. 3°Quadrimestre Variacao
Unidades 2014 2013 %
N° total de internacdes 1.683 1.984 -15,17
N° total de internacdes na UTI
NEO Intermediéria 96 115 16,52
N° de internacdes na UTI NEO 96 128 - 25,00
N° d_(,e internacdes na UTI 21 o5 116,00
pediatrica
N° dg internacdes no Alojamento 455 597 123,79
Conjunto
3 Ne° de, mternagoes no Centro 601 726 17,22
InternagBes | Obstétrico
hospitalares | N° de internacdes na Ginecologia 199 266 -25,19
N° de m}ernagoes na Patologia da 135 76 77.63
Gestacao
N° de mterrlagoes na Sala de 484 465 4,09
Recuperacao
N° de mte[nagoe_s,nz_;l Sala de 323 259 28.17
Observacéo Peditrica
N° de internacdes na Pediatria 134 417 -67,87
N° de_ |r_1terna<;oes na Psiquiatrica 39 92 5761
(Feminino adulto)
N° total de cirurgias realizadas 627 788 -25,19
Cirurgia geral 38 41 -25,19
Cirurgia pediatrica 107 96
Cirurgia plastica 26 22 -25,19
Gastroenterologia (EDA) 99 201
Bloco Ginecologia/obstetricia 230 242 -25,19
Cirargico Mastologia 20 43
Neurocirurgia 5 6 -25,19
Odontologia 26 14
Proctologia 55 67 -57,61
Psiquiatria (ECT) 0 14 -20,43
Urologia 21 34 -7,32
Centro N° total de partos re_alizados 462 488 11,46
Obstétrico N° de partos normais 282 326 18,18
N° de partos cesareos 180 162 -50,75
Exames de N° total de exames d,e ?magem 5.425 7.461 -4,96
apoio a N° de exames radiologicos 1.939 4.771 -53,49
diagnostico N° de ecografias _ 3.486 2.690 -16,67
N° de exames laboratoriais 306.700 149.251 85,71

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirtirgico e TABWIN.

A tabela acima apresenta o demonstrativo da produgao hospitalar. Em
relacdo as internacdes hospitalares houve uma diminuicdo do numero total de
internacbes hospitalares, refletindo-se em todos os segmentos do hospital, com

particular impacto na internagéo psiquiatrica feminina adulto.

A producao cirurgica apresentou redugcdo neste quadrimestre com variacdo
percentual de 25%. Para este resultado identificamos como possibilidade a
expressiva reducdo na gastrenterologia, na mastologia e na psiquiatria. O

equipamento de endoscopia e colonoscopia esteve estragado por um periodo, o que
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justifica a queda do numero de procedimentos endoscépicos (proctologia e
endoscopia). A diminuigdo importante dos procedimentos de eletroconvulsoterapia,
por conta do equipamento estragado ter sido considerado definitivamente sem

possibilidade de conserto; aguarda-se aquisicdo de novo equipamento.

Em relacdo ao Centro Obstétrico houve diminuigdo do n° total de partos, em
relacdo a 2013, representado principalmente pelos partos normais. A reabertura do
Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas pode estar associada a este fato,
considerando que quando do fechamento do mesmo, havia ocorrido um acréscimo
na nossa demanda. Tal fato pode ter repercutido na diminuicdo da procura ao
HMIPV de gestantes de baixo risco, 0 que explica o menor nimero de partos
normais. Nossa clientela de alto risco manteve-se mais ou menos estavel, pois 0
HMIPV ja tem o seu nicho estabelecido na Gestacdo de Alto Risco e na Medicina
Fetal. O numero de cesareas, embora tenha aumentado neste periodo de analise,
com variagdo percentual de 50%, mantém seu percentual de 30% em relagdo ao

total de partos realizados no HMIPV.

Os exames de apoio diagnostico apresentaram um aumento significativo nos
exames laboratoriais. Entretanto, houve uma reducé@o consideravel nos exames
radiologicos. O mamoégrafo do HMIPV esteve aguardando tramites burocraticos para
conserto de maio até meados de dezembro de 2014. Somado a isto, um dos
aparelhos de Raio-X convencional estragou e nao teve mais conserto, o que
diminuiu bastante a capacidade de agendamento de exames, explicando a
acentuada reducdo do numero de exames radiolégicos. J& o numero de ecografias
aumentou consideravelmente, pelo retorno de um dos profissionais meédicos que
estava afastado por LTI, e que reiniciou a realizacdo de exames ecograficos

(abdominal total, transvaginal, mamaria) e Dopplerfluxometria ginecolégica.
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Tabela 113 - Demonstrativo dos indicadores de atencdo a saude

. - 3°Quadrimestre Variacao
Tipo Descricao 2014 2013 %
Taxa de ocupacdo de leitos 78,0 79,4 -18
Taxa de ocupacdo leitos UTI PED 74,0 105,7 -23
Taxa de ocupacdo leitos UTI NEO 114,6 123,0 -7
Taxa de ocupacdo leitos UTI NEO INT. 60,4 48,1 26
Taxa de ocupacdo leitos Psiquiatria 96,9 157,5 -38
Tempo médio de permanéncia UTI PED 11,05 40,7 -73
Tempo médio de permanéncia UTI NEO 16,01 17,90 -11
Tempo médio de permanéncia UTI NEO INT. 15,76 17,47 -10
Geral  [Tempo médio de permanéncia Psiquiatria 27,51 21,96 25
Tempo médio de permanéncia leitos pediatricos 5,02 5,78 -13
Tempo médio de permanéncia leitos cirdrgicos 2,93 3,16 -7
Tempo médio de permanéncia leitos clinicos 6,14 6,90 -11
Tempo médio de permanéncia leitos obstétricos 3,77 3,69 2
Taxa de mortalidade institucional 7 6bitos 11 obitos -20
Taxa de infecgdo sonda vesical 0,88/1000 1,44/1000 -0.56
pacientes dia pacientes dia !
Taxa de infeccdo pds-cesarea (ferida operatéria) 5,9% 0,98%? 502%
Implantacéo do atendimento humanizado a
mulheres em situacdo de abortamento i i i
Redes - ~ - -
Cegonha Proporgéo de ObItO.S maternos e neonatais i i i
analisados na comisséo de 6bitos
Taxa de ceséarea 39% 35% 11

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco CirGrgico e TABWIN.

A tabela acima apresenta o demonstrativo dos indicadores de atencdo a
saude. Houve, no periodo uma discreta diminuicdo da taxa de ocupacédo dos leitos,
de forma geral, da ordem de 18%. Destacamos entretanto que a UTIl Neonatal,
mesmo com reducdo de 7%, continuou operando acima da sua capacidade
instalada. Em contrapartida a UTI pediatrica apresentou uma reducao de 73% TMP,
mas reduziu a taxa de ocupacdo. Em relacdo ao tempo médio de permanéncia
(TMP) observa-se média de 16 dias na UTI Neonatal, fato este que contribui para a
alta taxa de ocupacgédo e justificado pela gravidade dos pacientes atendidos.
Entretanto, destacamos a reducao de 0,5 dia do tempo médio de permanéncia nos
leitos cirdrgicos e a manutencéo de 06 dias nos leitos clinicos, o que contribui para
uma melhor performance do hospital como um todo, a partir das portas de entrada.
A taxa de infeccdo poOs-cesarea mostrou-se extremamente elevada neste
quadrimestre — este dado, novo e preocupante, ja em fase de investigacdo pelo
Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH da instituicdo. A taxa de
cesédrea aumentou levemente, com variagdo de 11% - como explicado na tabela
anterior, provavelmente porque houve menor numero de partos de baixo risco,

mantendo-se mais estavel o atendimento do alto risco, o que por si SO propicia maior
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incidéncia de cesareas. Para os demais indicadores de rede ainda estamos nos
estruturando para composic¢ao de série histérica.

Humanizacao na Atencdo do HMIPV

Neste quadrimestre, foram mantidos os encontros semanais do Comité de
Humanizacdo — COMHUM. Foram cumpridas as propostas e metas estabelecidas,
dentre as quais destacamos. A palestra “Disseminacao da Cultura Previdenciaria”,
realizado em 16 de setembro pelo Previmpa, sobre a Previdéncia, com
esclarecimento de duvidas aos servidores. No més de setembro e outubro, intensa
atividade para preparacdo do Seminario de Humanizacdo. Por proposicdo da
Biblioteca Publica Josué Guimarées, em 24 de setembro o COMHUM recebeu duas
bibliotecarias da Secretaria Municipal da Cultura, para apresentacdo do projeto
intitulado “Encantando com Histérias”, para estudar implantacdo na Pediatria do
HMIPV.

Realizacdo do IV Seminario de Humanizacdo do HMIPV, no dia 21 de
outubro, com o Tema Central “HUMANIZANDO A COMUNICACAQ”, num total de 7
horas aula, com a inscricdo de 66 participantes, entre servidores da propria
instituicdo e da Rede Bésica. Em 26 de novembro houve reunido conjunta com as
coordenadoras do Projeto “Palha Assada”, da UFCSPA, que esteve em atividade no
HMIPV durante todo o ano de 2014, para avaliacdo. O projeto sera mantido, com
algumas modificagbes e adaptacdes, no ano de 2015. Em 3 de dezembro, ultima
reunido do ano, foram feitas propostas de atividades para 2015, mantendo o tema

da Comunicacdo no Ambiente Hospitalar.

O Grupo Vocal do HMIPV, iniciativa do COMHUM, fez diversas
apresentacoes, ao longo deste quadrimestre; ndo apenas para pacientes e
servidores, em datas como o Dia da Crianca e proximidade do Natal, como também
fora do hospital, por convite, tais como: Centro de Saude IAPI, Homenagem pelo dia
do Servidor da SMS, no Ministério Publico, e duas apresentacdes com a Orquestra
Jovem do RS, na Camara de Vereadores e na Usina do Gasémetro. A comunicacao
entre as partes é fator que aparece com frequéncia como motivo do

descontentamento, mostrando a necessidade de incidir sobre essa questdo — 0 que
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ja é uma proposta da Comissdo de Humanizagédo do HMIPV para 2015. A Ouvidoria
procura mediar estas situacdes como uma acao direta junto as Chefias e os préprios
profissionais, a fim de garantir a qualidade no atendimento ao cliente, a

resolutividade e a manutencédo do vinculo paciente / profissional / institui¢ao.

Seguranca do Paciente

Em relacdo as diretrizes estabelecidas pelo MS, RDC-32, a Comissao de
Seguranca do Paciente do HMIPV vem trabalhando com as seguintes metas, ou
passos: Meta 1- Identificacdo do paciente (em fase de finalizagcdo para implantacéo);
Meta 2- Melhorar a comunicacdo entre profissionais da saude (em fase de
planejamento); Meta 3 - Melhorar a seguranca na prescri¢ao, no uso e administracao
de medicacdes: (em fase inicial de discussao); Meta 4- Cirurgia correta-paciente
correto e marcacao de lateralidade (em fase final de implantagéo); Meta 5- Higiene
de maos “Programa institucional de lavagem de maos” (ja institucionalizado) e, Meta
6-Reduzir risco de queda e ulcera de pressdo (em fase de adequacado das escalas

de Braden e Morse para implantacdo em todas as unidades).

A identificacdo de beira de leito foi o 1° passo a ser implantado no HMIPV
pela comissdo, sendo necessério adaptar o local da identificagdo de acordo com o
setor. No Centro Obstétrico, ainda esta em fase final de implantacdo. As pulseiras,
como identificador individual, j& foram implantadas para teste em todos os setores
que sdo porta de entrada do HMIPV. No ambulatério esta em processo de
implantacédo, onde sera feita a dupla conferéncia, na admissdo e na consulta pelo

nome do paciente e nome da mée do paciente

Foi implantado ha algum tempo o formulario de notificacbes de
erro/falha/quase falha, para melhorar os processos de atendimento ao paciente
desde sua entrada no hospital ate sua alta. As passagens de plantdao nas unidades
estdo sendo melhoradas, nas unidades abertas estdo sendo passadas em grupos de
técnicos em enfermagem e enfermeiras. Nas UTIs e SR é feita a passagem de
plantdo em beira de leito de técnico para técnico e de enfermeiro para enfermeiro,

também em beira de leito.
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12.2 Hospital de Pronto Socorro

O Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre € instituicdo propria do Municipio
e € estabelecimento 100% dedicado ao SUS, respeitando e se submetendo aos

seus principios fundamentais.

Faz parte da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias e tem como misséo
validada a atencdo a saude, focada no trauma agudo, integrado a rede de saude de
Porto Alegre, respeitando os preceitos do SUS e da cidadania, promovendo o0 ensino

e a pesquisa.

E referéncia para o atendimento de causas externas para Porto Alegre, regido
metropolitana e, conforme regulacéo, para o Estado do Rio Grande do Sul.

As tabelas a seguir refletem o desempenho do HPS neste periodo de analise,

na comparagao com o mesmo periodo de 2013

Tabela 114- Perfil: Procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HPS

3° Quadrimestre N
Variacao
2014 2013
N % N % %
. Municipio de POA 36.412 | 77,54 | 45.040 | 87,80 -19,16
Procedéncia —

Outros municipios 10.544 | 22,46 6.253 12,19 68,62

Total 46.956 100 51.293 100 -8,46

FONTE: Programa Procedéncia SIHO.

A tabela acima demonstra os numeros absolutos de atendimento e
procedéncia. Observa-se pequena reducdo global. A procura espontanea e a
regulacéo de pacientes n&do tém geréncia direta do HPS. Nao houve fechamento do
servico neste periodo (e em nenhum outro) que justificasse esta diminuicdo. Os
avisos de restricdo, emitidos (para o SAMU), tem o intuito de demonstrar a
capacidade técnica de determinado momento e ndo evita o0 encaminhamento dos
pacientes regulados. Também ndo existe restricdo do atendimento para a procura

espontanea.

Observamos um aumento consideravel (em termos absolutos e relativos) nos
atendimentos provenientes de outros municipios. Acreditamos que isto ocorre em
funcdo da oferta permanente de servicos e respeito a regulacdo Municipal e
Estadual. Observamos solicitagdo crescente do interior tanto em questdes de

complexidade menor ou intermediaria (principalmente para oftalmologia,
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otorrinolaringologia, bucofacial e traumatologia) e também para casos de maior
complexidade, através do SAMU/regulacéo, especialmente para o caso de pacientes
politraumatizados. Isto demonstra o cumprimento da missdo deste hospital dentro da

rede de atendimento as urgéncias e emergéncia

Por outro lado, isto poderia ser reflexo de menor oferta de assisténcia fora de
Porto Alegre, mas ndo dispomos de dados suficientes para uma analise mais
aprofundada sobre este aspecto. O que de fato observamos, atraves dos relatérios
de chefia de plantdo/NIR/HPS, € uma auséncia de padronizacdo entre as regulacoes
do SAMU e centrais de leitos Municipal e Estadual, o que reforca a necessidade de
aprofundarmos as discussdes acerca dos recursos disponiveis nas mais diversas

localidades.

Sobre a diminuicdo de atendimentos de pacientes provenientes de Porto
Alegre, ha, possivelmente, a interferéncia de diversos fatores. Um deles € a
consolidagédo de rede de atendimento de urgéncia e emergéncia Municipal com
reforco no papel de cada instituicdo e ao perfil de cada uma delas. Também a
percepcdo por parte dos usuarios da oferta permanente de servicos nas diversas

portas de entrada.

Também vale comentar a entrada em operacdo do Hospital da Restinga,
aumentando a resolutividade assistencial para os usuarios da zona sul da cidade,

que tinha o HPS como referéncia para a maioria das situagoes.

Tabela 115- Perfil: Estratificacéo por classificacdo de risco

_ 3° Quadrimestre Variaggo
Risco 2014 2013
N % N % %
vermelho 117 0,27 147 0,29 -20,41
laranja 384 0,87 471 0,93 -18,47
amarelo 8.510 19,31 7.904 15,64 7,67
verde 28.941 65,69 32.502 64,30 -10,96
azul 6.108 13,86 9.526 18,84 -35,88
Total 44.060 100 50.550 100 -12,88

FONTE: Totalizador em Excel CR

A diminuicdo percentual dos pacientes azuis poderia ser explicada pelo
entendimento progressivo dos usuarios sobre o perfil e os recursos disponiveis em
cada ponto de entrada dos servicos de saude, bem como suas competéncias,
através da orientacdo qualificada.
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O aumento verificado de pacientes amarelos tende a corresponder a maior
fidelizagcdo ao perfil da instituicdo e a constante disponibilizagdo de assisténcia (néo
fechamento) aos pacientes, em especial os de maior gravidade e que séo regulados
pelo atendimento pré-hospitalar. Este extrato de pacientes pode também ser uma
das explica¢des para o maior numero de procedimentos cirtrgicos realizados (tabela
117) e pode também ter correlagdo com o aumento de pacientes procedentes do
interior (tabela 114).

Com relacdo aos demais extratos da classificacdo de risco, observamos
pouca variabilidade (relativa). Todavia ressaltamos que o HPS responde a demanda
incidente (espontanea e regulada), ndo tendo geréncia direta sobre esta.

Ao observarmos o quantitativo final da classificacdo de risco, percebemos
uma diferenca com relacdo ao numero total de atendimentos (44.060 X 46.956).
Esta diferenca decorre dos pacientes considerados ndo passiveis de classificagao:
ambulatério da cirurgia geral/trauma/residéncia médica, retornos especificos para
condicOes especiais orientados em boletim de atendimento e exames periddicos e
admissionais do HPS e HPV. Também existe um namero muito pequeno de usuarios
gue constituem o boletim de atendimento e deixam o hospital antes mesmo de

serem acolhidos pela classificagéo de risco.

Tabela 116- Desfechos clinicos do atendimento de emergéncia no HPS

. 3° Quadrimestre Variagéo
Risco 2014 2013
N % N % %
Alta 44,722 95,24 49.089 95,70 -8,90
Transferéncia 415 0,88 392 0,76 5,87
Obitos* 67 0,14 64 0,12 -4,69
InternagGes 1.752 3,73 1.748 3,40 0,23
Total 46.956 51.293 -8,46

FONTE: Programa Procedéncia SIHO * Pacientes Internados

Verificamos que na tabela acima os dados percentuais pouco modificaram
entre 2013 e 2014.

O numero de transferéncias apresentou melhora. Se formos contextualizar a
melhora dentro do universo de pacientes atendidos em 2014, o numero € ainda
melhor: 12% a mais de transferéncias. Observamos que isto se deu em decorréncia

do Hospital Independéncia, que apresentou capacidade superior de absor¢céo de
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demanda em comparacdo com 0 ano anterior. Todavia, percebemos que alguns
entraves permanecem, como para oS casos de pacientes com traumatismos da
coluna vertebral e que necessitam de complementacdo do tratamento em outra
instituicdo e para aqueles pacientes de longa permanéncia e que necessitam de

retaguarda especifica.

Pode ser salientada a alta resolutividade dos pacientes atendidos na

emergéncia, visto que cerca de 95% dos pacientes, tem a alta como desfecho final.

Tabela 117- Demonstrativo da producao hospitalar

3° Quadrimestre Variacao

Unidades 2014 | 2013 %

N° total de internacdes 1.752 1.748 0,23

N° de internacdes UTI Queimados 26 24 8,33
Internacdes N° de ?nterna(;(:)es em UTI Adu.l'Eol 187 214 -12,61
hospitalares N° de !nternagoes em UTI pgdlatrlca 68 74 -8,10

N° de interna¢des em Cirurgia Geral 515 577 -10,74

N° de internacdes em TO 691 571 21,01

N° de interna¢des em Internacao Neurocirurgia 162 214 -24,29
El_olco . N° de cirurgias realizadas 872 817 6,73

irdrgico

FONTE: SIHO - Programa Linha de cuidados.

Observamos estabilidade no numero total de internagdes.

Para a andlise correta, precisamos considerar dados que ndao constam na
tabela. A estratificacédo €é feita predominantemente conforme enfermaria (geografica)
e nado corresponde com exatiddo a especialidade. A diminuicdo no tempo de
permanéncia dos pacientes atendidos pela traumatologia permitiu o uso daquele
ambiente fisico para acolher pacientes de outras especialidades. O sistema de
dados disponivel, ndo permitiu a estratificacdo completamente precisa por cada

especialidade, prejudicando uma monitorizagdo mais fidedigna de cada equipe.

Todavia a qualificagdo assistencial interna e a melhora da rede externa de
acolhimento secundario, permitiu uma agilizacdo nos fluxos da traumatologia nunca

antes observada.

A queda no total de internagbes da UTI adulto pode se dever a aumento na
qualidade assistencial aliado a melhor gestdo clinica, evitando que pacientes
necessitassem deste recurso e qualificando a indicacdo da necessidade. Também é

reflexo de uma sala de recuperacéo pos-operatoria mais qualificada. Ela dispde dos
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espacgos e recursos necessarios para a observacdo e monitoramento adequados,

prescindido do leito de UTI para este fim.

O numero de cirurgias demonstrou aumento consideravel que, como ja citado,
tende a corresponder ao aumento de pacientes mais complexos (amarelos). Cabe
ressaltar que o bloco cirargico encontra-se com apenas duas salas disponiveis (em
reformas), e que ndo impediu a melhor performance. Este dado potencializa a
percepcdo de um melhor alinhamento ao perfil/vocacdo de atendimento no HPS e

otimizacao dos recursos disponiveis.

Tabela 118- Demonstrativo dos indicadores de atencao a saude (*)

. . 3° Quadrimestre Variacao
Tipo Descricao 5014 2013 %
Taxa de ocupacdo de leitos 100,42 97,03 4,13
Taxa de ocupacdo leitos UTI 94,10 97,07 -2,97
Tempo médio de permanéncia 6,91 7,11 -2,81
Geral TMP Ie?tos U_TI _ 19,87 25,13 -20,93
TMP leitos cirtrgicos 10,84 11,06 -1,99
TMP leitos clinicos - - -
Taxa de mortalidade institucional 3,91 3,78 3,44
Taxa de infeccdo sonda vesical - - -
Implantacéo do Nicleo de Acesso
e Qualidade Hospitalar - NAQH ) ) i
Redes Tempq mé~dio de_atendimento por ) ) i
(U/E) cIaSS|f|cag,a(_) de risco _
Tempo médio de permanéncia em
leitos de observacédo da - - -
emergéncia

FONTE: SIHO - Programa Linha de cuidados

Na tabela acima, verificamos o seguimento de tendéncias ja observadas
(reducdo gradual dos tempos de permanéncia). Todavia, em consequéncia das
reformas e da variabilidade de leitos disponiveis, a taxa de ocupacdo global
aumentou. A taxa de ocupacgao, por vezes reflete o transito de pacientes dentro do
hospital. Em algumas situacdes o paciente é internado na emergéncia, vai ao bloco
cirurgico, fica na sala de observacdo por algumas horas, até a liberacdo de leito na
enfermaria. Este fendmeno deixa a instituicdo vulneravel, pois, idealmente,
deveriamos operar com taxa de ocupacao de leitos inferior a 90%, para permitir uma

resposta ainda mais 4gil a aumentos subitos de demanda.

A taxa de ocupacdo da UTI apresentou pequena reducgdo pelo acréscimo de 2
leitos (de UTI adulto) e reducédo do tempo médio de permanéncia. Este tempo de

permanéncia continua alto, em termos absolutos, muito em funcdo da UTI de
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gueimados, que costuma acolher pacientes por tempo muito prolongado e nao
obteve reducdo significativa nos udltimos anos (compativel com o perfil e

complexidade dos pacientes).

A taxa de mortalidade manteve-se estavel.

7

Apresentar os indicadores de rede é uma proposta nova e ainda néo
dispomos de série histérica. A medida dos tempos médios de atendimento por
classificacéo de risco e de permanéncia em leitos de observacédo da emergéncia ndo
sdo possiveis ainda pela utilizacdo de registros em meio fisico, os boletins de
atendimento. Estes terdo sua mensuracdo possivel e de forma confiavel a partir da
implantagédo de plataforma Tl. O HPS participa do grupo de implementacdo da
plataforma SIHO, ferramenta que esta sendo desenvolvida para utilizagdo nas portas
de urgéncia da SMS no acesso a rede. Em relagcdo ao NAQH, o HPS patrticipou
ativamente do “Curso de Gestdo Hospitalar no Ambito do SUS”, férum no qual foi
tratada a importancia da constituicdo destes grupos nos hospitais.

A partir da analise deste instrumento, é possivel identificar que o HPS tem
cumprido com o seu papel dentro da rede de saude de Porto Alegre, agregando
qualidade e eficiéncia ao processo de trabalho, o que resulta em beneficio ao
usuério. Além dos aspectos observados nas tabelas, a instituicAo vém trabalhando
protocolos de seguranca do paciente e de farmacovigilancia, conforme preconizado

pelo Ministério da Saude.

Com relacdo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), o HPS mantém
ouvidoria presencial registrada formalmente para atencdo as demandas dos
usuarios. O acolhimento com classificacdo de risco garante o atendimento conforme
a prioridade exigida pela gravidade de cada caso, a equidade e a informacéo
qualificada aos que aqui procuram atendimento. O grupo de humanizagédo segue sua
atividade junto ao usuario, mas iniciou trabalho especifico junto aos servidores para
auxiliar na qualificacdo do ambiente de trabalho. Outras campanhas, como o auxilio

aos servidores que desejam descontinuar o tabagismo, continuam em vigor.

Além disso, durante todo este periodo, o HPS conviveu com o processo de
reformas da emergéncia e bloco cirargico, que visam qualificar tecnicamente a
assisténcia e melhorar o ambiente fisico para os usuarios e para os servidores.

Neste sentido, o desafio de manter a integralidade da assisténcia concomitante com
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a transformacgéo destes ambientes tém tido sucesso e fica demonstrado nos dados
deste relatorio.

Em tempo, identificamos que a performance assistencial do HPS tende a
sofrer impacto positivo com a implementacdo de melhores fluxos de regulacdo e seu
empoderamento junto aos prestadores e demais atores da rede de saude. Isto
permite maior uniformidade nas rotinas de entrada e saida dos pacientes e tende a

melhorar 0s nossos indicadores e também da municipalidade.

13 ATENCAO EM URGENCIAS E TRANSPORTE DE PACIENTES

A Coordenadoria Geral do Sistema Municipal das Urgéncias - CMU tem como
missdo contribuir no planejamento, monitoramento, regulacdo e articulacao da rede

de atencao as urgéncias de Porto Alegre, compondo a rede de atencao a saude.

O Nucleo de Educagdo em Urgéncias (NEU), composto pelos Nucleos de
Educacdo Permanente (NEPs) a partir dos seus Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP), teve uma producéo de 57 eventos, 1406 alunos (publico interno e externo) e
102 horas/aula no terceiro quadrimestre de 2014. Cabe destacar que além dos
processos de educacdo permanente organizados pelo ndcleo de educagdo em
urgéncia existem as parcerias com as instituicbes do PROADI/MS em que varios
trabalhadores da rede de urgéncias e emergéncias foram formados no decorrer de
2014.

E importante salientar também a participagdo permanente de profissionais do
SAMU em grupo de trabalho do Ministério da Saude para constru¢éo dos protocolos
de regulacdo, além da participacdo no Congresso Nacional do SAMU/MS e
Congresso Brasileiro de Conselhos de Enfermagem colaborando com o pensar da

atuacao dos enfermeiros de maneira multidisciplinar na RUE.

O quadro abaixo apresenta as metas pactuadas na Programacédo Anual da
Saude e a descricdo das acOes realizadas neste quadrimestre para alcance das

metas.
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Quadro 42 - Metas anuais constantes na PAS

Meta 2014

Acoes

Realizacdo das acbes no 3°
quadrimestre

15.
taxa

mortalidade

Reduzir

traumatismo
cranio encefalico

(TCE)

intra-hospitalar

a
de

por

grave

Levantamento das principais
causas de traumatismo crénio
encefélico (TCE) no municipio
e taxa de mortalidade.

Foi conduzida discussdao junto ao grupo
revisor da PAS /SMS sobre a meta e forma
adequada de célculo da mesma. Foi
avaliado que o melhor indicador para medir
essa meta é a taxa de letalidade que
corresponde ao calculo do percentual de
numero de 6bitos por TCE sob o numero
de internacbes por TCE nos Hospitais
Cristo Redentor e HPS.

A taxa de letalidade preliminar* no Hospital
Cristo Redentor (HCR) foi de 13,1% e no
Hospital Pronto Socorro (HPS) foi de 5,5%
no 3° quadrimestre de 2014.

