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APRESENTACAO

Porto Alegre possui uma populacéo de 1.409.351 e 574.793 domicilios, com
uma média de 2,45 moradores por residéncia. O ndmero de mulheres em Porto
Alegre, que é superior ao de homens, é outro dado relevante. Foram recenseados
654.022 homens, enquanto as mulheres totalizaram 755.917, uma diferenca de mais
de 100 mil. Porto Alegre é a 102 capital mais populosa do pais, permanecendo na
mesma posi¢ao quando do Censo realizado em 2000.

No Sistema Regional de Saude do Rio Grande do Sul, Porto Alegre esta
incorporado na 22 Coordenadoria Regional de Saude (CRS). No Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) Estadual, esté inserido na Macrorregido Metropolitana, que
envolve municipios da 12, 22 e 182 Coordenadorias Regionais de Saude.

No quadrimestre em andlise, a SES redefiniu os municipios integrantes das
respectivas CRS, com o resultado expresso em dois decretos estaduais. O primeiro
posicionou Porto Alegre como integrante da 12 CRS, enquanto que o segundo
redefine que a capital permanece na 22CRS.

Na regionalizag&o intramunicipal, ndo houve alteracéo das geréncias distritais
ou de seus distritos sanitarios, de modo que as referéncias intramunicipais sofreram
ajustes apenas para a redistribuicdo de servicos quando da inclusédo de novas
ofertas. Este trabalho é realizado pelas coordenadorias de atencdo, em parceria
com a geréncia de regulagéo da SMS.

O processo de construcdo dos relatérios de gestdo tem proporcionado o
aprimoramento do instrumento como ferramenta de monitoramento do conjunto de
acOes e metas definidas na Programacgédo Anual de Saude (PAS). Fortalecido pela
Lei Complementar 141/12, é o principal instrumento de planejamento estratégico de

curto prazo da Secretaria Municipal de Saude.

2 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

No més de abril, um novo organograma da SMS foi publicado pela Secretaria
Municipal de Administracdo, como parte da reforma administrativa da Prefeitura de

Porto Alegre. Abaixo é apresentado o referido organograma:
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Ao organograma anterior a este, foram incluidos o Gabinete de Assuntos de
Gestdo em Saude e o Gabinete de Assuntos Institucionais, criados por meio do
Decreto municipal nimero 16838, de outubro de 2010. A Ouvidoria SUS foi criada
enquanto unidade de trabalho ligada diretamente ao Gabinete do Secretéario em
2012, por meio do Decreto 17663, de fevereiro de 2012. O Centro de Referéncia
Regional em Saude do Trabalhador foi criado enquanto unidade de trabalho ligada
diretamente ao Gabinete do Secretario em 2012, por meio do Decreto 17898, de
agosto de 2012. A denominagdo da unidade de trabalho Coordenadoria Geral de

Atencdo Priméria e Servigcos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos, que
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substituiu a Coordenadoria Geral da Rede de Atencao Primaria a Saude (CGRAPS),
foi efetivada por meio do Decreto 17898, de agosto de 2012.

O decreto base que define a estrutura organizacional da SMS é o de nimero
9.391 de 1989. O mesmo vém sofrendo alterac6es ao longo deste periodo até o
momento, sendo que no periodo de janeiro a abril de 2013 foram emitidos os
decretos:

- N° 18.164, DE 9 DE JANEIRO DE 2013, que 'Regulamenta a Lei n°® 11.398, de 27
de dezembro de 2012, — que altera a estrutura organizacional da Administragéo
Centralizada (AC), das Autarquias e da Fundacéo de Assisténcia Social e Cidadania
(FASC), da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA).'

- N° 18.254, DE 3 DE ABRIL DE 2013, que 'Altera os incs. I, IV, VII, XII, XIX, XX e
XXVIII do art. 2° do Decreto n° 9.391, de 17 de fevereiro de 1989, alterando a
estrutura organizacional do Gabinete do Vice-Prefeito (GVP), do Gabinete do
Prefeito (GP), e revoga o paragrafo unico do art. 7° do Decreto n° 17.078, de 23 de
maio de 2011

- N° 18.263, DE 16 DE ABRIL DE 2013, que 'Altera a estrutura organizacional da
Secretaria Municipal de Saide (SMS), o inc. Xl do art. 2° do Decreto n°® 9.391, de 17
de fevereiro de 1989, e o item 12 do inc. Il do Anexo ao Decreto n°® 8.713, de 31 de
janeiro de 1986.

- N° 18.278, DE 24 DE ABRIL DE 2013, que 'Altera a estrutura organizacional da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), e o inc. Xll do art. 2° do Decreto n° 9.391, de
17 de fevereiro de 1989.

O primeiro exclui um Cargo de Confianga da Assessoria de Planejamento e
Programagdo (ASSEPLA) da SMS e o segundo altera a subordinagdo de um
Assessor Especialista da SMS/ASSEPLA, com Fungéo Gratificada, para o Gabinete
de Vice-Prefeito.

O terceiro inclui unidades de trabalho (ja existentes) no organograma da
Coordenadoria Geral do Sistema Municipal de Urgéncias, excluindo-as do
organograma de outras coordenagfes da SMS (SAMU subordinado ao HPS e
Pronto-Atendimentos subordinados as Geréncias Distritais). Além disso, altera a
lotagcdo de Funcbes Cratificadas relacionadas a esses mesmos servigos, para
acompanhar as alteragces supracitadas na estrutura do organograma, bem como
altera a lotagéo de um (01) Cargo de Confianga definido no decreto 6309/88 para o

Gabinete do Secretario.
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O quarto decreto criado e que altera a estrutura da SMS extingue duas
unidades de trabalho da CGAPSES e duas Fungbes Gratificadas das mesmas
unidades de trabalho, bem como altera as denomina¢des béasicas de outras duas
Funcdes Gratificadas instituidas pelo Anexo | do Decreto 6309/88 para 'Responsavel
por Atividades I'.

Apesar destas alteracfes ja realizadas, outras tantas ainda sdo necessérias
para alinhar a estrutura da SMS aos seus objetivos frente ao SUS. Como agéo da
meta da ASSEPLA na PAS 2013, a partir do segundo semestre a equipe do
planejamento da SMS pretende aprofundar as discussdes acerca do organograma
da SMS, de forma que o mesmo se alinhe & missdo e aos objetivos da SMS na

efetivagcdo do SUS em Porto Alegre.

3 LEGISLACAO/ NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS MUNICIPAL

No primeiro quadrimestre de 2013 foram publicadas as Portarias 307, 308 e
357/ 2013, respectivamente no DOPA n° 4.476 e 4.484, de 02 e 12 de abril de 2013,
disciplinam as diretrizes e normas que orientem a qualidade da aquisicdo e
manutencdo de materiais de consumo meédico-hospitalares mediante um processo
de normalizagdo na inclusdo, expanséo e exclusdo de itens da relagdo de materiais
padronizados, maximizando a economia, a seguranca, protegendo os interesses do
Servigo Publico e a qualidade da assisténcia prestada & Comunidade e alteram a
composicdo estrutural, atribuicdes e respectivos membros componentes, da
Comissdo de Padronizagdo de Materiais de Consumo Médico-Hospitalares da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, COMPAMATE — SMS/ POA,

Na edicdo n°® 4.421, de 10 de janeiro de 2013, do DOPA. Foram publicadas as
Resolucdes do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre n° 37, 38, 39, 40, 42,
43 e 44/2012, que versam do credenciamento do Hospital Vila Nova para o
recebimento de incentivos como Hospital Filantrépico cem por cento SUS;
aprovagcdo do Parecer 46/12, referente a Prestacdo de Contas da 30% etapa
Programa Nota Solidaria do Hospital Parque Belém; aprovacdo do Regimento
Interno do CDS Lomba do Pinheiro, do CDS Eixo Baltazar e do Conselho Gestor do
Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro; o projeto de transferéncia da gestdo do PA
Lomba do Pinheiro ao Hospital S&o Lucas da PUC; aprovacdo do Parecer 08/12 -

Regimento Interno do Conselho Distrital de Satude Noroeste; aprovagdo do Parecer
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47, 48/ 2012, referentes ao Plano de Aplicagdo da 292 e 302 etapas Programa Nota
Solidaria do Hospital Espirita de Porto; e discusséo da Politica de Atencéo Bésica a
ser desenvolvida na Cidade (Proposta de Ampliacdo da Estratégia de Saude da

Familia).

As Resolucbes n° 45, 46, 47, 48 49 e 50/2012, do Conselho Municipal de
Saude, publicadas no DOPA n° 4.463 (13 de margco de 2013), referentes a
Prestacdo de Contas da 292 etapa do Programa Nota Solidaria do Hospital Espirita
de Porto Alegre; a atualizagdo do Plano Municipal de Vigilancia Sanitaria de Porto
Alegre; a Planilha de Pactuagdo Municipal de Metas para 2012 — SISPACTO; do
processo Eleitoral do CDS Lomba do Pinheiro; dos Agentes Comunitarios de Saude

e do Calendario de Reunides Ordinarias do Plenario para o ano de 2013.

4 PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

Principais representagbes da gestdo da SMS em instancias colegiadas

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

Integrantes da Comissao Intergestores Bipartite - CIB/RS - Titular: Carlos
Henrique Casartelli; Suplente: Jorge Luiz Silveira Osorio - Conforme Of. N° 557/13-
GS em 22/04/2013.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) Bipartite — CIB/RS - Titular: Carlos
Henrique Casartelli; Suplente: Jorge Luiz Silveira Osorio — Conforme Of. N° 642/13-
GS em 06/05/2013.

Integrantes do CIR 12 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) - Titular:
Carlos Henrique Casartelli; Suplente: Jorge Luiz Silveira Osério — Conforme Of. N°
643/13-GS em 06/05/2013.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) CIR - Titular: Jorge Luiz Silveira
Osorio; Suplente: Christiane Nunes de Freitas — Conforme Of. N° 644/13-GS em
06/05/2013.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) da 22 CRS - Titular: Lurdes Maria
Toazza Tura; Suplente: Leila Beatriz Ramos César de Souza - Conforme Of. N°
558/13-GS em 22/04/2013.
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Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)

Integrantes da Associacdo dos Secretérios e Dirigentes Municipais de Saude
(ASSEDISA) - Titular: Carlos Henrique Casartelli; Suplente: Inélio Figleski —
Conforme Of. N° 646/13-GS em 06/05/2013.

Integrantes do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) - Titular: Carlos Henrique Casartelli; Suplente: Inélio Figleski —
Conforme Of. N° 647/13 em 06/05/2013.

Conselho Municipal de Saude

Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) - Titular: Carlos Henrique
Casartelli; Suplente: Inélio Figleski - Conforme Of. N° 649/13-GS em 06/05/2013.

Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) - 22 Representante —

Titular: Christiane Nunes de Freitas; Suplente: Lurdes Maria Toazza Tura

Integrantes da Secretaria Técnica do (SETEC) do Conselho Municipal de
Saude (CMS) - Titular: Lurdes Maria Turra; Suplente: Andrea Pereira Regner -
Conforme Of. N° 1020/12-GS em 14/06/2011.

5 HABILITACAO DO MUNICIPIO AO RECEBIMENTO DE RECURSOS

N&ao houveram novas habilitagées no periodo.

6 GESTAO DA SAUDE

Planejamento e programagao

No quadrimestre em andlise, a equipe da ASSEPLA e os demais setores da
gestdo centralizada da SMS, além das suas atribuicdes anuais relacionadas ao
planejamento normativo do SUS, com a confeccéo dos relatérios do 3° quadrimestre
e anual de 2012, também estavam em desenvolvimento do Plano Municipal de
Saude 2014-2017. O levantamento do diagnéstico da situagdo de saude da

populacéo, dos servigcos do SUS de Porto Alegre e da gestdo da SMS, iniciado em
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novembro de 2012, foi finalizado com o0s seminarios regionais por regido de
Geréncia Distrital e com os hospitais préprios em fevereiro de 2013. Esta atividade
envolveu trabalhadores, gestores e usuéarios de todas as regifes da cidade para a

validacdo e qualificacdo do diagndstico elaborado.

Abaixo, especificamos o assessoramento e atividades desenvolvidas pela
ASSEPLA, conforme as metas da PAS 2013.

Quadro 1 — Metas anuais da Assessoria de Planejamento e Programacéo (ASSEPLA), constantes na

PAS 2013.

Previsto 2013

Acgdes

Realizado das agdes no
1° quadrimestre

106.
Assessorar
100% das
coordenacoes,
assessorias e
Geréncias
Distritais para o
Planejamento

Assessoria de planejamento nas
coordenacdes e assessorias da SMS,
por meio das assistentes de
planejamento.

Realizado, com destaque aos
setores: CEREST, CGATA, CMU,
CGAFO e InfoRede.

Assessorias de planejamento nas
Equipes de Monitoramento das
Geréncias Distritais.

Realizado, com destaque as Equipes
de Monitoramento das GDs GCC,
LENO, NEB, SCS.

Acompanhamento da elaboracdo dos
relatérios de gestdo  setoriais,
guadrimestrais e anuais.

Realizado.

Oferta de capacitacdes em
planejamento para as Equipes de
Monitoramento das Geréncias

Nao realizado.

do SUS. Distritais e para os setores da SMS.
Atualizacao permanente em
planejamento para a equipe da | Na&o realizado.
ASSEPLA.
Divulgacao dos processos e produtos | A divulgacdo se da nos relatorios de
das assessorias realizadas. gestdo da SMS.
Assessoria para a elaboragdo das Realizado
Politicas Municipais de Saude. ’
Coordenacao na elaboragéo do Plano Realizado
Municipal de Salde 2014-2017. '
107. Revisdo do Organograma da NA lizad
Acompanhar Secretaria Municipal de Saude. ao realizado
100% das Acdo excluida. Apds reavaliagao,
metas _da ASSEPLA definiu que esta atividade
Zrogrlamagaod Elaboracdo de diretrizes clinicas | ndo sera prioritaria para 2013,
nual e

Saude e do
Plano
Municipal de
Saude.

conforme prioridades identificadas.

considerando as demais atribuicbes
do setor no ano corrente, ja descritas
no relatério.

Divulgacao dos processos e produtos
das assessorias realizadas.

Divulgacao realizada no relatério de
gestdo, no site da SMS, nas
plenarias do CMS e nas Equipes de
Monitoramento.

Monitoramento das metas da
Programacao anual de saude(PAS).

Realizado.

Andlise das Metas da PAS

Além dos setores acompanhados destacados pela ASSEPLA e descritos nas a¢fes da Meta
106, em abiril ficou definido que a ASSEPLA acompanhara a revisédo do processo do NACH (da
GRSS), tendo em vista o0 processo de informatizacdo que o setor esta vivenciando. Além disso, a
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revisdo do organograma da SMS (meta 107) sera realizado de forma a auxiliar os setores na
qualificacao dos seus processos de trabalho, com vistas a atingir a visdo e a missdo da SMS,
definidos em 2012.

Devido as atribuicdes da ASSEPLA e da CGVS, incluindo atividades ja realizadas e outras
priorizadas no decorrer do periodo, ndo foram todas as equipes de monitoramento que receberam
assisténcia de planejamento e de vigilancia na mesma intensidade. Estes resultados apontaram
para a necessidade da equipe da ASSEPLA normatizar ainda mais as atribuicbes de cada setor
junto ao planejamento regional e setorial, 0 que serd buscado nos préximos quadrimestres junto
ao0s mesmos.

A ASSEPLA tem a previsdo de executar um curso de capacitacdo em planejamento e
avaliacdo para as geréncias distritais e setores da SMS para o segundo semestre de 2013, bem
como ainda analisa atividades de atualizacdo para os assistentes de planejamento, como o
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Salde e outras parcerias locais que pretende
firmar com pesquisadores de instituicfes locais de ensino com expertise em planejamento e
avaliacéo.

Além disso, o desenvolvimento do PMS 2014-2017 est4 seguindo os prazos
necessarios para a convergéncia nas agfes estratégicas em elaboracdo para o
plano plurianual (PPA) de Porto Alegre. O resultado serd do primeiro PMS de Porto
Alegre onde planejamento de acbes e o orgamento estdo alinhados. As agbes
tomadas para essa efetivagdo foram: aproximagdo da CGAFO com a ASSEPLA;
aproximacdo da ASSEPLA com a SMPEO (Secretaria Municipal de Planejamento
Estratégico e Orgcamentério); corresponsabilizagdo das coordenadorias acerca das
metas estabelecidas no PMS; inclusdo das coordenadorias e de lideres de acdes
estratégicas e etapas do PPA atual (expressos no Portal de Gestdo) no seminério de

governo sobre o Contrato de Gestéo.

A continuidade deste trabalho foi o desdobramento das metas do PMS em
metas anuais das Programacfes Anuais de Saude (PAS), bem como a elaboracéo

das agbes da PAS 2014, em andamento.

Com o mesmo método adotado pela ASSEPLA para a discussdo e
construgcdo das PAS e do PMS, desde 2011, também esta sendo elaborada a PAS
2014, que tem previsdo de inicio das atividades regionais em julho de 2013.
Destaca-se que a PAS 2014 deve estar concluida em tempo habil para o seu
alinhamento junto LOA e a LDO (Lei Orcamentaria Anual) 2014, justificando a
reorientagdo que a ASSEPLA esta realizando nos prazos de elaboracdo destes

instrumentos de gestao e planejamento da SMS.

Outras atividades lideradas pela ASSEPLA no periodo e que merecem
destaque foram: o GT Regionalizacdo; a reorientacdo do processo de execugao de

obras na SMS e; a proposta do plano de agdo municipal para a saude da pessoa
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com deficiéncia, todos em andamento. Em ambas as atividades, a ASSEPLA
participa como setor mediador, com a finalidade de alinhar as potencialidades e
necessidades dos setores envolvidos com 0s objetivos estratégicos e metas da

SMS, todos expressos na PAS 2013 e respectivo PMS.