* Os dados de dezembro ainda ndo foram
consolidados nos sistemas de informacao
de mortalidade e internacdes.

Definicdo de estratégias de
intervencdo por freqiéncia e

A responsabilidade da meta passou a ser
da Coordenacdo Técnica das Doencas e

de 35% para OVANC, i dos dad Agravos de Doencas ndo Transmissiveis
34%. relevancia, a partir dos dados | nANT). Desde do 2° quadrimestre ja
epidemiolégicos (Plano de S o
Acio) consta como atribuicho das DANTs no
' Portal de Gestéo.
Qualificacdo dos registros de | Rotineiramente ja ocorre a qualificacao dos
Obito com TCE no HPS e HCR. | dados contidos na declaragdo de 6bitos.
Revisio e implantacio da O_rgamz:’;u;ao d_e um grupo de trab_alho para
) . discussdo e implantagdo das linhas de
Linha de Cuidado do Trauma. .
cuidado.
Discussdo _transetorial sobre Formado Nucleo de Atencao aos Agravos
causas externas com agentes oA .
: Violéncias e Acidentes
envolvidos.
43. Reduzir o0s Neste quadrimestre a propor¢cdo de
chamados Levantamento do perfil de | regulagbes de chamados necessarios e
necessarios e | chamados sem meios de | sem meios na segunda  decisdo
sem meios de | atendimento. representou 1,1%, enquanto que em 2013
atendimento do a proporcao foi 0,8% no mesmo periodo.
Servico de | Apresentacdo de proposta de
At?ndlmento redefinicdo do quantitativo de
Movel de | recurso mével de urgéncias de | Realizado.
Urgénciaem 5%. | acordo com a populagéo
efetiva (residente + flutuante).
Readequacdo do quantitativo
de infraestrutura e pessoal :
X . Realizado.
para o servico movel de
urgéncias.
Realizado.
Capacitacdes no 3° quadrimestre:
- Alunos da Escola Técnica de
Enfermagem: 123 alunos, 369 horas.
- Rota Volks Club: 10 horas aula por aluno-
evento aberto ao publico.
Implementacdo do Projeto | - Empresa  Alibem/Funciondrios da

Coracéo no Ritmo Certo.

empresa: 30 alunos, 120 horas.

- Alunos e professores do curso técnico de
enfermagem da SEG: 152 alunos, 38
horas.

- Alunos e professores da Instituicdo: 45
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alunos, 135 horas.

Readequacdo da definicdo de
meios de suporte de vida, bem
como a definicdo da atuagéo
do SAMU em macro eventos
de interesse publico.

Realizado.

O SAMU possui os planos de contingéncia
para atuacdo nas emergéncias em saude
publica, utilizando os equipamentos de
suporte basico ou avancado de vida, além
da possibilidade da regulacdo do Veiculo
de intervencdo rapida, de acordo com a
gravidade  presumida pelo  médico
regulador.

Qualificacdo da gestdo da
clinica na Atencdo Primaria e
UPA.

Permanece compondo o GT do Ministério
da Saude para desenvolvimento dos
protocolos de regulacgéo.

Foram realizadas atividades de educagéo
permanente no SAMU, PAs e Atencéo
Primaria.

Elaboragédo do Plano Assistencial nos PAs
e SAMU para atencdo Doenca do Virus
Ebola.

Re-estruturado equipamento movel de
treinamento.

Ampliacéo do projeto
Samuzinho nas escolas
municipais.

Além do projeto original que era trabalhar
em escolas ampliaram-se as atividades em
diversos espacos

-Insercdo conjunta com programa galera
curticdo

- Atividades em eventos comunitarios,
culturais, entre outros.

Eventos realizados:

- Programa Galera Curticdo /Alunos das
escolas Municipais e Estaduais de Porto
Alegre-900 alunos, periodo 09 /09 a 17/09.
- Comunidade no Parque Madepinho: 100
alunos, 6 horas.

- Escola Sdo Vicente Martir — Vila Funil:
Atividade ao ar livre, 200 alunos, 6 horas.

- Parque Alim Pedro — IAPI/ Dia de Brincar
Criancas- Escola/ Evento de rua- 100
alunos, 6 horas.

Implantacdo de base do SAMU
na Regido Central de Porto
Alegre.

Ja foi definida equipe diurna que aguarda
definicho do local para base na regido
central de Porto Alegre. A equipe atua
temporariamente na sede do SAMU na Av.
Ipiranga.

Campanha e atividades
sistematicas para a
reeducacdo sobre o uso do
suporte de vida.

Projeto Corac¢éo no Ritmo Certo.
-Capacitacdo manuseio do Aparelho ECG
para transmissdo ao HCOR: Técnicos de
Enfermagem do SAMU - 5 alunos — 10
horas

- Palestra Primeiros Socorros no APH -
Instituto Federal do RS Campus Restinga
Curso Gestdo Desportiva, 19 alunos, 57
horas.

44, Reduzir o
tempo médio de
espera dos
usudrios

Informatizacdo das portas de
entrada de urgéncia.

Manteve-se discusséo quanto ao
aprimoramento da plataforma SIHO, o que
permitird a qualificacdo e maior precisdo
dos dados referentes ao tempo de espera.
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classificados
"verdes"
pronto
atendimentos
para até 6 horas.

nos

Ampliacdo da capacidade
instalada de consultérios nos
Pronto Atendimento.

Em fase de elaboracdo de projetos para
adequacao da area fisica dos PAs da Bom
Jesus, Lomba do Pinheiro e Cruzeiro do
Sul, de acordo com as recomendaces das
Portarias Ministeriais e a classificacdo do
porte da UPA.

Revisdo dos processos de
trabalho para atendimento nos
tempos preconizados na
classificacéo de risco.

Em revisdo constante junto as equipes
multidisciplinares dos PAs para qualificar a
assisténcia.

Implementagdo do Projeto de
Acolhimento em toda a rede de
atencgédo a saude.

Fortalecimento dos Grupos de
Humanizacdo nos PAs e estabelecimento
da escuta qualificada dos pacientes
classificados como azul e 0
encaminhamento responsavel as unidades
de referencia dos usuérios O projeto TCHE
ajudo contribui realizando salas de espera
nos PAs

Revisdo e divulgacdo das
atribuictes da atencédo
Primaria e das UPAs.

Processo constante de compartilhamento
de acbes e discusséao relacionado ao perfil
do usuério por componente a partir de
participacdo dos foéruns de discussao
juntamente com a atencgdo primaria.

Capacitacdo e revisdo dos

Confeccdo do manual de POPs em
Unidades de Pronto Atendimento.
Confeccdo do manual para emergéncias
odontoldgicas.

Revisdo e acompanhamento das escalas

fluxos e processos . : o
) - meédicas no sentido de otimizar e aumentar
assistenciais
a oferta de consultas (consultas
hora/médico).
Em andamento a elaboracdo do manual da
Comisséo de Infeccdo para PAs e SAMU.
. L Estd em andamento a adequagéo do SIHO
Monitorar o] itinerério R
P . para as portas de entrada que possibilitara
terapéutico dos  pacientes . b
: X a interface dos Vvéarios componentes.
atendidos em servicos de P .
P ; Atualmente ja é realizada a escuta
urgéncia a partir da

implantacdo da informatizagéo.

qualificada e a integracdo do profissional
da UPA com a ESF de referéncia.

45. Reduzir para
até 72 horas o
tempo de
observacdo nas
emergéncias
hospitalares.

Informatizacdo das portas de
entrada de emergéncia.

Em elaboracdo as adequacdes do SIHO
para aprimoramento da informatizacdo dos
Pronto Atendimentos, HPS e HMIPV, que
permitirdA a obtencdo de dados reais
destes componentes.

Integracéo dos sistemas

Ja estd em execucdo acao integrada pelo

hospitalares com o sistema | Complexo Regulador e Componente
AGHOS. Hospitalar.
Regulacdo das emergéncias | Realizado.

hospitalares com necessidades
de internacao.

Acdo conjunta com a GRSS, Complexo
Regulador e Componente Hospitalar.

Revisdo e capacitacdo dos
protocolos de gestdo na
clinica.

Reallisado.

Acdo desenvolvida pelo componente
hospitalar com participacdo nos Nucleo de
Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)
das diversas instituicoes.

Adequacdo do processo de
atendimento (observagdo e
desfecho nas emergéncias),
implementando o processo de
estratificacdo de necessidades.

Desenvolvimento das habilidades
relacionadas a gestdo da clinica e
protocolos de regulacdo nos NAQHs em
que a interacdo entre setores de
emergéncia internacéo hospitalar estiveram
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na pauta das reunides.

47. Criar 04
Equipes
Multidisciplinares
de Atencao
Domiciliar
(EMAD).

Encaminhamento do Projeto
para o Grupo Condutor da
Rede de Urgéncias e
Emergéncias Estadual e para o
Ministério da Saude.

Realizado.
Habilitagdo publicada no més de julho pelo
MS.

Definicdo dos recursos
financeiros a serem aplicados
e contratualizacdo com os
prestadores parceiros.

Contratualizadas as equipes do HNSC e
HVN.

Estabelecimento do
cronograma de implantacéo,
qualificacdo e habilitacdo das
equipes.

Em atividade as 04 equipes com referéncia
para o territorio da GD NHNI (parcial), da
GD LENO (parciall e GD Norte/Eixo
Baltazar, no HNSC. Duas equipes no HVN
referéncia para GD Sul Centro Sul.

Ao longo dos anos de 2015 e 2016 serdo
habilitadas as demais equipes previstas
para 0 municipio.

Divulgacgéo do projeto,
cronograma de implantacdo e
do funcionamento da atencéo
domiciliar na rede de saulde.

A ser agendada apresentacdo no CMS.
A ser agendado evento com as equipes da
GHC e rede basica de referéncia.

Capacitacdo de cuidadores,
em conformidade com o
cronograma de implantagcéo
das EMAD conjuntamente com
o Ndcleo de Educacdo em
Urgéncia (NEU).

A Capacitacdo de cuidadores esta sendo
realizada na medida do ingresso de
paciente no programa.

Avaliacdo e regulacdo de
acesso ao servico de atencao
domiciliar, com aproximagéo
da Atencdo Primaria a Saude
no processo de Atencdo
Domiciliar.

Em elaboracdo os fluxos e rotinas do
programa.

Processo de discussdo com envolvimento
da atencao primaria e complexo regulador.
Em implantacdo o] sistema de
referenciamento a partir da rede basica.

51. Diminuir a
diferenca entre a
demanda e
oferta por
Transporte de
Baixa
Complexidade
em 2%.

Definicdo e divulgacdo dos
critérios de uso do Transporte
de Baixa Complexidade e do
Transporte Social para a
comunidade e rede de salde.

Processo de trabalho em fase de
reconstrucdo e  reformulacdo. Visa
reestruturar os fluxos dos transportes
clinicos e outros componentes do Pré-
hospitalar fixo (Urgéncia) para leito
definitivo, atualmente executado pelo
SAMU-192, e que sera futuramente sera
gerenciado por outro érgdo da SMS.

Qualificacdo das demandas
existentes para diminuir a
necessidade de transporte de
baixa complexidade.

Foram estabelecidos os critérios para
transporte clinico em ambulancia tipo A.
Utilizacdo de planilha pelo servigco
solicitante para facilitar a classificacdo de
necessidade de transporte. Tratando-se de
transporte clinico tipo A de Unidade de
Pronto Atendimento para leito definitivo a
média é de 25/ transporte dia.
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Analise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 15 — No 2 ° quadrimestre foi realizada reunido composta com a Equipe de Eventos Vitais da
CGVS, ASSEPLA, Gabinete e CMU, que definiu utilizar como indicador a taxa de letalidade. A
Taxa de Letalidade mede o poder da doenca especifica em determinar a morte e também pode
informar sobre a qualidade da assisténcia médica prestada para esta doenca. A taxa de letalidade
por TCE foi calculada utilizando como numerador o niumero de obitos por TCE ocorridos nos
hospitais Cristo Redentor e HPS e o denominador o numero de internacdes por TCE nos Hospitais
Pronto Socorro e Cristo Redentor. Foi encaminhada sugestdo de mudanca no enunciado da meta
e foi acordada a migracdo da responsabilidade da meta para a Coordenacdo Técnica das
Doencas e Agravos de Doencas ndo Transmissiveis que esta pactuada no PAS de 2015.

Meta 43 — Para as situagtes de regulacdes de chamados necessarios e sem meios ha processos
de trabalho instituidos que possibilitam reverter e responder com agilidade essa situacao adversa.
Os dados do 3° quadrimestre de 2014 demonstraram que, o primeiro chamado identificado como
necessario e sem meios representou 12,9% e ap6s medidas regulatérias este percentual diminuiu
1,1% na segunda decisdo. O processo de regulacdo de urgéncias pressupde a interface do
medico regulador com o solicitante passando pela avaliacdo da gravidade presumida orientacdo
do solicitante para os cuidados enquanto é definido o recurso adequado e mais proximo para
atencao presencial.

Meta 44 — O tempo médio de espera dos usuarios classificados "VERDES" nos Pronto
Atendimentos para o 3° quadrimestre foi 2 horas. Na pediatria foi de 58 minutos e clinica foi de 3
horas e 06 minutos. Portanto, a meta foi alcancada no decorrer desse terceiro quadrimestre,
sendo que o calculo é realizado por amostragem.

Meta 45 —Esse trabalho vem sendo desenvolvido pela Media e Alta Complexidade (MAC),
Gerencia de Regulacao dos Servicos de Saude (GRSS) e Gerencia do Complexo Regulador.
Meta 47 —A meta vem sendo cumprida. Ao longo dos anos 2015 e 2016 serdo implantadas as
novas equipes.

Meta 51 —Existe um GT na SMS coordenado pela ASSEPLA que estéa planejando a reestruturacao
do sistema de transporte para todos 0s componentes.

13.1 Pronto Atendimentos — PA

A tabela abaixo mostra o total de boletins emitidos, atendimentos médicos em
clinica e pediatria e desisténcias do somatério de todos Pronto Atendimentos no 3°
quadrimestres de 2014 e de 2013. E possivel observar que houve um pequeno
aumento da procura dos usuarios as Unidades de Pronto Atendimentos, a partir dos
boletins emitidos, em 1,3%. A proporcdo de desisténcias foi de 11,7% em 2014 e
apresentou aumento de 19,5% na comparacdo do numero em relacdo a0 mesmo
periodo do ano anterior. Possivelmente este aumento entre os dois quadrimestres
estd associado ao acréscimo de desisténcias ocorridas na UPA Restinga no 3°

quadrimestre de 2014, conforme mostra a tabela 120.

De forma global, é possivel verificar que em relagdo a pediatria houve
reducdo do numero de desisténcias em 12,8% (tabela 122).

Em contrapartida, os PAs Bom Jesus e Lomba do Pinheiro tiveram aumento

no numero de atendimentos e queda no numero e proporcao de desisténcias. A

170



variacdo do numero de desisténcias entre 2014 e 2013 diminuiu em 36,7% para
PABJ e 20,3% no PALP (tabela 120). Essas reduc¢des do numero e das proporcdes
das desisténcias em relagcdo ao numero de boletins emitidos sédo observadas nas
especialidades da clinica e pediatria (tabelas 121 e 122). Isso se deve a revisao de
todos os processos de trabalho, inclusive as ndo conformidades dos registros de
atendimentos, além de acfes concretas ja implantadas, como a redistribuicdo dos

atendimentos médicos.

Na UPA Restinga houve aumento significativo no niumero e proporcao das
desisténcias (tabelas 120, 121 e 122). Essa situagéo pode ser atribuida & mudanca
para o Hospital Restinga ocorrida em julho desse ano que exigiu periodo de
adaptacdo no novo espaco fisico. Dentro dessa adaptacdo algumas dificuldades
tiveram que ser enfrentadas como: quadro novo de colaboradores, ndo plenamente
familiarizados com rotinas; sistema novo de operag¢do; mudancgas na arquitetura da
emergéncia; grande procura da UPA Restinga por tratar-se de hospital novo; e
dificuldades de transferéncia de pacientes em virtude de a UPA ser hospitalar, o que

acarretou demanda de servi¢os na retaguarda.

Mas é possivel identificar que ja existem resultados satisfatérios nas acdes
para contornar estes problemas na UPA Restinga. No desdobramento do
quadrimestre por més verifica-se diferenca entre os meses, sendo que em setembro
o percentual de desisténcia representava 24% em relacdo ao total de boletins
emitidos e dezembro a proporcdo passou a ser de 10%. Cabe destacar que a
propor¢cdo de desisténcias neste quadrimestre (12,5%), n&o tem diferenca
importante em relacédo ao total de desisténcias no somatorio de todos os PAsS/UPA

(11,7%), como mostra a tabela 120.

Na UPA Moacyr Scliar também houve aumento das desisténcias em 25,4 % e
diminuicdo dos atendimentos em 16,8% (tabela 120). Em relacdo a pediatria, as
desisténcias diminuiram consideravelmente, apresentando queda 71,8% na
comparacao entre o 3° quadrimestre de 2014 com o de 2013. Provavelmente essa
melhora se deve a rediscussao da CMU sobre os processos de trabalho e a vocacao

daquele local com a dire¢éo técnica do GHC e a gerencia daquela unidade.
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Tabela 119- Distribuicdo do nimero de total (clinica e pediatria) de boletins emitidos, atendimentos
médicos e desisténcias nas Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 3°
quadrimestre entre os anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

3° Quadrimestre

Varia(;ézo do

Atendimentos 2014 2013 N
Total % Total ° % %
Boletins Emitidos 153.417 - 151.520 - 1,3
Boletins Atendidos 135.400 88,3 136.439 90 -0,8
Desisténcias 18.017 11,7 15.081 10 19,5

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.

! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias

2 Ppercentual da variagdo entre os niimeros absolutos
% Os dados de 2013 foram corrigidos, pois eram preliminares no ano anterior

/total de boletins emitidos x 100

Tabela 120- Distribuicdo do numero total (clinica e pediatria) de atendimentos médicos e
desisténcias nas Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 3° quadrimestre entre os
anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

. 3° Quadrimestre o
Atendlmgn_to 2014 Ano 20137 Variacao
Geral -Clinica N Desist * Desist Percentual

e Pediatria N At Desist (%) N At N Desist (%) N At Desist 2
PACS 31.794 3.421 9,7 32.128 2.559 7,4 -1 33,7
PA Bom 33.615 2.654 7,3 30.285 4.194 12,2 11 -36,7
Jesus
PA Lomba do | /579 | 1580 6 22995 | 1.082 7.9 6,9 203
Pinheiro
UPA Restinga 22.265 3.174 12,5 23.223 613 2,6 -4.1 417.,8
LSJZ{; Moacyr | 53147 | 7188 | 237 | 27.808 | 5733 | 171 | -16.8 25,4
Total 135.400 18.017 11,7 136.439 15.081 10 -0,8 19,5

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.

! percentual de desisténcias = Total de desisténcias

Percentual da variagdo entre os nimeros absolutos de desisténcias
% Os dados de 2013 foram corrigidos, pois eram preliminares no ano anterior

[total de boletins emitidos x 100.
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Tabela 121- Distribuicdo do nimero de atendimentos médicos e desisténcias em clinica médica das
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 3° quadrimestre entre os anos de 2014 e
2013, Porto Alegre, RS

3° Quadrimestre Variacio
Atendimento 2014 ANno 2013° &
Clinica N Desist . Desist Percentual
N At Desist 1 (%) N N Desist 1 (%) N At Desist 2

PACS 22161 | 3.044 | 12,1 | 21.890 | 2.280 9,4 1,2 335
PA Bom 22502 | 2465 | 99 | 19370 | 3672 159 | 16.2 -32.9
Jesus

PALombado | 16504 | 1045 7 15.061 | 1.454 8.8 9.9 14,4
Pinheiro

PA Restinga | 12.300 | 2572 | 17,3 | 14.282 446 3 -13,9 476.7
gzg rMoaCyr 19553 | 7.003 | 266 | 22.254 | 5396 195 | -121 31,4
Total 93.069 | 16.419 15 | 92.857 | 13.248 125 0.2 239

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.

! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias  /total de boletins emitidos x 100.
Percentual da variagdo entre os nimeros absolutos de desisténcias

% Os dados de 2013 foram corrigidos, pois eram preliminares no ano anterior

Tabela 122- Distribuicdo do numero de atendimentos médicos e desisténcias em pediatria das
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 3° quadrimestre entre os anos de 2014 e
2013, Porto Alegre, RS

. 3° Quadrimestre . Variagéo
Atend|_me_nto Ano 2014 Ano 2013
Pediatria NAL | oo [ie(sof)t NAt | N Desist ?e(soi/f)t N A | Percentual

PACS 9.633 377 3.8 10.238 279 2.7 .9 35.1
S)eAsus oo 11.113 | 189 1.7 10.915 522 4.6 1.8 63,8
Ei/;hl_eoi:gba “ 8.026 335 4.0 7.934 528 6.2 1.2 -36.6
PA Restinga 9965 602 5,7 8.941 167 1,8 11,5 260,5
gggr voaey 3.594 95 2.6 5.554 337 57 | 353 718
Total 42.331 | 1.598 36 | 43582 | 1.833 4 -2,9 -12,8

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.

! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias  /total de boletins emitidos x 100.
Percentual da variacdo entre os nimeros absolutos de desisténcias

% Os dados de 2013 foram corrigidos, pois eram preliminares no ano anterior

13.1.1 Perfil de Classificagdo de Risco nos Pronto—  Atendimentos

A implantacdo da classificacdo de risco em cinco niveis, atrelada com
auditoria nos componentes da rede de atencdo as urgéncias foi implantada em todos
PAs/UPAs, com a inclusdo da UPA Restinga que iniciou este processo em setembro

apos organizacgdo interna pela mudanca para nova sede.
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As tabelas enumeradas de 123 a 128 demonstram os atendimentos médicos
segundo classificacdo de risco. A classificacdo de risco é entendida como uma
necessidade para melhor organizar o fluxo nas portas de entrada de
urgéncia/emergéncia, garantindo um atendimento resolutivo e humanizado a
pacientes em situacdes de sofrimento agudo ou crénico agudizado de qualquer

natureza.

A tabela 123 mostra o perfil do usuario que busca as Unidades de Pronto
Atendimentos em Porto Alegre, de acordo com a gravidade como € esperado, se
mantém a predominéncia de atendimentos de pacientes classificados como verdes
(72,6% em 2014). Observa-se o0 aumento de pacientes muito urgentes, classificados
como laranjas, neste quadrimestre. Ainda na tabela 123 é possivel observar a
procura, ainda que pequena de pacientes ndo urgentes, classificados como azuis.
Também, a partir de revisdo de processos de trabalho foi possivel aumentar o
contingente de registro de classificagdo de risco dos pacientes atendidos nos PAs
/UPA. Todavia, o percentual de 8,9% de pacientes sem registro de classificacdo de
risco pode estar associado aos pacientes classificados como laranjas e vermelhos

que pela gravidade s&o direcionados a sala vermelha e observacao.

Nas configuracbes especificas de cada PA/UPA em relacdo ao perfil de

classificacdo de riscos destacam-se algumas consideracoes:

Em 2014 os PAs Cruzeiro do Sul e Lomba do Pinheiro (tabelas 124 e 128)
apresentarem aumento no numero dos atendimentos a pacientes graves,
classificados como vermelhos, em relacdo ao ano de 2013. Entretanto, ndo houve
alteracdo na proporcdo relativa ao numero total de atendimentos entre os dois

quadrimestres (0,1% e 0,2%, respectivamente).

No PACS (tabela 124) houve aumento no numero de atendimentos de
pacientes pouco urgentes (verdes) em 4,5%, representando 77,1% dos
atendimentos em 2014. E importante destacar a reducdo do ndmero de

classificacdo de risco sem registro em 9,1%.

No PABJ (tabela 125) observa-se uma tendéncia de aumento nos
atendimentos a pacientes ndo urgentes (azuis), ainda que predomina o atendimento

a pacientes pouco urgentes (verdes) em 77,2% no 3° quadrimestre de 2014.
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No PALP (tabela 126) houve aumento no numero e na propor¢cdo dos
pacientes classificados como laranjas e amarelos. Também diminuiu em 50,9% o

numero de classificacdo de risco sem registros o que representa um fato positivo.

Na UPA Restinga (tabela 127) houve aumento do nimero de atendimentos a
pacientes urgentes (amarelos) em 32,1% na comparagao entre o 3° quadrimestre de
2014 com o 3° quadrimestre de 2013, bem como na propor¢gdo em relagéo ao total
de atendimentos (22,4% em 2014 e 16,3% em 2013). Em setembro de 2014 a UPA
passou a fazer classificacéo de risco pelo protocolo de cinco cores, e por isso, hao é

possivel fazer comparacdo com o ano anterior.

Na UPA Moacyr Scliar houve diminuicdo no total do numero de atendimentos.
Essa reducdo dos pacientes graves (vermelhos e laranjas) pode ser decorrente da
revisdo do processo regulatério de urgéncia e direcionamento a porta adequada

daquele territério.

Tabela 123- Distribuicdo do nimero total de atendimentos médicos, propor¢céo segundo classificador
e gravidade de risco, nas Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 3° quadrimestre
entre os anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

_ . ] 3° quadrimestre Variagao
Perfil do usugno_ por gravidade 2014 5013° do N 2
e risco
N % N % %
Emergéncia - Vermelho 269 0,2 373 0,3 -27,9
Muito Urgente — Laranja ! 7.561 6,1 7.132 5,8 6
Urgente - Amarelo 20.676 16,8 20.781 16,9 -0,5
Pouco Urgente - Verde 89.524 72,6 89.841 72,9 -0,4
N&o Urgente -Azul 5.275 4,3 5.157 4,2 2,3
Total com registro de CR 123.304 91,1 123.284 90,4 0
Total sem registro de CR 12.096 8,9 13.155 9,6 -8,1
Total de atendimentos 135.400 100 136.439 100 -0,8

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
1Né\o computados os dados da UPA Restinga na classifica¢cdo de cor laranja no ano de 2013 por que iniciou o processo de
classificacdo de risco de 5 cores em setembro de 2015.
Percentual da variacdo entre os nimeros absolutos de cada cor
% Os dados de 2013 foram corrigidos, pois eram preliminares no ano anterior
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Tabela 124 - Distribuicdo do nimero, propor¢cao e comparativo dos atendimentos médicos no Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), segundo Classifica¢do de Risco (CR) do 3° quadrimestre entre
0s anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

. Variacdo do
Classificacdo de Risco 37 Quadrimesre l\(l;l
(CR) — PACS 2014 2013° %
N % N %
Emergéncia - Vermelho 34 0,1 30 0,1 13,3
Muito Urgente — Laranja ! 2.262 8,1 2.281 8,2 -0,8
Urgente - Amarelo 3.646 13,1 4.342 15,7 -16
Pouco Urgente - Verde 21.417 77,1 20.490 74 4,5
N&o Urgente-Azul 414 15 560 2 -26,1
Total com registro de CR 27.772 87,3 27.703 86,2 0,2
Total sem registro de CR 4.022 12,7 4.425 13,8 -9,1
Total Atendimentos 31.794 100 32.128 100 -1

FONTE: SIHO/AMB.
! Percentual da variagdo entre os nimeros absolutos de cada cor
2 Os dados de 2013 foram corrigidos, pois eram preliminares no ano anterior

Tabela 125- Distribuicdo do nimero, propor¢cao e comparativo dos atendimentos médicos no Pronto
Atendimento Bom Jesus (PABJ), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 3° quadrimestre entre os
anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

. Variagdo do
Classificacéo de Risco 3% Quadrimestre N*
(CR) — PA Bom Jesus* Ano 2014 2013° %
N % N %

Emergéncia - Vermelho 25 0,1 37 0,2 -32,4
Muito Urgente - Laranja 1.175 4,4 1.240 51 -5,2
Urgente - Amarelo 3.111 11,6 3.366 13,9 -7,6
Pouco Urgente - Verde 20.746 77,2 18.102 74,6 14,6
N&o Urgente -Azul 1.808 6,7 1.509 6,2 19,8
Total com registro de CR 26.865 79,9 24.254 80,1 10,8
Total sem registro de CR 6.750 20,1 6.031 19,9 11,9
Total Atendimentos 33.615 100,0 30.285 100,0 11,0

FONTE: SIHO/AMB
! Percentual da variacdo entre os niimeros absolutos de cada cor
2 Os dados de 2013 foram corrigidos, pois eram preliminares no ano anterior

Tabela 126— Distribuigdo do nimero, proporgédo e comparativo dos atendimentos médicos no Pronto
Atendimento Lomba do Pinheiro (PALP), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 3° quadrimestre
entre os anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

. Variagdo do
Classificacéo de Risco 3% Quadrimestre N*
(CR) — PALP 2014 2013° %
N % N %
Emergéncia - Vermelho 48 0,2 37 0,2 29,7
Muito Urgente — Laranja 1.952 8,4 1.492 7,4 30,8
Urgente - Amarelo 3.276 14,1 2.804 13,8 16,8
Pouco Urgente - Verde 17.168 73,8 15.084 74,3 13,8
N&o Urgente-Azul 811 3,5 879 4,3 -7,7
Total com registro de CR 23.255 94,6 20.296 88,3 14,6
Total sem registro de CR 1.324 54 2.699 11,7 -50,9
Total Atendimentos 24.579 100 22.995 100 6,9

FONTE:: SIHO/AMB.
1 Percentual da variagdo entre os nimeros absolutos de cada cor
2 Os dados de 2013 foram corrigidos, pois eram preliminares no ano anterior
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Tabela 127 - Distribuicdo do nimero, propor¢cao e comparativo dos atendimentos médicos no Pronto
Atendimento Restinga (PARES), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 3° quadrimestre entre os
anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

3° Quadrimestre Percentual
Classificacdo de Risco 3 da Variacédo
(CR) — UPA RESTINGA* 2014 2013 doN °
N % N % %
Emergéncia - Vermelho 94 0,4 192 0,8 -51
Muito Urgente — Laranja * 56 0,3 - - -
Urgente - Amarelo 4.987 22,4 3.774 16,3 32,1
Pouco Urgente - Verde 15.362 69 17.955 77,3 -14,4
N&o Urgente -Azul 1.766 7,9 1.302 5,6 35,6
Total com registro de CR 22.265 100 23.223 100 -4,1
Total sem registro de CR - 0 - 0 0
Total atendimentos 22.265 - 23.223 - -4,1

FONTE: HMV.