Com a mesma finalidade anterior, a ASSEPLA também acompanhou 0s
setores e geréncias distritais quanto a organizac&o dos processos de trabalho para o
planejamento, monitoramento e avaliacdo. Entre estes, destaca-se as agodes
descritas no quadro de metas da PAS 2013 (primeira e segunda agfes da meta
106).

As agbes da PAS 2013 ainda néo desenvolvidas estdo em planejamento para

execucado nos proximos quadrimestres, conforme organizagéo interna do setor.

6.1Gestdo do Trabalho em Saulde

6.1.1Caracterizacéo da Forga de Trabalho

Quadro 2 — Metas constantes na PAS

Previsto 2013 Acdes Realizado das acdes no

1° quadrimestre

88. Nomear 10 |Envio do projeto de lei para a Camara | Esta em andlise a necessidade da
cargos de Auxiliar | Municipal de Vereadores. transformacéao dos cargos
de Farmécia. atualmente existentes de auxiliar de
farmécia em técnico em farmacia.
Participacdo na Elaboracdo do | Somente ap0s a definicdo quanto a
Concurso transformac&o ou ndo dos cargos.
Nomeacéao dos candidatos aprovados Somente ap0s a definicdo quanto a
transformac&o ou ndo dos cargos.

89. Repor 100% |Monitoramento periddico das vacéncias | Esta sendo monitorado
das vacancias continuamente.
geradas por | Solicitagdo de reposi¢éo de vagas Esta sendo solicitada a reposicéo
exoneracoes de para instancias superiores.
servidores Apresentacdo  do  projeto  de | N&o realizado.
municipais. redimensionamento de pessoal na

SMS.

Andlise das metas da PAS

A realizacdo dos Concursos Publicos e a reposicao de vacancias dependem da autorizacdo 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 realizagao do processo de selegao.

Para a realizagdo das suas atividades, a SMS apresenta forga de trabalho
composta por servidores efetivos (municipio, estado e federal); cargos em comisséo;
servidores contratados temporariamente, nos termos da Lei Municipal 7.770/96;

funcionarios celetistas contratados que trabalham na ESF e conta com postos de
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trabalhos terceirizados, os quais séo contratados mediante a realiza¢céo de processo
licitatorio.
Nos quadros a seguir, 0s respectivos quantitativos serdo apresentados.

Tabela 1 - Quantitativo de servidores efetivos, por nivel de cargo.

1° Quadrimestre .
Variagéao
Cargos 2013 2012
N % N % %

Nivel Superior (NS) 2.544 45,90 2.473 45,28 2,87
Nivel Médio (NM) 2.396 43,23 2.377 43,52 0,80
Nivel Elementar (NE) 603 10,88 612 11,20 -1,47
Total 5.543 100 5.462 100 1,48

FONTE: Sistema ERGON

Na comparagao entre os primeiros quadrimestres de 2013 e 2012, verifica-se
que, em relacdo a quantidade total de servidores efetivos, houve um incremento na
ordem de 1,48% sendo que, observando os grupos de cargos, constata-se que 0s
quantitativos de cargos de niveis superior e médio apresentaram evolugéo de 2,87%
e 0,80% respectivamente, enquanto os cargos de nivel elementar apresentaram
reducéo de 1,47%.

Tabela 2 - Cargos em Comissao, Estratégia de Salde da Familia (ESF), Contratos Temporarios (Lei
7.770) e Contratos terceirizados

1° Quadrimestre Variagao

N % N %
CcC 28 29 -1 -3,45
Contratos temporarios 12 231 -219 -94,81
ESF 1572 888 684 77,03
Terceirizados 1039 875 164 18,74

FONTE: Sistema ERGON, ESF, CGATA, HMIPV e HPS.

O gquantitativo de Cargos em Comisséao (CC) foi alterado para 28 cargos.

Em relacdo aos servidores contratados temporariamente, a reducéo se deve a
criagdo do IMESF (Lei Municipal 11.062/2011), o qual absorveu a maioria dos
profissionais que estavam amparados pela EC n°® 51/2006.

O quantitativo de funcionarios que atuam na ESF mostrou ampliagdo de 684
cargos, representando aumento de 77,03% em relacdo ao primeiro quadrimestre de
2012.

Em relacdo aos postos de trabalho terceirizados, verificou-se ampliacdo em

164 postos, representando incremento de 18,74%.
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Tabela 3 - Quantitativo de servidores — por origem

Origem 1° Quadrimestre Variacao

2013 2012 N %
PMPA 4701 4513 188 4,17
SES 569 625 -56 -8,96
MS 273 324 -51 -15,74
Total 5543 5462 81 1,48

FONTE: Sistema ERGON
Observando os quantitativos, verifica-se que 0 ndmero de servidores

municipais apresentou aumento na ordem de 4,17% enquanto 0s quantitativos de
servidores estaduais e federais mostram queda de 8,96% e 15,74%
respectivamente.

O decréscimo da quantidade de servidores efetivos estaduais e federais
impacta a quantidade total de servidores efetivos da Secretaria, pois mesmo com
incremento na quantidade de servidores municipais, no somatério das saidas, o
guantitativo de municipalizados (estaduais e federais) reduziu, afetando a
quantidade total de servidores efetivos e minimizando o aumento da quantidade de
servidores municipais.

Em termos quantitativos, verificamos aumento de 188 servidores
municiparios, no entanto, o incremento foi impactado pela saida de 107 servidores
municipalizados reduzindo o impacto que o acréscimo de servidores municiparios
teria nos servicos de saude.

Em resumo, considerando o total, o quantitativo de servidores efetivos

mostrou incremento de 81 servidores, representando aumento de 1,48%.

Tabela 4 - Servidores ingressantes através de nomeacao

1° Quadrimestre
cargo 2013 2012
Administrador 0 1
Arquiteto 0 1
Assistente Administrativo 0 15
Auxiliar de Gabinete Odontolégico 1 0
Cirurgido Dentista 0 2
Enfermeiro 6 3
Farmacéutico 7 0
Fisioterapeuta 1 0
Médico 13 44
Monitor 0 3
Nutricionista 1 0
Técnico em Enfermagem 1 137
Técnico em Radiologia 0 1
Terapeuta Ocupacional 2 0
Total 32 207

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS
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Concursos Publicos solicitados no 1° quadrimestre de 2012 com editais de

abertura publicados no 1° quadrimestre de 2013:

- Biomédico — Cancelado tendo em vista mandado de seguranga impetrado pelo

Conselho Regional de Farmécia

- Fonoaudidlogo — Em andamento, provas j& realizadas.

- Concursos Publicos solicitados no 1° quadrimestre de 2012 que ainda n&do foram

autorizados:

- Auxiliar de Farmécia

- Técnico Nutricdo e Dietética

- Educador Fisico (em substituicdo ao cargo de Recreacionista)

- Motorista

6.1.2 Atendimento Funcional

Quadro 3 — Metas anuais constantes na PAS 2013

Previsto 2013

Acdes

Realizado das a¢des

104. Identificar e
monitorar 100% dos
servidores que
solicitem
acompanhamento
funcional.

Encaminhamento para
GEAF dos servidores e
gerentes que buscam
apoio para negociacdo
de situacOes de conflito
e dificuldades relativas
as situacOes de
trabalho.

O acompanhamento funcional esta sendo
realizado pela SMA desde 2011, sem a
participacdo da CGADSS por falta de
capacidade operacional ja identificada
anteriormente. O Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas dispdem de
acompanhamento funcional sendo que os
dados serdo apresentados na seqiiéncia.

Andlise dos relatorios
guadrimestrais emitidos

pela GEAF para
elaboracao de
intervencao.

Atividade desenvolvida na SMA.

Constituicdo de Equipe
de monitoramento do
acompanhamento
funcional.

Nao realizado.

conflitos.

Andlise das Metas da PAS
Embora exista clareza quanto a necessidade da realizagdo de acompanhamento funcional na
SMS, neste momento, ndo ha capacidade operacional para tal. Em parceria com a Geréncia de
Acompanhamento Funcional da Secretaria Municipal de Administracdo e com a Escola de Gestao
Publica, espera-se, no decorrer dos proximos quadrimestres, que possam ser pensadas acdes
mais amplas de qualificagdo junto as equipes e gestores que surtam impacto nas questdes que
levam os servidores a buscarem o acompanhamento funcional a exemplo do gerenciamento de
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Quadro 4 — Metas anuais constantes na PAS 2013

Previsto 2013 Acbes Realizado das agdes no 1°
guadrimestre

O acompanhamento funcional
esta sendo realizado pela SMA
desde 2011, sem a
Encaminhamento para GEAF dos | participacdo da CGADSS por
servidores e gerentes que buscam | falta de capacidade
apoio para negociacao de situacdes | operacional ja identificada
de conflito e dificuldades relativas | anteriormente. O  Hospital

104.  Identificar e | 3g sjtuagdes de trabalho. Materno Infantii  Presidente
monitorar 100% dos Vargas dispdem de
servidores que acompanhamento  funcional
solicitem sendo que os dados serdo
acompanhamento apresentados na sequéncia.
funcional. ~ - =
A elaboracdo de intervencéo
Analise dos relatérios | ndo esta sendo realizada neste
guadrimestrais emitidos pela GEAF | momento devido a dificuldade
para elaboracéo de intervencao. operacional relatada em

relatérios anteriores.

Constituicdo  de Equipe de
monitoramento do | N&o realizado.
acompanhamento funcional.

Andlise das Metas da PAS

Embora exista clareza quanto a necessidade da realizagdo de acompanhamento funcional na
SMS, neste momento, ndo ha capacidade operacional para tal. Em parceria com a Geréncia de
Acompanhamento Funcional da Secretaria Municipal de Administracdo e com a Escola de Gestéo
Publica, espera-se, no decorrer dos proximos quadrimestres, que possam ser pensadas acgfes
mais amplas de qualificacdo junto as equipes e gestores que surtam impacto nas questdes que
levam os servidores a buscarem o acompanhamento funcional a exemplo do gerenciamento de
conflitos.

No tocante aos dados fornecidos pela GEAF, que contemplam todos os
servidores da SMS, no que se refere ao Acompanhamento Funcional seguem as

seguintes informagodes:

Tabela 5 — Quantitativo de Acompanhamento Funcional realizado pela GEAF no primeiro
guadrimestre de 2013

Quantitativo de Acompanhamento Funcional 1°Quadrimestre
Aberturas 24
Encerramentos 20
Abertos e encerrados no periodo 6
Em andamento no quadrimestre 62

FONTE: GEAF/SMA
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Tabela 6 — Motivos que levaram ao Acompanhamento Funcional realizado pela GEAF no primeiro
guadrimestre de 2013.

Motivos N° servidores em acompanhamento
Atrasos néo justificados 1
Baixa pontuacdo em avaliagdo
Dificuldade de relacionamento - publico
Faltas nao justificadas
Insatisfagdo com avaliacao laboral
Insubordinacdo ou desrespeito a normas

Problemas pessoais
Acompanhamento de processos de avaliagdo

Busca de informagfes ou outros servigcos
Desmotivacéo, sobrecarga de trabalho ou

Discordancia em avaliagdo
Outros

Retorno ao trabalho

Uso de substancia psicoativa
Comportamento inadequado

Queixas sobre o local de trabalho
Dificuldades em realizar as atribuicdes do

Movimentacao

Dificuldade de relacionamento - chefia(s)
Sofrimento psiquico

Dificuldade de relacionamento - colega(s)
Baixa pontuacdo em avaliagdo

OINOO|O[W[WINININININININ(FP|FPIFP|FP(FP(F

=
(e}

FONTE: GEAF/SMA

Dos motivos apontados pelo relatorio emitido pela GEAF a baixa pontuacao
no estagio probatério persiste como a razdo que se destaca quantitativamente.
Salienta-se, ainda, que na tabela 09 pode ter ocorrido de um servidor estar incluido
em mais de um motivo, de modo que o somatério da tabela 09 ndo necessariamente

vai corresponder a tabela 08.

Persiste a aproximagdo junto a GEAF no sentido de tentar elaborar, em
articulagdo com a Secretaria Municipal de Administracdo, agcbes ampliadas, com
foco na qualificagdo dos gestores, que possam impactar na reducdo do
acompanhamento funcional, uma vez que se entende que agbes no ambiente de
trabalho, em termos de relacionamento interpessoal, gerenciamento de conflitos, etc,
possivelmente podem auxiliar para diminuicdo da busca do acompanhamento

funcional.

Embora a Equipe de Desenvolvimento da SMS ndo execute o

acompanhamento funcional, h4 de se destacar as acdes realizadas no Hospital
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Materno Infantil Presidente Vargas. O HMIPV dispdem de uma servidora vinculada
ao Setor de Recursos Humanos daquele local, com este foco de atuacéo, sendo que
os dados do hospital seguem abaixo, em separado aos dados da GEAF, de modo a

discriminar as fontes dos mesmos.

Tabela 7 — Acompanhamento Funcional no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

1° Quadrimestre variagsio
SituagOes atendidas 2013 2012

N % N % %
Relotagéo de setores 2 0,5 3 1,0 -33,3
Processos de delimitagdo / readaptacao. 2 0,5 0 0 -
Desligamento do HMIPV (exoneracgdo ou relotacao) 2 0,5 3 1,0 -33,3
Gestao de conflitos 2 0,5 2 0,7 0,0
Acompanhamento funcional 43 11 28 9,7 53,6
Estagio probatério 296 75,9 225 | 77,6 31,6
Assessoria institucional a equipes/setores 5 1,3 2 0,7 150,0
Assessoria a Gerentes de equipe / servi¢os e setores 18 4.6 17 5,9 5,9
Férum de avaliacdo de servidores em delimitacao,
aposentadoria por limitagdo e / ou invalidez e 1 0,3 0 0,0 -
readaptacao.
Preparacédo qusentgdqua de servidores com mais de 13 3.3 6 2.1 116,7
30 anos de servigo publico.
Projetq Qualidade de Vida— Oficina de trabalhos 0 i 0 i i
manuais.
Participacao na Comissédo Municipal de Eventos 0 0,0 2 0,7 -100,0
Estagio supervisionado de aluno da Psicologia do IPA 1 0,3 1 0,3 0,0
Reunifes sobre Estagio Probatério com GEAF/SMA. 5 1,3 3 1,0 66,7
Total 390 100 | 290 | 100 34,5

FONTE: Equipe de Desenvolvimento - Setor de RH/HMIPV

Tabela 8 - Acompanhamento funcional — por cargo

1° Quadrimestre Variacéo
Cargos 2013 2012
N° % Ne % %
Assistentes Administrativos 3 7,0 3 8,8 0,0
Técnicos de Enfermagem 13 30,2 16 47.1 -18,8
Auxiliares de Enfermagem 2 47 0 0,0 -
Técnicos de Nivel Superior 15 349 5 14,7 200,0
Operacionais 2 47 4 11,8 -50
Estagiarios de Nivel Médio 8 18,6 6 17,6 33,3
Total 43 100 34 100 26,5

FONTE: Equipe de Desenvolvimento - Setor de RH HMIPV
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O Mobdulo Saude e Seguranca, que estava em fase de implantagdo foi
plenamente implantado o que facilitara a apresentagdo dos dados a partir dos

proximos quadrimestres.

De modo a compilar o unificar os dados, pretende-se alinhar os dados da
GEAF com os dados do HMIPV para o préximo quadrimestre, utilizando-se a mesma
base de categorias de motivos que levam a acompanhamento funcional, conforme a

definicdo do Mddulo Saude e Seguranca.

Por dificuldades operacionais conforme ja foi referido em relatérios anteriores,
a Equipe de Desenvolvimento da SMS néo realiza o acompanhamento funcional
desde 2011. Contudo, o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas dispdem de
uma servidora com este foco de atuacdo, sendo que os dados do hospital seguem
abaixo, em separado aos dados da GEAF, de modo a discriminar as fontes dos

mesmos.

Tabela 9 — Acompanhamento Funcional no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

1° Quadrimestre Variago

SituacOes atendidas 2013 2012

N % N % %
Relotacdo de setores 2 0,5 3 1,0 -33,3
Processos de delimitacdo / readaptacao. 2 0,5 0 0 -
Desligamento do HMIPV (exoneracdo ou relotacao) 2 0,5 3 1,0 -33,3
Gestao de conflitos 2 0,5 2 0,7 0,0
Acompanhamento funcional 43 11 28 9,7 53,6
Estagio probatério 296 75,9 225 77,6 31,6
Assessoria institucional a equipes/setores 5 1,3 2 0,7 150,0
Assessoria a Gerentes de equipe / servigos e setores 18 4.6 17 5,9 5,9
F6rum de avaliagcdo de servidores em delimitacao,
aposentadoria por limitagdo e / ou invalidez e 1 0,3 0 0,0 -
readaptacao.
Preparacéo qusentqdqua de servidores com mais de 13 33 6 21 116,7
30 anos de servigo publico.
Projetq Qualidade de Vida— Oficina de trabalhos 0 i 0 i i
manuais.
Participacao na Comissédo Municipal de Eventos 0 0,0 2 0,7 -100,0
Estagio supervisionado de aluno da Psicologia do IPA 1 0,3 1 0,3 0,0
Reunides sobre Estagio Probatério com GEAF/SMA. 5 1,3 3 1,0 66,7
Total 390 100 290 100 34,5

FONTE: Equipe de Desenvolvimento - Setor de RH/HMIPV
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Tabela 10 - Acompanhamento funcional — por cargo

1° Quadrimestre Variagao

Cargos 2013 2012

N % N % %
Assistentes Administrativos 3 7,0 3 8,8 0,0
Técnicos de Enfermagem 13 30,2 16 47.1 -18,8
Auxiliares de Enfermagem 2 47 0 0,0 -
Técnicos de Nivel Superior 15 34,9 5 14,7 200,0
Operacionais 2 47 4 11,8 -50
Estagiarios de Nivel Médio 8 18,6 6 17,6 33,3
Total 43 100 34 100 26,5

FONTE: Equipe de Desenvolvimento - Setor de RH HMIPV
No tocante aos dados fornecidos pela GEAF, que contemplam todos os

servidores da SMS seguem as seguintes informacoes:

6.1.3 Saude do Servidor

Quadro 5 — Meta anual constante da PAS

Previsto 2013 Acdes

Realizado das agdes no
1° quadrimestre

Sensibilizagdo dos Recursos
humanos das areas prioritarias;

Iniciado o contato com
setores de Rh para
encaminhamento de exames
periédicos por demanda
funcional de cada secretaria

105. Incluir 2.000
servidores da
Administracdo

da administracéo
Iniciada pela

centralizada.
SMED.

Centralizada ainda néo
contemplados no exame

eriédico. . _ .
P Diagnostico das areas
prioritarias para acoes
preventivas.

Atendimento as &reas com
demanda de avaliagcdes de
laborativa para
adequacdo funcional
atendimento

capacidade

prioridade de

para prevencao e
reabilitacdo. SMS, SMED
inicialmente.

como

Anadlise da Meta da PAS

Processo de atendimento a meta, iniciado em meados de fevereiro de 2013, com a convocagao
dos servidores para avaliagcdo de capacidade laborativa. Processo ajustado a capacidade
instalada de atendimento a demanda da meta estabelecida na PAS 2013 para a GSSM/SMS.
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6.1.4 Educacéo Permanente em Saude

A apresentacdo deste relatorio manterd os eixos de Qualificacdo Profissional
e Integracdo Ensino e Servico componentes da Educagdo Permanente, ainda em
itens separados, visto que persiste a gradativa integracdo dos mesmos, sem ter sido
concluida em plenitude.

O primeiro quadrimestre caracterizou-se por um periodo em que n&o
ocorreram avancgos significativos na area de qualificacdo, por razbes de férias e
mudancgas de gestdo, em especial.

O Grupo de Trabalho constituido em 2012, que vem discutindo as atividades
de qualificacdo, buscando alinha-las com a Politica de Educagdo Permanente
retomard suas reunides no segundo quadrimestre, visto que alguns componentes
deste estiveram envolvidos no Centro de Hospitalidade, organizado pela SMS para
ofertar suporte aos familiares da tragédia de Santa Maria.

No eixo da Integragéo Ensino e Servigo, destaca-se a construgéo dos projetos

de PET Vigilancia e Redes, que serdo melhor detalhados na sequéncia.

Eixo Qualificagdo Profissional

Quadro 6 — Metas anuais constantes na PAS 2013

Realizado das a¢des no
1° Quadrimestre

Parcialmente realizada. Além da identificacédo
de demandas de RH, existem apontamentos
no tocante as tematicas a serem trabalhadas
em Educacdo Permanente, necessario
alinhamento de conceitos e procedimentos, o
gue vem sendo realizado por meio do GT-
Qualificacdo. Salienta-se que a analise
situacional realizada para a elaboracdo do
Plano Municipal que entrara em vigéncia em
2014 igualmente serve de base para
diagnéstico de Educagdo Permanente,
reforcando os dados encontrados.

Previsto 2013 Acdes

102. Elaborar o
Plano de Educacéo | Realizacao de um
Permanente da | diagnéstico sobre
SMS assessorando | Educacdo Permanente.
85% das metas da
PAS 2013, nas
quais ha acBes em
parceria com O
CGADSS.

Assessoramento as
areas na implementacao Persiste a identificacdo das demandas de RH
de Nucleos de Educacédo dos NEPs.

Permanente.
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Promogdo de eventos
para a elaboracdo da
Politca de Educacédo
Permanente da SMS.

N&o realizada. Entendeu-se que, uma vez
gue o primeiro quadrimestre caracteriza-se
por um periodo de férias e alteracdes na
gestdo, seria estratégico organizar eventos
de alinhamento a partir do 2° quadrimestre de
2013.

Elaboracéo das
diretrizes e normativas
referentes ao Plano
Municipal de Educacgédo
Permanente.

A expectativa de realizacdo da presente acao
€ para o 3° quadrimestre de 2013, uma vez
gue existem pré-requisitos, tais como
alinhamento de conceitos e procedimentos,
com implantagdo do Modulo Treinamento
Ergon, estruturagdo dos NEPs ja
referenciados, além da necessidade de
incremento da articulacgdo com o eixo
Integragdo Ensino e Servigo.

Formacédo e qualificacédo

Aproximacdo com a EGP/SMA propondo

de liderancas em acOes em parceria.
Educacdo Permanente Planejamento de acbBes que contemplem a
na SMS. tematica para 2° e 3° quadrimestres.
Aprese[ltagao € Sera realizada na medida em que o Plano
validacdo do Plano de . ~ -

~ Municipal de Educacdo Permanente estiver
Educacdo Permanente

concluido.

no ambito da SMS.

Andlise da Meta da PAS

Necessidade de avango nos préximos quadrimestres quanto ao atingimento da meta, uma vez
gue neste primeiro quadrimestre, em razéo de situagdes atipicas como a realocacdo temporaria
de parte da Equipe para o Centro de Hospitalidade — espaco de retaguarda aos familiares das
vitimas do incéndio na Boate Kiss/Santa Maria-(RS), as acfes foram predominantemente de
encaminhamentos do que de execuc¢éo especifica.

A partir de discuss@es internas na Equipe de Desenvolvimento percebeu-se a necessidade de
alterar a redacdo das acdes visando atingir a meta em termos de construcdo da Politica de
Educacdo Permanente da SMS. Assim sendo duas sdo as novas sugestbes de redacéo:
Elaboracao das diretrizes referentes a Politica de Educacao Permanente da SMS e Qualificacédo
de gestores da SMS para a Educagdo Permanente.

Para efeitos de Relatério de Gestdo, contabiliza-se como Qualificacédo
Profissional do quadro de servidores da SMS, as capacitacdes técnicas proprias da
SMS, os cursos e eventos promovidos pela Escola de Gestdo Publica/SMA, a
liberacdo formal para realiza¢&o de cursos junto a instituicdes de ensino formais, em
diferentes estagios, e a participacdo em eventos técnicos diversos.

Embora em franco processo de discusséo junto ao Grupo de Trabalho de
Qualificacdo, de modo a alinhar os fluxos, no primeiro quadrimestre ainda persistiu o
encaminhamento de projetos de capacitacdo da SMS visando a qualificagdo
profissional dos servidores para a Equipe de Desenvolvimento e para os Nucleos de
Educacdo Permanente j& constituidos, onde os projetos foram analisados,
prestando-se a assessoria técnica necesséria de modo a adequar as tematicas as

metas da Programacéo Anual de 2013.
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Salientamos que o primeiro quadrimestre de 2013 ainda caracterizou-se pela
computagdo manual dos dados de qualificacdo. Embora existisse em 2012 a
previsdo de implantagdo do Modulo Treinamento/Ergon para o inicio de 2013, por
problemas técnicos e de seguranca do sistema, conforme procedimentos por
competéncia da SMA, ndo se atingiu tal meta. Desse modo, a qualificagdo dos
dados, bem como a gestdo das capacitacdes realizadas na SMS serdo objetivos a

serem buscados nos proximos quadrimestres.

Tabela 11 - Capacitacdes para Servidores da SMS — informagfes quantitativas — vide informacg@es
qualitativas nos anexos | e Il.

1° Quadrimestre Variagéo
Cargos 2013 2012

N N N %
N° de capacitacdes 75 69 6 8,69
N° de participantes 4668 2437 2231 91,54
Total de horas de capacitacdo X Servidor 30128 22593 7535 33,35

FONTE: * Registro da ED/CGADSS, CGVS, COMESP-HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa do HMIPV, CGAPSES, Inforede
e Instituto de Cardiologia-Fundac&o Universitaria de Cardiologia — IC-FUC e IMESF.
** Registro da ED/CGADSS, CGVS, NEPENf/HPS, Dire¢do Cientifica/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa do
HMIPV, CAPSES, Inforede e Instituto de Cardiologia-Fundacéo Universitaria de Cardiologia - IC-FUC.

No tocante as capacitacdes promovidas no ambito da SMS observa-se
elevagdo quantitativa, o que refletiu no acréscimo no total de horas. Salienta-se,
contudo, que o acréscimo a ser considerado mais significativo diz respeito ao
namero de servidores envolvidos, que quase duplicou, denotando abrangéncia

ampliada dos servidores-alvo.

Tabela 12 — Capacitac8es realizadas pela EGP/SMA com a participacéo de servidores da SMS e
ESF — informacgdes quantitativas - vide informacdes qualitativas em anexo.

1° Quadrimestre Variagao

2013 2012 N %
N° de capacitacdes 10 16 -6 -37,50
N° de participantes 54* 200 -146 -73,00
Total de horas de capacitacédo X Servidor 392 1200 -808 -67,33

FONTE: Escola de Gestéo Plblica — EGP/SMA
* Inclui servidores da SMS e ESF

Ocorreu diminuicdo do numero de capacitacdes realizadas pela EGP/SMA.
Ressalta-se, contudo que ocorreu significativo investimento da Escola de Gestéo
Publica na qualificag@o dos servidores da Prefeitura Municipal de Porto Alegre para
a Copa 2014. A PMPA fez convénio com a Escola de idiomas Yes, ofertando curso
de inglés para servidores, com carga horaria semanal de 4h. Das 200 vagas

disponibilizadas, a partir de negociacdes feitas junto a SMA, buscando contextualizar
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a atuacao estratégica que possivelmente a SMS ter4 na Copa 2014, garantiu-se 45

vagas do curso de inglés para servidores desta secretaria.

Tabela 13 — Afastamentos temporarios de servidores da SMS para qualificacéo profissional

1° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Total de servidores 85 60 41,7
Total carga horéria liberada 1.979 1.271 55,7

FONTE: Registros ED/CGADSS.
Obs: Vide em anexo as informagdes qualitativas.

Tabela 14 — Liberacado de Servidores para Estudo em Horario de Trabalho

1° Quadrimestre
Nivel de ensino N° de servidores Horas por nivel de ensino

2013 2012 2013 2012
Técnico - 02 - 160
Graduacao 28 07 2.240 560
Especializacdo 16 07 1.280 560
Mestrado 01 01 80 80
Doutorado 03 03 240 240
Total 48 20 3.840 1.600

FONTE: Assessoria Técnica— ASSETEC/CGADSS/SMS

O parecer da PGM n° 753/93 assegura até 1/3 da carga horéaria do servidor
estavel (1/3 da carga horéria basica) para liberacdo para estudo.

Os dados que compuseram o quadro acima partiram deste parecer como
referéncia. Baseando-se na carga horaria méxima legalmente garantida, a mesma
foi multiplicada por dois, uma vez que tem-se efetivamente os meses de margo e
abril de 2012 e 2013 como meses com aula, sendo janeiro e fevereiro periodos de
férias das atividades educacionais.

Comparando-se os dados do 1 ° Quadrimestre de 2012 com 2013, evidencia-
se incremento significativo do quantitativo de servidores liberados, em nivel
graduagcdo e especializagdo, denotando a crescente qualificagdo do quadro de

servidores da SMS.

Tabela 15 - Capacita¢des, afastamentos e liberagcéo para estudo de servidores da SMS.

1° Quadrimestre
C - Total de Total de horas de investimento em
apacitacdes i o a

participantes capacitacéo

2013 2012 2013 2012
Capacitacdes SMS 4.668 | 2.437 30.128 22.593
Capacitacdo EGP/SMA 114 200 386 1.200
Afastamento para eventos 85 60 1.979 1.271
Liberacdo de servidores para estudo 48 20 3.840 1.600
Total 4915 | 2.717 36.333 26.664

FONTE: CGADSS/SMS
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Tabela 16 - Comparativo do indice de horas totais de capacitacdo pelo niumero de servidores da
SMS.

1° Quadrimestre
2013 2012
Total de horas de investimento em capacitacao 36.333 26.664
N° total de servidores da SMS* 6.719 6.581
Total de horas de capacitagdo / n® servidores da SMS 5,40 h/servidor 4,05 h/servidor

FONTE: CGADSS/SMS
* Servidores da SMS + IMESF

As tabelas acima evidenciam acréscimos em todos os indicadores internos da
SMS. Ha de se reforgar trés aspectos preponderantes cujo aumento salientou-se em
relagdo aos demais: o numero total de participantes em capacita¢des internas, que
quase duplicou, o numero de afastamentos para eventos técnicos e, principalmente,
0 numero de servidores liberados para estudo. Tais dados sugerem a qualificacdo
técnica do quadro de servidores da SMS.

Detalhando-se a andlise dos indicadores em termos do acréscimo ocorrido
destaca-se o impacto das capacitagdes realizadas pela Coordenadoria Geral de
Atencédo Primaria e Servicos Substitutivos (CGAPSES), cuja carga horéria significou
quase 50% do total realizado na SMS (15. 442 horas de capacitagdo). A agéo
promovida para Promotoras em Saude da Populacdo Negra merece ser salientada,

uma vez gque a carga horéria utilizada correspondeu a 7.128 horas de capacitacao.

Salienta-se, igualmente, a importancia que deve ser atribuida ao Seminario
promovido pela Assessoria de Planejamento para elaboracdo do Plano Municipal de
Saude que entrara em vigéncia em 2014. Tais seminarios impactaram
significativamente no acréscimo de horas, somando 4.056 horas. Destaca-se que o
envolvimento dos 507 servidores participantes, denota a efetiva participacdo destes

na elaboragéo do Plano Municipal de Saude.

Eixo de Integracdo Ensino e Servigo

No més de janeiro, as equipes estiveram envolvidas no trabalho de concluséo
dos Projetos PET Vigilancia e no periodo de fevereiro a abril, no trabalho de
elaboracdo dos Projetos do PET Redes de Atengdo. A SMS elaborou, com as
universidades, quatro Projetos PET Redes de Atenc¢é&o, com o foco principal na Rede
de Atencgéo Psicossocial e na de Urgéncia/Emergéncia, conforme determina o edital

do Ministério da Saude: UFRGS com 5 subprojetos ; PUC com 4 subprojetos; IPA
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com 4 subprojetos; UFCSPA com 4 subprojetos. Seguindo a metodologia ja
consolidada, esses projetos foram elaborados a partir do quadro de prioridades
apresentado pela Secretaria, dirigidos para os territorios de referéncia para
integracdo docente assistencial e articulados com a participagdo permanente do
Controle Social, tendo como objetivos: 1) a constituicAo de estratégias para a
transformagéo da rede assistencial numa efetiva Rede Escola, como condigéo para
contribuir para a reorientacdo da formacado dos futuros profissionais da saude; 2) o
direcionamento das agdes de ensino e pesquisa nos servigos para a criagéo de
novas tecnologias assistenciais para o SUS; 3) a qualificagdo profissional dos
servidores da secretaria. Em abril o Ministério divulgou o edital com o resultado do
PET Vigilancia, no qual a SMS foi contemplado com 7 grupos PET Vigilancia:
UFRGS com 3 subprojetos; PUC com 1 subprojeto; IPA com 1 subprojeto; UFCSPA
com 2 subprojetos. Paralelo a esse trabalho, foi dado continuidade ao PRO/PET
SAUDE, que teve inicio em agosto de 2012, e ao processo de consolidacdo dos
Distritos Docentes Assistenciais (DDAs), sendo importante destacar o avango na
consolidagédo do DDAs NHNI/IPA e o NEB/GHC/UFCSPA (esse DDA passou a
contar com a participacéo ativa do GHC, que atua no territorio e participa do PRO e
dos PETs SAUDES). Também cabe referir que, a partir da solicitacdo da UFRGS de
ampliacdo do seu territorio de referéncia, a CPES decidiu incorporar ao DDA o setor
Centro 2 (que engloba os territorios da UBS Santa Cecilia e do CS Modelo),
considerando que o HCPA é referéncia para esse territorio, passando uma
representacdo da GD Centro a ser incorporada a Comissdo de Gestdo e
Acompanhamento Local (CGAL) desse DDA.

Quadro 7 - Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2013 Acdes Realizado das a¢des no 1° quadrimestre

Assessoramento das
instancias gestoras de
integracdo ensino e
servico nos DDAs
(Distritos Docentes
Assistenciais).

As assessorias estdo ocorrendo com
participacdo em todas as reunides das
instancias gestoras dos DDAs:
NHNI/IPA, LENO e LPP/PUC, GCC e
Centro 2/PUC, NEB/UFCSPA.

As acdes de ensino e servico seguem as
Integracéo das acdes de | prioridades de qualificacdo profissional
ensino e servico com as | da SMS definidos nas CGALs e os PETs

103. Avaliar e encaminhar
100% dos Planos de
Atividades de Ensino em
Servigco de acordo com os
fluxos da Comissao
Permanente de Ensino em
Servico e as prioridades

da SMS prioridades de | Vigilancia e Rede foram orientados pelas
’ qualificacdo profissional | prioridades de gestédo e de qualificacdo
da SMS. profissional definidas nas instancias da

SMS e dos DDAs.
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Consolidacdo dos DDAS
NHNI e NEB

Os DDAs estdo em plena atividade de
gestdo das acbes de ensino em servigo
com suas reunides ocorrendo
regularmente, com a participacdo de
todos 0s segmentos.

Representacdo da sms
nos féruns
interinstitucionais de
Educacdo Permanente
do SUS — Comissao de
Integragdo Ensino e
Servico (CIES).

Considerando as modificagc6es ocorridas
no estado, referente a modificacdo dos
municipios pertencentes as diferentes
delegacias de salde, Porto Alegre
participara de um novo grupo da Cies
metropolitana ligado a nova divisdo da
12 Delegacia. Houve participacdo em
reuniao para propor encaminhamentos

de reestruturacdo junto a primeira
Delegacia de Saude.

Andlise das Metas da PAS:
Foi realizado avaliacdo e encaminhamento de 100% dos Planos de Atividade de Ensino em
Servico.

Estagios ndo remunerados

O preenchimento das vagas de estagio ocorre em consonancia com a Lei
Federal n® 11.788/08, e Decreto Municipal n° 16.132/08, 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 formagdo. Desta forma, o nimero de
estagiarios efetivos é varidvel, conforme situagdo do respectivo Termo de
Compromisso de Estagio, interesse e desempenho do estudante, bem como de

profissionais para selecdo e superviséo dos alunos.