* O PA Restinga foi habilitado para modalidade de UPA em julho de 2015.

'UPA Restinga iniciou o processo de classificacéo de risco de 5 cores em setembro de 2015.
Percentual da variacdo entre os nimeros absolutos de cada cor

% Os dados de 2013 foram corrigidos, pois eram preliminares no ano anterior

Tabela 128- Distribuicdo do numero, proporgdo e comparativo dos atendimentos médicos na
Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar, segundo Classificagdo de Risco (CR) do 3°
quadrimestre entre os anos de 2014e 2013, Porto Alegre, RS

3° Quadrimestre Variacdo do
Classificac&o de Risco (CR) 2014 2013° Nt
— UPA Moacyr Scliar N % N % %
Emergéncia - Vermelho 68 0,3 77 0,3 -11,7
Muito Urgente — Laranja 2.116 9,1 2.119 7,6 -0,1
Urgente - Amarelo 5.656 24,4 6.495 23,4 -12,9
Pouco Urgente - Verde 14.831 64,1 18.210 65,5 -18,6
N&o Urgente -Azul 476 2,1 907 3,3 -47,5
Total com registro de CR 23.147 100 27.808 100 -16,8
Total sem registro de CR - 0 - 0 0
Total atendimentos 23.147 - 27.808 - -16,8
FONTE: GHC.

! Percentual da variagéo entre os nimeros absolutos de cada cor
2 Os dados de 2013 foram corrigidos, pois eram preliminares no ano anterior

13.2 Plantdo de emergéncia em Saude Mental (PESM)

A tabela 129 apresenta o perfil de atendimento de urgéncia em saude mental
em Porto Alegre que é realizado de forma regionalizada em dois pronto
atendimentos: Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do PACS (PESM-PACS) e
Plantdo de Emergéncia do IAPI (PESM -1API).

Houve reducdo na procura por atendimentos de urgéncia em saude mental
em 2,6%, no nimero de atendimentos em 2,7% e nas desisténcias em 0,5% (tabela

129). E importante destacar queda no atendimento de menores de 18 anos em
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21,8%. Em sala de observagdo, a dependéncia quimica permanece como principal
causa de atendimento (49,8%). Existe uma tendéncia de aumento de casos de

transtorno de Humor Bipolar e Esquizofrenia.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes em sala de observacéo foi 1,7
dias neste quadrimestre. A proporcdo de transferéncias para internacado hospitalar
dos pacientes em sala de observagdo diminuiu em numero e propor¢do em relacao
a 2013.

Em relacdo ao PACS (tabela 130) verifica-se que houve diminuicdo na
procura em 1,4% e no numero de atendimentos 0,9%. O numero de desisténcias
diminuiu em 7,9%. A principal causa de atendimento em sala de observacéo foi por
dependéncia quimica representando 52,1% dos atendimentos em 2014. O tempo
meédio de permanéncia dos pacientes em sala de observacao foi 2,1 dias e 78,7%
dos pacientes em sala de observacéo foram transferidos para internacao hospitalar

neste quadrimestre.

No PESM-IAPI (tabela 131) mantém a mesma tendéncia de diminuicdo na
procura em 4,0% e no numero de atendimentos em 4,9% na variacao entre 2014 e
2013. Houve aumento de 71,8% do numero das desisténcias em 2014 em relagéo a
2013, no entanto, a proporgcdo de desisténcias em relagcdo ao total de boletins
emitidos se mantém abaixo de 2%. Verifica-se também uma tendéncia de reducédo
do numero de atendimentos de menores de 18 anos, ainda que o PESM-IAPI

apresenta maior propor¢cdo de atendimentos nessa faixa etaria que o PESM —PACS.

A dependéncia quimica também é a principal causa de atendimento em sala
de observacdo (46,5% em 2014), mas se observa aumento de atendimentos no
namero de pacientes portadores de transtorno de humor bipolar (incremento em
44,9% na variacéo entre 2014 e 2013).

O tempo médio de permanéncia dos pacientes em sala de observacéo foi 1,4
dias 71,9% dos pacientes em sala de observacéo foram transferidos para internacao

hospitalar neste quadrimestre.
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Tabela 129- Perfil dos atendimentos em Urgéncia em Saude Mental no 3° quadrimestre entre os

anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

. . 3° Quadrimestre Variagao do
Perfﬂ dqs atendlnjentos em 5014 2013 N
Urgéncia em Saude Mental

N % N % %

Total de boletins emitidos 8.366 8.585 -2,6

Total pacientes atendidos 7.947 95 8.164 95,1 -2,7

Desisténcias 419 5 421 4,9 -0,5

Pacientes < 18 anos atendidos 449 5,6 574 7 -21,8

Total Paciente em SO 3.431 43,2 3.443 42,2 -0,3

Tempo Médio de Permanéncia / dias 2 - 2 - 9,1

Dependéncia Quimica em SO 1.707 49,8 1.682 48,9 15

Transtorno Humor Bipolar SO 357 10,4 322 9,4 10,9

Depresséo SO 355 10,3 363 10,5 -2,2

Esquizofrenia SO 359 10,5 321 9,3 11,8

:'rans_ferenmas para Internacgéo 2583 753 2 666 77.4 31

ospitalar de pacientes em SO

FONTE: SIHO/AMB e Hospital Mae de Deus

Tabela 130- Perfil dos atendimentos em Urgéncia em Salde Mental no PACS no 3° quadrimestre
entre os anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

J Said 3° Quadrimestre Variac&o do
Pronto Atendimento em Saulde 3
Mental - PACS 2014 2013 N
N % N % %
Total de boletins emitidos 4.830 - 4.900 - -1,4
Total pacientes atendidos 4.478 92,7 4518 92,2 -0,9
Desisténcias 352 7,3 382 7,8 -7,9
Pacientes < 18 anos atendidos 139 3,1 230 51 -39,6
Total pacientes em SO 1.708 38,1 1.737 38,4 -1,7
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2 - 2 - 5
Dependéncia Quimica em SO 905 52,1 971 55,9 -6,8
Transtorno Humor Bipolar em SO 186 10,7 204 11,7 -8,8
Depressédo em SO 173 10 157 9 10,2
Esquizofrenia em SO 218 12,6 187 10,8 16,6
Trans_ferenmas para Internagao 1.344 78.7 1.400 806 4
Hospitalar

FONTE: SIHO/AMB.
! percentual de desisténcias = Total de desisténcias

/ total de boletins emitidos x 100;

2 Percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia / Total de

Eacientes atendidos na Sala de Observacéo.

Os dados de 2013 foram corrigidos, pois eram preliminares no ano anterior
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Tabela 131- Perfil dos atendimentos em Urgéncia em Saude Mental no PESM-IAPI no 3°
quadrimestre entre os anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

o : C

Pronto Atendimento em Saude 3 Quadrimestre Variagao do

Mental -IAPI 2014 2013 N
N % N % %

Total de boletins emitidos 3.536 - 3.685 - -4
Total pacientes atendidos 3.469 98,1 3.646 98,9 -4,9
Desisténcias 67 1,9 39 1,1 71,8
Pacientes < 18 anos atendidos 310 8,9 344 9,4 -9,9
Total Paciente em SO 1.723 48,7 1.706 46,8 1
Tempo Médio de Permanéncia / dias 1 - 1 - 15,8
Dependéncia Quimica em SO 802 46,5 711 41,7 12,8
Transtorno Humor Bipolar em SO 171 9,9 118 6,9 449
Depressédo em SO 182 10,6 206 12,1 -11,7
Esquizofrenia em SO 141 8,2 134 7,9 5,2
Trans_ferenmas para Internagao 1.239 71.9 1.266 74.2 2.1
Hospitalar
FONTE: Hospital Mae de Deus.
! percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de boletins emitidos x 100.

2 percentual de pacientes atendidos por DQ, THB, Depressdo e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB, Depressdo e
Esquizofrenia/ Total de pacientes atendidos na Sala de Observacao .

13.3 Servico de Atendimento Moével de Urgéncias (SAM  U)

As tabelas 132, 133 e 134 descrevem a distribuicdo das ligacoes,

atendimentos e 6bitos no SAMU.

A tabela abaixo apresenta o perfil de ligacdes recebidas pelo SAMU. Houve
queda de 17,9% no numero total de ligacbes em relacdo ao 3° quadrimestre de
2013. Mantém a situacdo positiva em relacdo as ligacdes por trotes que teve
reducdo significativa no numero em 42,2% e propor¢do de 29,3% neste
quadrimestre em relacdo ao mesmo periodo de 2013. O numero de ligacdes
reguladas diminuiu em 10%, enquanto que a variacao das propor¢cdes aumentou em
7,9%.

Fato que pode ter contribuido efetivamente para diminuicdo das ligacdes por
trotes s@o as atividades de educacdo permanente junto as telefonistas (Telefonista
Auxiliar de Regulacdo Médica - TARM) no registro correto das informagcdes como
também projetos como o SAMUZINHO que trabalha junto as escolas na

conscientizacdo sobre o prejuizo do trote a populacéo.
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Tabela 132- Distribuicdo do nimero e proporcao dos atendimentos realizados pelo SAMU segundo o
perfil das ligacdes e comparativo do 3° quadrimestre entre os anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

3° Quadrimestre .
' - Variagéo

Perfil das Ligacbes Ano 2014 Ano 2013

N % N % *N **0/
Regulacéo 29.195 215 32.438 19,9 -10 7,9
Trotes 29.939 22,5 51.831 31,8 -42,2 -29,3
Outros 74.658 56,1 78.753 48,3 -5,2 16
Total de Ligacdes 133.792 100 163.022 100 -17,9 0

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).
*Percentual da variagéo entre os nimeros absolutos do total de ligacdes dos anos 2014 e 2013
** Percentual da variacao entre os percentuais do total de ligagdes dos anos 2014 e 2013

A tabela abaixo apresenta a tipologia dos atendimentos Pré hospitalares
realizados pelo SAMU que tiveram aumento de 6,5% em relacdo a 2013. Do total
dos casos submetidos a regulacdo médica, 47,8% necessitam de atendimento de
APH primario e tiveram como decisao clinica 0 encaminhamento para atendimento.
Os casos clinicos permanecem como a primeira causa de atendimentos neste
guadrimestre, representando 48,6% dos atendimentos de APH seguidos dos
atendimentos por trauma com percentual 34,2%. N&o houve alteracdo significativa
na proporcao do numero de atendimentos para transporte, atendimento obstétrico e
psiquiatrico.

Destaca-se que houve registro de todos os atendimentos possibilitando
caracterizar de forma plena todos os atendimentos realizados pelo SAMU. Isto se
deve a correcao das nédo conformidades dos registros de atendimentos a partir da

revisdo dos processos de trabalho.

Tabela 133- Distribuicdo do nimero e proporcao de atendimentos realizados pelo SAMU, segundo a
causa, e comparativos do 3° quadrimestre entre os anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

Tipo atendimento - 3° Quadrimestre Variagdo
SAMU 2014 2013

N % N % *N **0/
Caso Clinico 6.786 48,6 6.085 46,4 11,5 4,7
Traumético 4.783 34,2 4.789 36,5 -0,1 -6,2
Transporte 781 5,6 691 5,3 13,0 55
Obstétrico 205 15 211 1,6 -2,8 -8,3
N&o Registrado - 0 - 0 - -
Psiquiatrico 1.411 10,1 1.342 10,2 51 -0,9
Total de APHr 13.966 100 13.118 100 6,5 -

FONTE: Sistema de Informag&o Pré Hospitalar (SAPH).
*Percentual da variagédo entre os nimeros absolutos do tipo de atendimentos realizados pelo SAMU dos anos 2014 e 2013

** Percentual da variag8o entre os percentuais do tipo de atendimentos realizados pelo SAMU dos anos 2014 e 2013

181




A tabela abaixo apresenta as taxas de 6bitos em relagdo aos atendimentos
realizados. A finalidade deste indicador no relatério de Gestdo é contribuir na
identificacdo do contingente da populacdo de Porto Alegre que morre fora do

ambiente hospitalar.

O percentual do nimero de 6bitos por atendimentos do SAMU diminuiu em
3,9% neste quadrimestre em relacdo ao mesmo periodo de 2013. A proporcdo de
Obitos em 2014 foi de 2,4% o6bitos, enquanto que em 2013 foi de 2,7%.

Considerando que morte é um fendmeno multicausal, este evento ndo pode
ser atribuido a um dnico fator e sim aos determinantes e condicionantes da saude de
uma populagédo. Dessa forma, é importante identificar as circunstancias dos casos

atendidos pelo SAMU que tiveram como resultado o desfecho morte.

A configuracdo dos Obitos ocorridos neste quadrimestre se distribuiu da
seguinte forma: 35,4% de constatacdo de 6bito, 34,8% por parada cardiorespiratoria,
18,1% por agressoes, 3,5% por acidentes de transito e 8,2% por outras causas.

Tabela 134— Distribuicdo do numero de 6bitos em relacdo aos Atendimentos Pré Hospitalares (APH)
realizados pelo SAMU no 3° quadrimestre dos anos de 2014 e 2013, Porto Alegre, RS

2014 2013 L
Ano Variacdo do N
N % N %
APH 13.966 - 13.118 - 6,5 %
Obitos 342 2,4 356 2,7 -39%

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH)

Acdes do GT de Humanizacao realizadas no 3° quadrim  estre de 2014

PA Saude Mental e Unidade de Internacédo do IAPI

« Campanha do agasalho - Profissionais e comunidade;
e Campanha material de higiene - Profissionais e comunidade;

» Palestras nas Geréncias Distritais - Articulagdo das redes - Comunidade,

profissionais da SMS e profissionais do PA IAPI;
* Projeto Psicossocial para pacientes;
* Quinze minutos de reflexdo para profissionais-15 min/diarios;

+ Aniversario de 5 anos da unidade-Profissionais e convidados;
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» Hora do Abraco-Publico interno;

» Oficina de Artesanato-Publico interno;

» Oficina de Maquiagem e cuidados com a pele -Publico interno;

» Confraternizacéo dos servicos de saude mental de POA -Publico interno;
* Aperto de mao-Pacientes e profissionais, diariamente:-;

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

profissionais;
* Encontro de Humanizacao e Espiritualidade-Publico interno;
» Capacitacdo Conten¢do Mecénica - Publico interno;
* Metas de Seguranca do Paciente-Publico interno;

» Melhorias significativas na area fisica relacionada a qualificacéo do servico.

PALP

* Realizacéo de brechos para arrecadacao de fundos;

* Realizacdo da Semana da Consciéncia Negra em parceria com o Grupo Saude

da Populagéo Negra;
» Distribuicdo de brinquedos para os pacientes no Dia da Crianca e no Natal,

* Realizacdo de Festa de Natal dos Funcionarios.

UPA Moacyr Scliar

» Atendimento ao Paciente Fragil;

* Sala de Espera em Outubro (comunicado pelo Servico Social, no saguéo, da

situacao do fluxo de atendimento, no turno da tarde e noturno);

» Painel eletrbnico no sagudo que informa o numero de pacientes que estédo
aguardando atendimento nas especialidades-cirurgia geral-odonto-pediatria e clinica,

€ atualizado eletronicamente quando o paciente faz o registro;
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» Colocacao toldo na entrada UPA para protecéo solar e chuva com colocacéo de

bancos;

* O acesso facil para que possam acessar 0s resultados de exames via Internet;

» Distribuicdo de informativos sobre funcionamento da UPA, colocagéo de cartazes
e banners.

PABJ

» Confraternizagdo com funcionérios e comunidade no natal;
* Projeto crianga segura na sala de espera;

* Melhora do espaco de estar para os servidores.
PACS

» Colocacao de placas sinalizadoras;

* Exposicdo “Retratos da Vila” na semana da promoc¢édo da saude da populacéo

negra,;

* Revisdo de processos e inicio de readequacdo de espacos fisicos para

acolhimento.
Conclusbes

A CMU busca, por meio das acbes de planejamento e de organizacéo,
contribuir de forma efetiva com a Rede de Atencdo a Saude, acolhendo de forma
organizada todos 0S USuUarios que acessam suas portas. E norteada pelos principios

e diretrizes do SUS, de acolhimento, equidade e integralidade.

No que se refere a assisténcia, é possivel observar melhora dos indicadores
de atendimento e de desisténcia nos Pronto Atendimentos, principalmente PALP e

PABJ neste quadrimestre em relacdo ao anterior.

Ha que se destacar a reducédo significativa dos trotes ao SAMU. Durante o
ano foram desenvolvidas ag¢les para diminuicdo das ligacdes por trotes como
atividades de educacdo permanente junto as Telefonistas (TARM), registro correto
das informacbes, bem como projetos como o SAMUZINHO que trabalha junto as

escolas na conscientizagdo sobre o prejuizo do trote a populacao.
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Quanto aos projetos e acdes desenvolvidos por

esta Coordenacao,

destacamos a implantacdo das primeiras equipes do Melhor em Casa, que se

constitui em importante componente da rede de saude e instrumento potente para o

exercicio da integralidade da atencéo; a continuidade do Programa Tché Ajudo, que

qualifica os processos de acolhimento na rede de urgéncia, além de oferecer aos

estudantes da area da saude um exercicio de imersédo no SUS; a renovacao da frota

do SAMU, com o recebimento de oito novas ambulancias e a continuidade do

projeto Coracdo no Ritmo Certo, com a capacitacdo de leigos para primeiros

atendimentos em casos de parada cardiorrespiratoria.

14 DESEMPENHO DOS INDICADORES NO CICLO DE VIDA

14.1 Ciclo de Vida da Crianca e do Adolescente

Quadro 43 - Metas anuais constantes na PAS

Metas 2014 Acdes

Realizado das ac¢des no 3° quadrime  stre

Ampliagdo do ndmero de
escolas com atividades de
salide escolar.

Atuacdo dos apoiadores das geréncias
distritais de saulde, juntamente com o0s
estagiarios do PSE, realizando abordagem
junto as equipes na execucgdo de acbes de
antropometria nas escolas.

Sensibilizacdo permanente dos profissionais
da atencdo primaria, para a realizagdo e
registro adequado das acdes realizadas;
Articulacdo permanente dos servicos de
salude com as escolas, em parceria com a
SMED e SEDUC.

3. Realizar avaliacédo
antropométrica em
20% dos alunos das | Qualificacdo das acdes
escolas pactuadas no | realizadas nas escolas.
Programa Saude na
Escola.

Realizado capacitactes para 0s
profissionais da saude e da educacéo, com
objetivo de qualificar as acdes das equipes,
sendo capacitados 51 profissionais para a
realizacdo da avaliacdo antropométrica nas
escolas.

Aprimoramento da gestéo
da saude escolar.

Reunides sistematicas do grupo de trabalho
do PSE com a representacdo de
profissionais de todas as geréncias.
Divulgacéo da segunda edicéo do Jornal da
Saude do Escolar, visando socializar as
acbes bem sucedidas entre escolas e
servicos de salde e estimulando os demais.
Encontros sistematicos do grupo técnico
municipal do PSE com a SMS, SMED e
SEDUC, para a construcao das estratégias
de acdes na rede escolar e de salde.
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4. Realizar triagem da
acuidade visual em
20% dos alunos das
escolas pactuadas no
Programa Saude na
Escola.

Ampliagdo do numero de
escolas com atividades de
salide escolar

Atuacdo dos apoiadores das geréncias
distritais de saulde, juntamente com o0s
estagiarios do PSE, realizando abordagem
junto as equipes na execucgdo de acgbes de
triagem da acuidade visual nas escolas.
Sensibilizacdo permanente dos profissionais
da atencdo primaria, para a realizagdo e
registro adequado das acdes realizadas;
Articulacdo permanente dos servicos de
salde com as escolas, em parceria com a
SMED e SEDUC.

Qualificacdo das acdes
realizadas nas escolas

Realizado capacitactes para 0s
profissionais da salude e da educacéo, com
objetivo de qualificar as acdes das equipes,
sendo capacitados 87 profissionais para a
realizacdo da triagem da acuidade visual
nas escolas.

Aprimoramento da gestéo
da saude escolar

Reunides sistematicas do grupo de trabalho
do PSE com a representacdo de
profissionais de todas as geréncias;
Divulgacéo da segunda edicéo do Jornal da
Salude do Escolar, visando socializar as
acbes bem sucedidas entre escolas e
servicos de salde e estimulando os demais.
Encontros sistematicos do grupo técnico
municipal do PSE com a SMS, SMED e
SEDUC, para a construcao das estratégias
de acBes na rede escolar e de salde.

6. Reduzir de 4,3%
para indices iguais ou
menores que 4% a
transmissdo  vertical
do HIV, com equidade
segundo
raca/cor/etnia.

Ampliacdo da adeséo
precoce ao pré-natal da
gestante HIV efetivando

cadastro e . : .
.. |Realizado. Monitoramento das equipes de
acompanhamento através ~ T
. ~_ | Atencao Primaria
da equipe de atencdo
primaria, especialmente do
agente comunitario de
saude.
L Digitacdo dos testes rapidos realizados pela
Realizacao e : N N
. Atencao Priméria e Urgéncias.
monitoramento do teste N ;
L. Acompanhamento da utilizacdo do link
rapido  de HIV  em
~ | Google docs.
gestantes na  atencao ~
Implantacdo e acompanhamento dos

primaria, maternidades e
urgéncias.

relatérios do Projeto Nascer apresentado
pelas Maternidades.

Avaliacdo do wuso de
antiretrovirais na gestacéo
por servico de salde.

Relatorios junto aos SAEs para busca de
dados referentes a dispensacdo de ARV
para as gestantes pelo SICLOM.

Avaliacho do wuso de
antiretrovirais no parto por

Realizado através de relatério do Projeto

maternidades e Pronto |Nascer.

Atendimento.

Ampliacéo do |Capacitacdo em Manejo Clinico para
acompanhamento da |Crianca Exposta ao HIV para Rede de
crianca exposta ao HIV. Atencdo Bésica.

Monitoramento e

divulgacao dos indicadores
epidemiolégicos.

Em andamento.
Dados ainda parciais.
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Implementacdo do Comité
Municipal de Transmisséo
Vertical do HIV.

Reunifes mensais para discussao de casos
e encaminhamentos de recomendacdes a
Rede de Atencédo a Saude.

Capacitagdo técnica dos
pré-natalistas por Geréncia
Distrital (GD) para
diagnéstico do virus HIV
em gestante e reiteracdo
dos fluxos para
encaminhamento das
gestantes HIV e notificacdo
compulséria.

Realizado capacitacBes para realizagdo de
testes rapidos junto a rede de atencao
primaria, maternidades e pronto
atendimentos.

Implantagéo e
monitoramento do : : .
I . Indicadores implantados e monitorados em
indicador de qualidade . X
conjunto com as maternidades.
Rede Cegonha nas
maternidades.
Realizagéo e
monitoramento do exame
Anti-HIV nos casos de |Realizado através de relatério do Projeto
internacdo por aborto e |Nascer.
gestacdo ectépica nas

maternidades.

Implementacgéo do
protocolo de acolhimento e
assisténcia as mulheres
negras.

Realizado.

Realizacdo de teste rapido
de gravidez na APS.

Teste rapido de gravidez disponivel em
todas as Unidades de Salde.

Acdes integradas com as
equipes de salde mental e
assisténcia  social  nos
casos de drogadicdo e/ou
psiquicos.

Atividades integradas com as equipes da
FASC, ONGs assistenciais e de saude
visando a articulacdo de redes e
matriciamento.

7. Reduzir a taxa de
incidéncia da sifilis
congénita de
14,95/1.000 nascidos
vivos para 14,2/1.000
nascidos vivos, com
equidade segundo
raca/cor/etnia.

Ampliacdo da adeséo ao
pré-natal da gestante com
sifilis efetivando cadastro e
acompanhamento através
dos profissionais de saude
e do agente comunitario de
saude.

Monitoramento das equipes de Atencédo
Primaria.

Monitoramento do teste
rapido de sifilis na atencao
primaria, maternidades e
Pronto Atendimentos.

Protocolo concluido e apresentado a Rede
de Saude.

Ampliacdo da notificacdo
da vigilancia da gestante
com sifilis através do
cruzamento de
informacdes de diferentes
fontes e suas respectivas
acgoes.

Realizado através do monitoramento.

Ampliacdo da testagem e
do tratamento do parceiro
da gestante com sifilis no
pré-natal através de busca
ativa

Acompanhamento da busca ativa realizada
pelas Unidades de Saude.
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Capacitacdo técnica dos
pré-natalistas por GD para
diagnéstico e tratamento
da sifilis em gestante e

Capacitacdo realizada no més de outubro.

parceiro e reiteracdo da

necessidade de

notificacéo.

Implantagéo e

acompanhamento do

monitoramento do | Foram implantados e estdo sendo
indicador de qualidade | monitorados junto as Maternidades.

Rede Cegonha nas

maternidades.

Realizacéo e

monitoramento do exame

Monitoramento realizado por meio das

VDRL nos casos de |. ~ . .
, ~ informacdes preenchidas no Relatério do
internacdo por aborto e )
N - Projeto Nascer.
gestacdo ectépica nas
maternidades.
Implementacgéo do

protocolo de acolhimento e
assisténcia as mulheres
negras.

Protocolo concluido e apresentado a rede
de saude.

19. Realizar atividades
educativas em saulde
bucal com 70% dos
alunos das escolas e
instituices de
educacéao infantil
pactuadas no
Programa Saude na
Escola.

Aumento da cobertura dos
escolares das escolas
contempladas pelas aces
do Programa Saude na
Escola.

43,69% (45.000) dos escolares
participaram de atividades educativas em
saude bucal, 39,47% (40.650) passaram
por avaliacdo em saude bucal e 42,16%
(43.429) participaram de acdo coletiva de
escovacado dental supervisionada.

Producdo de relatérios
guadrimestrais para
monitoramento das acdes
de Identificacdo de
Necessidades, Promocéo e
Prevencdo nas Geréncias
Distritais de forma a
qualificar o] registro
realizado pelas unidades

O formulario on-line FormSUS permaneceu
como instrumento de registro
quadrimestral das atividades realizadas no
PSE, juntamente com o sistema SIA/SUS.

nos sistemas de
informacao.