Tabela 17- Quantitativo de estagiarios nao remunerados da SMS (exceto HPS e HMIPV).

1° Quadrimestre -
Variacao
2013 2012
0, 0,
N de % sob total de N de % sob total de
vagas vagas N %
estudantes estudantes
ocupadas ocupadas

Ensino Técnico 4 471 9 9,68% -5 |-55,56
Ensino Superior 81 95,29 84 90,32% -3 | -3,57
Total ocupado 85 100,00 93 100,00% -8 | -8,60

FONTE: Sistema ERGON (PMPA). Informacdes referentes ao n° de estagiarios com Termo de Compromisso de Estégio
vigente no dia 30 de abril de 2013 e 2012.

Nota explicativa: A opgéo pelo sistema ERGON como fonte das informacdes, deve-
se a necessidade de disponibilidade de informag6es padronizadas. O relatorio que a
Equipe de estagios/SMS tem acesso no sistema ERGON fornece dados de carater
ndo cumulativo, portanto adotou-se a posicdo do ultimo dia do quadrimestre

solicitado para o Relatério de Gestéo.
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Na tabela acima se observa uma diminuicdo de 8,60% no total de
contratacdes de estagiarios ndo remunerados via SMA, em compara¢cdo a0 mesmo
periodo de 2012. O decréscimo nas contratacdes apresentou maior indice no nivel
técnico, mas a diminuicao verifica-se em ambos os niveis.

As variacOes identificadas acima também sdo um reflexo das variantes que
compde o processo de formalizacdo de contratagdo dos estagiarios junto & SMA,
existem estudantes que estdo em processo de contratacdo e por esse motivo n&ao
constam no namero de vagas ocupadas.

A ocupacéo das vagas é um processo dindmico que a todo o momento se
altera, lembramos também que ocorrem variagfes devido aos estagiarios, que apos
cumprirem a carga horéria curricular necessaria para o estagio obrigatério, solicitam

cessacao.

Tabela 18 - Quantitativo de estagiarios ndo remunerados do Hospital de Pronto Socorro (HPS).

1° quadrimestre 2013 1° quadrimestre 2012 Variacao
N de vagas % sob total N de vagas % sob total
g de vagas g de vagas N %
ocupadas ocupadas
ocupadas ocupadas

Ensino Técnico 36 26,47% 46 15,44% -10 -21,74%
Ensino Superior 100 73,53% 252 84,56% -152 -60,32
Total ocupado 136 100,00% 298 100,00% -162 -54,36

FONTE: Diregédo Cientifica - HPS

Tabela 19 - Quantitativo de estagiarios ndo remunerados do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV).

1° Quadrimestre Variagéo
Nivel 2013 2012
N % N % %
Superior 63 96,93% 36 65,45% 75,00%
Médio 2 3,07% 19 34,55% -89,47%
Total 65 100 55 100 18,18%

FONTE: ASSEP — HMIPV.

Tabela 20 — Quantitativo de estagiarios SMS (incluido HPS e HMIPV).

1° quadrimestre 2013

Estagio remunerado Estagio nao remunerado
N de estudantes N de estudantes

Ensino Médio 324 0
Ensino Técnico 97 81
Ensino Superior 381 361

Atividade Voluntaria 0 8
Total ocupado 802 450

FONTE: CSI/ Secretaria Municipal de Administracdo — Dados acumulados do 1° quadrimestre 2013
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O relatério passou a ser extraido do relatorio do sistema ergon, os dados sédo

referentes a todos os estagiarios que fizeram estagio dentro do quadrimestre.

Tabela 21 - Quantitativo de estudantes nas modalidades de ensino em servico de Observacéo

Orientada, Pratica Curricular e Estagio na ESF ndo remunerados.

. 1° Quadrimestre Variacdo
Instituicdo Curso N de alunos

2013 2012 N

Enfermagem 73 52 21

Odontologia 13 20 -7

UFRGS Fisioterapia 150 85 65
Psicologia 2 -

Medicina 9 18 -9
ZONA SUL Técnico em Enfermagem 23 -

PUCRS Enfermage.m 31 43 -12
Odontologia 57 -

UNIVERSITARIO Técnico em Enfermagem 12 18 -6

IPA Enfermagem 39 97 - 58
Fisioterapia 26 -

ULBRA Enfermagem 28 37 -9
SENAC Técnico em Enfermagem 23 5 18

Técnico em Enfermagem

LAFAYETTE Instrumentacéo Cirdrgica 18 5 13
Técnico em Enfermagem 6 -
FEEVALE Enfermagem 5 -
FACTUM Técnico em Enfermagem 62 18 44

UNISINOS Enfermagem 31 70 -39
Medicina 4 -

UFCSPA Enfermagem 38 25 13
Fonoaudiologia 10 -

Total 638 515 123

FONTE: Planilhas de Préticas Primeiro Quadrimestre 2013/2012 da EE/SMS.

O incremento de 123 alunos de ensino técnico e de graduacdo nas
modalidades de Observacdo Orientada, Préatica Curricular e Estagio na ESF, que
corresponde a um aumento de 23,8% sobre o primeiro quadrimestre de 2012, reflete
0 aumento da procura por campos de préatica nos servigos da Secretaria, bem como
a continuidade do trabalho de qualificagédo dos processos de acompanhamento e

controle das a¢des de ensino em servi¢co desenvolvido pela CPES.

Acdes de formacgéo / especializagdo — residéncias

Ainda envolvendo a integragdo ensino e servico, que tem tido um
desenvolvimento expressivo em toda a rede de servigos, incluindo os setores de

gestdo da SMS, ha a realizacdo de programas de residéncia multiprofissionais e
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meédicas, como também especializagbes lato sensu na area assistencial do SUS

municipal. As duas tabelas a seguir refletem o quantitativo destas pds-graduacdes

atuantes em Porto Alegre, distribuidas em préprias e ndo-proprias.

Tabela 22 — A¢bes de formacéo — residéncias propria

Lo 1° Quadrimestre L
Instituicdo de : Variacao

ensino Programa N de residentes

2013 2012 N

HMIPV Ginecologia e Obstetricia 21 21 -
HMIPV Pediatria 16 20 -4
HPS Residéncia Médica em Cirurgia Geral 06 06 -
HPS Residéncia Médica em Cirurgia do Trauma 03 02 -1
HPS Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia 16 16 -
HPS Residéncia em Psicologia Hospitalar 08 08 -
Total 70 73 -3

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

Tabela 23 — Ac¢bes de ensino de pds-graduacao realizadas em cooperacao técnica

Instituicdo de

N° de residentes

Locais de trabalho/servico de

; Programa e de alunos de .
ensino - ~ saude
especializacdo
Unidades de Saude da GD Eixo-
RIS: Enfase em Salde 12 Baltasar: Jenor Jarros, Santa Rosa,
Mental Nova Gleba, Beco dos Coqueiros,
GHC — ?ao Borja, Sarandi
Residéncia Area Técnica de Saude Bucal
Multiprofissional s . CGAPSES
P RIS: Enfase em Saude Unidades de Saude da GD Eixo-
da Familia e 8 )
Comunidade Baltasar: Jenor Jarros, Santa Rosa,
Nova Gleba, Beco dos Coqueiros,
Sao Borja, Sarandi
Enfase em Pneumologia ESF Vila Vargas
Sanitaria 5 UBS Panorama
CGVS
CAIS Mental Centro, Geragaopoa,
Enfase em Saude 17 Cais Mental Centro , CAPS Ad
Escola de Saude | Mental Coletiva Cruzeiro, Matriciamento Adulto GD
Publica - PLP, Nasca PLP.
Residéncia TS
Multiprofissional Ger(.encu?l Distrital Partgqon Lomba
do Pinheiro (ESF, matriciamento,
Enfase em Atencdo equipe de saude mental e na
Basica em Saude 33 gestédo da AB), HMIPV, CGVS,
Coletiva PACS (odonto), CSVC (fisio), CEO

(estomatologia e pacientes
especiais), ASSEPLA
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Cirurgia Geral

12 HPS — UTI do Trauma

HCPA Residéncia oftalmologia 04 HPS - Oftalmologia
Re’s[denua Pediatria 14 HPS — UTI Pediatrica
Médica
Residéncia
em Sadde 1 NASF - GCC
Residéncia 17 HMIPV
Psiquiatria
UFCSPA Residéncia Oftalmologia 06 CS Santa Marta
ReS|denC|a. 10 CS Santa Marta
Dermatologia
Instituto Brasileiro Formacso em
de Osteopatia - G 30 CSVC - Centro de Reabilitacdo
Osteopatia
IBO
GeraPoa,
Residéncia Integrada CAPS Centro,
UFRGS I\S/Iu!t(;pr(')\jl|33|to?{g leti em 7 CAPS Gléria/Cruzeiro/Cristal,
aude Mental Coletiva NASE GCC.
Totgl de 176
residentes

FONTE: COMESP/HPS; Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV e ED/CGADSS.

Tabela 24 - Comparativo das ac6es de ensino de pds-graduagéo

de pés-graduacédo

Comparativo das acdes de ensino

1° Quadrimestre -
N de alunos Variagdo
2013 2012 N° %
176 134 42 31,34

As acbes de ensino de pos-graduacdo aumentaram de 134 alunos

no 1°

quadrimestre ano de 2012 para 176 alunos no mesmo periodo de 2013,

representando um incremento de 30.6%.

6.2 Humanizagao na Assisténcia e da Gestao em

Quadro 8 - Metas anuais constantes na PAS

Saude

Previsto 2013

Realizado das agdes no
1° quadrimestre

101. Implantar  um
conjunto  definido de
critérios de humanizacéo,
conforme as diretrizes da
Politica Nacional de
Humanizacdo, de 47%
para 70% dos servicos da
SMS.

Acdes
Atualizacao sistematica dos
integrantes do Comité

Municipal de Humanizagdo em
Saude.

Nao realizado.

Capacitacdo e sensibilizacdo
dos integrantes dos GTHs com
vistas a formacdo de
multiplicadores.

Nao realizado.
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Realizacdo de oficinas de
capacitacdo e sensibilizacao, a
partir dos GTH.

Conforme quadro 3, abaixo.

Monitoramento e avaliagédo
dos servicos pelo GTH.

Realizado com base no relatério de
gestdo quadrimestral dos GTH.

Implantacdo da escuta
qualificada com critérios de
necessidade nos servicos de
saude - Acolhimento.

Em andamento nas portas de
entrada da rede de servicos. Em
especial nas unidades de APS,
com projeto em execucdo e sob a
coordenacdo da CGAPSES, e nos
servicos de Pronto-Atendimento e

HPS, ambos sob a coordenacéo da
CMU.

Qualificacdo da ambiéncia no . d d |
atendimento presencial com Projeto  sendo executado - pela

. ASSEPRO, por meio da EMP.
escuta qualificada.

Analise das Metas da PAS — 1° quadrimestre relacionadas com o Indicador:

No quadrimestre em andlise, as alteracdes na conducao do Nucleo e no Comité de Humanizacao,
com a necessidade pessoal de saida da coordenacdo, resultou em fragilidades para a
continuidade das atividades que vinham sendo desenvolvidas, bem como para o cumprimento das
acoes previstas na meta 101 da PAS. Apos esta analise, ha indicativo de retomada das atividades
do Comité de Humanizagao a partir de junho do ano vigente.

Até o final do més de abril do ano corrente, nao foram todos os GTH que
participaram de atividades de apoio e qualificagcdo para o fortalecimento das suas
atividades. Mesmo assim, os relatorios encaminhados pelos GTH apresentam
atividades as quais os integrantes participaram e que compreenderam ter
contribuido para o fortalecimento deste dispositivo da Politica de Humanizacdo no
municipio (Quadro abaixo).

Quadro 9 - Atividades de apoio e qualificacdo dos Grupos de Trabalho de Humanizacdo da PMPA/
SMS, realizadas no 1° quadrimestre de 2013.

GTH Atividade/ Curso* Descricéo N S:ritirlgiijg{;r%%ejadgtisil—jlggge
Seminario UNAIDS NI 01
GTH Centro Sensibilizacdo da Atencéo NI 01
Integral a Saude do Adolescente
S Part|C|paggg\fi;éf)gnlf;nhamento 10 dias 08
Oficina de Acolhimento Novos 4 horas 50 (aproximadamente)
Ingressantes
GTH GCC REUNIOES DO GTH 02 08
GTH PACS NI NI NI
GTH PABJ Reunifes do GTH-BJ 02 11
GTH PALP NI NI NI
GTH LENO NI NI NI

43



GTH HMIPV NI NI NI
GTH HPS Reunides do GTH 04 reunides 24
GTH NHNI NI NI NI
GTH SCS NI NI NI
GTH CGVS NI NI NI
GTH RES NI NI NI
GTH PA RES NI NI NI
:\s/l-(l)—gcyrpéo\cliar NI NI NI

FONTE: Comité Municipal de Humanizagdo, SMS, em maio/2013. *Inclui semindrios, cursos, congressos, encontros, reunides
que subsidiaram a implementag&o da Politica Municipal de Humanizag&o. Siglas: GTH = Grupo de Trabalho da Humanizagao;
NI = N&o Informado; NR = Ndo Realizado.

Como néo foram todos os GTH que encaminharam os seus relatérios
quadrimestrais, apresentamos na integra no anexo. Dos dezesseis (16) GTH
estabelecidos pelo Nucleo de Humanizacdo como indispenséveis a rede de apoio
para o fortalecimento da Humanizagdo nos servicos da SMS, nove (09)
encaminharam seus relatérios quadrimestrais a ASSEPLA.

Entre as atividades dos servicos de saude onde os GTH atuaram como
dispositivos de implementacdo e fortalecimento da PNH (Politica Nacional de
Humanizagédo), destaca-se as reunibes de equipes, as atividades de grupo e
oficinas, as atividades de educac&o permanente, a ambiéncia, o acolhimento e os
Conselhos Locais de Saude. Destas, o quadro abaixo apresenta um resumo da

quantidade de servigos com apoio dos GTH, por foco de atuagéo.

Quadro 10 - Numero de servicos da SMS com acfes apoiadas pelos Grupos de Trabalho de
Humanizacao como dispositivos para a implementacdo da humanizacao nos servigcos de salude da
PMPA/ SMS, no 1° quadrimestre de 2013.

Acdes dos servicos onde os GTH atuaram como dispositivo da PNH
Total de servigos informados 110
Com reunifes 57
Oficinas e grupos 14
Acdes de educacdo permanente 29
Ambiéncia 53
Acolhimento 27
CLS 20

FONTE: ASSEPLA.
O quadro acima quadro acima evidencia o foco de atua¢cédo dos GTH para a

consolidagéo das reunifes de equipe e da ambiéncia, seguido do apoio as agfes de
educacgéo permanente e do acolhimento. O quadro com o detalhamento dos servigos

que tiveram o apoio dos GTH no periodo esta apresentado no anexo Humanizagao.
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Para o quadro de atividades desenvolvidas pelos servicos de salude e que
atendam de forma humanizada, destaca-se que o GTH PLP considerou como
acolhimento apenas as unidades que realizam acolhimento com identificacdo de
necessidades em tempo integral. O GTH GCC informa, ainda, que o Conselho Local
de Saude da UBS Vila Gaucha estd em processo de formacdo, ainda sem
representantes eleitos.

O GTH do Hospital de Pronto Socorro destaca que o acolhimento utiliza a
classificagdo de risco com cinco (05) cores. Da mesma forma, os demais servigos de
Pronto-Atendimento estdo em processo de qualificagéo do acolhimento realizado, de
forma a utilizar a classificagdo de cinco cores como instrumento integrante do
acolhimento destes servigos.

Todas as agdes dos servigos e que tem enfoque humanizado, relatadas pelos

GTH, estao listadas no anexo Humanizagéao.

6.3 Ouvidoriado SUS

A Ouvidoria é o instrumento de participagdo individual dos usuarios do SUS
que auxilia com a gestdo democratica da saude publica. As demandas sé&o
recebidas por vérios canais, como as atendentes do Fala Porto Alegre — 156,
presencial com atendimento no prédio sede da Secretaria Municipal de Saude,
ouvidorias dos Governos Estadual e Federal, além dos vereadores, redes sociais,

entre outros.

Quadro 11— Meta anual constante da PAS

Realizado das acdes no

Previsto 2013 Acoes 1° quadrimestre

Reforma da area fisica para
Instalacdo do Call Center, | Piso, divisérias e pintura da area
atendimento presencial e | fisica prontos. Aguarda finalizacdo da
sala de espera  da | reforma da rede elétrica.

99. Reestruturar 100% da .
Ouvidoria.

OuvidoriaSUS de Porto

No primeiro momento, serao

Alegre. Aquisicao de cabines | utilizadas as cabines e mesas (novas)
completas com | ja utilizadas no setor. Apds o término
equipamentos. das obras, serdo definidos demais

moveis.
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Com o aumento dos casos
autéctones de dengue na capital, o
sistema Fala Porto Alegre — 156
Inclusdo da opcdo saude registrou, em um dia apenas, 100
no sistema Fala Porto solicitacdes e pedidos referentes a
Alegre. doenca. Por isto, foi incluido no
sistema a opg¢do dengue, que sera
substituida pela satde.

Integracdo do Sistema Técnicos do Ministério da Salde
Ouvidor SUS com o analisam as condic¢Bes da
Sistema Fala Porto Alegre. integracao.

Instituicdo do foérum de
Ouvidorias SUS  Porto Nao realizado.
Alegre.

A nova érea fisica vai reunir todos
profissionais da ouvidoria que estédo
distribuidos em diferentes locais na
sede da SMS em um Unico local. A
instalacdo das equipes em um Unico
local propiciara  uma maior
integracdo das equipes presencial,
recebimento e monitoramento das
demandas. Em junho, reunides com
toda a equipe reformulara o fluxo da
Ouvidoria e permitir4 a apresentacao
no Conselho.

Apresentar o novo projeto
de reestruturacdo  da
ouvidoria junto ao CMS

Andlise do realizado no quadrimestre (a¢c6es) na relagdo com o alcance da meta:

A Ouvidoria do SUS tem direcionado seus esforgos no relacionamento com o usuario, que é
fundamental para o seu funcionamento. Esse trabalho se da através da agilizacdo e qualidade
das respostas. Outro ponto importante, € a capacitacao permanente dos integrantes do setor para
a Ouvidoria estara a servico da populacdo, aptos a fornecer informag6es sobre o funcionamento
do SUS e os direitos dos cidad&os.

O funcionamento do Férum de Ouvidorias SUS Porto Alegre esta em planejamento, com previsao
de inicio de encontros para julho do ano corrente.

A tabela abaixo aponta que, mesmo com a diversidade de canais de
comunicacdo acessiveis, os dois mais acessados sdo o telefone 156 e o

atendimento presencial.

Tabela 25 - Quantidades e percentuais de atendimentos da Ouvidoria SMS — Porto Alegre por tipo de
canais de comunicacao nos primeiros quadrimestres de 2012 e 2013

Tipo de Documento 1° Quz;%rligwestre C;/gtda(l) 1° Quz;%rligwestre C;/gtda(l) Vari(;)géo
Ouvidoria do Estado 0 0,00 1 0,01 0,01
Porto Alegre.cc 0 0,00 1 0,01 0,01
Telefone 0 0,00 1 0,01 0,01
Servico de Atendimento - 115 0 0,00 4 0,04 0,04
CAR 0 0,00 13 0,12 0,12
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Céamara Municipal 1 0,02 1 0,01 0,01
Carta 0 0,00 5 0,05 0,05
Conselho Municipal de Saude 0 0,00 6 0,06 0,06
Twitter 3 0,04 14 0,13 0,09
Processo 2 0,05 5 0,00 0,03
Outros 7 0,12 7 0,07 0,05
Pedido de providéncia 12 0,21 6 0,06 -0,15
Ouvidor SUS 93 1,64 208 1,95 0,31
E-mail 105 1,85 255 2,39 0,64
Atendimento presencial 414 7,28 516 04,85 2,43
156 - Atendimento ao cidadao 5049 88,80 9612 90,25 1,45
Total 5686 100,00 10650 100,00

Destacamos que neste quadrimestre foi implantado o canal direto (digito 6)
nas opgdes do 156 para questdes relacionadas a dengue. Esta medida direcionou o
cidadao imediatamente para o atendimento na area e os casos notificados de casos

autéctones refletiu no grande aumento de demandas de informagdes sobre o tema.

Também é importante destacar a divulgacdo da Ouvidoria e o grande
incentivo da SMS de fortalecer esse canal como aproximagdo com a comunidade,
garantindo a participagdo popular na gestdo do servico publico. Isto se comprova
com o crescimento do nimero de demandas, que aumentou em 4.563 apenas pelo
156.

A tabela abaixo, exemplifica o numero de solicitacdes recebidas pelos
diversos setores da SMS. Lembramos que temos situagbes em que uma demanda
tramita em mais de uma éarea, outras sdo respondidas no mesmo dia sem a
necessidade de encaminhamento para nenhuma area (situacdes como localizacao

de posto, entre outros).

Tabela 26 - Relatorio de SolicitagBes por setores da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

Setores da SMS 1° Quadrimestre | Variacao
2012 2013 N
ASSECOM - Assessoria de Comunicacao 0040 0003 - 037
Assessoria Comunitaria 0006 0002 -004
Assessoria de Planejamento 0027 0024 -003
Assisténcia Farmacéutica 0027 0054 -027
Cartdo SUS 0028 0010 -018
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gg'\‘;\iggris_ g:rﬂosr(;.u(jeeral de Administracdo e Desenvolvimento de 0002 0003 0001
CGATA - Coord. Geral de Administracao Técnico Administrativa 0005 0004 0001
CGVS - Vigilancia em Saude 0614 0315 -299
goGOF\EdA?DnSadoria Geral da Rede de Atencéo Primaria em Saude - 0079 0009 - 070
Geréncia de Regulacdo de Servigos de Saude - GRSS 0104 0752 648
Geréncia Distrital Centro 0334 0469 135
Geréncia Distrital Gléria / Cruzeiro / Cristal 0236 0385 149
Geréncia Distrital Leste / Nordeste 0214 0390 176
SMS - Geréncia Distrital Noroeste / Humaita / llhas 0407 0416 009
Geréncia Distrital Norte / Eixo-Baltazar 0390 0582 192
Geréncia Distrital Partenon / Lomba do Pinheiro 0260 0481 221
Geréncia Distrital Restinga / Extremo Sul 0128 0336 208
Geréncia Distrital Sul / Centro-Sul 0341 0406 65
Hospital de Pronto Socorro - HPS 0041 0053 012
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas - HMIPV 0008 0016 008
Ouvidoria 3363 4779 1416
Pronto Atendimento Bom Jesus 0010 0015 005
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 0036 0052 016
Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro 0028 0015 -13
Pronto Atendimento Restinga 0008 0004 -004
SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia 0059 0064 0005
Urgéncia / Emergéncia 0121 0155 0034
NRV — Nucleo de Roedores e Vetores 1792 4084 2.292
TOTAL GERAL 6916 9794 2878

Nestes dados, ratifica-se 0 aumento das solicitagdes referente a dengue no
periodo, tendo havido um incremento de 2.292 demandas para o setor. Também
visualiza-se uma significativa e importante ampliacdo nas demandas da Gerencia de
Regulacdo dos Servicos de Saude (GRSS). Isto ocorreu, pois o fluxo foi alterado e
as demandas relativas aos prestadores de saude sédo dirigidas a este setor, como ja

vinha sendo apresentado nos ultimos relatérios de 2012.
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6.4 Assessoria de Comunicacéao

Quadro 12 - Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2013

Acdes

Realizado no 1° Quadrimestre

100. Realizar
atividades de
comunicacao
para 100%
das acdes da
Secretaria
Municipal de
Saude.

de
de

Realizacao
acoes
comunicacao
dirigida as metas

- Destacamos que as metas 1, 8, 9, 16, 29, 30, 33, 35,
36, 39, 38, 41, 42, 66, 76, 98 e 107 tiveram acles de
comunicacdo direta ou indiretamente relacionadas, seja
através de releases e notas de imprensa, abastecimento
do site, e-mails institucionais, confeccdo de materiais
graficos educativos e campanhas de suporte, bem como
eventos de alerta para a populagéo.

estabelecidas na | - Jdas metas 2, 17, 29, 48, 65, 75, 99 ndo contaram com
PAS. acOes de comunicacdo, em funcdo de néo ser o periodo
de execucdo da acdo no calendario alusivo a salde ao
longo do ano ou de nédo realizacdo de nenhuma acgéo
alusiva no 1° quadrimestre.
Elaboracédo de
projetos para | - Foram realizados, no periodo, projetos para atender a
atender as | 100% de todas as demandas solicitadas a Assecom e
demandas gue necessitaram de assessoramento de planejamento
especificas de | de comunicacao.
setores da SMS.
- 100% das atividades desenvolvidas pelos servigcos e
informadas a Assecom foram divulgadas tanto
internamente para servidores como externamente para
os veiculos de comunicacao.
- A Assecom fez a cobertura fotogréfica dos eventos,
reunides e atividades em geral da SMS.
- 100% das solicitagdes dos veiculos de imprensa da
Publicizaco das cidade f0r~am encaminhadas e atendidas..
atividades - A relagdo da SMS com a imprensa foi trabalhada por

desenvolvidas pelos
diversos setores da
Secretaria.

meio de entrevistas do Secretario de Saude ou
representante, notas, artigos, coletivas de imprensa,
visitas, releases divulgados no site da PMPA e por
contato telefénico.

- 100% das atividades de carater interno e informadas a
Assecom foram promovidas pelo e-mail institucional da
SMS e da SMA, pela News semanal da SMS e pelas
noticias do Gabinete de Comunicagédo da PMPA.

- Para autoridades e instituicbes a divulgacao foi
realizada por meio de convite digital, oficios e contatos
telefbnicos.
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Implantacdo de

- O Projeto de fortalecimento do SUS foi aprimorado, qualificado
e devera ser apresentado para Gabinete do Secretario.no inicio
do segundo quadrimestre, envolve: layout especifico para ser
lancado em campanha de valorizagao, para publico interno e
usuarios dos servicos, na data alusiva a criagdo do SUS, em
homenagem ao aniversario; uso da marca SUS em todos os
materiais e novas placas de sinalizacdo dos servicos; inser¢ao
do nome SUS em releases de imprensa relativos aos servigos
de vigilancia em saude; realizacdo de levantamento ainda em
2013 de todos os servicos de vigilancia em salde para
elaboracdo de projeto de comunicacdo especifico para
publicizacdo dos mesmos e vinculagdo ao SUS pela populacéo
e opinido publica; confeccdo de materiais graficos para a
campanha a ser langada no aniversario do SUS..

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

Ampliacao dos
canais de

comunicacao.

- Elaboracdo do planejamento anual de comunicacao, que sera
apresentado ao GS no inicio do 2° quadrimestre para aprovacao
e estudo de viabilidade financeira, que tem as seguintes
propostas relacionadas a esta acdo da PAS: organizar uma
rede de servidores capacitados em comunicacao, utilizacdo
qualificada e ampliada de quadro mural como instrumento de
comunicacdo interna e externa, fortificacdo dos eventos e a¢cbes
descentralizadas dos servicos como canais de comunicagéo
com as comunidades regionais e opinido publica, reunides
sistematicas com GDs para busca ativa de pautas de
valorizacao das iniciativas regionais.

- Site: a Assecom estqd atualizando cotidianamente e
qualificando cada vez mais as informag¢des contidas no site,
implantando, neste quadrimestre, novo link para divulgacéo dos
materiais publicitarios de campanhas e educativos e que
permite o acesso por parte dos servicos e publico externo.

- Redes Sociais: a Assecom elaborou neste quadrimestre
projeto para qualificacdo e ampliacdo das divulgagcbes, bem
como relatdrios de acessos e monitoramento das visualiza¢des
dos usuarios das redes sociais, segue nos anexos 0 primeiro
relatério de Facebook, que para o proximo quadrimestre sera
ainda mais qualificado.

Assessoramento
de comunicacdo
das demandas dos
gestores  quanto
aos projetos
estratégicos da
SMS.

- Os gestores receberam assessoria de comunicagdo para
100% das solicitacBes referentes a agdes estratégicas da SMS,
seja por meio de divulgacdo interna e externa, realizacdo de
eventos, reunides de planejamento.

Sistematizacdo dos
processos de
comunicacdo
interna.

- Elaboracdo do planejamento anual de comunicacao, que sera
apresentado ao GS no inicio do 2° quadrimestre para aprovacao
e estudo de viabilidade financeira, que tem as seguintes
propostas relacionadas a esta acdo da PAS: Confeccdo e
divulgagdo de manuais de padronizacdo de materiais
institucionais e de eventos, procedimentos para divulgacédo na
News, rotinas diarias de comunicacgéo, realizacdo de eventos e
atendimento a imprensa, visitas rotineiras do secretario aos
servicos de salde, criacdo da rede de servidores capacitados
para comunicagdo, realizacdo de diagnoéstico de Relagbes
Pdblicas nos hospitais da SMS, priorizacdo das aces
relacionadas as campanhas maiores como Aids/Hepatites,
Tuberculose, Dengue, DANTS, Galera Curticdo, Prevencao e
Atendimento a Infartos pela populacédo da cidade, Promogéo da
Vida e das a¢des de comunicacao para cumprimento das metas
da PAS.
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Estabelecimento

da relacdo com o
Gabinete de
Comunicacdo da
Prefeitura de Porto
Alegre, visando o

apoio para as
pautas de
imprensa e
publicidade.

- Foram realizados contatos por meio de reunibes com o
Gabinete de Comunicacdo em relacdo a situagbes mais
complexas que envolveram determinacdes e orientacdes de
centro de governo.

Padronizacdo da
sinalizacdo externa
dos servicos de
salde, conforme
normativa do MS.

- A Assecom no 1° quadrimestre ndo conseguiu dar inicio a
implantacdo da nova padronizacdo em funcdo da equipe
pequena e demanda alta de trabalho.

- Também ¢é importante salientar que a determinacdo do MS
orienta que a logo da esfera federal a ser usada é a comercial
sendo que a politica da SMS/POA atual é de usar o brasdo
oficial, evitando alteracdes e novos investimentos financeiros no
futuro com as trocas de gestdes. Esta situacdo estd em
discusséo.

- Ainda, para a implantacao deverdo ser trocadas e alteradas
todas as placas ja existentes, esta acdo demandara alto
investimento financeiro, licitacdo especifica e tempo para
levantamento de necessidades.

- Para dar inicio ao cumprimento da normativa, a orientacao é
gue cada servigco novo ou restaurado a partir do 2° quadrimestre
ja receba a nova sinalizacao, ficando a ASSEPRO/CGATA
responsavel por incluir o custo das placas nos projetos de
obras.

Realizacao de
licitacbes para a
confeccédo de
materiais
impressos e
eventos.

- Baseada no planejamento construido a Assecom elaborou 5
projetos de suporte que serdo encaminhados no 2°
guadrimestre para registro de pre¢os ou pregao eletrdnico. Sdo
eles: infraestrutura para eventos, materiais graficos em papel,
materiais graficos em lona, brindes, apoio acgbes de
comunicacao.

Materiais Gréaficos

Eventos/ acdes

Materiais de suporte, apoio e divulgacéo para:
Forum Social Tematico, Promocao da Saude no Carnaval, Raca, Cor e Etnia, Dia
Internacional da Mulher, Combate a Tuberculose, Nutricdo, Dia Mundial da Saude,
Testagem HIV, Dia Internacional da Agua, Semana da Enfermagem, Projeto

Paciente Certo no Lugar Certo e Conselho Municipal de Saude.

No quadrimestre os eventos que se destacaram foram:
Forum Social Mundial Temético, Centro de Hospitalidade aos familiares das Vitimas
do Incéndio de Santa Maria, Acdo de Saude no Porto Seco/Carnaval, Posse da
Nova Diretoria do IMESF; Inauguragdo Espagco Mamée e Bebé; Dia Internacional da

Mulher, Dia de Combate a Tuberculose, Dia Internacional da Agua, Autismo, Dia
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Mundial da Saude, Entrega de prémios do projeto Galera Curticdo, Langamento da
Campanha de combate a Violéncia contra a Mulher/ONU.

Campanhas

No quadrimestre, as campanhas de salde elaboradas e executadas foram:
Acdo de Saude para prevencdo no Carnaval, Testagens HIV, Sifilis e Hepatites
virais vinculadas as acgfes de outras areas, Dia Internacional da Mulher, Prevencéo

a Dengue, Combate a Tuberculose, Autismo, Vacinac¢do contra a gripe.

Noticias Veiculadas na Midia

O que foi destaque na imprensa neste quadrimestre foi:
Janeiro
O inicio da campanha de prevencdo a dengue, os preparativos da SMS para o
Carnaval e o apoio a vitimas do incéndio ocorrido na boate Kiss, em Santa Maria,
foram os assuntos predominantes no trabalho desenvolvido pela &rea de Jornalismo
da Assecom no més de janeiro.
Com relacdo a dengue, a divulgacao feita através do site do SMS e dos veiculos de
comunicacao teve como ponto de partida a difusdo de informagcdes a populacéo
sobre as formas de proliferagéo do mosquito Aedes aegypti (transmissor da doencga)
e de prevengao.
A campanha langada pela SMS e veiculada pela Assecom incluiu a apresenta¢do do
esquete teatral que ficou conhecido como Teatro da Dengue. Apresentado em
escolas, empresas e eventos, o0 espetaculo foi sendo cada vez mais solicitado por
estabelecimentos de ensino, organizac¢des e instituigdes.
A maneira como Porto Alegre se mobilizou para oferecer assisténcia as vitimas do
incéndio em Santa Maria que precisaram ser transferidas para hospitais da Capital
resultou em impacto positivo na imprensa local, nacional e internacional, que
destacou tanto a agilidade como a estrutura organizada para garantir atendimento

adequado e leitos suficientes.
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Fevereiro

As acbes de combate e prevencdo a dengue, o alerta epidemioldgico langado pela
Coordenadoria-Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) e o indicio de que o nimero
de casos de dengue tenderia a aumentar foi o tema de maior evidéncia na cobertura
da Assecom e no atendimento aos veiculos de comunicagéo.

No dia 5 de fevereiro, quando foi publicado no site da SMS o alerta epidemioldgico
emitido pela CGVS, foi concedida entrevista coletiva pelo secretario Carlos Henrique
Casartelli e o secretario estadual de Saude, Ciro Simoni, no auditério da SMS,
quando foi confirmado o primeiro caso autdctone de dengue em Porto Alegre em
2013. Foi anunciado que todas as medidas de controle estavam sendo tomadas e
que haveria inicialmente uma investigagédo mais aprofundada nos bairros Partenon e
Azenha, onde a situagéo indicava maior risco de infestagéo de focos de transmisséao.
Nas matérias veiculadas, abriram-se espacos para divulgacdo também das ac¢des
desenvolvidas pela SMS para controle da dengue, destacando-se entre elas as 717
armadilhas instaladas em diferentes regides da cidade pela CGVS para captura do
mosquito Aedes aegypti, os bloqueios feitos em bairro onde se confirmaram casos
da doencga, a remocdo de entulhos em terrenos baldios (especialmente no bairro
Partenon) e o Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa).

Durante o Carnaval, a estrutura de pronto atendimento no Complexo Cultural Porto
Seco - que funcionou desde a Muamba que precede as noites de desfiles e manteve
o atendimento também na reapresentacdo das escolas de samba campeds —
originou matérias na imprensa e entrevistas feitas com representantes da SMS.
Como inovacdes neste ano, foram destacados o treinamento de policiais militares
para primeiros socorros a vitimas de infarto e a utilizagdo de desfribiladores
cardiacos, por meio de convénio com uma empresa fornecedora.