O grupo de trabalho de Educacao
Suporte técnico ao | Permanente em Saude (EPS) constituido
planejamento,  educacao | no quadrimestre anterior deu continuidade
permanente dos | as atividades de educacdo permanente

trabalhadores das equipes

da APS, aquisicdo e
melhoria de recursos
materiais e educativos as
equipes de Atencéo

Primaria a Saude.

junto as Geréncias Distritais, com o
objetivo de apoiar e qualificar as ac¢fes
desenvolvidas pelas equipes de salde
bucal bem como apoiar a qualificagdo do
registro das atividades desenvolvidas pelas
equipes junto aos Sistemas de Informacao
em Sadlde.

Ampliacdo da capacidade
técnica em Salde Bucal
(Cirurgiao Dentista;
Técnicos de Saude Bucal e
Auxiliares de Saude Bucal).

Foram convocados neste quadrimestre 06
CirurgiGes-dentistas e 08 Auxiliares de
Saude Bucal para completar equipes ja
existentes e ampliar mais 04 equipes de
salide bucal no municipio.
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Divulgacdo da importancia

Dentro das acdes preconizadas pelo PSE,
foram realizadas atividades de

da salde bucal para a |empoderamento em salde bucal junto a
comunidade. pais, alunos e professores das escolas
pactuadas.
Mantida a articulacdo entre SMS e SMED,
. ~ . . com a realizacdo de reunides mensais
Articulacdo intersetorial

entre educacéo e saude.

entre ambas as Secretarias para
pactuacdes e planejamento das atividades
para 2015.

21. Aumentar a
cobertura da vacina
contra a poliomielite
(32 dose) e
pentavalente

(DTP/Hib/HepB) para
95%, em criangas
menores de um ano,
com recorte
raca/cor/etnia.

Realizacéo de
monitoramento da
cobertura vacinal pelas

equipes de monitoramento
de cada Geréncia em
conjunto com 0
responsavel técnico.

Realizado continuamente
Responsavel Técnica (RT).

pela

Implantacdo e capacitacéo
para a informatizacdo na
sala de vacina da rede.

Implantacdo do sistema SIPNI no CRIE-
HSP e inicio do trabalho de capacitagdo no
CRIE/HMIPV.

Educacdo permanente em
sala de wvacinas dos
profissionais da rede.

Trabalho permanente com as
Responsaveis Técnicas de cada Geréncia
Distrital de Saude que abordaram os temas
com suas equipes nos territorios.

Supervisdo de salas de
vacinas para avaliacdo dos
processos de trabalho.

Realizado continuamente por meio das
RTs e das equipes de Atencéo Basica.

Criacdo de espacos para a
capacitacdo e integragéo/
insercdo dos profissionais
novos na rede para Os
fluxos de notificacdo das
DNC.

Capacitacdo e insercdo de
profissionais da rede em
Participacdo de 137servidores.

novos
outubro.

Implantacdo da estratégia
de comunicacdo social
para divulgacao das
campanhas e do calendario
basico de vacinas na
cidade.

Trabalho realizado com garantia de
divulgacdo das Campanhas de Vacinacao
no municipio de Porto Alegre.

22. Aumentar a taxa
de Aleitamento
Materno Exclusivo em
criancas aos 4 meses
de vida de 74,9% para
80%.

Estabelecimento da diretriz
assistencial da crianca e
puérpera.

Acbes de promocdo ao Aleitamento
Materno na gestagdo e puerpério previstas
no Protocolo de Pré-Natal de Baixo Risco.

Incentivo a alimentagéo
saudavel para gestantes e
menores de 2 anos de
idade.

Seguem as orientacbes de rotina nos
servicos da APS em relagdo aos Dez
Passos da Alimentacdo Saudavel para
gestantes e criancas menores de 2 anos.

Realizacdo de campanhas
e eventos alusivos a
promocédo do AME.

Em planejamento a inauguracdo das salas
de apoio a amamentacdo da Mulher
Trabalhadora que Amamenta e langcamento
do comité de aleitamento e alimentacao
complementar no més de marco de 2015.

Implantacdo de Linha de
Cuidado e Rede de
Protecdo ao AM na Rede
Cegonha.

Participacdo da SMS no Férum da Rede
Cegonha e em reunido da Regionalizagéo
Obstétrica do HPUC.
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Implementacdo do Curso
de Manejo Clinico em AM,
habilitando ao menos um
técnico em cada Unidade
de atencdo primaria no

Realizado Curso de Formacédo dos ACS no
desenvolvimento da primeira infancia com
32 participantes, com moédulo de Manejo

manejo dos problemas | Clinico em AM.

mais comuns em

amamentacao.
Oficina de Trabalho da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil na UBS
Restinga, UBS Morro Santana, ESF Mato

Implantar a  estratégia | Sampaio, ESF Fradique Viseu e ESF

Amamenta Alimenta Brasi.

Recreio da Divisa;
Promocdo da alimentacdo saudavel e
seguranca alimentar no PSE nas GDs
CENTRO e NEB.

Implementacdo do Comité
de Aleitamento Materno.

Mantida as reunides do Comité Municipal
de Amamentacdo e Alimentacdo Saudavel
com estabelecimento de cronograma para
a elaboracéo do regimento do Comité.

23. Manter o]
coeficiente de
Mortalidade Infantil em
menos de 9,2/1.000
nascidos vivos.

da
obito

Implementagéo
investigacdo  do
infantil pelos hospitais.

Os  hospitais vém  realizando as
investigagcbes dos Obitos. Quando ocorrem
dificuldades na investigacao, as instituicdes
envolvidas sdo auxiliadas e orientadas a
proceder a investigacao.

Aprimoramento da
gualidade da assisténcia
neonatal.

Qualificacdo do sistema de informacao
mensal dos resultados das maternidades,
referentes a assisténcia obstétrica e ao
neonato e retorno sobre inconsisténcias e
necessidades da melhoria dos processos.
AcbGes continuas de sensibilizacdo dos
profissionais das maternidades e da rede de
atencdo primaria para o agendamento,
acolhimento e acompanhamento do RN na
primeira semana de vida.

Elaboracdo de estratégia
para prevencgdo dos 6bitos
por causas externas.

Divulgagcdo do Boletim Provisério da
Mortalidade Infantii de jan a jun-2014,
sinalizando para as principais causas de
morte, bem como a relevancia das causas
externas.

Elaboragdo de estratégia para o0
aprimoramento das acdes relacionadas a
notificacdo das violéncias , bem como
qualificacdo dos diferentes profissionais
envolvidos no atendimento as criangas e
adolescentes nos diferentes setores.

Elaboracdo de estratégia
para prevengdo dos o6bitos
por causas respiratdrias.

Manutencdo das estratégias citadas no 2°
quadrimestre.

Em elaboracédo a linha de cuidado para a
asma que prevé protocolos de atendimento
para os diferentes niveis de atencdo, com
previsdo de implantacao no 1° quadrimestre
de 2015.
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Realizar educacéao
permanente com 0s
profissionais da APS sobre
as causas mais
prevalentes de mortalidade
infantil.

Divulgacdo do Boletim Provisério da
Mortalidade Infantil de jan a jun de 2014.

Realizada a sensibilizacdo dos profissionais
da atencgdo primaria nos meses de outubro
e novembro, nos territérios com maiores
taxas de mortalidade infantii no ano de

2013(Restinga, NHNI e LENO).

Divulgagdo de fatores de
risco para o0 publico
externo.

Reunibes mensais do Comité de
Mortalidade Infantil que agrega diferentes
representacdes técnicas, de servicos e
controle social, nas quais séo discutidas as
principais causas de Obitos infantis e as
possiveis acbes para a reducdo das
mesmas.

Aprimoramento da
investigacao e da analise
do 6bito infantil.

Encontros sistematicos da Coordenacao do
Comité de Mortalidade Infantil e do grupo
ampliado de investigacdo para os devidos
apontamentos em relagdo aos 6bitos
ocorridos.

Encaminhamento sistematico das fichas de
investigacao para os territdrios nos quais as
mesmas ocorreram.

Elaborar proposta de curso
de capacitacao para
cuidadores de criancas
menores de lano, nas
escolas infantis préprias e
creches conveniadas.

Capacitacdo promovida pelo MS para
prevencdo de acidentes na Infancia
realizada em outubro e que contou com a
participacdo de profissionais de diferentes
setores.

Elaboracdo e divulgacao
do relatorio anual da
mortalidade infantil por
geréncia distrital.

Elaborado relatério provisério de jan a jun
de 2014 por geréncia e realizada
divulgacdo, alertando para a ocorréncia
dos mesmos, bem como as causas,
fundamentalmente as evitaveis.

34. Aumentar de
22,1% para 30% a
taxa de primeira
consulta de
acompanhamento do
recém-nascido em até

sete dias de vida.

Implantacdo da estratégia
de acolhimento do recém-
nascido, da mée e do pai
na primeira semana de
vida.

Aprimoramento continuado das ac¢fes de
acolhimento nas unidades de saude e no
encaminhamento do RNs pelas
maternidades priorizando o agendamento
antes da alta hospitalar.

Sensibilizacao das equipes de atencao
primaria para a busca dos RNs.

Pactuar com as
maternidades 0
agendamento da consulta
para o RN e puérpera na
US ap6s a alta hospitalar.

Realizado.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 03 e 04 - O fortalecimento do grupo gestor do PSE, as representacfes de todas as geréncias,
a insercao de estagiarios nas equipes, as capacitagdes freqlientes e encontros periodicos,
possibilitaram a construcéo coletiva das acdes focando nos territorios, no correto preenchimento dos
formularios e qualificacdo dos processos de trabalho das equipes. Considerando todos esses
aspectos de qualificagdo do Programa Salde na Escola a meta foi atingida. Em relacdo a
antropometria, foram realizadas 34.833, que correspondem a 175,9% da meta. Em relacdo a
triagem da acuidade visual, foram realizadas 30.157 triagens no ano, que correspondem a 152,3%

da meta.

Meta 06 — Meta de andlise anual.
Meta 07 — Meta de andlise anual.
Meta 19 — O numero de alunos cobertos por atividades educativas em salde bucal aumentou
substancialmente quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior, com um aumento de
53,19%. Contudo, o publico-alvo desta acdo passou de 34.221 para 102.999 alunos, o que
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corresponde a um aumento de 201% no publico-alvo. Conseqiientemente, apesar de se ter
ampliado em 53,19% o nimero de alunos cobertos, nao foi possivel atingir a meta pactuada de 70%
de cobertura. Esta meta foi revisada pela Area Técnica e pelo Conselho Municipal de Salude e sera
readequada para o préximo ano, levando em consideracdo o expressivo aumento do namero de
escolares do publico-alvo.

Meta 21 — Os dados de cobertura vacinal mostram pequena reducéo nas taxas. No entanto, cabe
ressaltar que ndo sdo dados finais e ainda, ha necessidade de computar diversas unidades de
saude que ndo informaram, até o momento, os dados. Também teve a campanha de vacinacao
contra pélio e sarampo e os dados ainda estao sendo abastecidos.

Metas 22 — Foram implementadas diversas acdes em prol do aleitamento materno exclusivo e se
obteve um aumento nas taxas de aleitamento aos 4 meses de vida demonstrando que estamos
obtendo melhores resultados, no entanto, ndo se atingiu. Importante ressaltar que trata-se de dados
provisorios coletados do SIAB e nao representam a totalidade dos servigos, apresentando somente
as USFs e ndo contemplando as UBSs.

Meta 23 — Todas as acgles previstas para a reducdo do coeficiente de mortalidade foram
desenvolvidas, no entanto, por tratar-se de dado anual ndo é possivel afirmar que atingiu-se a
meta.

Metas 34 — Foram realizadas diferentes acdes, em diferentes frentes de trabalho, junto as
maternidades e as equipes de atencdo primaria. Apesar dos dados serem provisérios, se tem
indicativo de alcance da meta .

Ciclo de Vida da Crianca (0-9 anos)

Tabela 135- Avaliacdo antropométrica em alunos das escolas publicas do ensino infantil, fundamental
e médio de Porto Alegre

P 3° Quadrimestre Variacao
Geréncia Distrital 2014Q 5013 02

Centro 832 483 72,26
NHNI 483 39 1.138,46
NEB 4,129 2.391 72,69
LENO 2.045 477 328,72
GCC 2.659 1.116 138,26
SCS 2.470 474 421,10
PLP 1.963 1.175 67,06
RES 588 204 188,24
Porto Alegre 15.169 6.359 138,54

FONTE: Relatério da Saude Escolar/Formsus

Tabela 136- Triagem da acuidade visual em alunos da 12 série do ensino fundamental de escolas
publicas de Porto Alegre

P 3° Quadrimestre Variacao
Geréncia Distrital 2014Q 5013 02

Centro 97 190 -48,95
NHNI 440 39 1.028,21
NEB 3.750 1.765 112,46
LENO 2.479 439 464,69
GCC 2.804 915 206,45
SCS 1.623 889 82,56
PLP 1.963 974 101,54
RES 1.461 202 623,27
Porto Alegre 14.617 5.413 170,04

FONTE: Relatério da Saude Escolar/Formsus
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Os dados de avaliacdo antropométrica e de triagem da acuidade visual
mostram que houve um aumento consideravel de triagens em relacdo ao mesmo
periodo do ano anterior, mostrando que as a¢fes implementadas foram efetivas. Em
relacdo a avaliacdo antropométrica, verifica-se um aumento no numero de
avaliacdes em todas as geréncias, sendo que nas geréncias NHNI, SCS e LENO
esse acréscimo foi consideravel. Em relacdo a realizagdo da triagem da acuidade
visual, verifica-se um aumento em sete, das oito geréncias de saude, com reducéo
somente na geréncia Centro, sendo que nas geréncias NHNI, LENO e RES o

acréscimo foi bastante expressivo.

Tabela 137- Casos de criangas expostas ao HIV no parto

Criancas Expostas ao HIV no parto Meta 3° Quadrimestre
segundo racga/cor 2014 2013
Branca 46 61
IE;erIjaa Reduzir de 4,3 para indices ig :i;
iguais ou menores de 4% a
Casos expostos Preta + Parda transmissdo vertical do HIV, 34 4
Amf':lrela com equidade segundo 3 0
Indigena raca/cor/etnia. 0 0
ignorado 7 6
Total 90 121

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN

O célculo da taxa da transmissédo vertical do HIV s € realizado no final do
ano de uma coorte de dois anos, ou seja, no final de 2014 sera finalizado o ano de
2012. Como os partos do més de dezembro de 2014 ainda ndo haviam sido
registrados até o fechamento do presente relatério, a variacdo ndo pdde ser
calculada. E possivel observar uma reducdo no nimero de casos em valores
absolutos. Comparando com dados do segundo quadrimestre, € possivel considerar

uma tendéncia ao alcance do indice de reducao proposto para 2014.

Tabela 138- Incidéncia de sifilis congénita por nimero absoluto de casos

Incidéncia de Sifilis Meta 3° Quadrimestre Variacdo
Congénita 2014 2013 %
Notificado 103 117 -11,97
Casos Investigado 260 casos/ ano 103 117 -11,97
Confirmado 87 casos/quadrimestre 103 117 -11,97
% atingido 100 100 -

FONTE: EVDT/ CGVS/ SMS/ SINAN NET
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A tabela acima apresenta uma reducdo de 11,97% na incidéncia de sifilis

congénita por numero absoluto de casos.

Tabela 139- Raca/Cor dos casos de Sifilis Congénita de Porto Alegre

. _ 3° Quadrimestre Variacao

Ano Diagnaostico 2014 5013 %9
Ign/Branco 39 52 -13
Branca 38 38 0
Preta 0 0 0
Parda 26 27 -1
Indigena 103 117 -14
Total (100%) 39 52 -13

FONTE: EVDT/ CGVS/ SMS/ SINAN NET

O numero de casos de sifilis congénita por raca/cor em Porto Alegre, também
reduziu neste quadrimestre. Cabe destacar que os dados informados do terceiro
guadrimestre de 2013 foram atualizados para que pudessem ser devidamente
analisados.

Por fim, os dados descritos nas tabelas acima evidenciam que a continuidade
e a intensificacdo nas acdes decorrentes das estratégias planejadas por esta area
técnica j4 apresentam resultados satisfatorios no que se refere ao alcance dos
indices propostos para 0 ano de 2014.

Tabela 140- Percentual de escolares cobertos por atividades educativas em saudde bucal no 3°
quadrimestre de 2014, no Programa Saude na Escola, por Geréncia Distrital, no municipio de Porto
Alegre

3° Quadrimestre Variagio
Geréncia Distrital 2014 2013
N absoluto % N absoluto % %
Centro 1.641 25,97 - - -
NHNI 3.734 35,96 - - -
LENO 10.680 64,08 - - -
NEB 6.026 36,09 - - -
GCC 6.087 44,82 - - -
SCS 6.657 54,33 - - -
PLP 7.057 41,12 - - -
RES 3.118 33,91 - - -
Total 45.000 43,69 29.376 85,4 53,19

FONTE: CGPASES - Relatério Consolidado do PSE (ULI) - FormSus
*Os dados por Geréncia Distrital passaram a ser disponibilizado a partir de 204.

O ndmero de alunos cobertos pela atividade de escovagdo dental
supervisionada ampliou em 63,11% quando comparado ao mesmo periodo do ano
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anterior. Contudo, devido a ampliagdo do numero de alunos no publico-alvo da acéo,
proporcionalmente a cobertura foi inferior a cobertura atingida no 3°quadrimestre de
2013. A sub-notificacdo deste procedimento observada no 2° quadrimestre de 2014
foi corrigida com atividades de educacdo permanente junto as equipes de saude

bucal do municipio.

Tabela 141- Cobertura da vacina contra a poliomielite (32 dose) em criangas menores de um ano*

3° Quadrimestre Variagédo
2014 2013 %
Porto Alegre 70,3% 72,1% -2,5

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/01/2015.
* Dados provisorios.

Tabela 142- Cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) no primeiro ano de vida*

3° Quadrimestre Variagdo
2014 2013 %
Porto Alegre 72,6% 73,3% -0,95

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/01/2015.
* Dados provisorios.

Tabela 143- Cobertura vacinal BCG (%)

3° Quadrimestre Variacao
2014 2013 %
Porto Alegre 65% 67,2% -3,27

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/01/2015.

Tabela 144- Cobertura Vacinal da triplice viral a partir de 1 ano (%)*

3° Quadrimestre Variagédo
2014 2013 %
Porto Alegre 64,3% 63,7% 0,94

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/01/2015.
* Dados provisoérios

Os dados apresentados de cobertura vacinal ndo contemplam as informacgdes
completas de vacinacédo das geréncias, pois muitas unidades de saude ainda estéo
abastecendo o sistema, dessa forma, ndo foram apresentados os dados vacinais por
geréncia. No 3° quadrimestre, permaneceram os problemas de desabastecimento da
vacina BCG, permanecendo a estratégia de disponibilizar a mesma para as
Unidades de Referéncia indicadas por cada Geréncia. Foram disponibilizadas
algumas doses para outras Unidades quando do recebimento de um quantitativo
maior. Ocorreu nos meses de novembro e dezembro a Campanha de Vacinagao
contra Polio e Sarampo. Apesar de néo ter atingido a meta preconizada de 95%, foi

um importante momento de atualizacdo do calendario vacinal de criancas entre 6
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meses e menores de 5 anos. Importante ressaltar que os dados apresentados séo
provisorios e que ndo houve o fechamento dos dados até o momento de elaboragéo

do presente relatorio, dessa forma, as coberturas podem sofrer alteracdes.

Destaca-se a realizacdo permanente de qualificacdes em sala de vacina para
os profissionais da atencdo primaria, bem como a estimulacdo continuada junto as
equipes para a revisdo dos processos de trabalho, buscando qualificar os registros

dos dados e envio dos mesmos para que esses sejam computados em tempo habil.

Tabela 145- Taxa de AME em criancas aos 4 meses de vida, acompanhados pela ESF*

PO 3° Quadrimestre
Geréncia Distrital 5014 Q 5013
Centro 73,2
NHNI 76,2
NEB 74,2
LENO 80,3
GCC 69,2
SCS 78,2
PLP 72,1
RES 71,0
Porto Alegre 74,6 71,8

FONTE: SIAB.
* Dados provisérios, foram incluidos os dados de aleitamento somente até o més de novembro.

Mesmo tratando-se de dados provisérios, percebeu-se um aumento na taxa
de amamentacdo exclusiva das criancas aos 4 meses de vida. Salienta-se que em

2013 os dados ndo eram apresentados por geréncia.

Tabela 146- Taxa de AME na 12 consulta do RN na unidade de saude*

. 3° Quadrimestre

Geréncia Distrital 014 Q 5013
Centro 61,5 82,5
NHNI 51,0 82,7
NEB 60,0 79,2
LENO 76,8 77,9
GCC 79,6 74,9
SCSs 72,1 72,7
PLP 89,5 81,5
RES 87,0 74,1
Porto Alegre 71,6 77,7

FONTE: Eventos Vitais-CGVS. Dados obtidos em 12/01/2015.
* Dados provisorios.

Os dados deste quadrimestre sao provisorios, impossibilitando a realizacao

de andlise comparativa.
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Triagem Auditiva Neonatal

Tabela 147- Cobertura da triagem auditiva neonatal universal dos nascimentos pelo SUS

3° Quadrimestre Variacéo
2014 2013 %
Porto Alegre 104,60 105,3 -0,66

FONTE: SIA e SIH/Datasus (consultados em 12/01/2015).
Numero de Emissdes Otoacusticas Evocadas -Procedimento: 02.11.07.014-9 e de Potencial Evocado Auditivo — 02.11.07.027-0.
Numero de AlIH de partos ocorridos em Porto Alegre.

As informacdes apresentadas sao referentes aos testes realizados em criangas
menores de um ano de idade e sdo provisorios, obtidos por meio do SAl. Como nédo
houve ainda a finalizacdo dos dados do SINASC do numero de nascidos vivos esse
dado néo esta fechado, no entanto, analisando o obtido até o momento, verifica-se a
realizacdo de testes em quantitativo muito préximo ao realizado no quadrimestre
anterior. Quanto as informagfes encaminhadas pelas maternidades por meio do
FormSUS, tém servido de subsidio para estabelecer a rede de atendimento para
problemas relacionadas a audicdo em neonatos, uma vez que as maternidades
encaminham o numero de alteracdes encontradas na triagem neonatal. Existe fluxo
estabelecido para realizagdo da triagem auditiva neonatal quando ocorrem situagoes

em que o teste ndo tenha sido realizado.

Tabela 148- Taxa de primeira consulta do acompanhamento de recém-nascido em até sete dias de
vida*

Geréncia Distrital 3° Quadrimestre
2014 2013
Centro 38,4% 42,5%
NHNI 29,0% 25,0%
NEB 38,1% 25,0%
LENO 24,3% 25,6%
GCC 27,7% 18,8%
SCS 50,0% 23,0%
PLP 52,6% 27,7%
RES 22,5% 18,8%
Porto Alegre 34,9% 24, 7%

FONTE: PPN/EEV/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/01/2015.
* Dados provisorios.

Os dados apresentados sao provisoérios, considerando que ainda ndo ocorreu
a digitacdo de todas as fichas do pra-nené encaminhadas pelas equipes de saude a
CGVS. Dessa forma, ndo € possivel realizar analise do acompanhamento das

criancas na primeira semana de vida. No entanto, todos os dados acessados até o
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momento apontam para uma melhora do acesso dos neonatos as unidade de saude

na primeira semana de vida.

Tabela 149- Teste de triagem neonatal no periodo de 3 a 5 dias de vida

PO 3° Quadrimestre
Geréncia Distrital _ _
2014 (3 a 5 dias) 2013 (3 a 7 dias)
Centro 81,0 79.2
NHNI 81,9 86.3
NEB 79,9 79.5
LENO 81,0 85.7
GCC 81,4 81.0
SCS 81,8 84.0
PLP 86,5 89.0
RES 70,7 83.6
Porto Alegre 80,5 83.4

FONTE: SRTN/HMIPV/SMS/PMPA.

Os dados da triagem neonatal mostram que a meta de realizar o teste do
pezinho em 80% das criangas até o 5° dia de vida foi atingida. Importante ressaltar
gue desde maio/2014 o tempo de coleta do exame passou de 7 para 5 dias, dessa
forma, esta-se comparando informacfes colhidas em periodos diferentes. As
unidades de salde estdo se readequando a novas orientacdes. No entanto,
identificaram-se algumas unidades de saude que possuem periodos maiores de
coleta e esta-se trabalhando junto as mesmas para qualificar a coleta considerando

o periodo adequado.

Importante ressaltar que as maternidades apresentaram uma taxa de coleta
do exame até o 5° dia de 81,7%, indicado quando a crianca permanece

hospitalizada por mais de 5 dias.

Tabela 150- Taxa de interna¢Bes por asma (CID J45 e J46) em menores de 5 anos de idade (/1.000)

3° Quadrimestre Variacéo
2014 2013 %
Porto Alegre 0,18 1,4 -87,14

FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 12/01/2015).

Tabela 151- Taxa de internagdes por Infeccdo Respiratéria Aguda (CID JOO a J 22) em menores de 5
anos de idade (/1.000)

3° Quadrimestre Variacao
2014 2013 %
Porto Alegre 2,05 3,7 -44,59

FONTE: SIH/Datasus e IBGE (SIH consultado em 12/01/2015).
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As taxas de internacoes hospitalares em menores de 5 anos por asma e IRA
sofreram reducdo em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. A reducéo
possivelmente esteja relacionada a uma série de acdes realizadas no intuito de

qualificar a rede para acdes de prevencéao e de tratamento.

Equipes Especializadas de Saude da Crianca e do Ado  lescente (EESCA)

Tabela 152- Procedimentos realizados pelas Equipes*

S 3° Quadrimestre

Geréncia Distrital 014 5013
Centro 1.572 3.492
NHNI 2.186 4,554
NEB 625 793
LENO 3.630 3.342
GCC 6.030 3.176
SCS 2.750 2.496
PLP 1.563 3.286
RES 582 1.210
TOTAL 18.938 22.349

FONTE: SIA/ DATASUS (SIA consultado em 09/01/2015.
* Dados provisorios.

Os dados apresentados nessa tabela ndo permitem avaliacdo considerando
gue ndo contemplam os dados de dez/2014, pois na busca realizada por meio do
Tabwin somente estavam disponiveis dados até nov/2014.

Ciclo de vida do Adolescente (10-19 anos)*

Tabela 153- Nimero de consultas de profissionais de nivel superior e em salde mental (psicélogo e

psiquiatra) de adolescentes

- 3° Quadrimestre
Profissional 2014 2013
Nutricionista 2.944 2.025
Enfermeiro 38.469 33.385
Psicologo 1.677 2.848
Assistente social 1.025 1.874
Médico 66.004 61.336
Psiquiatra 4,722 5.899

FONTE: SIA/ DATASUS (SIA consultado em 12/01/2015)

Procedimentos: 0301010030, 0301010048, 0301010056, 03/01010064, 0301010072.

*Dados provisorios.

Os dados apresentados sao provisoérios, ndo permitindo avaliacdo, uma vez

que, na busca, por meio do Tabwin, 0 més de dez/2014 néao esta finalizado.




Vacina do HPV

No periodo de 10 de marco a 10 de abril de 2014 foi iniciada a vacinagao para
a prevencdo do HPV em meninas de 11 a 13 anos. Nesse periodo foram vacinadas
27.267 meninas, com uma cobertura de 95,12%.

Em setembro iniciou-se a vacinacdo da 22 dose para a prevencao do HPV,

dando continuidade ao esquema de trés doses: 0, 6 e 60 meses.

Desde a 12 etapa tive-se uma grande articulagdo com a Secretaria de
Educacao, sendo que as vacinas foram realizadas nas escolas. Na 22 etapa teve-se
que rever a estratégia, devido aos 06 (seis) Eventos Adversos Pés Vacinacéo
(EAPV) graves, notificados em Porto Alegre na 12 etapa. O Ndcleo de
Imunizagbes/EVDT/CGVS com o Programa Estadual de Imunizacbes e a
responsavel pelos eventos adversos do Ministério da Saude realizou toda a
investigacdo dos casos. O trabalho foi discutido na reunido nacional do Comité
Técnico do Ministério da Saude e Porto Alegre recebeu elogios pela conducédo do

trabalho no atendimento e investigacao dos casos notificados.

O Comité Técnico de Implantacdo da Vacina HPV em Porto Alegre, composto
por profissionais da SMS, Secretaria Estadual da Educacdo, SMED e Sindicato dos
Estabelecimentos Privados de Ensino, decidiu na reunido de preparacdo para a
estratégia, que a 22 etapa da vacinacdo em Porto Alegre deveria ser realizada nas
Unidades de Saude ou nas Escolas Publicas e Privadas com equipe presente no
local (médico, enfermeira e “Kit de emergéncia”). Além disso, foi organizada a
retaguarda para o atendimento nos Pronto Atendimentos, com apoio do SAMU,
garantindo a seguranca na vacinacao contra o HPV. No entanto, essa estratégia
dificultou a adesé&o das escolas e das meninas na realizacdo da vacina e até o dia
09/12/2014 se atingiu 63,32% de cobertura vacinal, um total de 16.756 meninas.
Apesar dos multiplos esfor¢os de todas as equipes envolvidas na vacinacao, muitas
escolas nao receberam as equipes de saude e muitos pais nado levaram suas filhas

para vacinar na unidade de saude.
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A vacinacdo segue sendo disponibilizada nas unidades de saude para as

meninas na faixa etaria preconizada.

14.2 Ciclo de Vida do Adulto

14.2.1 Saude do Trabalhador

Quadro 44— Meta anual constante na PAS

Realizado das ac¢des no

Meta 2014 Acoes 3° quadrimestre

Realizado parcialmente. Através
Definicho da referéncia do |de visita nas reuniées ordindarias
CEREST nas geréncias Distritais. |das equipes de monitoramento da
GDSCS e GDRES.

Realizado parcialmente. Nas
30. Realizar matriciamento |[Apresentagdo e divulgagdo dos |unidades das GD: NEB (1), PLP
em atencdo e vigilancia a [fluxos de assisténcia na rede. (05), LENO (02), SCS(02), RES
Saude do  Trabalhador (03), GCC(07).

adulto e infanto juvenil em Realizado parcialmente. Nas
25% dos servicos da unidades das GD: NEB (1), PLP
Atencao Primaria em Salde (05), LENO (02), SCS(02), RES
(03), GCC(07).

Implantacdo de acdes em saude
do trabalhador nos servicos da
APS.

Realizado parcialmente. Nas
unidades das GD: NEB (1), PLP
(05), LENO (02), SCS(02), RES
(03), GCC(07).

Acompanhamento e
monitoramento da notificacdo nos
servicos da APS.

Andlise do acompanhamento da Meta da PAS

Meta 30 — Este quadrimestre caracterizou-se por uma retomada da atividade de apoio matricial que
havia sido suspensa em parte do 2° quadrimestre em virtude das a¢cdes desenvolvidas no periodo
da COPA. Ainda neste quadrimestre persistiram as dificuldades de agendamento junto aos servicos.

Como ja foi apontado no 2° quadrimestre, percebe-se dificuldade no
agendamento da pauta Saude do Trabalhador nas reuniées de equipe dos servigos,
assim como aceitabilidade e sensibilidade bem marcadas por diferencas “regionais”,
0 que aponta para o fato de que o cumprimento da meta de implantacdo do Apoio
Matricial na RAPS de Porto Alegre também esta condicionado a disponibilidade da

mesma.

De forma paralela ao matriciamento, o CEREST foi convidado para participar
de eventos promovidos por diferentes setores, abordando temas relacionados a
saude do trabalhador e ao papel do CEREST na Rede de Atencdo a Saude/SUS.

Quadro 45- Eventos, temas e nimero de participantes

Data Tema N Participantes
26/09/2014 Saude do Trabalhador na Construcéo Civil 120
29/09/2014 VigilAncia em ST 20
24/10/2014 Papel do CEREST na Rede de Saude 13
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07/11/2014 Salide do Trabalhador 07
12/11/2104 Trabalho Infantil 19
20/11/2014 Salide do Trabalhador no SUS 70
09/12/2014 Trabalho Infantil 15
Total 264

FONTE: Lista de presenca dos eventos/ CEREST

Foi dada continuidade as Visitas Técnicas aos demais municipios da area de
abrangéncia do CEREST, onde parte da equipe realizou visitas a 22 municipios
(Capivari do Sul, Minas do Ledo, Caraad, Dom Pedro de Alcantara, Tapes, Imbé,
Mampituba, Capédo da Canoa, Maquiné, Mostardas, Cidreira, Osério, Tavares, Itati,
Terra de Areia, Tramandai, Morrinhos do Sul, Trés Cachoeiras, Xangri-la, Palmares

do Sul, Torres, Trés Forquilhas)

Tabela 154- Atendimentos Individuais em Saldde do Trabalhador realizados pelo CEREST-

Regional/POA

o . x
Descrigdo do Item 3° Quadrimestre Variagéo
2014 2013 %
Medicina do Trabalho 400 546 -26,73
Acupuntura 0 168 -100
Enfermagem 90 72 +25,00
Psicologia 0 0 0
Servigo Social 0 0 0
Fisioterapia 13 84 -84,52
Terapeuta Ocupacional 8 20 -60,00
Total 511 890 -42,58

FONTE: CEREST.

Em relacdo aos atendimentos individuais realizados pela equipe do CEREST,
percebe-se uma reducdo devido ao envolvimento dos profissionais em outras
atividades como o Apoio Matricial, Capacitacbes e Viagens aos municipios de
referéncia do CEREST. Em relacdo aos atendimentos de Psicologia e Servico
Social, o CEREST nao conta com estes profissionais em sua equipe desde 2013 e o
médico acupunturista desligou-se do CEREST (desmunicipalizou-se) em Janeiro de
2014.

Quanto aos atendimentos de Fisioterapia, ocorreu a retomada dos

atendimentos neste quadrimestre.

Vigilancia em Saude do Trabalhador

Tabela 155- Obitos relacionados ao trabalho notificados e investigados

202



. 3° Quadrimestre
Indicador
2014 2013 %

NUmero de 6bitos relacionados ao trabalho confirmados

. g o 8 5 60
decorrentes de acidente tipico em atividade laboral
NUmero de 6bitos relacionados ao trabalho confirmados i 2 )
decorrentes de acidente de trajeto para a atividade laboral

FONTE: SIM - EVEV/ CGVS/ SMS

A tabela acima apresenta os 6bitos ocorridos por acidente de trabalho sendo
estes oito 6bitos por acidente tipico e nenhum de trajeto. No mesmo periodo em
2013, ocorreram cinco o6bitos relacionados a acidente tipico e dois de trajeto. Os
dados apresentados nesta tabela demonstram uma subnotificacdo dos O6bitos

relacionados ao trabalho.

O aumento observado no terceiro quadrimestre de 2014 em relacdo a 2013 sO
foi possivel pelo trabalho conjunto desenvolvido entre as equipes da CGVS e EVEV.
A EVEV identifica o 6Obito relacionado ao trabalho, faz uma investigacao inicial e,

apos, repassa para a EVSAT.

Tabela 156- Outras notificac6es SINAN

. 3° Quadrimestre
Indicador 2014 2013 %
Casos de outras doencas e agravos notificados 63 50 26
Casos de acidente com material biolégico notificado 294 191 54

FONTE: SINAN-EVSAT/CGVS/SMS

Em relacdo as notificagcbes do SINAN, neste quadrimestre foram notificados
294 casos de acidente com material biol6gico e 63 casos de outros agravos. Desses
altimos, 3 casos de trabalho infantil, 12 casos de acidente de trabalho grave, 2 casos

de transtorno mental, 45 de LER/DORT e 1 caso de dermatose ocupacional.

No 3° quadrimestre de 2013 foram notificados no SINAN 191 casos de
acidente com material biolégico e 50 casos de outros agravos. Desses ultimos, 1
caso de dermatose ocupacional, 1 caso de intoxicacdo exdgena e 48 casos de
LER/DORT.

Quanto aos outros agravos notificados no SINAN, EVSAT, deu inicio a busca
ativa no Hospital de Pronto Socorro (HPS) dos casos de Acidente de Trabalho Grave
(criancas e adolescentes, acidentes fatais e mutilagdes), assim como a investigagao
e digitacdo dos Obitos relacionados ao trabalho. Para isto, realiza-se pesquisa em

prontuéarios, laudos do Departamento Médico Legal (DML), visita domiciliar e
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ligagOes telefonicas. Foram confirmados 4 casos, 0S outros 18 casos estdo em

processo de investigagao no ano de 2014.

Tabela 157— Distribuicdo dos casos de doencas e agravos notificados nos sistemas de informacéo
segundo sexo.

3° Quadrimestre Variagédo
SISTEMA 2014 2013 %
SIST
Feminino 399 201 98,51
Masculino 167 106 57,55
Total 566 307 84,36
SINAN -
Feminino 288 143 101,40
Masculino 65 26 150
Total 353 169 108,88

FONTE: EVSAT/ CGVS/ SMS

O numero de doencas notificadas no SINAN e SIST aumentou em relacédo ao
3° quadrimestre de 2013. A EVSAT realiza o monitoramento continuo por telefone
das notificacdes junto aos SESMTs, e sempre que necessério vai até a instituicao
para orientar quanto ao preenchimento do SINAN e SIST.

As Unidades Notificadoras no SINAN sé&o: Hospital Vila Nova, CEREST,
Hospital Moinhos de Vento, Hospital Porto Alegre, Hospital de Clinicas, Hospital
Divina Providéncia, Hospital Ernesto Dornelles, Hospital Independéncia, Hospital
Mae de Deus, Hospital Presidente Vargas, Hospital Sdo Lucas, Hospital de Pronto
Socorro, Instituto de Cardiologia, Santa Casa, PA Bom Jesus, PA Cruzeiro do Sul,
PA Lomba do Pinheiro, PA Moacyr Scliar, Ambulatério da GKN DRIVELINE.

As Unidades Notificadoras no SIST sé@o: Ambulatorio da GKN DRIVELINE,
Ambulatério da VOMPAR, CEREST, Hospital Moinhos de Vento, Hospital Vila Nova,
Hospital Beneficéncia Portuguesa, Hospital de Clinicas, Hospital Divina Providéncia,
Hospital Ernesto Dornelles, Hospital Mae de Deus, Hospital S&o Lucas da PUC,
Hospital de Pronto Socorro, Instituto de Cardiologia, Santa Casa, ESF sao Borja,
ESF Timbuava, ESF Ernesto Araujo, Centro de Saude Santa Marta, UBS Santo
Alfredo e UBS Panorama, Hospital Parque Belém, Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro,
PA Cruzeiro do Sul, PSF Jenor Jarros, UBS Chacara da Fumaca, UBS Nonoai,
Centro de Saude IAPI, Hospital Banco de Olhos, Hospital Independéncia, PSF
Graciliano Ramos, UBS Morro da Cruz, Hospital Espirita, PSF Castelo, UBS

Tristeza.
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Percebe-se uma complementariedade das acbes do CEREST e
EVSAT/CGVS, dividindo sua abrangéncia, tanto em relacdo as visitas e apoio
técnico, como também em capacitacdes, o que reflete no aumento significativo do
namero de notificacdes tanto da APS, que recebe o Apoio Matricial do CEREST,
como nos Hospitais, que recebem o apoio técnico da EVSAT/CGVS através de seus
SESMT's. Neste quadrimestre, a EVSAT/CGVS abordou na capacitagdo dos

SESMT's a tematica Assédio no Ambiente de Trabalho.

O CEREST iniciou uma parceria com a Policia Rodoviaria Federal (PRF) onde
sua equipe fornecerd subsidios técnicos para a realizacdo de uma avaliacdo dos
riscos dos ambientes e situagOes de trabalho aos quais estdo expostos 0s agentes
da PRF, especialmente nos postos de fiscalizacdo existentes nas rodovias da area
de abrangéncia do CEREST.

De forma conjunta, CEREST e EVSAT/CGVS passaram, neste quadrimestre,
a compor o Programa Trabalho Seguro, coordenado pelo Tribunal Regional do
Trabalho (TRT) e Ministério Publico do Trabalho (MPT). Com a assinatura do termo
de adesdo ao programa pelo municipio de Porto Alegre, as equipes da ST/SMS
terdo a importante funcéo de subsidiar o MPT com os dados e informacgfes sobre a
incidéncia de acidentes e adoecimentos nos locais de trabalho, direcionando, assim,
suas acdes de vigilancia, além de acompanhar as visitas a estes ambientes sempre

gue necessario.

As capacitagcbes previstas para 2014, bem como a elaboracdo de todo
material informativo/educativo a ser utilizado pelo CEREST em suas ac¢des nao
foram efetivadas, tendo em vista o0 ndo cumprimento dos prazos processuais para

sua licitacao.
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14.2.2 Saude da Mulher

Quadro 46 — Metas anuais constantes na PAS

100% das mulheres
com diagnostico de
lesBes intraepiteliais
de alto grau do colo
de utero nas
unidades de saude

Implantacdo do Sistema
de Informacéo de
Cancer (SISCAN).

Metas 2014 Acdes Realizado das ac¢des no 3° quadrime  stre
A efetiva implantacdo do Sistema depende de
Portaria Ministerial que instituird o uso obrigatorio
5. Acompanhar do SISCAN para fins de faturamento dos exames

pelos prestadores de servico. Em marco de 2014,
tal portaria foi revogada, conforme o Ministério da

Salude, o0 sistema estava apresentando
inconsisténcias e instabilidades, 0 que
impossibilitou a insercdo das informac®es.

Atualmente alguns laboratérios tém feito testes para
avaliar o funcionamento do sistema. Nao ha data
prevista para publicacdo de nova portaria.

Atualizacdo permanente
do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de
Saude (CNES) dos
profissionais e servicos
que realizam o exame
de colo de utero.

Atualizacéo regular e exportacdo das atualizacfes
mensalmente para Ministério da Salde.

Implementacéo de fluxos
(ficha de
acompanhamento) e
repasse de informacdes
para APS das lesbes de
alto grau.

Envio sistematico dos formularios de pacientes com
lesdo de alto grau para a APS. Reformulacdo do
fluxo para monitoramento do retorno das
informacdes a CGVS.

Capacitacdo
permanente de
profissionais da saude
para esclarecer fluxos e
metas de utilizagdo do
protocolo.

Capacitacdo realizada em 2013 em todas as
Geréncias Distritais. Em 2014 manteve-se a
divulgacao dos fluxos contidos no protocolo.

Divulgagcdo do protocolo
da salde da mulher na
comunidade.

Divulgacéo, na comunidade, através de oficinas e
distribuicio de material educativo (folder de
prevencdo do cancer do colo do Gtero).

Busca ativa pela APS de
pacientes que nao estédo
realizando CP do colo
de uatero , e também
daquelas com lesao de
alto grau do colo de
Gtero.

Realizada a busca ativa de pacientes com exames
alterados, a partir do encaminhamento dos
formularios pela GCVS.

20. Reduzir o]
coeficiente de
mortalidade materna
de 56,05/100.000
nascidos vivos para
52/100.000 nascidos
vivos com equidade
segundo
raca/cor/etnia/faixa
etéria.

Identificacdo de fatores
gue contribuiram para o
6bito materno através de
reunides mensais do
Comité de Morte
Materna — CMM.

Manutencdo de reunides do Comité de Morte
Materna, para identificacdo e andlise dos casos de
morte materna de 2014.

Mapeamento dos casos
de Mortalidade Materna
por regido da cidade
com recorte
raca/cor/etnia/faixa
etaria.

Elaboracdo anual do relatério do Comité de Morte
materna com os recortes raca/cor/etnia/faixa etaria,
entre outros.

206




Desencadeamento  de
processo de discusséo
interna nos hospitais dos
respectivos casos de
morte  materna com
retorno ao CMM.

Interface com os Comités de investigacdo de 6bito
dos hospitais.

Presenca regular de representantes de todas
maternidades de POA nas reunides do Comité. O
Comité de Morte Materna retine-se mensalmente.

Divulgacdo dos dados
relativos a Mortalidade
Materna com recorte de
raca/cor/etnia/faixa
etaria.

Divulgacdo anual do relatério do Comité de Morte
Materna com os recortes raca/cor/etnia/faixa etaria,
entre outros.

Realizacdo das acdes
da Meta 33 (Pré-Natal).

As acbes estéo descritas na meta 33

33. Aumentar o
percentual de
nascidos vivos de
maes que
realizaram 7 ou mais
consultas de pré
natal de 70% para
73%

Qualificacao do
acolhimento -
garantindo consulta pré-
natal precocemente até
120 dias da data da
tltima menstruacao
(DUM).

O Teste Réapido de Gravidez, implantado em todas
as unidades de salde, é uma tecnologia que
possibilita melhorar a captacdo precoce de
gestantes (até 120 dias da DUM). A APS ¢
orientada a iniciar imediatamente o Pré-natal com
aquelas mulheres que tiverem teste de gravidez
positivo.

Conforme dados do SISPRENATAL, até novembro
desse ano, 81% das gestantes cadastradas
iniciaram o pré-natal até o 4° més de gestagcdo.Em
2009 esse percentual era de 72%.

Inclusdo de ACS nas
UBS que forem
parametrizadas com
finalidade de cadastro e
acompanhamento de
gestantes.

Em processo de conversdo das UBS em ESF
agregando todos os profissionais que compfem a
Saude da Familia segundo a PNAB. O ACS tem
como uma de suas func¢des qualificar a busca ativa,
captar e acompanhar as gestantes do seu territario.

Garantia da oferta do
teste rapido de gravidez
nos servicos de atencao
primaria.

Manutencgdo da oferta do teste rapido de gravidez
em todos os servicos de saude.

Monitoramento e
qualificacéo da
regionalizagéo da
assisténcia obstétrica
com participacdo das
areas técnicas afins,
unidades de salde e
maternidades de
referéncia.

Realizadas Reunifes da Regionalizacdo da
Assisténcia Obstétrica com o0s Hospitais Santa
Casa, Hospital de Clinicas, Sdo Lucas da PUC e
Hospital Conceicdo com a presenca de 128
profissionais pré-natalistas das unidades de saude
referenciadas desses hospitais. Nesses encontros,
um profissional do hospital ministrou conferéncia
sobre quando encaminhar a gestante para a
emergéncia obstétrica. Houve, também,
coordenado por representantes da SMS, o
monitoramento dos fluxos e rotinas de atencdo ao
pré-natal, parto, e acompanhamento do RN. Sé&o
eles: presenca do acompanhante no pré-parto,
parto e puerpério, visita a maternidade, marcacao
das consultas de pré-natal de alto risco e puerpério,
aleitamento materno, contato pele a pele na 1° hora
e classificacdo de risco na emergéncia obstétrica.

- Lancamento do Protocolo de Assisténcia ao Pré
natal de baixo risco 2015.

- Lancamento da nova carteira, agenda e cartdo da
gestante de Porto Alegre.

- Monitoramento dos Indicadores qualitativos de
acompanhamento dos prestadores quanto a
Assisténcia Obstétrica e Neonatal.
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Garantia de no minimo
uma ecografia
obstétrica para todas as
gestantes durante o pré-
natal.

Manutengdo da oferta de 1 ecografia obstétrica
durante o pré natal.

Implantacéo do
SISPRENATAL WEB na
rede de atencdo
primaria.

-Sistema implantado em 32 unidades de saude.
-Replanejamento interno na SMS do processo de
implantacdo do SISPRENATAL WEB, com
definicdo de responsaveis por cada etapa de
implementacado do Sistema.

Realizacdo pela APS de
acbes educativas para
sensibilizar usuarias.

Acdes de promocdo de saude junto a comunidade
foram realizadas pelas unidades de salude ao longo
do ano.

35. Aumentar a
razao entre exames
de rastreamento do
colo uterino na faixa
etaria de 25 a 64
anos de 0,38 para
0,39.

Promocdo de acdes
alusivas ao Més da
Mulher com foco na
prevencado do Céancer de
colo do dtero com
ampliacdo da coleta de
CP nos servicos de
salde e acoes
educativas.

Realizado.

Reafirmacdo das acdes
de coleta de CP nas
capacitacdes por
Geréncia Distrital,
conforme protocolo de
prevencao do Céancer do
Colo do Utero, com
apresentacao da
cobertura desse exame
e mortalidade por cancer
de colo de (tero nas
regides.

Impresséo e distribuicdo de folder para a Rede, que
orienta sobre a prevencéo de detecgéo precoce do
cancer de colo do Gtero.

Reafirmacdo das acdes de coleta de CP e
monitoramento da cobertura do exame, realizado
pelas equipes de monitoramento nas GDs.

Implantacéo e
monitoramento do
SISCAN.

A efetiva implantacdo do Sistema depende de
Portaria Ministerial que instituird o uso obrigatorio
do SISCAN para fins de faturamento dos exames
pelos prestadores de servico. Em marco de 2014,
tal portaria foi revogada, conforme o Ministério da
Salude, o0 sistema estava apresentando
inconsisténcias e instabilidades, 0 que
impossibilitou a insercdo das informagdes..
Atualmente alguns laboratérios tém feito testes para
avaliar o funcionamento do sistema. Nao ha data
prevista para publicacdo de nova portaria.

Implementacéo do
matriciamento de saude
da mulher nas regides.

Em implantacdo nos NASF e Grupo Técnico da
Saude da Mulher
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36. Aumentar a
razao de
mamografias

realizadas de 0,14
para 0,16 em

mulheres na faixa
etaria de 40 a 69
anos.

Reafirmacdo das acdes

de solicitacao de
mamografia de
rastreamento nas
capacitacdes por GD,

conforme Protocolo para
Deteccdo Precoce do
Céncer de Mama e
apresentacao da
cobertura desse exame
e mortalidade por Ca de
Mama na regido da GD.

Impresséo e distribuicdo de folder para a Rede, que
orienta sobre a prevencéo de detec¢do precoce do
cancer de colo do utero.

Reafirmacdo das acdes de coleta de CP e
monitoramento da cobertura do exame, realizado
pelas equipes de monitoramento nas GDs.

Promocdo de acdes
alusivas ao Outubro
Rosa com foco na
Deteccdo Precoce do

Céncer de Mama,
ampliacdo das
solicitacdes de
mamografia de

rastreamento e incentivo
no comparecimento ao
exame.

-Realizado atividade de Deteccdo precoce do
cancer de mama em todos Servicos de saude da
atencao basica.

Realizada acdo para Formacdo de Multiplicadoras
(usuarias e agentes de saude) para atuarem na
comunidade, estimulando mulheres de 40 a 69
anos a realizarem mamografia e terem habitos de
vida saudavel com objetivo de prevenir e/ou
detectar precocemente o cancer de mama: Foram
realizadas: oficinas informativas, oficina de
maquiagem, sessdo de fotos, entrega das fotos e
certificados.

Implantacéo e
monitoramento do
SISCAN.

Capacitacdo em conjunto com MS e SES a
CACONs e UNACONSs para a utilizacdo do Médulo
Tratamento — SISCAN

A implantacdo total do Sistema esta aguardando
Portaria Ministerial. Em marco foi revogada portaria
que efetivaria a implantagdo do sistema, ndo ha
data prevista para a implantacdo. Conforme o
Ministério da Saude, sistema estava apresentando
inconsisténcias e instabilidade, o que impossibilitou
a insercdo das informacdes.

Implementacéo do
matriciamento de saulde
da mulher nas
Geréncias Distritais.

Em implantacdo nos NASF e Grupo Técnico da
Saude da Mulher.

marcagao.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 05 — Sem previsdo de implantacdo do SISCAN, sistema necessario para aferir a meta.
Meta 20 — Previsdo de atingir a meta
Meta 33 — Previsao de atingir a meta
Meta 35 — Previsao de atingir a meta
Meta 36 — Atingido 85% da meta pactuada. Em 2015 ha necessidade de avaliar através de
qualificagdo do servico de informagdo se os exames estdo sendo solicitados e a usuaria ndo esta
indo realizar o exame ou se este ndo estd sendo solicitado para as mulheres nas faixas etarias
preconizadas, visto que temos sobra de exames de MMG e ndo ha demanda reprimida na sua

Para a maioria dos dados abaixo ndo foi possivel fazer andlise, pois as

informagOes do terceiro quadrimestre estdao incompletas, considerando que o0s

bancos de dados de dezembro e parte de novembro ainda ndo estao disponiveis, 0s

quais so ficardo completos no final de janeiro.
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Salienta-se que no relatério anual sera possivel apresentar a variacdo dos

dados.

Tabela 158- Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (10 - 49 anos)

o 3° Quadrimestre
Descricdo do Item
2014~ 2013
N° absoluto de 6bitos de mulheres em idade fértil 03 44
Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 100% 100%
N° absoluto de nascidos vivos 3.888 5.478

FONTE: SIM-SINASC/CGVS/CMM/SMS. Dados coletados em 07/01/2015
*Dados parciais

Assisténcia ao Pré Natal

Tabela 159- Proporgéo de recém nascidos vivos (RNV) de maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal realizadas

3° Quadrimestre
Descri¢édo do Item 2014* 2013

% %

RNV de maes que realizaram 7 ou + consultas pré-natal (6 consultas de
pré-natal + 1 consulta de puerpério) (%)

FONTE: SINASC/CGVS/SMS. Dados coletados em 07/01/2015
*Dados parciais

74,1 77

Tabela 160- Recém nascidos de maes que realizaram 7 ou mais consultas pré-natal por GD

o ;
Geréncias Distritais Indicador 3° Quadrimestre

2014 2013

Gestantes com 7ou + consultas 488 659

Centro RNN Vivos 560 763
Cobertura 86

Gestantes com 7 ou + consultas 354 563

NHNI RNN Vivos 424 653
Cobertura 86

Gestantes com 7 ou + consultas 412 501

NEB RNN Vivos 548 674
Cobertura 74

Gestantes com 7 ou + consultas 329 455

LENO RNN Vivos 441 615
Cobertura 74

Gestantes com 7 ou + consultas 294 443

GCC RNN Vivos 420 606
Cobertura 73

Gestantes com 7 ou + consultas 394 529

SCS RNN Vivos 503 679
Cobertura 78
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Gestantes com 7 ou + consultas 341 527
PLP RNN Vivos 458 728
Cobertura 72
Gestantes com 7 ou + consultas 133 242
RES RNN Vivos 227 365
Cobertura 66

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS. Dados coletados em 08/01/2015
*Dados parciais

Tabela 161- Demonstrativo do n° de partos realizados por hospital

3° Quadrimestre
Descrigéo do Item 2014 2013

N % N %

Hospitais Publicos 2.302 3.493 64

N° de Partos Hosgitais Privados 1571 1.966 36

Total de Parto 3.873 5.459

N° de Partos |Hospitais Publicos 1.444 2.145 61
Normais Hospitais Privados 281 324 16
N° de Hospitais Publicos 858 1.340 38
Cesarianas Hospitais Privados 1.290 1.638 83

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS. Dados coletados em 09/01/2015
*Dados parciais

Prevencdo do Cancer de Colo do Utero

Tabela 162- Prevencao e deteccdo precoce do cancer de colo do Gtero

3° Quadrimestre
Descricao do Item 2014 2013

N N N %
To,ta_tl de exames citopatolégicos cérvico-vaginais na faixa 18.183 18.767 . 584 31
etaria 25 a 64 anos

Razao (25 a 64 anos) 0,39 0,40
Razdo — 25 a 64 anos (populacdo SUS dependente —
70% do total da populacéo na faixa etaria)

Total de exames realizados na populagdo de 15 a 69

Variacao

0,55 0,58

23.685 24.634 - 949 -3,9

anos
Razéo (15 a 69 anos) 0,38 0,40
Colposcopia 21.72 2.924 - 752 -25,7

FONTE: SISCOLO.

A meta pactuada pela PAS 2014 para coleta de CP em mulheres de 25 a 64
anos € a razado de 0,39. Portanto, nesse quadrimestre a meta foi atingida,
considerando o total da populacéo de 25 a 64 anos. Ao se considerar a populacao

SUS dependente (70%), a razdo atingida foi de 0,55, superando a meta.
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Com relagdo as colposcopias, a reducdo de 25% reflete a reducdo da
realizacdo do citopatolégico do colo do Utero, considerando que a colposcopia é um

exame complementar a esse.

Deteccao Precoce do Cancer de Mama

Tabela 163- Numero de ecografias mamarias e mamografias realizadas

3° Quadrimestre

x 2014 2013 Variagao
Descri¢do do Item

' (40 a 69 anos) | (50 a 69 anos)

N N N %

Mamografias realizadas 13.953 15.829 -1.876 -11,9
Razéao de mamografias 0,13 0,15 - -
Mamografias realizadas na faixa etéria 40 11.527 8.862 2 665 301
a 69 anos
Raz&o de Mamografias na faixa etéria 40 a 0.13 0.16 i i
69 anos
Razéo Populacdo SUS Dependente 0,18 0,23 - -
Ecografias Mamarias 5.814 5.180 634 12,2

FONTE: SISMAMA.