A Campanha de Prevencdo a Aids, com distribuicdo de material informativo e
preservativos no periodo de Carnaval, também teve boa repercusséo na midia.

O modelo de atendimento em saude mental adotado pela SMS foi outro tema que
ganhou espago nos meios de comunicagdo, a propodsito do debate que se
estabeleceu nacionalmente desde que comecgou a ser discutida a possibilidade de
implantag@o da internagdo compulséria de dependentes quimicos em S&o Paulo e

no Rio de Janeiro.
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Marco

O maior destaque do més foi para o projeto experimental denominado “Paciente
Certo no Lugar Certo”, implementado pela SMS, inicialmente, em parceria com o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), anunciado em entrevista coletiva, dia
19 de margo.

O projeto Espaco Aconchego Mae-bebé, desenvolvido pela Area Técnica de
Nutricio e Politica de Humanizagdo para melhorar os indicadores de salde,
promover a qualidade de vida e reduzir o adoecimento e a mortalidade materna e

infantil, também foi noticia no més de marco.

Abril

A Campanha de Vacinagdo contra a Gripe, iniciada no dia 15 de abril - quando
também foi confirmado o primeiro caso de HIN1 em 2013 -, teve ampla divulgagéo
até o encerramento, em maio.

Porto Alegre superou a meta de imunizacdo estabelecida pelo Ministério da Saude
para os grupos considerados de maior risco, que era de 80%. Foram imunizadas na
Capital 304.239 pessoas da populacéo prioritéria, o equivalente a 97,59%.

Na divulgacdo de atividades internas das unidades de saude, repercutiu na midia a
iniciativa do espaco de leitura criado no Centro de Saude Navegantes, pertencente a
Geréncia Distrital Noroeste-Navegantes-Humaita-llhas. Logo depois da divulgacdo
dessa iniciativa, o0 secretario Carlos Henrique Casartelli foi procurado por
representantes da Fundacdo Galcha dos Bancos Sociais da Federacdo das
Industrias do Rio Grande do Sul (Fiergs), que propuseram uma parceria para
implantacé@o de espagos de leitura nas demais unidades de saude de Porto Alegre.
O andamento do processo de informatizacdo da rede municipal de salude entrou no
noticiario tendo como fato motivador a expansdo do agendamento eletrénico de
consultas na atencéo primaria para oito Unidades Basicas de Saude e oito Unidades
de Saude da Familia. O enfoque destacou que este novo modelo substitui as filas
para obtencdo de fichas pelo acolhimento de todos os usuarios que chegam as

unidades, durante manha e tarde.
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Acessos pela Web

Além dos canais de comunicagdo impresso, eventos/outras acdes e
jornalisticos listados acima, a SMS também conta com o site, twitter e com um
homepage no Facebook. Neste ultimo item, a SMS obteve mais de 54.845 acessos

no quadrimestre em analise, conforme demonstrado abaixo.

Quadro 13 - Visualizagdes Homepage Facebook SMS POA

Més N acesso
Janeiro 1.278
Fevereiro 26.907
Marco 17.566
Abril 9.094

FONTE: ASSECOM/SMS.

7 REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS

Os servigos do SUS estdo distribuidos, em Porto Alegre, nos territorios dos 17
Distritos Sanitarios (DS), que formam as Geréncias Distritais (GD). Os DS séo: Ilhas,
Humaita/Navegantes, Centro, Noroeste, Norte, Eixo Baltazar, Leste, Nordeste,
Gléria, Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul, Paternon, Lomba do Pinheiro, Restinga e
Extremo-Sul.

As GD séo estruturas administrativas e gestoras regionais e também espagos
de discussdo e pratica onde sdo operacionalizadas todas as estratégias para a
atencdo a saude na esfera do SUS. Na cidade, estdo distribuidas em oito regides de
saude: 1) Centro, 2) Noroeste /Humaita /Navegantes /llhas, 3) Norte /Eixo Baltazar,
4) Leste /Nordeste, 5) Gloria /Cruzeiro /Cristal, 6) Sul /Centro-Sul, 7) Paternon
/Lomba do Pinheiro, 8) Restinga /Extremo-Sul (Figura abaixo). S80 compostas por
Unidades de Salde, Centros de Especialidades e Servicos Especializados

Ambulatoriais e Substitutivos.
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Figura 1 — Mapa das Geréncias Distritais de Saude de Porto Alegre/RS.
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FONTE: SMS/ CGVS/ EVEV. Set/2012.

No territorio das Geréncias e seus Distritos de Saude também estdo os
servicos de urgéncia, emergéncia e hospitalares. No periodo analisado, houve o
inicio da reaproximacdo dos gestores dos servicos supracitados as Geréncias
Distritais, por meio das Equipes de Monitoramento Regional e da elaboracdo do
PMS 2014-2017. O objetivo é que todos os equipamentos de saude, mesmo que sob
coordenadorias diferentes, efetivem o espac¢o das Geréncias Distritais e das Equipes
de Monitoramento Regional como instancias de pactuagdo regional sobre o
funcionamento dos servicos no territdério, com vista a atuacdo em rede e a
potencializagdo de resultados em salde.

Sob a Coordenadoria Geral de Atencdo Priméaria e Especializada Ambulatorial
e Substitutiva, a Atencdo Primaria em Saude € ordenadora dos cuidados na rede de
servicos de salde desde o seu planejamento até sua execugo. E constituida pelas
Unidades Basicas de Saude - UBS, pelas Unidades de Saude da Familia - USF,
pelos Nucleos de Apoio & Saude da Familia - NASF, Equipes de Matriciamento em
Saude Mental e pelos Consultérios na Rua.

A Atencédo Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel de apoiador
da APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagndstico e/ ou assisténcia
especializada, quando necessario, ajudando na resolutividade da APS. J4 a Atencgéo

7

Substitutiva € prestada pelos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, pelas
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Unidades de Acolhimento - UA e pelos Residenciais Terapéuticos - RT. Esses
tltimos se constituem na alternativa de moradia proviséria ou, por um periodo mais
longo, de internag&o que se diferenciam do modelo hospitalar.

Sob a Coordenadoria Geral de Urgéncias, nos territérios dos DS e das GD
estdo os Pronto-Atendimentos (PA), as Bases do SAMU e os hospitais gerais e
especializados, proprios e conveniados ao SUS, com portas de urgéncia e
emergéncia. Os servicos de urgéncia e emergéncia tem como objeto de atencéo a
saude os casos agudos, onde o tempo para atendimento é fator decisivo na
diminuig&o e/ou suspensao do agravo a saude, de acordo com o risco apresentado.

Esse conjunto de equipamentos de salde e seus servicos, o que inclui
também os servigos de internagdo hospitalar e domiciliar, formam a rede de servigcos
do SUS em Porto Alegre, que serdo apresentados, a seguir, por esferas de atengéo

a salde.

7.1 Rede de Servicos de Atencdo Priméria a Saude

Na PAS 2013 estéo apresentadas as metas com enfoque na ampliacdo da
ESF, reforcando a importancia deste modelo na estruturagdo da APS (quadro

abaixo).

Quadro 14 — Acompanhamento das metas de estruturacao da Atencao Primaria a Saude por meio da
ESF, na Programacao Anual de Salde 2012 no 2° quadrimestre de 2012.

Metas 2013 Acdes Resultado da agéo

Redistribuicdo e/ou contratacdo
de profissionais.

Em processo de contratacao via IMESF e
chamamento de concurso.

Aguardando a habilitagdo do NASF GCC.

23. Implantar 8
Ncleos de Apoio
a Saude da
Familia (NASF).

Credenciamento e habilitacéo.
Adequacéao dos espagos fisicos
junto as US ou Centros de
especialidades nas Geréncias
LENO(1), GCC(1), SCS(1),
RES(2), NEB(1), PLP(2).

Incluido na planilha de obras por regiéo.

Levantamento de areas
prioritarias.

Discussao sendo realizada nas geréncias,
por meio do grupo de monitoramento.

Obras ainda néo concluidas. A UBS Séo

24. Ampliar a Congluséo da construgéo de José continuara com a atuacdo como
cobgrtura das novas unidades (Séo José e unidade basica de saude cgnforme deciséo
Equipes da COHAB Cavalhada e Castelo). :

Estratégia da
Saude da Familia
de 44% a 50% da
populagéo.

do CLS.

Inicio da construgdo de duas(02)
novas unidades (Jardim Maraba e
Parque das Orquideas).

USF Jardim Marabéa aguarda a elaboracéo
de projetos complementares e a USF
Parque das Orquideas encontra-se em
licitacdo, ambos conforme descritos no
capitulo Infraestrutura de apoio e logistica
deste Relatdrio de Gestao.
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Mudanca do modelo assistencial
das UBS com incluséo de ESF.

Processo sendo discutido coma as
gerencias distritais e reunides de equipe
com os apoiadores inclusive na inclusdo de
metas que visem mudanga no modelo de
atencdo na GIQ SUS

Compra de equipamentos
conforme relagdo padréo de
equipamentos.

Realizado, com apoio da equipe da
ASSEPRO EPC (Equipe de Programacao
de Compras), ambas da CGATA.

Contratagéo de pessoal.

Contratagdo via IMESF em andamento
assim como solictacédo de reposicao junto a
estautarios

48.Ampliar as
estratégias de
Reducéao de
Danos de 4 para
8 Geréncias
Distritais.

Contratagdo de redutores de
danos.

Realizacéo do termo de
cooperacao com centro de
formacéo de redutores de danos
com a ESP.

Inclusdo no calendério de
educacao permanente a diretriz
de trabalho de reducao de danos.

Aguarda contratacao via IMESF

56.Ampliar uma
Equipe de Apoio
Matricial em
Saude Mental de
3 para 8
Geréncias
Distritais de
Saude.

Levantamento das necessidades
de pessoal para composicéo das
equipes.

Formacéo das equipes de apoio
matricial nas Geréncias Distritais
Centro, SCS, RES, LENO, NHIN.

Elaboracao de protocolos e
diretrizes para o matriciamento.

Iniciado processo com a chegada de
profissionais na RES, LENO e SCS.
Discussao nas regides Centro e NHNI ja
iniciadas ja com inicio de algumas
pactuacdes

Especificamente sobre a cobertura de Estratégia de Salde da Familia, a

tabela abaixo apresenta a cobertura percentual da populacdo, por regido de

Geréncia Distrital, com ESF. A tabela apresenta também o total de Consultérios na
Rua (CR), Unidades Basicas de Saude (UBS), Equipes de Saude Bucal (ESB) e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Tabela 27 - Servicos Atencdo Primaria a Salde em Porto Alegre, RS - Comparativo do Acumulado

em 2012 e 2013.

GDs CR UBS USF ESF ESB ACS Cobertura (%) | Variacéo
1° Quadrim. |1° Quadrim. 1° Quadrim.  1° Quadrim. |1° Quadrim. |1° Quadrim. | 1° Quadrim. %
2013 | 2012 | 2013 |2012 |2013 |2012 2013 |2012 |2013 |2012 |2013 |2012 |2013 |2012 |2013/2012
Centro | 01 0 03 03 03 04 09 11 04 04 38 19 11,22 |14,21 -2,99
LENO |0 0 04 04 18 18 30 27 17 12 117 78 68,40 |61,56 6,84
SCS 0 0 10 10 07 07 11 10 05 04 39 33 19,80 |18,00 1,8
GCC |0 0 09 09 17 16 29 23 09 03 86 75 67,24 |53,33 13,91
NEB 01 01 09 09 17 13 34 32 10 09 127 52 62,00 |58,35 3,65
PLP 0 0 09 09 14 12 28 22 10 07 110 57 55,61 |40,12 15,49
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NHNI |0 0 06 06 09 09 25 25 11 11 58 33 46,92 |46,92 0,0

RES 0 0 04 04 09 07 18 12 07 05 69 49 65,77 43,8 21,97

POA 02 01 54 54 94 88 184 162 73 55 644 396 45,04 |39,6 5,44

FONTE: SMS/CGAPSES.

Para a cobertura de ESF, considerou-se o total de 3450 habitantes por equipe
e a populagéo contabilizada pelo Censo 2010 do IBGE. Para fins de referéncia, os
dados do Censo 2010 foram processado pela CGVS/ Equipe de Eventos Vitais, por
unidade de APS, Distrito Sanitario e Geréncia Distrital, e estdo disponiveis no site da
SMS.

Importante destacar que sao contabilizadas todas as equipes da ESF,
habilitadas ou n&o junto ao Ministério da Saude. Com este método, identifica-se um
aumento de cobertura de 5,44% da ESF para a populagcdo de Porto Alegre, na
comparacdo com o mesmo quadrimestre de 2012. O resultado é de 45,04% de
cobertura populacional de ESF, lembrando-se que a meta do PMS e da PAS 2013 é
de 50%.

Como a ampliagdo da ESF deve seguir uma progresséo continua, sugere-se
que nos proximos relatérios a tabela acima apresente o comparativo de
quadrimestres seguidos. Essa medida visa facilitar a compreensédo sobre as
mudancas da estrutura, o que ndo acontece com indicadores de situagdo de saude,
pois necessitam de tempo maior para que as mudancgas nos indicadores serem
visualizados.

O alcance desta cobertura da ESF no periodo analisado deve-se pelo
aumento de 22 equipes de ESF: 3 equipes na GD LENO: Milta Rodrigues I,
Timbaudva lll, jardim da FAPA II; 1 equipe na GD SCS: Moradas da hipica Ill; 06
equipes na GCC: Estrada dos Alpes |, Gléria L.ILIILIV, N. Senhora Medianeira IV; 2
equipes na GD NEB: 2 equipes na Domenico Feoli; 6 equipes na GD PLP: Campo
da Tuca LIl e Ill, Herdeiros I, Vila Vargas | e II; 6 equipes na GD RES: Castelo lll,
Lami 1,11 e lll, Nucleo Esperanca | e Il.

Cabe salientar que a inclusdo de equipes segue as definicdes das regides,
porém, permanece a dificuldade de inclusdo dos profissionais médicos. No periodo
analisado, eram 45 equipes da ESF sem médicos. Destas, 9 USF ficaram sem

nenhum médico, sendo a maioria delas nas GD RES, PLP, SCS e a NEB.
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Estas regides séo cobertas em ESF por diferentes prestadores de servigo,
sendo que o IC-FUC e o IMESF gerenciam a maior parte das equipes, conforme

apresentado no quadro abaixo:

Tabela 28 — Distribuicao de equipes de Saude da Familia em Porto Alegre/RS, por prestador de
servico no 1° quadrimestre de 2013.

Geréncia GHC HCPA HDP HMV ICFUC/ Total

Distrital IMESF
NHNI 16 0 0 2 7 25
NEB 15 0 0 0 19 34
PLP 0 0 0 0 28 28
GCC 0 0 3 0 26 29
LENO 8 0 0 0 22 30
RES 0 0 0 6 12 18
SCS 0 0 0 0 11 11
Centro 0 4 0 0 5 9
Total 39 4 3 8 130 184

FONTE: SMS/CGAPSES, em maio/2013.

O quadro acima apresenta, em uma mesma coluna, o ICFUC e IMESF, pois
h& equipes de ESF mistas, parte com trabalhadores do ICFUC e do IMESF. Estes
sdo em um total de 1572 trabalhadores, sendo 408 do ICFUC (25,95%) e 1164 do
IMESF (74,05%), conforme dados da SMS/CGADSS.

J& o aumento da cobertura de ESB foi em um total de 18 equipes de saude
bucal:LENO (5 equipes) Jardim da FAPA, Mato Sampaio, Milta Rodrigues, Timbalva
Il e Jardim Protasio Alves; GCC (6 equipes) Estrada dos Alpes, gloria 2 equipes, N
S Medianeira 2 equipes e S&o Gabriel 1 equipe; NEB (1 equipe) saude bucal; SCS
(1 equipe) na Cidade de Deus; PLP (3 equipes) Campo da Tuca, Herdeiros, Vila
Vargas; RES (2 equipes) Nucleo Esperanca e Lami.

Outra mudancga foi o atendimento aos moradores de rua, que em 2012 eram
atendidos pelo servico USF Sem Domicilio, que antes se contabilizava como 2
equipes da ESF a mais na GD Centro e que passou a ser denominada Consultério

na Rua, logo, com 01 equipe nesta nova denominagao.

7.2 Rede de Servigcos de Atencéo Especializada Ambulatorial e Substitutiva

O conjunto de servigos de atengdo especializada ambulatorial e substitutiva
compreendem servicos de baixa e média complexidade. Entre estes, o0s
ambulatorios de especialidades, os Centros Especializados de Odontologia e 0s
Centros de Atencdo Psicossocial, bem como algumas ofertas de exames e

especialidades especificos sdo foco na PAS 2013 (Quadro abaixo).
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Quadro 15

— Acompanhamento das metas de estruturacdo dos Servicos Especializados

Ambulatoriais da Programacéo Anual de Saude 2012, no 3° quadrimestre de 2012.

Metas 2013

Acgdes

Resultado das a¢des no
1° quadrimestre

35. Implementar o
plano de controle das
doencas crbnicas e
dos agravos ndo
transmissiveis em
100% das Geréncias
Distritais de Saude.

Definir a politica e o plano de
controle das doencas crbnicas e
dos agravos ndo transmissiveis.

Realizada a proposta de elaboragédo da
Politica e do Plano pelo GT DANTS.

Implantacdo de polos de
Academias da Salde nas
Geréncias Distritais de saude.

Incluido na planilha de obras por regiao.

Realizacdo de parcerias com
universidades, instituicoes
publicas ou privadas visando a

Equipes de Monitoramento iniciaram o
guadrimestre conforme o pactuado no
seminério anual de 2012, onde ficou
acordado que, entre o seu papel, esta a
instigacdo dos Distritos Docentes-
Assistenciais (geréncia + universidade)

ampliacdo das atividades | para atuarem com seus indicadores
educativas. prioritarios, utilizando-se dos recursos
existentes na regido (o que inclui as
universidades  parceiras e  alunos
envolvidos).
Realizacdo de acbBes de o ~ .
z N . ~ Realizacdo ndo monitorada neste
promogdo a alimentacdo e .
. . guadrimestre.
modos de vida saudavel.
Foi ministrada uma capacitacdo de

Ampliacdo da notificacdo da
violéncia nos servicos de salde
publicos e conveniados ao SUS.

atualizacdo da ficha de notificacdo para o
Servigo Social e a Geréncia do Hospital
Santo Antbnio. Foi realizado um
cronograma de capacitacOes para as ESF
da regido Centro, UBS Santa Marta e
GHC para o préximo quadrimestre (de
maio a agosto). Tem-se dado prioridade a
capacitacbes que contemplem varios
servicos ao mesmo tempo, para melhor
utilizacdo do mesmo (j4 descrito no
capitulo da Vigilancia em Saude deste
relatério).

Monitoramento do indicador pelo

Sistema VIGITEL anualmente. Agdo anual.
. .. |Nao realizado. As atividade de
Implantacdo  do  prontuario | . o x .
informatizacéo do quadrimestre

eletrénico com o médulo para o
controle das doencas e dos
agravos nao transmissiveis.

envolveram a implantagdo da agenda
informatizada de consultas nas unidades
de APS.

Implantacdo o rastreamento
cardiovascular na rotina de
atencao a mulher e nas US.

Protocolo realizado e em implantacao.

47. Ampliar a oferta

de bidpsias de
prostata de 200/ano
para 250/ano.

Elaboracao da Linha de Cuidado
da Urologia.

No quadrimestre foi priorizada a
elaboracdo da linha de cuidado das
especialidades urgéncia oftalmoldgica,
dor toracica, acidente isquémico
transitorio e cirurgia vascular (venosa e
arterial), conforme descrito no quadro de
metas do capitulo Regulagdo da Saulde,
neste relatério.
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Aquisicdo de medicamentos
para tratamento da hiperplasia
prostética.

Incluido medicamento na REMUME e
iniciado processo de compra.

Monitoramento da utilizacdo da
oferta dos procedimentos de
biopsia de préstata.

Realizado.

Diminuicao do tempo de espera
entre o diagndstico (biopsia) e a
primeira consulta.

Em processo.

57. Redefinir os 8
Centros de
Especialidades(CE)
existentes.

Reavaliacdo da localizacdo dos
Centros de Especialidades(CE).

Reavaliacdo regional do CE
objetivando avaliar o perfil do
servico.

Complementacéo dos
especialistas conforme perfil dos
CE.

Permanece a definicdo de espaco para o
CE NEB e na regido da restinga ficara no
Hospital da restinga em fase de obras

60. Implantar o plano
de acdo da Politica
Municipal de Saude
da Pessoa com
Deficiéncia.

Definicdo da politica Municipal
de Salde da Pessoa com
Deficiéncia.

Realizacdo de chamamento
publico para a contratualizacdo
e regulacdo dos servicos de
Fisioterapia e Salide Mental.

Monitoramento e avaliagdo da
rede de salde as pessoas com
deficiéncia.

Em processo.

Inclusdo do quesito pessoa com
deficiéncia no sistema de
informacao AGHOS.

Nao realizada.

74. Qualificar a rede
de prevencdo a
violéncia e promocédo
da salude nas 8
Geréncias Distritais.

Capacitacdo dos profissionais
para a atencdo integral as
pessoas em situacdo de
violéncia, desenvolvimento de
acoes de prevencdo e promocédo
da saude.

Realizacdo de oficinas para
articulacdo da rede de atencédo
as pessoas vitimas de violéncia.

Foi ministrada uma capacitacdo de
atualizacdo da ficha de notificacdo para o
Servigo Social e a Geréncia do Hospital
Santo Antbnio. Foi realizado um
cronograma de capacitacOes para as ESF
da regido Centro, UBS Santa Marta e
GHC para o préximo quadrimestre (de
maio a agosto). Tem-se dado prioridade a
capacitacbes que contemplem varios
servicos ao mesmo tempo, para melhor
utilizacdo do mesmo (j4 descrito no
capitulo da Vigilancia em Saude deste
relatério).

A CGAPSES esta em identificacdo de
servidores interessados em compér area
técnica responsaveis pela prevencdo as
violéncias.

O quadro de referéncias ndo sofreu alteragbes no quadrimestre em andlise.

Destaca-se o trabalho para a readequacdo da oferta de ecografias obstétricas,

incluindo a regionalizagdo do mesmo, o processo de incluséo no AGHOS e a

ampliacédo da oferta do exame em servigos proprios da SMS.
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Por equipamentos de saulde, a grade de referéncias especializadas

ambulatoriais compreende a seguinte distribuigcdo (abaixo):

Quadro 16 — Grade de referéncias especializadas ambulatoriais vigentes no 1° quadrimestre de
2013, em Porto Alegre/RS.

GD/ CE NASC CEO SAE SAE CRTB CTA CAPS
Servico A DST/AIDS | Hepatites
Centro |CE Santa| NASCA CEO Sanatorio O SAE |CRTB Amb. CAPSI
Marta Centro Santa |Partenon | Hepatites | Centro Dermatologia | Harmonia
Marta é referén Sanitaria/SES | CAPSi HCPA
cia para CAPS Il Centro
toda a CAPS Il HCPA
cidade. CAPSad IAPI
NHNI CE IAPI NASCA CEO |SAE IAPI CRTB Amb. CAPSad Il IAPI
NHNI  GHC NHNI Dermatologia | CAPS Il GHC
Sanitaria/SES | CAPSi GHC
PLP CE Murialdo |[NASCA CEO Sanatorio Sanatorio | CTA Caio| CAPSI
PLP Bom Partenon Partenon | Fernando Harmonia
Jesus Abreu CAPS Il GCC
CAPSad lll PLP
GCC CE Vila dos|NASCA CEO |SAE Vila CRTB CTA  Paulo| CAPSi HCPA
Comerciarios | GCC Vila dos GCC Cesar Bonfim | CAPS Il GCC
dos Comerciar CAPSad GCC
Comer |ios
-ciarios
SCS CE Camaqua |NASCA CEO |SAE Vila CRTB CTA  Paulo| CAPSI
SCS Vila dos GCC Cesar Bonfim | Harmonia
dos Comerciar CAPSII HCPA
Comer |ios CAPSad Vila
ciarios Nova
NEB - NASCA CEO |SAE IAPI CRTB Amb. CAPSi GHC
NEB GHC NHNI Dermatologia | CAPSII GHC
Sanitaria/SES | CAPSad GHC
RES - NASCA CEO |SAE Vila CRTB CTA  Paulo| CAPSI
RES Santa |dos RES Cesar Bonfim | Harmonia
Marta | Comerciar CAPSII Centro
ios CAPSad Vila
Nova
LENO |[CE Bom |[NASCA CEO |DS Leste: CRTB DS Leste: | CAPSIi GHC
Jesus LENO Bom Sanatorio LENO CTA Caio | CAPSII GHC
Jesus | Partenon Fernando CAPSad GHC
DS Abreu
Nordeste: DS Nordeste:
SAE IAPI Amb. Dermat.
Sanitaria/SES
Total 07 + 07 04 + 04 08 03 12
Ambulatérios CEO
conveniados UFRG
(GHC, S
HSL/PUCRS,
HCPA, Bco.
Olhos, Ben.
Portuguesa,
Sta. Casa,
Pg. Belém,
VI. Nova)

FONTE: SMS/ CGAPSES, em jan. 2013. Siglas: GD = Geréncia Distrital; CE = Centros de Especialidades; CEO = Centro
de Especialidades Odontoldgicas; SAE = Servi¢o de Atendimento Especializado; NASCA = Ndcleo de Atengdo a Saude da
Crianca e Adolescéncia; CRTB = Centro de Referéncia a Tuberculose; CTA = Centro de Testagem e Aconselhamento.
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Outros servigos especializados estdo em constante adequagdo entre areas
técnicas e GRSS, para a ampliagédo e a organizagdo das ofertas na rede de servigos
da SMS. Neste ponto, destaca-se o processo de definicdo do padrdo minimo de

ofertas nos Centros de Especialidades, em andamento no quadrimestre em andlise.

7.3 Rede de Servicos de Atencéao as Urgéncias

O conjunto de servicos de atencdo as urgéncias, bem como a sua produgéo
no periodo analisado estédo dispostos em capitulo deste relatorio, intitulado Atencao
as urgéncias e transporte de pacientes. De toda a forma, mesmo o modelo atual de
relatorio de gestdo da SMS apresentando o relatorio da atencdo as urgéncias e do
Hospital de Pronto-Socorro em separado, no periodo analisado ocorreu a aproximou
do HPS como parte integrante da CMU, bem como houve também a aproximacao
das outras portas de emergéncias hospitalares a SMS.

O objetivo est4 sendo o de alinhar as estratégias da SMS para a atencao as
urgéncias a realidade vivenciada nos servicos hospitalares de porta aberta. Com os
servicos disponiveis na cidade para a atencdo hospitalar as urgéncias (citar quantos
sdo), o enfoque da CMU esta na potencializagdo da capacidade instalada existente
e na instituicdo pactuada de processos de trabalho com a perspectiva de rede de
cuidados (classificacdo de cinco cores, plano de alta e efetivacdo das

contrarreferéncias).

64



7.4 Rede de Servigos de Internac&o Hospitalar e Domiciliar

A PAS 2013 foca a necessidade de implantacdo dos servicos de atencao

domiciliar, forme a meta 53 da PAS 2013 (quadro abaixo).

Quadro 17 — Acompanhamento das acdes das metas de estruturacdo dos servicos de internacao
domiciliar e Hospitalar, da Programacéo Anual de Saude 2013, no 1° quadrimestre de 2013.

Realizado das a¢des no

53. Ampliar as equipes de
atencao domiciliar
passando de 6 para 14
equipes do SAD

equipes de SAD.

Meta 2013 Acoes 1° quadrimestre
= Em tratativas com os hospitais
Pactuacdo com a rede , T
X S Vila Nova, Clinicas de Porto
hospitalar que sediara as

Alegre e Nossa Senhora da
Conceicao.

Definicdo do fluxo operativo
do SAD/POA

Fluxo operativo finalizado e em
validacdo com a coordenacao da
CMU.

Encaminhamento do projeto
para CMS, CIR/CIB/IMS e
cadastros formais.

Projeto em vias de finalizagdo
para ser apresentado ao CMS,
CIR, CIB, MS.

Implantar o sistema AGHOS
na atencao domiciliar

Processo de implantacdo em
tratativas com INFOREDE.

Andlise das Metas da PAS
No periodo analisado, esta meta e a area de atencao domiciliar estavam sendo acompanhados
pela Coordenadoria-Geral do Sistema Municipal de Urgéncias da SMS.

As demais metas da SMS associadas a estrutura da atengdo hospitalar estao
associados aos hospitais proprios, Hospital Materno infantil presidente Vargas e
Hospital de Pronto Socorro, que tem capitulos especificos neste relatorio (Hospitais

Préprios).

8 INFRA-ESTRUTURA DE APOIO

A Coordenagdo de Apoio Técnico Administrativo (CGATA) é formada pelas
equipes de Programacdo e Compras (EPC), Assessoria de Projetos (ASSEPRO),
Apoio Administrativo (EAA), Manutencdo Predial (EMP), Patrimbnio (EPAT),
Materiais (EMAT) e Informatica. Com esta composicdo, esta responsavel pelo
desenvolvimento das atividades de qualificagdo de manutencgéo da infraestrutura de
apoio, bem como pela logistica relacionada aos processos de gestdo, atengdo e de
vigilancia na SMS. Na programac¢éo anual de saude 2013, a CGATA é responsavel

pela meta 93, conforme o quadro a seguir:
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Quadro 18 — Meta anual constante da PAS

Realizado das a¢des no 1°

Meta Acoes gquadrimestre

Elaboracdo dos projetos das obras definidas
(USF Passo das Pedras Il, UBS Tristeza,
UBS Lami, USF Nova Gleba, USF Morro da
Cruz, USF Séao Pedro, UBS Sao Carlos, UBS

92. Reformar 12 |Diretor Pestana, CS Santa Marta, Cs |AS  demandas listadas
prédios da |Modelo, CS IAPI e CS Bom Jesus). pertencem ao processo de
Secretaria . refczrma das 30 un|dad§s eja
Municipal de Detalhamento dos projetos. estdo em fase de assinatura
Sadde. Execucao das obras. de contrato.

Mobiliar e equipar as unidades novas e

reformadas.

Atendimento das demandas de Manutencéo

predial conforme cronograma e

necessidades estabelecidas.

FONTE: CGATA, maio de 2013.

8.1 Obras e Reformas
No 1° quadrimestre foi finalizada a reforma na USF Recreio da Divisa
executada pela Equipe de Manutengdo Predial na Geréncia Partenon Lomba do

Pinheiro, que adaptou consultérios para dispensacgéo e recepcao.

Quadro 19 — Comparativo de obras concluidas no 1° quadrimestre dos anos de 2013 e 2012, na
SMS/POA.

1° Quadrimestre

2013 2012
Unidade: USF Séo Vicente Méartir — GD SCS
Unidade: USF Recreio da Divisa — GD PLP Obra: Construgdo da nova sede com
Obra: Adaptacgéo para consultorios, implantacdo novo servigo: Equipe de Saude
dispensacao e recep¢éo Bucal — Rua Emilia Perroni Fernandes, 110
Fonte de recurso: PMPA (040) Fonte de recurso: PMPA (040)
Demonstrativo do orgamento participativo:
2010/1021

Unidade: US Santissima Trindade / GHC (Vila
Dique) — GD PLP

Obra: Construcédo da nova sede - Av. 1999 n°
141, Loteamento Moradas do Porto

Fonte de recurso: PMPA (040)

Demonstrativo do orgamento participativo:
2011/736
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Unidade: USF Ernesto Aradjo — GD PLP —
Reforma e ampliacao

Obra: Reforma para implanta¢éo novo servigo:
3° Equipe de Saude da Familia e Equipe de
Salde Bucal — Rua Ernesto Aradjo, 443

Fonte de recurso: Fundo (Munic. Murialdo)
Demonstrativo do orgamento participativo:
2011/73

Unidade: CS Murialdo — GD PLP

Obra: Reforma para implantacdo de Farmacia e
Geréncia Distrital — Av.Bento Gongalves, 3722
Fonte de recurso: Fundo (Munic. Murialdo)
Demonstrativo do orgamento participativo:
2011/772

Unidade: Base SAMU Bom Jesus — GD LENO
Obra: Construcao da nova sede - Rua Heitor
Pires, 248

Fonte de recurso: PMPA (040); Fundo
(Minist.Saude e Munic.Solid.)

Demonstrativo do orgamento participativo:
2011/740

Unidade: Wenceslau Fontoura — GD LENO
Obra: Construcéo da nova sede com
implantacdo novo servigo: Equipe de Saude
Bucal — Rua José Luiz Martins Costa, 200
Fonte de recurso: PMPA (040)
Demonstrativo do orgamento participativo:
2005/1468

Unidade: Rubem Berta — GD NEB

Obra: Reforma - Rua Wolfram Metzler, 675
Fonte de recurso: Fundo (Munic. Solidaria)
Demonstrativo do orgamento participativo:

1998/2100

Unidade: UBS Fradique Vizeu

Obra: Construcéao da nova sede - Rua Frederico
Mentz, 374

Fonte de recurso: PMPA (040); Fonplata
Demonstrativo do orgamento participativo:
2009/1113

Unidade: USF Herdeiros

Obra: Reforma — Rua Alfredo Torres de
Vasconcellos, 90

Fonte de recurso: PMPA (040); Fundo
(Munic.Murialdo)
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Unidade: USF 5° Unidade

Obra: Reforma para implantacao de nova
Equipe de Saude da Familia e Equipe de Saude
Bucal - GD RES - Acesso Dois Vila Restinga,
20

Fonte de recurso: PMPA (040); Fundo
(Munic.Murialdo)

Demonstrativo do orgamento participativo:
2007/385

Unidade: UBS Restinga - GD RES
OBRA: Reforma — Rua Abolicao, 850
Fonte de recurso: PMPA (040); Fundo
(Munic.Murialdo)

Unidade: UBS Tronco - GD GCC

Obra: Reforma (Caixa de Agua e Cobertura da
entrada da unidade) — Rua Nossa Senhora do
Brasil, 565

Fonte de recurso: PMPA (040); Fundo
(Munic.Murialdo)

Unidade: UBS Belém Velho - GD GCC
Obra: Reforma — Estrada Costa Gama, 729
Fonte de recurso: PMPA (040); Fundo
(Munic.Murialdo)

Unidade: UBS Cristal (Reforma) - GD GCC
Obra: Reforma — Rua Cruzeiro do Sul, 2702
Fonte de recurso: PMPA (040); Fundo
(Munic.Murialdo)

Demonstrativo do orgamento participativo:
2011/403

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS

Segue abaixo quadro com todos os projetos e obras em andamento na SMS:

Quadro 20 - Obras e projetos de novas unidades e reformas em andamento na SMS no 1°
guadrimestre de 2013, em Porto Alegre/RS.

Situacéo de obras e/ou

: Descricéo
projetos

CS Santa Marta (Implantagcdo SAE DST/AIDS e novos servigos) - GD Centro
Contratagdo de projetos complementares para diversas unidades — ADM.
Obras/servigos em Cohab Cavalhada - Construgéo de nova unidade - GD SCS.

andamento Reforma pavimento térreo prédio SMS - Inforede, Ouvidoria, Informéatica
Bicicletarios - Nucleo Esperanca e Chapéu do Sol

Sede SAMU

Reforma das 30 Unidades.

Termo contratacdo de topografico para unidades diversas. Licitado, com
ordem de inicio prevista para 01/06/2013.