A meta pactuada na PAS 2014 para realizacdo de mamografias em mulheres
de 40 a 69 anos é a razdo de 0,16. Nesse quadrimestre, a razdo de mamografias
realizadas na faixa etaria prioritéaria foi de 0,13, considerando o total da populacéo de
40 a 69 anos. Ao considerar a populagdo SUS dependente (70%) a razdo atingida €

0,18, superando a meta.

Com relacéo as ecografias mamarias, houve um aumento de 12%.

Saude Sexual e Reprodutiva

Tabela 164 - Contraceptivos distribuidos e procedimentos realizados

3° Quadrimestre Variagao

Descricdo do Item 2014 2013

N N N %
An_'uqo,ncepuonal oral - Noretisterona 0,35 mg 2085 10112 -8.027 79,4
(minipilula)
Anticoncepcional oral - Etinilestradiol 0,03+
Levonorgestrel 0,15 mg (Ciclo 21) 56.413 44.932 11.481 25,6
Levonqrge_strel 0,75mg (contracepcao de 3.975 154 3821 2.481.2
emergéncia)
Anticoncepcional injetavel (uso trimensal) 28.956 2.766 26.190 946,9
Anticoncepcional injetavel (uso mensal) 21.693 25.507 -3.814 -15
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DIU (dispositivo intra-uterino) 242 266 -24 -9,02
Laqueadura Tubaria* 430 206 224 108,74
Vasectomia* 418 262 156 59,54

FONTE: Assisténcia Farmacéutica e TABWIN — Dados coletados em 07/01/2014
*Dados de LT e vasectomia e DIU séo parciais, portanto ndo é possivel fazer as comparagfes e analises.

Quanto aos métodos contraceptivos, 0s quantitativos apresentados na tabela
referem-se a distribuicdo desses medicamentos pela GMAT-Setor Medicamentos
para as unidades de saude. Houve um aumento na distribuicdo dos contraceptivos
orais combinados (26%), 946% do injetavel trimestral e 2.481% na distribuicdo do
contraceptivo de emergéncia. Tal método € muito eficaz em situacbes de
emergéncia. Como muitos servicos ainda utilizavam pouco este método, neste
quadrimestre distribuiu-se para todos 0s servicos um quantitativo para estimular a

oferta deste, 0 que justifica este aumento importante na distribuicéo.

Percebe-se, ainda, reducdo de 15% na distribuicdo do anticoncepcional
injetavel mensal e 79,4% da minipilula, possivelmente por estarem as unidades de

saude com estoque suficiente desses medicamentos.

Com relacdo ao DIU, Laqueadura Tubéaria e Vasectomia, ndo é possivel

analise, pois os dados séo parciais.

Tabela 165- Total de insumos adquiridos/ recebidos

3° Quadrimestre
Descrigdo do Item 2014 2013

N N
Anticoncepcional oral - Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 0 gfggés(mg))
Anticoncepcional oral - Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg 0 259.396(MS)
(Ciclo 21) )
Levonorgestrel 0,75mg (contracepcdo de emergéncia) 0 17.414 (MS)
Anticoncepcional Injetavel Trimestral - Medroxiprogesterona (acetato) 9,850 500 (SMS)
150mg /ml,in;. '
Anticoncepcional Injetavel Mensal - Estradiol+Noretisterona 50mg 0 19.800 (MS)

FONTE: Assisténcia Farmacéutica/ GMAT.

Com excecdo do anticoncepcional injetavel trimestral, neste quadrimestre,
ndo houve aquisicdo, nem repasse pelo MS de métodos contraceptivos, visto que ha

quantidade suficiente em estoque.
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14.2.3 Salde do Homem

Quadro 47 - Meta anual constante na PAS

Meta 2014 Acdes Realizado das ac¢fes no 3° quadrimes  tre
" ~ |Equipes elaborando estratégias para a
Captacdo da populacéo 50 d lacs L
alvo através de busca captacdo da populacdo em seus territorios.
. Nas GD PLP, RES, LENO as estratégias foram
ativa. ~ )
elaboradas e estdo em funcionamento.
Implantacdo da agenda
programada para a|Nao realizado.
. saude do homem.
49. Realizar consulta e
Sensibilizacdo e

uroldgica preventiva em
5% dos homens acima
de 50 anos.

capacitacdo dos
profissionais de salde e
comunidade.

Ampliacdo do horario de
atendimento nos
servigos de saude.
Elaboracéo de
campanha de promocdo
da saude do homem.
Analise do acompanhamento da Meta da PAS
Meta 49 — O método de célculo da meta 49 previsto no anexo lll da PAS 2014 ndo pode ser
executado, pois o Sistema AGHOS néo fornece o nimero de primeiras consultas por faixa etéria.
N&o obstante, as 3.701 consultas de Urologia Adulto ofertadas no quadrimestre em andlise
representam 2,4% dos 156.171 homens com 50 ou mais anos de idade registrados pelo censo
2010 do IBGE em Porto Alegre.

Foram realizadas consultas urolégicas preventivas em 7,2% da populacdo masculina acima dos 50
anos.

Realizada a Campanha Novembro Azul.

Nao realizado.

Foi realizada a Campanha NOVEMBRO
AZUL/2014

O més de novembro é internacionalmente dedicado as a¢des relacionadas a
prevencao do cancer de prostata e a saude do homem. A SMS lancou a Campanha
Novembro Azul na 12 semana do més de novembro de 2014. A campanha teve
como objetivo conscientizar o publico alvo para prevencdo do cancer de préstata,
outros fatores de riscos e prote¢céo para diversas doencas cronicas. O evento contou
com a participacdo de representantes da area técnica, imprensa, trabalhadores de
saude, gestores e organizacfes da sociedade civil. Também ocorreu palestra sobre
0 tema com especialista em geriatria. Foram apresentados dois materiais
informativos, sendo um dirigido a populacao alvo e outro destinado as mulheres para
sensibilizarem seus parceiros a procurarem 0s servicos de saude. Neste meés,
profissionais das UBSs e ESFs desenvolveram varias aces de sensibilizacdo junto
aos homens de seus territérios, inclusive trabalhando aos sébados, para facilitar a
participacdo dos mesmos.
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14.3 Ciclo de Vida da Pessoa ldosa

Quadro 48- Meta anual constante na PAS

Metas 2014 Acles Realizado das a¢fes no 3° quadrime  stre
16. Reduzir a razéo Foram oportunizadas, em parceira com a
de internacdes | Ampliacdo de vagas no |Secretaria Municipal do Trabalho e Emprego -
hospitalares de | Curso de Cuidadores |SMTE, 60 vagas para o Curso de Cuidadores de
pessoas com mais | de Idosos oferecido |ldosos desenvolvido pelo Programa Pronatec no
de 60 anos por | pelo Programa | Instituto Federal Riograndense (IFRS).
fratura de fémur com | Nacional de Acesso ao | Estas vagas foram divulgadas nas Unidades de
recorte Ensino Técnico | Salde, onde os interessados puderam realizar a
raca/cor/etnia/sexo (PRONATEC) inscricdo no curso. As vagas ndo foram
de 25 para totalmente preenchidas.
24/10.000 Educagcdo sistemética
habitantes. de idosos e equipes de | Realizada através do Projeto “Bem Viver em

salide para reducao por
acidentes de transito e
domeéstico.

Casa Segura”. As Equipes de Saude que
participaram foram as da GD LENO e PLP.

Implantacdo de acgbes
preventivas, educativas

Realizada através do Projeto “Bem Viver em
Casa Segura”.

04 oficinas culturais em parceria com a
Secretaria Municipal de Cultura (SMC) foram
desenvolvidas em unidades de saude. Destaca-
se nesta acdo a Oficina de Danca oportunizada

sobre alimentacdo | a USF IAPI. Cerca de 40 idosos foram

saudavel e atividades | beneficiados.

fisicas. Cerca de 20 atividades no més do idoso foram
desenvolvidas com foco nos temas de
alimentacdo saudavel e atividades fisicas. No
PACS, foi desenvolvida a atividade do Armazém
da Saude.

Elaboracéo e

divulgacdo de Cartilha
da Casa Segura.

Nao realizado.

Capacitacdo de
profissionais de saulde
para  prevencao a
quedas.

Realizadas pelo Projeto Bem-viver em Casa
Segura resultando em capacitacbes realizadas
pelos NASFs e Unidades de Saude.

Capacitacdo para a
rede de atencao
primaria sobre

legislacdo que envolve
a saude do idoso.

Encontros intersetoriais envolvendo CRAS,
CREAS, Unidades de Salde e INSS
(Assistentes Sociais) do ocorreram no sentido
de promover a troca de conhecimentos e
articulacdo da rede de atencdo ao idoso.
Destacam-se o Encontro da Rede Intersetorial
da Cruzeiro, 0 Encontro promovido pelo CRAS
Leste Il e 0 Encontro da Rede de Atencao do
Idoso da regiao Centro, ocorridos,
respectivamente, nos dias 04 de setembro, 02
de dezembro e 03 de dezembiro.

Estimulo a participacao
efetiva do idoso no seu
auto-cuidado, através
de capacitacdo da
equipe de  saude,
materiais graficos de
comunicacao e
atividades culturais.

Foram distribuidos os seguintes materiais:
200 Guias de Cuidadores de Idosos do Ministério

da Salde; 1.000 folders de dicas sobre
envelhecimento saudavel; 200 Estatutos do
Idoso.

Foram realizadas nas GD GCC, GD RES, GD
PLP e GD NHNI quatro oficinas de cultura em
parceria com a SMC.

A SMS realizou 40 atividades no periodo de 21
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de setembro a 20 de outubro. Entre elas
destacam-se:

Caminhada da Pessoa ldosa, ocorrida no dia 22
Ide setembro e o Baile de Encerramento do Més|

do Idoso, ocorrido no dia 21 de outubro.

O COMUI vem sendo fortemente favorecido com
a presenca de dois representantes da SMS.

Ao longo do quadrimestre, os conselheiros
representantes da SMS se envolveram
especialmente no apoio técnico a nova presidente
do COMUI e na Comissao de analise de projetos,
realizando visitas quinzenais em instituicbes de
longa permanéncia filantropicas para fins de
divulgacdo e de qualificagdo dos projetos
submetidos ao Fundo Municipal do ldoso.

Fortalecimento do
COMUI enquanto
estratégia para a

promocao de saude.

Durante este quadrimestre, uma importante
ampliacéo de contato ocorreu com a PUCRS, em
especial com o Instituto de Geriatria e
Gerontologia, que passou a compor o Conselho
Municipal do Idoso.

Ampliacdo de parcerias
com universidades, no

Um importante projeto de pesquisa foi aprovado
para captacdo de recursos pelo Fundo Municipal

sentido de maior |do Idoso. Este envolvera cerca de 200 idosos do
nimero de atividades |distrito ensino-assistencial vinculado a PUCRS-
de pesquisa e |GD LENO e GD PLP.

intervencdo com foco |[No quadrimestre em  questdo  ocorreu

no idoso atendido na |aproximacdo com o curso de Odontologia da
Rede de  Atencdo |UFRGS, onde um projeto de estagio em
Primaria. Odontogeriatria  foi  concebido para ser

desenvolvido nas Unidades de Salde, o que
deve promover o atendimento qualificado a
idosos na GD Centro e contribuir para a formacéo
de odontélogos sensiveis as vulnerabilidades da
pessoa idosa.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS

Meta 16 — a razdo de internacBes hospitalares de pessoas com mais de 60 anos por fratura de
fémur fechou no ano de 2014 em 34, superando a meta esperada para o ano. Observa-se um
crescimento no ndmero de fraturas de fémur em Porto Alegre, o que pode ter acontecido pelo
aumento no numero de idosos com 80 anos ou mais e os agravos decorrentes das doencas
cronicas ndo transmissiveis. O aumento da razéo de internagdes hospitalares por fratura de fémur
em pessoas com mais de 60 anos em Porto Alegre se deve ao aumento de propor¢cdo de idosos
acima de 80 anos, caracteristicamente idosos frageis ou sob risco de fragilizacdo segundo os
numeros dos Censos de 2000 e 2010 que se seguem: 67% na faixa dos 80 aos 84, 64% dos 85 aos
89, 134% dos 90 aos 94 e 75% dos 95 aos 99. Este incremento aliado ao fato que o municipio
carece de Centros de Reabilitacdo ou mesmo de Ambulatérios de Geriatria multiprofissionais
explica, em parte, o ndo alcance da meta em questéao.

Quanto a producéao, € importante informar que os dados que seguem parciais,

em funcdo da ndo disponibilidade dos mesmos no sistema até a data de elaboracao

do presente relatério. Salienta-se que no relatério anual sera possivel apresentar a

variagdo qualificada dos dados com analise dos mesmos.
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Tabela 166-Total de consultas médicas realizadas na rede de atencao primaria/basica para todas as
idades e total (%) de consultas utilizadas pelas pessoas com 60 ou mais anos por Geréncia Distrital
no 3° quadrimestre de 2014 e de 2013.

3° Quadrimestre
Geréncia Total de consultas Total de consultas de Idosos
Distrital 2014 2013 2014 2013
N N N % N %

Centro 20.188 29.009 7.866 38,96 14.142 48,75
GCC 39.906 54.027 8.284 20,75 9.855 18,24
LENO 44.142 52.802 9.158 20,74 9.583 18,14
NHNI 49.782 52.951 10.541 21,17 10.358 19,56
NEB 47.818 55.908 9.901 20,70 9.084 16,24
PLP 43.428 29.627 9.437 21,73 9.169 30,94
RES 22.475 19.528 5474 24,35 4.857 24,87
SCS 40.728 34.425 10.485 25,74 10.045 29,17
Total 308.467 328.277 71.146 23,06 83.535 25,44

FONTE: SIA/ TABWIN 08/01/2015. Céd. consulta médica basica — 0301010064

Todas as geréncias distritais ofertaram um percentual de 20% ou mais de
suas consultas para pessoas idosas, 0 que condiz com a referéncia legal. Da
mesma forma, do total de consultas médicas especializadas, 40.922 no terceiro
quadrimestre, 10.859 (26,5%) foram ocupadas pelos idosos (SAl/Tabwin Cad.
consulta médica especializada — 0301010072, em 08/01/2015).

O terceiro quadrimestre de cada ano € marcado em Porto Alegre pelo més
oficial do Idoso, que acontece do dia 21 de setembro a 20 de outubro. Neste periodo
sao estimuladas acfes nos diversos setores do municipio que valorizem, lembrem e
incluam a pessoa idosa e suas necessidades. Em especial, em 2014 a SMS realizou
acbes nos servicos de saude e participou das iniciativas intersetoriais. Pelo menos
uma atividade sobre as vulnerabilidades da pessoa idosa foi desenvolvida junto as
equipes de saude. Acredita-se que este movimento se deu pela aproximacao da
Area Técnica junto a estes profissionais. Encontros foram realizados nestes servicos
com fins de capacitacao e de sensibilizacao para o trabalho com as especificidades

do envelhecimento e da pessoa idosa.

No ambito intersetorial, o grande destaque do més do idoso foi a Caminhada
da Pessoa ldosa, que ocorreu no dia 22 de setembro e foi uma iniciativa intersetorial
do municipio articulada pela Secretaria Adjunta do ldoso (SAID) e Conselho
Municipal do Idoso (COMUI). Foram disponibilizados 6nibus para deslocar os grupos
de idosos até o centro da cidade, onde ocorreu a caminhada. Diversos grupos que

ocorrem nos servigos de saude dos diferentes distritos de saude participaram deste
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evento, acompanhados por profissionais da SMS. Calcula-se que o evento mobilizou
1.100 idosos.

Ademais, a linha de cuidado da pessoa idosa seguiu em desenvolvimento
neste quadrimestre, tendo sido apresentada as coordenacdes da SMS, sendo
considerada uma referéncia de gestdo do cuidado baseada nas vulnerabilidades do
individuo envelhecido. Planeja-se iniciar intervencdes referentes a linha de cuidado

da pessoa idosa nas Unidades de Saude em fevereiro de 2015.

Em evento promovido pela Area Técnica de Satde do Idoso do Estado do Rio
Grande do Sul, a SMS participou contribuindo com suas experiéncias e articulando
possibilidades de acdes integradas. Destaca-se a preocupacdo do Estado e
Ministério da Saude em identificar os servicos voltados a pessoa idosa de cada
municipio e, especialmente, estimular que as Unidades de Saude conhecam e
monitorem seus idosos considerados frageis e em risco de fragilizagdo. Esta
preocupacao vai ao encontro da linha de cuidado em desenvolvimento para o
municipio de Porto Alegre e confirma a necessidade de capacitacdo da rede de
atencdo basica para a identificacdo precoce de vulnerabilidades, diagndstico,

acompanhamento e tratamento com maior resolutividade.

O Plano Municipal do Idoso foi concluido pela equipe intersetorial designada.
O Projeto foi apresentado em novembro ao Comité Gestor do Municipio, evento
ocorrido na SMPEO, sendo aprovado com modificacbes. A equipe, seguira

trabalhando na reformulacao do referido plano.

Acdes da Camara de Vereadores e do Ministério Publico foram estimuladoras
ao longo deste quadrimestre de articulacdo entre SMS, SAID e FASC. ApGs grande
debate, a FASC assumiu sua atribuicdo de abrigo a idosos com diferentes graus de
dependéncia. Ha concordancia de todos os 6rgdos quanto a necessidade de um
projeto intersetorial de atencdo ao idoso dependente e vulneravel socialmente.
Neste quadrimestre foi restituido o Forum Municipal do ldoso, que pretende

desenvolver este projeto.
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15 POPULACOES VULNERAVEIS

15.1 Saude da Populacdo Negra

Quadro 49 - Meta anual constante na PAS

Meta 2014

Acdes

Realizado das ac¢des no
3° quadrimestre

40. Implementar a Politica

Nacional de Saude
Integral da Populacao
Negra em 25% dos

servigos de saude.

Formacdo de mais turmas
de Promotor@s em Saude
da Populacdo Negra em
Porto Alegre.

Finalizado o curso das turmas 5, 6 e 7
com o total de 98 formandos. A formatura
foi realizada em 28 de novembro.

Criacdo e oficializacdo do
Comité Regional em Saude
da Populacdo Negra.

A minuta do regimento interno estd em fase
de apreciacao.

Esta acdo sera
guadrimestre de 2015.

finalizada no 2°

Elaboracdo e publicizacéo
de 04 planos de acdo em
locais onde estdo instituidos
os Comités Regionais.

Os Planos de Acéo serdo pactuados em
marco de 2015, quando ocorrera a primeira
reunido do ano dos comités.

Implementagdo da Linha de

A Linha de Cuidado esta em processo de

cuidado em Doenca | formulagdo, buscando-se pactuar com
Falciforme, na Atencdo | diversos setores, sendo alguns externos a
Priméria e Urgéncias. SMS.

Incentivar  pesquisas e
estudos com as
universidades, que
envolvam a  populacao

negra.

A SMS participou da elaboracdo de trés
projetos de pesquisa no Edital especifico
para Saude da Populacdo Negra do CNPQ,
em parceria com a UFRGS, PUC e
UNISINOS. Para este edital nenhum
projeto foi aprovado, entretanto em outro
edital (ndo especifico para a Saude da
Populacdo Negra) dois projetos foram
aprovados.

Implementagdo da Linha de
Cuidado para a Hipertensao
Arterial com enfoque na
populacao negra.

Esta acdo foi readequada com o objetivo de
incluir a especificidade da populacdo negra
dentro da Linha de Cuidado das Doencas
Nao Transmissiveis, como forma de
transversalizar as politicas.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS
Meta 40 — A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra foi implementada em 107
servicos, correspondendo a 69,5% de servigcos de saude (APS (147), CGVS (1) Hospitais Préprios (2)

e UPAS (4)).

Outras acdes, para além das previstas na PAS foram realizadas, na busca do

alcance de melhor resultado para a implementacdo da Politica Nacional de Saude

Integral da Populacdo Negra em Porto Alegre. Foram realizadas reunides (uma por

regido de saude) com os integrantes dos Comités Técnicos de Saude da Populagéo

Negra, com o objetivo de monitorar, avaliar e repactuar os projetos elaborados no

Curso Promotor@s em Saude da Populacdo Negra, realizados no ano de 2012 e

2013.

No més de setembro realizou-se a primeira reunido para organizagdo do

Observatodrio de Determinantes Sociais em Saude da Populacdo Negra. A reunido
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contou com a participacéo de representantes das organiza¢cdes ndo governamentais
Criola (RJ) e Maria Mulher(RS), da Universidade Federal de Alagoas, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, Técnicos do ObservaPOA e da SMS. ApOs a primeira reunidao seguiram-se
outras, semanalmente, a fim de conduzir o processo para a efetivacdo do
Observatério proposto. Este mecanismo visa incorporar o modelo ampliado de
saude, com o objetivo de promover a divulgacdo de informacdes sobre os
determinantes sociais em saude da populacdo negra, fornecer subsidios técnicos e
cientificos para o desenvolvimento de acfes para a reducdo das iniqlidades em
saude e a promocédo da saude. Em 2015, o trabalho seguird para operacionalizacao

da proposta.

No Més de Mobilizacdo Pré Saude da Populacdo Negra, optou-se por realizar
10 rodas de conversa nas regifes de saude, assim organizadas: “A arvore Baoba e
a Troca de saberes”, que foram organizadas conjuntamente com 0s comités técnicos
de saude da populacédo negra. Cada atividade contou, em média, com a participacao
de 40 a 50 pessoas, sendo 90% trabalhadores e 10% conselheiros de saude,
militantes do movimento negro e estudantes. Esta atividade teve por objetivo
sensibilizar diferentes trabalhadores da salude para o enfrentamento do racismo
institucional. Esta acdo contou com a parceria do Programa de Pé6s Graduacao
(PPG) em Saude Coletiva e do PPG em Ciéncias Sociais da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos, do Programa de POs-Graduacdo em Psicologia Social e
Institucional/UFRGS e de um Artista, Formado em Musica pela Escola da Ospa, que
utilizaram a metodologia da vivéncia com “Harmonizacdo de Conceitos”. No dia 20
de novembro (Dia Nacional da Consciéncia Negra), foi apresentado em plenario do
Conselho Municipal de Saude os projetos que vem sendo desenvolvidos para a

implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagcédo Negra.

Deu-se inicio ao Projeto “Juventude Negra Grafitando a Saude”, que tera
continuidade no ano de 2015. O objetivo deste projeto é aproximar as juventudes
negras dos servicos de saude utilizando a linguagem do grafite. Foram realizadas 58
oficinas de grafite, superando o plano inicial. Este projeto contou com a parceria da
Associacdo Cultural de Mulheres Negras, através da negociagdo com o Ministério da
Saude/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Os locais para as acdes de

grafite foram pactuados na reunido dos promotores de cada regido, respeitando
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critérios pré estabelecidos. Buscou-se incluir artistas das proximidades dos servigos
de saude. Realizada uma oficina com os grafiteiros acerca da tematica Saude da

Populacdo Negra, a fim de harmonizar idéias sobre o projeto proposto.

Servicos que foram grafitados/ oficinas: Sede SMS, Sede SAMU, CAPSi Casa

Harmonia;

« GD CGC: UBS Gloéria, USF Cruzeiro do Sul, USF Santa Tereza, USF Jardim

Cascata, CS Vila dos Comerciarios, Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul;

« GD LENO: ESF Vila Pinto, UBS Vila Jardim, ESF Mato Sampaio, US Chacara da
Fumaca, ESF Wenceslau Fontoura, ESF Tijuca, ESF Safira Nova, US Morro
Santana, ESF Bardo de Bagé, ESF Jardim da Fapa, ESF Laranjeiras, ESF Milta
Rodrigues, ESF Batista Flores, USF Jardim Protasio Alves, ESF Safira, ESF

Timbauva;

« GD NEB: UBS Sarandi, ESF Doménico Feoli, ESF Esperanca Cordeiro, US
Passo das Pedras, US Ramos, USF Costa e Silva;

* GD NHNI: CS IAPI;

* GD PLP: CS Murialdo, US Panorama, UBS Sé&o Carlos, USF Morro da Cruz, US
Mapa, ESF Campo da Tuca, ESF Vila Vargas, ESF Herdeiros, ESF Pitoresca, ESF
Vila Maria da Conceicao, CAPS Ill Partenon Lomba do Pinheiro, Pronto Atendimento
Lomba do Pinheiro;

e GD RES: Geréncia Distrital, ESF Paulo Viaro, US Lami, ESF Castelo, US
Restinga, ESF Quinta Unidade, USF Nucleo Esperanca, ESF Pitinga, ESF Chéacara
do Banco;

e GD SCS: ESF Alto Erechim, ESF Campos do Cristal, US Tristeza, US Monte
Cristo, ESF Sao Vicente Matrtir.

Alguns destes espacos viraram ponto turistico na cidade pela grandeza das

artes pintadas nos servicos de saude.

O Projeto Promotor@s em Saude da Populacdo Negra conta com o apoio do
Fundo da Populagédo das Nacgdes Unidas (UNFPA), cujo apoio estendeu-se para a
Avaliacdo do Curso: "Promotor@s em Saude da Populacdo Negra”. Esta avaliacédo

foi realizada neste quadrimestre, através da contratacdo de uma consultora via
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UNFPA, que utilizou técnica de grupos focais. Foram constituidos cinco grupos
focais: 3 grupos compostos por trabalhadores, 1 por gestores e 1 pelo controle
social. Buscou-se uma avaliacdo com qualidade e adequacédo, apresentando
recomendacdes factiveis, com teor de facil compreensao e diretamente aplicaveis
para influenciar a tomada de decisdo e também para a compreensao dos técnicos
da SMS sobre a natureza e 0 modo de operar as ac¢des politico - programéticas pré-
saude da populacdo negra; melhorar a gestdo na implementacédo e desenvolvimento
das acdes que compdem o corpo da politica; visualizar e divulgar o seu impacto na
situacdo de saude do municipio. O relatério foi apresentado em atividade publica, no
més de dezembro, no auditério da Policlinica Militar de Porto Alegre.

Vale ressaltar a contribuicdo da SMS com a Defensoria Publica na formacéo
do quadro técnico para a teméatica da Saude da Populacdo Negra. Além disto, houve
participagdo no “Saldo de Ag¢lOes Afirmativas”, realizado pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, com dois trabalhos apresentados na forma oral.

15.2 Saude dos Povos Indigenas

Em Porto Alegre existem acdes desenvolvidas no sentido da preservagao da
cultura e da medicina tradicional dos povos indigenas. Ha apoio a eventos
organizados pelas préprias liderancas indigenas, como o “Encontro dos Kuja-
Fortalecendo a Medicina Tradicional Kaingang”, que teve a sua 5° edicdo em
novembro desse ano. Atualmente, procura-se constituir projetos direcionados ao
desafio de dar visibilidade e sensibilizar servicos e profissionais de saude em
relacdo a valorizacdo e a utilizacdo do recurso tradicional étnico dentro da atencéo a
saude no municipio. Sado questdes que nos instigam a realizacdo das acbes de
educacdo permanente, como estratégia para garantir o principio da equidade em
saude no SUS, considerado as particularidades culturais de cada uma das trés

etnias presentes no municipio.

As comunidades indigenas, devido a sua mobilidade pelos territorios, variam
muito em termos numéricos ao longo do ano, sendo conveniente destacar que 0s
guantitativos demograficos sdo sempre uma estimativa. No caso de Porto Alegre,
onde se situam 10 comunidades indigenas, estima-se, aproximadamente, 750

pessoas, distribuidas conforme quadro abaixo.
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Tabela 167- Comunidades indigenas, etnia, n° de pessoas e referéncia na Atencdo Primaria no 3 °
quadrimestre 2014, Porto Alegre - RS,

Comunidade Indigena Etnia N de pessoas em cada Referéncia
comunidade
Pind6 Poty Mbya 27 EMSI Viam&o/SESAI
Guarani

Jatai'ty e Aracud g'bya . 175 EMSI Viam&o/SESAI
uarani

Anhetengué Mbya 128 EMSI Viam&o/SESAI
uarani

Komag Kaingang 18 USF Graciliano Ramos

Vila Safira/Lami Kaingang 28 USF Safira/USF Lami

Jardim Protasio Alves Kaingang 12 XE/ gsJard|m Protasio

Agronomia Kaingang 08 USF Esmeralda

Tupe Pen Kaingang 146 EMSI Porto Alegre

Fag Nhin Kaingang 174 EMSI Porto Alegre

Polidoro Charrua 32 EMSI Porto Alegre

Total 748

FONTE: SIASI/MS e SMS
LEGENDA: USF — Unidade de Saude da Familia; EMSI — Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena e USI — Unidade de
Saude Indigena.

Seguem as informacbes referentes as trés comunidades atualmente
atendidas pela Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) de Porto Alegre
que ainda encontra-se incompleta e compartilhada com cargos gerenciados pela
SESAI.

Tabela 168- Familias Cadastradas por aldeia no 3° quadrimestre 2014, Porto Alegre — RS.

Fag Nhin (aldeia) Tupe Pen Polidoro Total

47 (nimero de familias) 31 11 89
FONTE: ficha A/ EMSI

Comparado ao 3° quadrimestre do ano anterior, quando o0 quantitativo de

familias cadastradas era de 82 familias, ndo houve aumento significativo.
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Tabela 169- Visitas Domiciliares realizadas por categoria profissional nos 3° quadrimestres 2014 e
2013, Porto Alegre — RS.

Namero de visitas domiciliares 3° Quadrimestre

2014 2013
Médico 4 0
Enfermeiro 2 66
Téc.de enfermagem 61 240
AIS/ACS 414 382
Total 377 688

FONTE: EMSI

Conforme tabela acima, observamos reducdo significativa no numero de
visitas domiciliares realizadas, de 688 passaram a 377. Atribui-se a reducdo a
indisponibilidade de técnico de enfermagem na Aldeia Kaingang Tupe Pen e ao
numero reduzido de visitas pela Enfermeira, por dividir a carga horaria com a USF

Herdeiros.

Tabela 170- Eventos diarréicos por aldeia em criangcas menores de 2 anos nos 3° quadrimestres 2014
e 2013, Porto Alegre - RS

3° Quadrimestre

Eventos Diarréicos Fag Nhin Tupe Pen Polidoro Total
2014 2013 | 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Tota! de Criangas por 16 ) 10 ) 1 0 27 i
Aldeia
Que tiveram diarréia 2 0 5 1 0 0 7 1
Uso TRO 2 0 5 1 0 0 7 1
FONTE: EMSI

A tabela acima apresenta o quantitativo de eventos diarréicos por aldeia em

criangcas menores de 2 anos.

Em relagdo ao quadrimestre do ano anterior, houve aumento no numero de
eventos diarréicos, que pode estar associado ao agravamento da situacdo de
saneamento basico da Aldeia Tupe Pen, bem como o aumento no numero de

criancas desta faixa etaria.

Na tabela a seguir apresenta-se o quantitativo de diabéticos cadastrados por

aldeia.
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Tabela 171- Indigenas com diabetes cadastrados e acompanhados por aldeia nos 3° quadrimestres
de 2014 e 2013, Porto Alegre — RS.

3° Quadrimestre
Aldeias Indigenas com Diabetes
Cadastrados Acompanhados
2014 2013 2014 2013
Fag Nhin 6 4 6 4
Tupe Pen 0 0 0 0
Polidoro 0 0 0 0
Total 6 4 6 4
FONTE: EMSI

Quando comparado ao ultimo quadrimestre de 2013, observa-se o aumento
do numero de diabéticos cadastrados, de 4 para 6. Os novos casos possivelmente
estdo associados a mudanca alimentar decorrente da falta de acesso a uma
alimentacdo saudavel, bem como a alteracdes culturais nos hébitos alimentares.
Essa realidade reforca a necessidade de ampliagdo da EMSI, onde a inclusao do
cargo de nutricionista qualificar4 a atencdo a essa populagcéo, conforme ja previsto

no projeto apresentado e aprovado pelo CMS.

Cabe destacar que todos os indigenas diabéticos cadastrados sao
acompanhados pela presenca sistemética da EMSI nas aldeias.

Tabela 172- Indigenas com hipertensdo cadastrados por aldeia nos 3° quadrimestres de 2014 e
2013, Porto Alegre — RS.

3° Quadrimestre
. Indigenas com Hipertensdo
Aldeias Cadastrados Acompanhados
2014 2013 2014 2013
Fag Nhin 09 08 09 08
Tupe Pen 06 05 06 05
Polidoro 02 02 02 02
Total 17 15 17 15
FONTE: EMSI

A tabela acima apresenta o quantitativo de indigenas com hipertensao
cadastrados por aldeia. O numero de pessoas indigenas kaingang com o
diagndstico de hipertensdo cadastradas e acompanhadas pela EMSI de Porto Alegre
aumentou (de 15 para 17 usuarios), quando comparado ao mesmo periodo do ano
anterior. Os mesmos fatores de risco apontados anteriormente quando ao novo caso

de diabetes pode ser ativado com relagéo a essa prevaléncia de hipertensao.

O processo administrativo de contratacdo de veiculo especifico para o

transporte da EMSI de Porto Alegre, conforme Plano de Aplicacdo de Recursos do
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Incentivo Estadual a Saude Indigena aprovado pelo CMS, encontra-se em
tramitacao.

No Plano anterior, além dos recursos empregados no apoio a realizacdo do V
Encontro dos Kujas, foram adquiridos equipamentos de informatica (impressora

multifuncional e computador) para utilizacao pela EMSI.

Quanto aos espacos fisicos de atendimento, ha necessidade de reforma da
sede da Unidade de Saude Indigena (Aldeia Fag Nhin) para instalacdo do
consultério odontologico e a construcdo da unidade de saude na Aldeia Charrua
Polidoro, que ja possui projeto arquitetbnico aprovado e aguarda a instalagdo da
infra-estrutura do projeto habitacional desta aldeia.

15.3 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

Quadro 50- Meta anual constante na PAS

Meta 2014 Acdes Realizado das acfes no 3° quadrimes  tre

As atividades foram realizadas através de
acompanhamento mensal das reunibes de
equipe nas UBSs e das respectivas
Geréncias Distritais, bem como de reunies
extraordinarias para estabelecer e/ou revisar

Implementacéo,
acompanhamento e
monitoramento  das
acbes de salde
desenvolvidas.

fluxos.
As equipes de salde prisional continuam
37. Realizar atendimento . aprimorando as estratégias de comunicacao
N o Estimulo ao | . S o ~ o
a saude para 100% dos junto as administracbes do Presidio e da
acompanhamento

ingressantes no Presidio
Central e na
Penitenciaria  Feminina

Penitenciaria Feminina Madre Pelletier, a fim
de serem informadas antecipadamente
quando do desligamento ou progressao de

dos  boletins de
salide dos apenados

Madre Pelletier. em casos de regime do(a) apenado(a), visando incluséo
transferéncia e . ~ N .
~ das informacdes de saude no boletim penal,
progressdo de pena o - )
com o objetivo de subsidiar outras equipes de
pela SUSEPE. , ~
saude que futuramente acompanhardo os
mesmos.
Capacitacdo das

equipes de saude do | Realizado.
sistema prisional.

Andlise do acompanhamento da Meta da PAS

Meta 37 — As quatro equipes de saude prisional mantiveram os atendimentos a homens e
mulheres privadas de liberdade ingressantes no sistema. Em relacdo ao Presidio Central, todo
preso que permanece 24h cumprindo liberdade proviséria tem acesso obrigatério ao servico de
saude, apés ter cumprindo os tramites penais. Na Penitenciaria Madre Pelletier, o atendimento
ocorre no imediato cumprimento da pena e designacdo ao presidio feminino.[]
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Producédo das Equipes de Saude Prisional

Tabela 173- Producao Comparativa do Presidio Central de Porto Alegre PCPA

Areas Atendimento/situacao 3° Quadrimestre Variagdo
2014 2013 %
Odontologia Procedimentos 1.287 985 30,66
Médica Clinico 3.617 3.732 -3,08
Psicossocial 1.335 546 144,51
Mental iy

Psiquiatrico 925 700 32,14

Em tratamento 232 81 186,42

Tuberculose Novos 39 58 -32,76
Alta /transferéncia 66 49 34,69

Em tratamento 460 143 221,68

DST/AIDS Novos 61 45 35,56
Hepatites Diagnosticados 17 27 -37,04
Hipertens&o Em tratamento 423 97 336,08
Novos 49 12 308,33

Diabetes Em tratamento 81 69 17,39
Novos 08 06 33,33

FONTE: Relatérios Hospital Vila Nova.

Presidio Central de Porto Alegre PCPA

O Presidio Central de Porto Alegre manteve neste terceiro quadrimestre, as
transferéncias de presos para outras casas prisionais, dando continuidade ao
planejamento da SUSEPE de desativagédo parcial do estabelecimento e de que os
novos ingressantes no sistema penal ocupem as vagas criadas em outras
penitenciarias do estado, contribuindo para efetivar o trabalho desenvolvido junto
aos presos nas galerias referente a identificacdo de diagnosticos e fluxos de

atendimento.

Tabela 174- Producao comparativa Penitenciaria Feminina Madre Pelletier — PFMP

- o I I 3
Areas Atendimento/Situacéo 3° Quadrimestre Variagao
2014 2013 %
Odontologia Procedimentos 455 689 -33,96
Médico Clinico 1.276 1.377 -7,33
Psicossocial 138 89 55,06
Mental ————
Psiquiatricos 144 19 657,89
Em tratamento 04 01 300,00
Tuberculose
Novos 02 01 100,00
Em Tratamento 88 14 528,57
DST/AIDS Novos 08 15 -46,67

227




Transvaginais

ARV 55 30 83,33
Hepatites Diagnosticadas 00 06 -100,00
: ~ Em tratamento 51 69 -26,09
Hipertenséo
Novos 04 09 -55,56
. Em tratamento 19 08 137,50
Diabetes
Novos 03 04 -25,00
Ecografia
Obstétrica 17 36 ~52,78
Mamografias 07 08 -12,50
Cito patologico 70 89 -21,35
Ecografia Mamaria 04 09 -55,56
Pré-Natal 54 98 -44,90
Ecografias 38 10 280

FONTE: Relatérios Hospital Vila Nova.

As mulheres privadas de liberdade contaram com o desenvolvimento de
grupos de gestantes e grupos de acompanhamento do uso de medicagcdes
controladas. Foi realizada a gravacao de um hipervideo que estara disponivel no site
do Ministério da Saude, no interior da Penitenciaria Feminina Madre Pelletier, com o
enfoque da saude na prisdo. Importante destacar que a Penitenciaria Feminina
Madre Pelletier de Porto Alegre, Rio Grande do Sul foi escolhida por ser considerado

um dos melhores presidios do Brasil em relacdo a sua estrutura e a sua equipe de

profissionais.
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15.4 Saulde da Pessoa com Deficiéncia

Quadro 51- Meta anual constante na PAS

Realizado das ac¢6es no 3°

Meta 2014 Acdes )
quadrimestre
Elaboracdo do Fluxograma da Linha de
Cuidado Deficiéncia Intelectual e
Implantagéo da Politica | servicos de referéncia.
Municipal de Salude da Pessoa | Inicio da elaboragéo da linha de cuidado
com Deficiéncia. da Reabilitagéo Auditiva no
GCMPcD(Grupo Condutor  Municipal
PcD).

39. Implantar 25% do
plano de acdo da
Rede de Atencéo
Regional a Saude da
Pessoa com
Deficiéncia no
municipio de Porto
Alegre.

CapacitacGes dos profissionais
da rede Municipal de Atencédo a

Saude da Pessoa com
Deficiéncia enfocando
prevencao, promocéao e
inclusao.

Continuidade do projeto “Bem Viver em
Casa Segura” nas equipes de NASF e
Matriciamento.

Apresentacdo da Politica de Atencdo a
Salude de PcD proposta no Plano Viver
Sem Limites do M. S., para residentes
da Residéncia Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia do IPA/HPS e
Residéncia Multiprofissional da Saude
Coletiva/ UFRGS na GD GCC.

Integragdo com as secretarias
municipais.

Reunifes do grupo condutor municipal
de cuidados a PcD ocorreram
quinzenalmente no ultimo quadrimestre,
conjuntamente com a FASC e SMACIS,
e SMED a partir do més de outubro.

Elaboracéo de critérios técnicos
para regulacdo dos servigos.

Abertura e analise técnica dos envelopes
do chamamento publico para
ambulatérios de fisioterapia.
Continuidade na  elaboracéo do
Chamamento Publico CER (Centro
Especializado Reabilitacao).

Reabilitacdo Auditiva: a partir do més de
outubro iniciamos o levantamento de
dados (lista de espera para otorrino
adulto e infantil).

Inclusdo do quesito pessoa com
deficiéncia no sistema de
informacdo AGHOS.

E-SUS segue em implementagdo, ainda

ndo temos como acessar dados de
levantamento.
Retomada das tratativas com

DAHA/SES/PcD para regularmos as
ReabilitacBes Fisica e Visual no sistema
municipal.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS
Meta 39 — A meta ndo foi alcancada, pois no decorrer do ano identificamos a necessidade de
qualificar o Plano de acdo, contemplando todos os niveis de atencéo. Assim, redefinimos a meta
para o ano de 2015 com a seguinte redacéo: Elaborar o Plano Municipal de Atencéo a Saude das
Pessoas com Deficiéncia.
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16 CONTROLE SOCIAL

Quadro 52 — Meta anual constante na PAS

Resultado das acdes no

Metas 2014 Acoes 30 quadrimestre
Realizado parcialmente. O processo de
63. Constituir sensibilizacdo das equipes depende muito

Conselhos Locais de | Estimulo das equipes para

Saude, Conselhos| a qualificacéo

Gestores e Camaras| constituicdo dos conselhos
Técnicas em 50% | locais e conselhos

dos servicos de| gestores.
saude.

da capacidade operacional do CMS e das
GDs. A equipe do CMS ainda ndo conta
com toda a sua forca de trabalho e
identifica-se em algumas GDs a falta de
acompanhamento deste processo. De
forma geral, tem-se avancado na parceria
com as Geréncias e equipes locais.

Qualificacéo

gestores.

discussBes e pautas dos
Conselhos Distritais

Saude para estimular
constituicdo dos conselhos
locais e conselhos

Realizado. Houve execucdo do projeto de
formacdo de Educadores para o Controle
Social, em parceria com o CEAP, que
contou com a  participagéo de
trabalhadores e usuarios da GD C (2), GD
NEB (5), GD GCC (1), GD PLP (5), GD
NHNI (1), GD RES (5), GD SCS (1) e GD
LENO (5) no total de 25 pessoas.

Sensibilizacao
capacitacao

suas acoes.

comunidade para
constituicdo dos conselhos
locais, com divulgacdo de

No periodo foram sensibilizadas equipes
para a constituicdo de Conselhos Locais
nas regides Centro, Norte, Nordeste, Sul
Centro-Sul, Restinga e Humaita,
Navegantes e llhas.

da qualificagéo

Divulgacdo dos resultados

constituicdo dos Conselhos
Locais, Camaras Técnicas
e Conselhos Gestores.

N&o realizado. Serd reprogramada para
2015

Sensibilizacao
hospitais para

técnicas.

constituicdo das camaras

Realizado parcialmente. Iniciou-se a
discussdo de revisdo do Regimento
Interno dos Conselhos Gestores dos
Hospitais do GHC, preparando nova
eleicao para 2015.

Ampliacdo e adequacédo da
estrutura fisica do CMS.

Realizado parcialmente. Aplicacdo de
pelicula protetora aos raios solares nas
salas do CMS. Instalado novo ar
condicionado no Auditério.

Inclusao de
estagiarios para
conselhos distritais.

Em processo de selecdo de estagiario
para o CDS GCC. Para os demais, ndo
realizado.

/Navegantes/llhas,

Porto Alegre.

Estruturacao da area fisica
de 4 conselhos distritais
(CD Leste, CD Partenon,
CD Humaita

Restinga) de saude de

Realizado parcialmente.

- Conselho Distrital de Salde (CDS)
Restinga: localizada sala, aguardando
reforma;

- CDS Leste: ainda faltando mobiliario.

- CDS Humaitd/Navegantes/ llhas:
mantém-se a situacdo do quadrimestre
anterior.
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- CDS Partenon esta estruturado.

Atualizacdo periddica do
SIACS (Sistema de
Acompanhamento dos
Conselhos de Saude).

Realizado. O SIACS estéa atualizado.

Andlise do acompanhamento da meta da PAS
Meta 63 — No periodo houve desenvolvimento de diversas ac¢des importantes, decorrentes do
trabalho integrado das estruturas de controle social regionais com as Geréncias Distritais, o que
proporcionou a adesao de trabalhadores e usudrios ao processo de formacao de Educadores
para o Controle Social. Outras acdes dependem ainda de priorizac8o por parte da SMS.

Quadro 53- Principais pautas do CMS

3° Quadrimestre

Data Pauta
04.09.14 Relatério de Gestédo 1° quadrimestre de 2014
18.09.14 Tuberculose — enfrentamento da epidemia
25.09.14 Fluxo de homologacéo e publicacdo das Resolugcdes CMS (Extraordinaria)
02.10.14 Apresentacdo do Plano Operativo do Hospital Parque Belém
16.10.14 Apresentacdo GT PALP e recomendac@es ao Prefeito
06.11.14 Representacdo CREFITO e Prestacéo de contas GHC
20.11.14 Dia Nacional da Consciéncia Negra e Relatdrio Nucleo Mama POA
04.12.14 Rede Cegonha e Rl Comissfes Tematicas PCD e CIST
18.12.14 Dissertacao Mestrado e representacao CREFITO
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ANEXO
Vigilancia Ambiental em Saude

Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores - NVRV

Vigilancia do Vetor da Doenca de Chagas — Realizar pesquisa de Triatomineos.

Tabela 1- Pesquisa de triatomineos

Realizar pesquisa de 3° Quadrimestre Variacao
Triatomineos. Meta Pactuada

PAVS 85 2014 2013 %
Ne de visitas 1 visita PIT/ més 4 4 -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/ CGVS/ SMS

No 3° quadrimestre de 2014, o numero de visitas aos Pontos de Informacéo

de Triatomineos (PITs) foi igual ao de 2013 no mesmo periodo.

No més de novembro de 2014, foram encontradas duas fémeas de barbeiros
da espécie Panstrongylus megistus, nos bairros Ponta Grossa e Vila Nova. Esses
exemplares foram examinados quanto ao conteudo fecal e apresentaram formas
flageladas compativeis com Trypanosoma cruzi. As residéncias, onde os barbeiros
foram encontrados, receberam visita dos técnicos do NVRV e orientacdo para

adocao de medidas contra a infestacdo domiciliar desse vetor.

Vigilancia e estudos entomoldgicos de flebotomineos em areas com
transmissao de Leishmaniose Tegumentar América e Leishmaniose Visceral (LTA e
LV)

Tabela 2- Estudo entomologico de flebotomineos

Realizar vigilancia e estudos

entomoldgicos de flebotomineos 3° Quadrimestre Variagéo
em areas com transmissdo de Meta Pactuada

leishmaniose (LTA e LV). 0
PAVS 80 2014 2013 %

0,
N° de capturas Em .100 % dos casos 18 2 800
confirmados

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/ CGVS/ SMS

Com o0 objetivo de monitorar a area com comprovagdo de casos da

Leishmaniose Visceral canina, no 3° quadrimestre de 2014 foram realizadas 18
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coletas e determinados 55 flebotomineos (45 na UFRGS e 10 no Bairro Lageado),
enquanto no mesmo periodo de 2013, foram efetuadas duas capturas (Bairro
Lageado) e identificados 47 espécimes. Por causa das chuvas e das temperaturas
mais frias, ocorridas em algumas noites de coleta, no 3° quadrimestre de 2014,

foram capturados poucos exemplares desses insetos.

Nucleo de Vigilancia de Populacdo Animal - NVPA

Aplicacbes de Medicacao Antiparasitaria

Realizadas atividades na Morada Sao Pedro com aplicacdo de ivermectina

em caes e gatos.
Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

No 3° quadrimestre, foi coletado material de 101 cdes mantidos na area do
campus do vale da UFRGS para exame laboratorial de LVC no LACEN. Estes
animais sdo procedentes de area onde foi notificado um caso positivo desta
zoonose. Destes animais coletados, sete caes apresentaram resultado positivo para
LVC, sendo que ainda nao foi recebida a totalidade dos laudos. Estes resultados
positivos, por serem de cdes que habitam o campus do vale da UFRGS,
desencadearam um projeto de acao de vigilancia ser realizada em conjunto entre a
Universidade, a CGVS e ONGs que funcionam naquele local — Bichos do Campus e

Patas Dadas.

Além destes animais, seis outros cdes de proprietarios foram coletados; um
oriundo de Guaiba que teve resultado positivo para LVC e outros cinco que ainda
aguardam resultado.

Vistorias Técnicas Zoossanitarias

Foram visitados 40 enderecos para avaliacdo técnica, incluindo 10 de
estabelecimentos veterinarios, com a finalidade de regularizacdo do cadastro e
realizacdo de acOes fiscais. Além disso, 20 visitas foram realizadas para avaliacdo
de problemas com pombos, sendo que em dois locais — condominios- foram
lavrados autos de infracdo. As demais vistorias técnicas realizadas tratavam de

problemas referente a caes e gatos expostos a morcegos — risco para raiva.
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Ac0es Fiscais Zoossanitarias

Refere-se ao atendimento das demandas que tém entrada através do sistema
156 — FALA PORTO ALEGRE - tendo como objetivo a identificacdo e resolucao de
problemas relativos a criagdo e manutencao de animais que possam se constituir em

risco a saude da populacgéo.

Nesse quadrimestre de 2014, as principais demandas recebidas foram
referentes a criacdes de aves, suinos e locais com criacdes de diversos animais com
problemas de falta de higiene/ mau cheiro onde foram visitados 159 locais, sendo
vistoriados 101 imédveis e fornecidas orientagBes para a resolucdo do problema
através da eliminacdo da situagcdo ou melhoria do manejo do local, 58 imoveis
encontravam-se fechados no momento da visita. Como as demandas podem
necessitar de mais de uma visita (dependendo do caso, varias visitas), face nao
encontrar morador em casa, e quando encontrado o morador e sendo a reclamacao
procedente necessita, muitas vezes, de retorno para verificar a resolucdo do
problema. Algumas vezes ocorre pedido de prorrogacdo de prazo da notificacéo, e

autuacdo em casos de nao atendimento.

Licenciamento de Estabelecimentos Veterinarios (liberacdo de alvara de

saude)

Foram encaminhados dezessete processos para liberacdo de alvaras de
saude, referentes a consultorios, clinicas e laboratérios veterinarios.
N° Autos de Infracdo Exarados

Foram emitidos 4 autos de infracdo, sendo dois em estabelecimentos

veterinarios que ndo encaminharam a documentacdo solicitada para emissao do

alvara de saude e dois referentes a problemas de pombos em condominios.
Orientacbes 156

Reclamacdes ou pedidos de orientagédo sobre assuntos como infestacdes por
carrapatos, pulgas, morcegos e pombos usualmente recebem respostas através do
Sistema Fala Porto Alegre totalizando 117 demandas recebidas e respondidas

nesse periodo.
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Tabela 3— Outras Atividades realizadas pelo NVPA

3° Quadrimestre Variagéo

Atividade

2014 2013 %
Acdes comunitarias realizadas 1 82 -98,78
N° de aplicacbes de antiparasitario em cdes e gatos 1 29 -96.55
(controle parasitario) — NVPA '
E\"/Cde amostras enviadas para exame soroldgico de 107 4 2575.00
N° de Orientactes dadas para LVC 9 3 200,00
Tungiase — Orienta¢des sanitarias dadas 1 1 -
Tunglqge — Controle Parasitarios nos animais 4 29 86,21
especificos
Vistorias técnicas zoossanitarias 40 45 -11,11
AcOes fiscais zoossanitarias 159 453 -64,90
Liberacao alvara de salde 18 14 28,57
N° NotificacBes Lavradas 11 23 -52,17
N° Autos de Infracdo Exarados 4 9 -55,56
Interdicbes / suspensao de Atividades 0 0 -
Orientacfes 156 — carrapatos 31 57 -45,61
Orientacfes 156 — pombos 68 77 -11,69
Orientacfes 156 — pulgas 12 37 -67,57

FONTE: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS

Equipe de Vigilancia da Qualidade da Aqua — EVOA

Quadro 1- Analise da qualidade de agua para consumo humano, 3° quadrimestre 2014

Indicador Meta Pactuada

3° Quadrimestre

Ampliar a propor¢do de analises
realizadas em amostras de agua

cloro residual livre e turbidez.
N 848 - SISPACTO 53

para consumo humano, quanto 100% das analises
aos parametros coliformes totais, realizadas

Realizado 100% das
analises pactuadas

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVQA/CGVS/SMS

Durante o ano de 2014 algumas alteracbes no monitoramento causaram

variacbes no numero de amostras ao longo dos meses.

A primeira delas foi a redugdo das analises de turbidez e fluoreto, pelo
LACEN, para 60% da diretriz nacional do VIGIAGUA. A situacao foi normalizada a
partir de julho, quando a andlise de turbidez passou a ser realizada em campo,
juntamente com o cloro livre, por técnicos da EVQA, reduzindo a dependéncia do
LACEN. Nesse meio tempo, houve também alteracdo na prépria diretriz nacional,

aumentando o numero de amostras de Porto Alegre (reduzindo as do interior do

Estado), quando se passou de um total de 186 amostras mensais para 216.
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Neste ultimo quadrimestre, foram realizadas as analises de todas as amostras

previstas.
Vigilancia Sanitaria

Equipe de Vigilancia de Alimentos - EVA

Tabela 4- Metas Comissao Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. - EVA

- 3° Quadrimestre Variacao
Atividade Meta 5014 5013 %
1. Pracas de
alimentagéo de Inspecdes anuais em 30%
shoppings centers dos estimados/ cadastrado 1 2 -50
e similares. (4 shoppings)
N-12
2. Supermercados e |Inspecdes anuais em 30%
hipermercados . dos estimados/ 16 12 33,33
N - 84 cadastrados (34)
3. Cozinhas Inspecao anual em 50%
industriais das cozinhas industriais 48 15 220
N - 100 cadastradas (50 cozinhas)
4. Cozinhas Inspecgdo anual em 100%
hospitalares das cozinhas hospitalares 22 24 -8,33
N - 25 cadastradas
5. Mercado publico
municipal (nmero Inspecdes anuais nas
. 72 72 -
de bancas) bancas de alimentos
N-72
6. Restaurantes e :jnssp?g;gl?rgﬁ?ésem 20%
similares. . 800 1.018 -21,41
N 3000 cadastrados/ e§t|mados
(600 estabelecimentos)

7. Escolas de Inspecédo anual em 20%
Ensino Municipal pec u 0 12 11 9,09
N - 56 (12 escolas)
8. Escolas de InSpEcH | 20%
Ensino Estadual pegao anualem Lo 32 13 146,15
N - 160 (32 escolas)

Fonte: Banco de dados gerenciais EVA/CGVS/SMS
N= Ndmero Absoluto

Devido ao sinistro ocorrido no Mercado Publico em 06/07/13, firmou-se um
termo de compromisso de ajustamento com o Ministério Publico do RS, onde todas
as bancas em funcionamento do Mercado Publico devem ser vistoriadas
mensalmente. Este TAC aumentou ainda mais a demanda da Equipe. Mesmo assim,
até o presente momento, todas as bancas localizadas na parte inferior do local séo
vistoriadas mensalmente pela EVA. A parte superior do Mercado Publico permanece

em reformas.
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Nucleo de Vigilancia de Servicos de Interesse a Sau

de NVSIS

Tabela 5- Metas Comisséo Intergestora Bipartite — CIB 250/07 Atual. NVSIS

Indicador CIB ACH Met 3° Quadrimestre Variacao
250/07 a0 e 2014 | 2013 %
Inspecionadas 07 03 133,33
Cadastrar, " o
inspecionar e rSec::I;ctl)tiz(éc;es Ater;gggggo? edos 07 03 133,33
licenciar clinicas Solicitacdes spolicitagﬁes
gegvSacmagao. atendidas recebidas 07 03 133,33
0,
%de 100 | 100 :
atendimento
Cadastrar, Inspecionadas 189 223 -15,25
inspecionar e pT—— o
licenciar Sohmt_agoes Atender 70% dos 257 o1 25 600
- recebidas processos e
consultrios e Solicitagdes solicitagBes
cllnlcas_ sem atendidas recebidas 250 01 24.900
procedimento. % de
N 2.000 EE 97,28 100 2,80
atendimento
Inspecionadas 05 04 25
Cadastrar, Solicitacdes
inspecionar e as Atender 70% dos 05 04 25
. X - recebidas
licenciar clinicas processos e
ou servicos de Solicitacdes solicitacdes
ultrassonografia. atendidas recebidas 05 04 25
N 16
0,
%o de 100 | 100 .
atendimento
_Cadasf[rar, Inspecionadas 133 77 72,73
inspecionar e
licenciar Solicitagdes
consultérios e recebidgs Atender 70% dos 73 02 355
clinicas com processos e
procedimentos Solicitagdes solicitagBes
invasivos atendidas recebidas 144 02 710
(inclusive
cirurgias). %de 197,26 | 100 590,44
N 671 atendimento ' '
Cadastrar, Inspecionadas 06 09 -33,33
inspecionar e
licenciar os Solicitacdes o
Servicos de recebidas Ater;gggggo? edos 05 06 16,67
Remoggo Movel Solicitaces spolicitag(“)es
de Urgéncia e ) : 06 09 -33,33
Emergéncia atendidas recebidas
(Ambulancias). % de
N 24 atendimento 120 150 -20,00
_Cadasj[rar, Inspecionadas 92 96 -4,17
inspecionar e
licenciar os Solicitagbes Atender 70% dos 83 95 12,63
Consultorios e recebidas processos e
Clinicas Solicitagdes solicitagBes
Odontologicas atendidas recebidas 92 96 417
com e sem RX. % de
N 1.447 atendimento 110,84 | 101,05 12
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Inspecionadas 01 - 100
Cadastrar,
inspecionar e Solicitacdes Atender 70% dos
. ; : 01 - 100
licenciar os recebidas processos e
Laboratorios de Solicitacdes solicitagBes 01 ) 100
Protese Dentaria. | atendidas recebidas
0,
N33 %de 100 . 100
atendimento
Cadastrar, Inspecionadas 53 56 -5,36
inspecionar e
licenciar os Solicitagdes Atender 70% dos 92 108 14,81
Estabelecimentos |recebidas processos e
de Longa Solicitagdes solicitacdes
Permanéncia de atendidas recebidas 109 94 15,96
Idosos (ILPI). % de
N 236 atendimento 118,48 87,04 36,14
Cadastrar, Inspecionadas 35 96 -63,54
inspecionar e = o
licenciar os Sohcl;t_zgoes Atender 70% dos o5 80 -68.75
Servicos d recebidas processos e
Gos de Solicitacbes solicitagBes
Tatuagens e atendidas recebidas 18 65 72,31
Piercings % de
N 102 U 72,00 | 81,25 -11,38
atendimento
FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS
N= Numero Absoluto
Consultorios e clinicas sem procedimento: O numero de solicitagdes atendidas

supera 0 numero de primeiras vistorias, pois alguns estabelecimentos possuem mais
de um profissional e houve vistorias referentes a solicitagcbes de quadrimestres

anteriores.

Consultorios e clinicas com procedimentos invasivos (inclusive cirurgias): o
namero de solicitacbes atendidas do que recebidas € maior pois foram atendidas

solicitagcdes de quadrimestres anteriores.

Servicos de Remocdo Moével de Urgéncia e Emergéncia (Ambulancias): A
diferenca de 6 solicitacdes atendidas para 5 recebidas, deve-se a 1 atendimento de

uma solicitacdo de quadrimestre anterior.

Consultérios e Clinicas Odontolégicas com e sem RX  : O numero de solicitacdes
atendidas foi maior que o de recebidas, pois houve atendimento de um passivo de

guadrimestres anteriores.

ILPI: a diferenca de solicitacdes recebidas para solicitacdes atendidas ocorre pelo
atendimento de solicitacfes recebidas em quadrimestre anteriores e atendidas neste

guadrimestre.
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Servicos de Tatuagens e Piercings:

Tatuagens e Piercings, o N neste ano foi de 114. Também foram contabilizados os
estabelecimentos que
micropigmentacao estética, pois € semelhante a dos tatuadores, diferenciando-se
somente pela menor area de pele tatuada. Das 35 vistorias realizadas no 3 @
quadrimestre 10 foram por busca ativa na area de maquiagem definitiva,
aproveitando oportunidades em que eram vistoriados outros tipos de servicos de
interesse a saude, estéticas, sendo verificada a existéncia de estabelecimentos

proximos ou desta atividade no mesmo local s6 que sem vinculo formal com a

estética.

Tabela 6- Metas CIB 250/07 Atual. NVSIS (continuag&o)

Em relacdo ao numero de servigos de

realizam a atividade de maquiagem definitiva ou

3° Quadrimestre

de Tecidos Oculares.
N 2

Tecidos Oculares.

Indicadores d Observacdes
CIB 250/07 Meta Pactuada especificas
2014 2013
Cadastrar, inspecionar
e licenciar os Inspecionar 100% dos
Servicos de servicos de 0 0 -
Hemocentro. Hemocentro.
N1
Cadastrar, inspecionar
° licenciar 08 Inspecionar 100% dos
Servigos de Servicos . -
; servigos de nicleo de 0 02 -
de nucleo de hemoterapia
hemoterapia. pia.
N7
Cadastrar, inspecionar
e licenciar os | Inspecionar 100% dos Atualmente sdo 02 UCT
Servicos coleta e | servigos de coleta e 01 0 (HPS iniciou as atividades
transfuséo. transfuséo em 09/06/14)
N1
Cadastrar, inspecionar
° licenciar 0s Inspecionar 100% dos
Servicos de Centro .
: servigos de Centro de
de Triagem . : 01 0 -
. Triagem Laboratorial
Laboratorial de
de Doadores
Doadores.
N1
Cadastrar, INspecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar 0s ; . ~
Servicos de Agéncia servicos o_Ie Servicos Atualmente sdo 12 AGT
. de Agéncia 04 0 (HPS passou de AGT
Transfusional de X
Transfusional de para UCT)
Doadores. Doadores
N 13
Ca_dastrgr, Inspecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar os Bancos )
servigcos de Bancos de 02 0 -
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Cadastrar, inspecionar
e licenciar os Bancos

Inspecionar 100% dos
servicos de Bancos de

Existem 8 servicos no

de Células e tecidos . . 03 03 municipio (2 publicos , 6
- Células e tecidos :
germinativos. S privados)
germinativos
N 8
Cadastrar,
:_nspeqonar © Inspecionar 100% dos
icenciar 08 | corvicos de
Laboratdrios §0s @ - 09 07 100% vistoriados no ano
o Laboratorios Clinicos
Clinicos .
HosDi Hospitalares.
ospitalares.
N 17
Cadastrar,
inspecionar e | Inspecionar 100% dos
licenciar os Postos | servigos de Postos de 03 08 100% vistoriados no ano
de coleta intra- | coleta intra-
Hospitalares. hospitalares.
N 04
Cadastrar, inspecionar
e licenciar os | Inspecionar 100% dos
Servicos de Home | servigos de Servigos 04 11 -
Care. de Home Care
N 23
Cadastrar, inspecionar
e licenciar os | Inspecionar 100% dos
Servigos Terapia | servigos de Servicos
. L . : . 14 05 -
Antineoplasica Terapia Antineoplasica
(Quimioterapia) (Quimioterapia)
N 26
Cadastrar, inspecionar
e licenciar os | Inspecionar 100% dos
Servicos Terapia | servicos de Servicos 3 03 )
Renal  Substitutiva | Terapia Renal
(Dialise) Substitutiva (Dialise)
N 15
Conforme  Terminologia
Béasica em Saude — MS —
1983 — série B — Textos
Bésicos de Saude, 4,
conceitua-se:
Hospital Geral: hospital
destinado aprestar
Cadastrar, inspecionar assisténcia a paciente,
e licenciar 0s primordialmente, nas
I-_|osp|t§us Gerais Inspecionar 100% dos qu’at_ro gs_pemahdqdes
(inclusive com . o médicas basicas (clinica
. servicos de Hospitais 04 01 1 : ;
unidades de ; médica, cirurgia geral,
: ~ o Gerais . . 3
internacéo pediatrica ginecologia-obstetricia e
e obstétrica) pediatria);
N 14 Hospital  Especializado:
hospital destinado
aprestar assisténcia a

pacientes, em uma ou
mais especialidades.

0] quadro abaixo
demonstra a classificacéo
adotada.
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Cadastrar, inspecionar

A cidade de Porto Alegre
tem trés Servicos de
Hospital Infantil:  HMIPV,
HCC (Hospital da Crianca

Servicos de Lactario.
N 13

de Lactéario.

e licenciar 0s ; Conceigdo) e  HCSA
0,
Hospitais Infantis !Snesr\p/iG(z)l(S)r:jaer ﬁgg/?tgi(;s 0 0 (Hospital da Crianga Santo
com e sem UTI Infan%'s P Antbnio), sendo que o
neonatal e pediatrica ! HMIPV também é
N 3 contemplado no indicador
Servigo Hospitalar de
Atencdo ao Parto e a
Crianca.
S&@o considerados como
Servico Hospitalar de
Atencdo ao Parto e a
Cadastrar, inspecionar Crianca de Porto Alegre
e licenciar os | Inspecionar 100% dos 0os hospitais:  Hospital
Servicos servi¢os de Servigos Fémina e Hospital
Hospitalares de | Hospitalares de 0 02 Materno Infantil
Atencdo ao Parto e a | Atencdo ao Parto e a Presidente Vargas.
Crianca. Crianca. Conforme pactuacéo
N2 devem ser vistoriadas as
seguintes areas: Centro
Obstétrico, UTI Neonatal
e UTI Pediétrica.
Cadastrar, inspecionar -
. . . Excluem-se 0s hospitais
e licenciar os | Inspecionar 50% dos i

. ) : especializados no
Servigos servigos de Servicos :

: g 03 12 atendimento materno-
Hospitalares Hospitalares . . .
Especializados Especializados infantil do quadro abaixo

' ' (HMIPV e HF).

N 10
Cadastrar, inspecionar
e licenciar os | Inspecionar 50% dos
Servicos de NutricBo | servigos de Servigos 11 07 -
Enteral. de Nutricdo Enteral.
N 24
CadaStfa“ Inspecionar Inspecionar 50% dos
e licenciar 0S ) .

servigos de Servigos 05 - -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS

ND: N&o disponivel
N= Numero Absoluto

Servicos de Hemoterapia, Laboratorios Hospitalares

e Postos de Coletas

Hospitalares: A Equipe de Vigilancia de Servicos de Interesse a Saude possui

pactuacado destes servicos hospitalares, além disso, também séo realizadas as

inspecdes em Bancos de Tecidos Oculares — BTOC e priorizados de acordo com as

demandas e os Bancos de Células e Tecidos Germinativas — BCTG, que devido as

varias outras atividades deste nudcleo ndo foi atingido o quantitativo pactuado.

Realizadas inspecfes em Laboratorios Clinicos e de Anatomia Patoldgica e também

os Postos de Coleta, servicos extra-hospitalares. Realizamos também vistorias em

Laboratorios Analiticos de Produtos de Interesse a Saude. Neste ano salientamos

que realizamos varias

inspecbes e em

laboratérios clinicos atendendo ao
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chamamento publico da PMPA para contratacdo destes servigos para atendimento
da rede de assisténcia. Foram realizadas diversas atividades de inspe¢bes em
laboratorios clinicos hospitalares devido ao evento Copa do Mundo-FIFA em Porto
Alegre, e também avaliacGes destes no atendimento de ocorréncia de pacientes com
possibilidade do Virus EBOLA. Em razéo deste grande numero de vistorias de alta
complexidade extras ao pactuado, ndo foi atingido o quantitativo desta area de
laboratorios clinicos hospitalares. Realizamos treinamentos da ANVISA da nova
regulamentacdo do transporte de material biolégico humano e participamos da
organizacdo desta atividade na equipe. Informamos ainda que nosso nucleo foi
solicitado a realizar inspegbes técnicas pela ANVISA em outros Estados e
Municipios. Foram também realizadas vistorias oriundas de demandas
extraordinarias da GRSS, do Ministério Publico e de outras instituicdes. Em razdo do
exposto acima, salientamos que nao temos um sistema informatizado que seria uma
ferramenta essencial para organizar os dados gerados nas atividades, e ainda o
baixo quantitativo de pessoas envolvidas neste trabalho de alta complexidade € um
fato relevante que esta impactando diretamente no atingimento das metas, e ainda o
surgimento das novas demandas diarias e crescentes do servico vinculadas as

novas tecnologias implantadas na saude.

Segue lista de hospitais, seguindo essa conceituacao, existentes em Porto

Alegre:

Quadro 2— Hospitais de Porto Alegre segundo conceituacao
Hospitais Gerais Hospitais Especializados
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre HCR — Hospital Cristo Redentor
HSL/PUCRS — Hospital Sdo Lucas da PUC/RS ICFUC - Instituto de Cardiologia
HMV — Hospital Moinhos de Vento HE — Hospital Espirita
HMD — Hospital M&e de Deus HP — Hospital Petropolis
HNSC — Hospital Nossa Senhora da Conceicdo HBO — Hospital Banco de Olhos

ISCMPA - Irmandade da Santa Casa de Misericordia

de Porto Alegre HPS — Hospital Pronto Socorro

HDP — Hospital Divina Providéncia HSP — Hospital Sdo Pedro

HED — Hospital Ernesto Dornelles HBP — Hospital Beneficéncia Portuguesa

HVN — Hospital Vila Nova HSP — Hospital Sanatorio Partenon

HBM — Hospital Brigada Militar HF — Hospital Fémina

HPB - Hospital Parque Belém HMIPV — Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
HPA - Hospital Porto Alegre HI — Hospital Independéncia

HGE - Hospital Geral do Exército
HR — Hospital da Restinga e Extremo Sul
FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS

A Equipe de Vigilancia de Servicos de Interesse a Saude possui pactuacédo na

area materno infantil através da CIB contemplando fiscalizagdo no Centro
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Obstétrico, UTI Neonatal, UTI Pediatrica. Além desses servicos também sao
priorizadas areas criticas que envolvem um processo de trabalho elaborado e/ou
atendimento assistencial complexas, como Bloco Cirdrgico (BC), Centro de Material
e Esterilizacdo (CME) e UTI Adulto.

Neste quadrimestre o grupo de vigilancia dos hospitais esteve envolvido com
um surto de Enterovirus e diversas inspec¢des de retorno em dois hospitais que nédo

apresentavam as adequac0es necessarias para o atendimento.

Foram também realizadas vistorias em areas nao criticas, oriundas de

demandas extraordinarias da GRSS, do Ministério Publico e de outras institui¢cdes.

No quadrimestre anterior, houve a alteracdo do N deste indicador devido a

inclusdo do Hospital da Restinga e Extremo Sul.

Tabela 7- Inspecéo de escolas infantis

Cadastrar, inspecionar e licenciar Escolas 3° Quadrimestre Variacdo
de Educacéo Infantil. Meta CIB
N 600 - CIB 250/07 2014 2013 %
Inspecionadas Inspecionar 108 156 -30,77
N — n° atendimentos chy das
N° EEI minimos a ser realizado escoolas ia 120 120 -
conforme meta (anu_al) cadastradas.
Status da meta parcial 90 130 -30,77
Recebidas 05 *
Atendidas 02 01 100
NP % atendidas em relagdo as Atender 70% 20 i )
reclamacies/ recebidas das
denc G Status da meta parcial reclamagoes 66,66 100 -33,34
enuncias > :
N — n° atendimentos recebidas
minimos a ser realizado 3 - -
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS
ND: N&o disponivel

* Essa meta somente pode ser analisada anualmente
N= Numero Absoluto

Em relagdo as escolas de educacéo infantil, as areas vistoriadas referem-se a
totalidade dos ambientes, incluindo cozinha, bercario, salas de recreacdo, despensa,
lavanderia, administrativo e area externa. Os riscos relacionados a esses
estabelecimentos referem-se, prioritariamente, a toxinfec¢cdo alimentar e traumas

relacionados com quedas.

Duas reclamacdes/dendncias chegaram na equipe nesta semana e 0

atendimento esta previsto para janeiro. Uma dendncia nao foi atendida, pois a
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mesma referia-se a um estabelecimento situado em zona perigosa, com “toque de

recolher” e ndo acolhedora a pessoas estranhas a comunidade.

Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Sau

de NVPIS

Tabela 8- Metas Comissao Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. - NVPIS

. ~ 3° Quadrimestre Variacao
Indicador Acao Meta 014 5013 %
L Licenciamento e
Cadastrar, inspecionar Solicitacges flscahz?gao de ! 7 )
e licenciar as in%j?]gt/rl')isze
inddstrias de ; ;
cosméticos e Fiscalizadas San,e.antes e 16 17 -5,88
saneantes e cosmeticos (que,
reembaladoras sol|c_|t,a_rem alvara
N 12 Licenciadas sanitario e/ ou se 3 2 50
houver
denuncias)
Cadastrar, inspecionar Licenciamento e
e licenciar as Fiscalizadas fiscalizagcdo de 28 7,69
distribuidoras, 30% das 26
importadoras, distribuidoras,
exportadoras e importadoras,
transportadoras de Licenciadas exportadoras e 27 16 68,75
cosmeéticos e transportadoras
saneantes e de Saneantes e
reembaladoras N minimo cosméticos 17 13 30,77
N 58 cadastradas.
Cadastrar, inspecionar | Solicitacoes 22 14 57 14
e licenciar as recebidas ’
distribuidoras e Atender 70% dos
transportadoras de processos e
medicamentos, Inspecionadas solicitagBes 15 4 275
drogas e insumos recebidas
farmacéuticos. N minimo 15 10 50
N 73 % atendidas/ 68,18% 28.57% 138,64
recebidas
Cadastrar, inspecionar | Solicitacdes 0 -100
e licenciar as recebidas 1
importadoras e Atender 70% dos
fracionadoras de processos e
insumos Inspecionadas solicitacdes 0 1 -100
farmacéuticos e recebidas
medicamentos. N minimo 0 1 -100
N5 % atendidas/
recebidas 0 100 -100
Solicitagdes
Cadastrar, inspecionar recebidis 4 3 33,33
e licenciar as Atender 70% dos
empresas Inspecionadas processos e 2 7 -71,43
controladoras de solicitacdes
pragas. N minimo recebidas 3 2 50
N 4 % ate_ndidas/ 50 23333 7857
recebidas

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS

N= Numero Absoluto

246




As industrias de saneantes e cosméticos geralmente sdo reinspecionadas
para verificacdo do atendimento as adequagbes solicitadas na vistoria inicial.
Embora haja orientacédo, nem todas as empresas alcancaram as condi¢cdes quanto
ao cumprimento das Boas Praticas de Fabricacdo para serem licenciadas ou terem

renovado seu alvara de saude.

No que se refere as distribuidoras/importadoras e transportadoras de
saneantes e cosmeéticos, houve um aumento do licenciamento em 2014 em relacéo
a 2013 pela qualificagdo do mercado decorrente do trabalho de fiscalizacdo com

estas empresas.

Tabela 9- Inspecéo de Drogarias-Metas Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. NVPIS

Cadastrar, inspecionar, monitorar e 3° Quadrimestre Variacado
licenciar as drogarias. CIB 250/07 N| MetaCIB
557 2014 2013 %
Inspecionadas 42 53 -20,75
N° drogarias | minimos a ser realizado 20% das 111 111 -
conforme meta (anual) drogarias.
Status da meta parcial 37,84 47,75 -20,76
Recebidas 17 12 41,67
Atendidas 10 17 -41,18
0, i o 0,
NO % atendidas em relagéo Atender 70% 58.82 141,67 58,48
reclamacdes/ as recebidas das ) - o
dendnci Status da meta reclamagfes | Ndo Atingida| Atingida -
enuncias . :
N — n° atendimentos recebidas
minimos a ser realizado 12 8 50
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS
N= Numero Absoluto

As drogarias continuam sendo o ramo de atividade que recebemos o maior

numero de denuncias, representando 50% das reclamacdes recebidas na Equipe.

Tabela 10- Farmacias de manipulacéo - Metas Comissao Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual.
NVPIS

Cadastrar, inspecionar, monitorar e 3° Quadrimestre Variac&o

licenciar as farmacias de manipulacao. Meta CIB

CIB 250/07 2014 2013 %

N 164

5 — .

ge Farmacias Inspecionadas In;g(;)c:jo;sar 14 19 -26,32

Manipulagdo | N - n° atendimentos farmacias de
minimos a ser realizado manipulacéo 49 49 -
conforme meta (anual)
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Status da meta parcial 28,57 38,78 -26,32
Recebidas 3 3 -
\e Atendidas Atender 5 3 66,67
5 % atendidas em relagéo 100% das
(rjeecrlzwggges/ as recebidas reclamagdes | 166,67 100 66,67
recebidas o
Status da meta Atingida Atingida -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS
N= Numero Absoluto

Tabela 11- Servico de Nutricdo Parental (farmacia hospitalar com preparo de nutricdo) - Metas
Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. - EVPIS

Cadastrar, inspecionar e licenciar os o . L
Servigos de Nutricdo Parental (farmacia 3° Quadrimestre Variagao
hospitalar com preparo de nutri¢cdo) Meta CIB
CIB 250/07 2014 2013 %
N 2
Inspecionadas 1 0 100
N — n° atendimentos minimos Inspecionar
N° servigos a ser realizado conforme 100% dos 2 2 -
meta (anual) servicos
Status da meta parcial 50 - 100
Recebidas 1 0 100
Atendidas 1 0 100
NO % atepdidas em relagdo as Atender 100% 100 i 100
reclamacdes/ recebidas das ~ —
dendncias Status da meta reclamqgoes Atingida - -
N — n° atendimentos minimos recebidas
a ser realizado conforme 1 - 100
meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS
N= Numero Absoluto

Apenas duas farmacias hospitalares sao responsaveis pela preparacdo da

nutricdo parental utilizada no servigo de nutrigao.

Os demais servigos utilizam a nutricdo parental adquirida de uma das trés

farméacias de manipulagédo que tém este preparo.

Tabela 12- Servico de Nutricdo Parental (farmacia hospitalar) - Metas Comissao Intergestora Bipartite
- CIB 250/2007 Atual. - EVPIS

Cadastrar, inspecionar e licenciar o0s . A
. ’ : L 3° Quadrimestre Variacdo
Servicos de NutricAo Parental (farmacia Q ¢
) Meta CIB
hospitalar) - CIB 250/07 2014 2013 %
N 25
N° servicos Inspecionadas Inspecionar 4 2 100
100% dos
N — n° atendimentos Servicos. 25 25 -

minimos a ser realizado
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conforme meta (anual)
Status da meta Parcial 16 100
Recebidas 1 100
Atendidas 4 100
0, i 3 A 0,
NO % atg_r:jdldas em relacéo as Atendder 100% 400 100
reclamacdes/ recebidas as —
dentnci Status da meta reclamagfes | Atingida -
enlncias - ;
N — n°® atendimentos recebidas
minimos a ser realizado 1 - -
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS
N= Ndmero Absoluto

O numero insuficiente de farmacéuticos na Equipe tem dificultado o
atendimento da demanda, pois, apenas trés profissionais sdo responsaveis pelas
inspecbes de licenciamento e fiscalizagdo das distribuidoras, transportadoras,
importadoras e fracionadoras de medicamentos e insumos farmacéuticos, das
farmacias de manipulagdo, farmacias hospitalares e ainda o atendimento a

denudncias e reclamacdes desses estabelecimentos.

Nucleo de Engenharia de Servicos de Interesse a Sau  de NVESIS

Tabela 13- Avaliacdo de projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude —CIB 250/07 Atual
NVESIS

Indicador CIB Acio Meta 3° Quadrimestre Variacéo
250/07 ¢ 2014 2013 %

Avaliagdo Inspecionada 4 1 300
documental, S
aprovagcao de Entrada de
projeto projetos de 21 16 31,25
arquitetonico, de EAS Atender 70% dos
infra-estrutura e processos e
vistorias para Andlises de solicitagcdes
licenciamento e Projetos de recebidas 50 73 28,77
construcao dos EAS
Estabelecimentos
Assistenciais de Proietos
Sadde. Ap rJOV oo 04 13 -69,23

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS

As solicitagcOes de aprovagéo de projeto de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude chegam no ndcleo de Engenharia para serem analisados de acordo com a
RDC 50/02 e demais legislacdes de saude vigentes. E equipe de Engenharia avalia
0s projetos, elabora pareceres e envia as analises para 0s responsaveis técnicos

dos projetos. O processo de andlise ocorre até que o projeto esteja em pleno acordo
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com as normas, resolucdes e legislacées de salde. Estando de acordo, o projeto é

aprovado e esta licenciado para ser construido.

Neste quadrimestre, a equipe de engenharia realizou 04 vistorias em

estabelecimentos de saude, dando suporte técnico para as equipes de fiscalizacao

de servigcos de saude.

Tabela 14- Metas Comissao Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual.- NVESIS

Indicadores 3° Quadrimestre Variagédo
CIB 250/07 Meta Pactuada
2014 2013 %
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de | Inspecionar 100%
0s Servicos de imagem SUS | dos Servigos de 10 4 150
(mamografia). Mamografia SUS.
N 11
Cadastrar, inspecionar, lllcenC|ar e Inspecionar 100%
verificar a qualidade da imagem de dos Servicos de
0s Servicos de imagem Mamog(r;afia 9 14 -35,71
PARTICULAR (mamografia). PARTICULAR.
N 43
Cadastrar, inspecionar, Ilcenc!ar e Inspecionar 100%
verificar a qualidade dos Servicos :
. : dos servicos de 7 2 250
radioterapia. . .
N5 Radioterapia
Cadastrar, inspecionar, _IlcenC|ar e Inspecionar 100%
verificar a qualidade da imagem de .
. o dos servigos de 3 4 -25
os Servigcos Medicina Nuclear. .
Medicina Nuclear
N 11
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de| Inspecionar 100%
os Servicos Radiodiagnoéstico dos servicos de 33 39 -15.38
Médico (Raio- X, Tomografia e | Radiodiagnostico '
Densitometria Ossea). Médico
N 101

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS

N= Numero Absoluto

As vistorias sao realizadas para atendimento de dendncias, rotina anual ou

para liberacdo de alvarad de saude. Nas inspecdes, verifica-se o cumprimento das
legislacdes vigentes, como a RDC 050/02, Portaria 453/98, Portaria 3.523/98, dentre
outras, que incluem itens como: testes de qualidade da imagem, laudo radiométrico
e de fuga de cabecote e procedimentos operacionais, adequacdo da area fisica,
controle de infeccéo, ventilacdo e qualidade do ar, lixo infectante, prevencao de

incéndio, acessibilidade, entre outros.
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S&o considerados aspectos de alto risco e de relevancia para a fiscalizagéo:
contaminacdo por agentes fisicos (radiacdo ionizante) dos pacientes, dos
trabalhadores, dos familiares e do ambiente; contaminacao biologica de pacientes e
de trabalhadores; manejo das situacdes de urgéncia e de emergéncia capacitacao
da equipe, protocolos, equipamentos, medicamentos e produtos, condi¢cdes das
estruturas fisicas do servico (dimensdes e areas minimas e distribuicdo das
atividades nos espacos adequados) e controle rigoroso nos procedimentos para
terapia e diagnostico com seguranca para pacientes e trabalhadores segundo as
normas vigentes (CENEN, ABNT, PORTARIAS DO MS, ANVISA, etc.).

Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais - EVEV

Tabelal5- Unidades com notificacéo de violéncia implantada

Unidades com servigo de notificagdo 3° Quadrimestre Variagdo
da violéncia implantada Meta 2014 0
SISPACTO 12 — Meta 2014 188 US 2014 2013 &
Existentes *188 188 -
N° Unidades _Con|1 ”Otg'ca‘?a" 188 US 193 121 59,50
Implantadas | 'MPlantada Implantadas _
Status da meta Atingida Nao -
Atingida

FONTE: Banco de dados gerenciais EVEV/CGVS/SMS
*Foi considerado o total de 188 servigos, de acordo com a meta pactuada em 2014.

Excedida a meta, em razdo do aumento do niamero de servicos existentes

atualmente na rede.

No 3° quadrimestre foram realizadas oito atividades de capacitagcdo para a
rede intra e intersetorial, bem como para o terceiro setor (descritas na planilha das

capacitacdes da Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais).

Realizado ainda, o VIVA Inquérito 2014, pesquisa trienal pontual, proposta
pelo Ministério da Saude, e realizada em todas as capitais e municipios
selecionados do pais no més de setembro. Em Porto Alegre foi realizada no Hospital

de Pronto Socorro Municipal e Hospital Cristo Redentor.
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