Contratagao projetos - Plano Diretor CS Santa Marta.
Obras/servigos em Contratagao projetos - Plano Diretor CS IAPI

licitagéo USF Parque das Orquideas (Constru¢éo de nova unidade) - GD LENO -
PAC1

UBS Panorama (Reforma e ampliagdo) - GD PLP
PA Lomba — Cercamento
Cercamento terreno Rua Sevilha, 65
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Raio X PA Lomba - adaptacdes da sala

PA Lomba - Reforma rede elétrica ¢/ construgdo de subestagdo (depende do
item 10)

Cercamento Rua Santo Alfredo

Contratagao de levant. topogréfico p/ terreno da UPA Navegantes.
Contratagdo de levant. topogréfico p/ terreno da UPA Azenha.
Gléria USF - GD GCC (Constr.de nova unidade)

Alteracdes Doménico Feoli

Servigos/projetos UBS Aparicio Borges (Reforma e ampliagdo p/implant. Gab. Dentéario) - GD
concluidos - GCC
ASSEPRO/CATA USF Jardim Maraba (Constru¢éo de nova unidade) - GD SCS

(aguardando projetos

Ampliagdo UBS Jardim Carvalho
complementares)

Cosme Damido USF (Const. de nova unidade) - GD PLP
UPA Azenha Partenon

PACS / CSVC (Contratacéo projetos complementares) - GD GCC -
Convénio MS

UBS Restinga (adequacdes - coleta leite)

Levantamento das 30 unidades

Timbatva USF - GD LENO (Reforma e Ampliag&o)

Rincéo USF - GD GCC (Reforma p/implantagéo de Gabinete Dentério)

Nossa Senhora das Gragas PSF - GD GCC (Reforma e ampliacéo p/implant.
Projetos em andamento Gab. Dentario).

Reforma prédio Av.Jerénimo Coelho

UBS Camagqua (adequacdes - contrapartida empreendimento)

PA Lomba - Adequacéo do alargamento viario da Av. Jodo de Oliveira
Remi&o

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Ainda, durante o 1° quadrimestre foram realizadas reunibes com o0s
Conselheiros de Saude, ASSEPLA e CGAPSES (Geréncias Distritais e
Coordenacgédo) para criar uma planilha unificada de demandas de reformas,
ampliagdes e construgbes. Com o intuito de orientar as discussdes de prioridades,
serdo levadas em consideracdo os planos de acdo das areas técnicas e a planilha
de caréncia em saude por distrito sanitario. A finalidade deste processo é trazer

clareza nas definicbes de obras das proximas Programacdes Anuais de Saude.

Cabe lembrar que a ASSEPRO né&o responde por obras realizadas nos
hospitais municipais, neste caso, Hospital Materno Infantil Presidente Vargas —
HMIPV e Hospital de Pronto Socorro — HPS. Porem com a redefinicdo do processo
de solicitagdo, priorizacdo e execugdo de obras para toda a SMS, estes setores

serdo incluidos no processo que envolve a ASSEPRO.

8.2 Programacéao e Compras
A Equipe de Programacdo e Compras € responséavel pelo encaminhamento
de solicitagdes de compra de todos os materiais de consumo e permanentes (exceto

HMIPV, HPS e unidades vinculadas a CMU por possuirem estrutura propria), através
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de processos licitatorios ou dispensas de licitacBes, realizadas pela Area de

Compras e Servigos da Secretaria Municipal da Fazenda (SMF).

Tabela 29 — Comparativo do total de recursos empenhados por tipo de material de consumo na SMS,

no 1° quadrimestre de 2012 e 2013.

1° Quadrimestre Variacao
Materiais de Consumo/Rede 2013 2012 %
R$ R$

Alimentacéo 69.114,20 36.363,29 90,06
Medicamentos 6.454.982,72 2.558.859,20 152,26
Enfermaria 1.504.420,17 1.172.580,03 28,29
Saude Bucal 372.162,60 131.174,98 183,71
Laboratoério 20.688,00 103.677,80 -80,04
Manutencgéo 115.766,50 257.711,16 -55,07
Informéatica 110,00 28.658,80 -99,61
Higiene e Limpeza 178.532,66 126.471,90 41.16
Transporte (pneus/6leos/combustiveis) 0,00 17.284,26 -100
Gases Medicinais 20.543,40 0,00 -
Gas Liquefeito 23.000,00 19.360,00 18,8
Escritério 84.413,91 59.770,60 41,22
Total 8.843.734,16 4511.912,02 96

FONTE: EPC/CGATA/SMS, em maio de 2013.

Na tabela acima verificamos que houve incremento de 96% de recursos

empenhados em material de consumo no quadrimestre. Observa-se que o0s

medicamentos representam o maior recurso empregado, cerca de 73% do total

empenhado. Ainda sobre medicamentos, tivemos grande aumento (152%) em

relacdo ao mesmo quadrimestre de 2012. Como consequéncia do aumento no

namero de equipes de saude bucal, temos aumento de 183,71% de recursos

empenhados em materiais de saude bucal.

Com relagdo aos materiais permanentes, temos pequena variagéo, de apenas

7,91%.

Tabela 30 - Comparativo de recursos empenhados em materiais permanentes no 1° quadrimestre de

2013 e 2012, SMS/POA.

1° Quadrimestre Variacao
Materiais Permanentes/Rede 2013 2012 %
0
R$ R$
Rede, CGVS, CMS, UPA Moacyr Scliar, Transporte,
Informatica, Salde Bucal, Ouvidoria, EAD. 318.156,33 292.966,27 -7,91
Total 318.156,33 292.966,27 -7,91

FONTE: EPC/CGATA/SMS, em maio de 2013.
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8.3 Equipe de Patriménio — EP

Como consequéncia do trabalho da EPC, a Equipe de Patrimbnio cadastra e
controla os materiais permanentes em sistema informatizado da Secretaria da
Fazenda, que passa a ser alvo de inventéarios fisicos. A seguir, a abaixo compara a
entrada de bens moveis permanentes classificados em gerais e de informética nos
1° quadrimestre de 2013 e 2012.

Tabela 31 — Comparacgéo na entrada bens gerais e bens de informatica, no 1° quadrimestre de 2013
e 2012, SMS/POA.

1° Quadrimestre Variagédo
Bens permanentes cadastrados
2013 2012 %
N° bens gerais 614 6.184 -91
N° bens informatica 148 2040 -73
Valor bens gerais R$ 973.700,70 R$ 4.648.518,68 -80
Valor bens informatica R$ 344.062,98 R$ 1.410.493,02 -75

FONTE: EQUIPE DE PATRIMONIO/CGATA/SMS

8.4 Nucleo de Licitagcfes e Contratos — NLC

O Ndcleo de Licitagbes e Contratos administra contratos de servigcos
terceirizados e de locagdo de iméveis; encaminha termos aditivos de alteragédo
contratual dos servigos de natureza continuada, bem como de prorrogagéo de prazo,
assessora a elaboragdo dos projetos béasicos para a contratacdo de servigos
diversos, junto a todos os setores da SMS; elabora edital de licitagbes e seu
julgamento; elabora contratos de obras e servigcos de engenharia e de dispensas e
87 inexigibilidades dos servicos de natureza continuada; analisa e controla a
despesa dos servigos terceirizados que envolvem méo-de-obra alocada dentro desta
SMS.

No quadrimestre, a NLC assessorou X projetos bésicos, conforme o quadro

abaixo:

Quadro 21 — Projetos basicos assessorados pelo NLC/CGATA no 1° quadrimestre de 2013.
Objeto Demandante Data de envio
Hospedagem CGVS — Registro de Precos CGVS 20/02/2013
Sinalizacdo SAMU CMU 22/02/2013
Servigos Técnicos Man. Ar Cond e Refr CGATA 05/03/2013
Servigo de Vigilancia CGATA 08/03/2013
Campanha Vacinagdo Comunicacdo/CGVS 08/03/2013
Servigos de recepgao hospitalar CGATA 05/04/2013

FONTE: NLC/SMS
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Segue quadro demonstrativo dos contratos de locacéo vigentes administrados pelo
NLC:

Quadro 22 — Contratos de locacéo de imoveis vigentes na SMS, no 1° quadrimestre de 2013.

Unidade Setor
UBS Assis Brasil CGAPES
Casa Transicdo CGAPES
Cais Mental 8 CGAPES
EMAT CGATA
UBS Gloria CGAPES
Partenon Saude Mental CGAPES
Arquivo SMS CGATA
UBS Campo da Tuca CGAPES
PPPNV CGAPES
USF Lomba do Pinheiro CGAPES
UBS Nonoai CGAPES
UBS Ceres CGAPES
USF Santo Alfredo CGAPES
UBS Panorama CGAPES
EMP CGATA
CAPS AD GD GCC CGAPES
USF Panorama CGAPES
CAPS Il GD GCC CGAPES
Prédio Sede SAMU SAMU
Garagem SAMU SAMU
Base SAMU Lomba do Pinheiro SAMU
UBS Assis Brasil CGAPES

Com relacdo a administracdo dos contratos de servicos de natureza
continuada, o NLC efetua todos os tramites necesséarios para a elaboracao dos
Termos Aditivos, que objetivam a prorrogagéo de prazo mantendo a continuidade do
servicos ou alteragdo do nimero de postos.

Com relagdo aos contratos de prestagdo de servigos continuados, o NLC
recebe e confere os expedientes de confirmacdo da despesa mensalmente,
verificando inclusive a regularidade de deposito do FGTS dos servidores
terceirizados. Atualmente a SMS possui 08 contratos de servigos de mao de obra
terceirizada de natureza continuada, envolvendo, no primeiro quadrimestre de 2013,
817 postos de servicos. Estes incluem servicos de limpeza, de portaria, de
vigilancia, de auxiliar de almoxarifado, de cozinha, de telefonia, servicos gerais e

Servigos operacionais.
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A contratacdo dos servicos terceirizados se da por postos de trabalho, que
pode ter carga horéaria diurna ou semanal (de segunda a segunda ou de segunda a
sexta), conforme as necessidades dos diferentes servicos da SMS. E importante
destacar que os profissionais que ocupam estes postos estdo presentes em todos
0S servigos proprios da SMS.

A tabela abaixo apresenta o total de postos de servigos por tipo de servigos e
seus custos, onde se conclui que a média mensal por posto de servico é de
aproximadamente R$ 2.500,00. Ainda, esta demonstrado na variacdo do total de
postos, bem como no total de recursos do periodo, o reflexo da ampliacdo do

namero de servicos da SMS.

Tabela 32 — Comparativo de postos dos contratos de prestacao de servigos continuados na SMS, no
1° quadrimestre de 2013 e 2013.

Postos de servicos 1° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %
Servigos de Limpeza 264 259 1,93
Servigos de Portaria 199 134 48,51
Servigos de Vigilancia 85 48 77,08
Servigos Gerais 55 44 25,00
Servigos Operacionais 60 33 81,82
Servigos de Cozinha 26 21 23,81
Servigos de Telefonia 95 81 17,28
Servigos de Auxiliar de Almoxarifado 33 33 0,00
Total de postos 817 653 25,11
Valor do periodo R$ 8.452.781,83 | R$ 6.854.665,53 23,31

8.5 Equipe de Transportes

O Servigco de Transportes da CGATA é caracterizado pelo transporte na
gestédo centralizada e nas geréncias distritais, como forma de efetivar os tramites
entre os setores e unidades, atuando especificamente como &area meio para a
gestdo em saude. Atualmente a equipe possui uma frota de 62 veiculos, sendo 23
proprios e 39 locados. O valor empenhado (comprometido) com a locacdo de
veiculos foi de R$ 694.821,80 e o valor liquidado (confirmada a despesa) foi R$
501.611,63.

Transporte Social

O Transporte Social disponibilizado pela Secretaria de Saude tem como
objetivo principal oferecer a oportunidade a criangas e adolescentes portadores de

deficiéncias mdltiplas, principalmente cadeirantes, e com precarias condi¢des
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socioecondmicas a realizarem seus programas de reabilitacdo, em clinicas
especializadas como Kinder, Educandério, Fadem, CEREPAL e AACD. Alguns deles
sdo atendidos diariamente, levados para tratamento no inicio da manh& e buscados

no final da tarde, j& outros sdo atendidos trés vezes por semana.

O servico foi ampliado no quadrimestre e agora € prestado por 09 veiculos
Vans, possibilitando a qualificagdo do servico prestado a esses pacientes. O
mapeamento das rotas de transporte definido por regibes possibilita realizar

melhoras na qualidade do transporte oferecido.

Com esta ampliacéo, foi possivel atender mais 16 criangas e adolescentes na
faixa etéria de 01 a 18 anos, ou seja, a oferta foi ampliada em 21%. Ainda, mais 02
(duas) criancas permanecem sendo transportadas pela ambulancia da Ecosul,

devido a gravidade de seu quadro clinico.

8.6 Informatizac&o da Saude

A equipe do Projeto de Modernizacgdo e Informatizacdo da Rede de Saude de
Porto Alegre é responsavel por planejar, executar, controlar e avaliar as etapas e
processos de implantag@o do Projeto de Modernizacdo da Gestdo de Saude, através
da Portaria 1220 de 15/12/2011.

As discussbes a respeito da modernizagdo da gestdo por meio da
informatizacdo da Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Porto Alegre tiveram
reinicio em maio de 2010, sendo formalizadas com a constituicdo de um Grupo
Técnico (GT) de Informatizacdo da SMS e com a criacdo do Projeto InfoRede. A
partir da constituicdo do GT, em setembro de 2010, iniciou-se o planejamento do

processo e etapas envolvidas.

Na PAS 2013, estdo contidas as metas de informatizacdo que foram
reformuladas a partir do que foi realizado em 2011 e 2012, a partir da retomada da
Informatizagdo na SMS, quando da elaboragédo das metas do Plano Municipal de
Saude 2010-2013 (PMS 2010-2013). Estas continuam apresentando trés macros
enfoques do processo de modernizagéo e informatizacdo da SMS: 1) Infraestrutura
de dados, equipamentos e conectividade, 2) Sistema de Informacdes e 3)

Capacitagoes.
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As metas da PAS 2013 para a

acompanhamento sé@o descritas no quadro abaixo.

Quadro 23 - Meta anual constante da PAS

informatizacdo da Saude e seu

Metas

Acgdes

Realizado das a¢des no
1° quadrimestre

93. Implantar infraestrutura
propria de comunicacao
em 20% da rede de
servigcos proprios da SMS
ainda n&o atendidos

Implantagéo de rede de
comunicacbes baseada em fibra
Otica e radio em todos os locais de
atendimento da SMS;

Nao realizada.

Aquisicdo de equipamentos de
informatica para as UBS.

Adquiridos 18
microcomputadores, 20
Impressoras de Cartdo SUS e
26 impressoras a Laser.

94. Implantar o cadastro do
usuario e o agendamento
eletrbnico das consultas de
atencao primaria em 100%
das US.

Elaboracdo de cronograma das
us conforme os critérios:
logistica de pontos de rede,
microcomputadores e
conectividade.

Cronograma de implantacao
elaborado.

Cronograma sendo
executado em um numero
médio de 3 unidades por
semana

Capacitacdo dos servidores da
SMS para utilizacdo do sistema
informatizado.

352 servidores da Atencao
Primaria  capacitados no
agendamento eletronico.

Acompanhamento do processo
nas US com Sistema implantado.

Acompanhamento pelos
consultores nas 25 US
(durante 4 dias em cada) e
participacdo em oito reunides
de colegiados para
apresentacdo do SI -
Agendas pela equipe técnica
SMS e consultores.
Acompanhamento realizado
com as gerencias distritais e
apoiadores institucionais.

95. Informatizar 100% dos
processos da rede de
salde.

Implantacdo dos SI: Mddulo
Urgéncia, Mdédulo Vigilancia em
Saude, Médulo Laboratorial,
Médulo Gestédo Hospitalar, Médulo
Atencéo Domiciliar, Médulo
Administrativo - Financeiro,
Médulo Business Inteligence (BI).

Houve evolucédo nos
cadastros e agendas da
Atencdo Primaéria, onde foi
atingido 16,89%, 25
Unidades de Saude, aptas a
utilizar o cadastro e agendas.

Qualificacdo das informacdes pela
interoperabilidade entre o sistema
AGHOS e os sistemas do MS

Nao realizada.

Inicio do processo da implantagéo
do prontuario eletrénico.

100% das consultas
especializadas iniciais, 63%
internacoes, 2,38% exames.
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Capacitacdo sobre o modulos
envolvidos - Infraestrutura de
capacitacdo (sala de aula com | Total de 541 servidores
20 computadores com licencas | capacitados em  diversos
de softwares, 1 projetores | médulos listados no relatério
multimidia e rede légica e rede | da Equipe de
elétrica, professor especialista | Desenvolvimento/CGADSS.
no sistema aghos e monitor
(PC).

Producdo acompanhada do

16,89% Unidades de Saude

Sistema AGHOS nos servigos e gcompankladas . apos
o implantacdo do sistema de
processos envolvidos;
agendamento.

96. Ampliar a | Conclusao da informatizacédo das . . o
; T : < Concluida a informatizacdo nas
informatizacao dos | centrais de regulacdo de . .

) o Centrais de Regulagéo:
processos do complexo | internages, exames e ~

: Internacéo, Consultas,
regulador de 70% para | procedimentos de alta
. Exames, APAC.

100% complexidade.

Andlise das Metas da PAS

Metas ndo alcancadas por processos pendentes na PGM e especificagcdes junto a Procempa:
Processo Infovia (conectividade), Processo de aquisicdo do Sistema de Informacdes — 22 etapa da
Modernizagao e Informatizacdo da Rede de Salide e Processo VDI e Thin client.

A meta 95 deve que ser reescrita e reprogramada, pois trata dos processos
de saude que ndo foram contemplados na 12 etapa (essencialmente o Complexo
Regulador contemplado na meta 96). O novo texto proposto da meta 95 é
Informatizar 11% dos processos de saude ndo contemplados na primeira etapa do
projeto. Ainda, tendo em vista a demora na contratacdo da 22 etapa, que até o
momento ndo possui contrato assinado, foi necessario reprogramar o0 projeto

conforme a tabela abaixo:

Tabela 33 — Reprogramacao da 22 Etapa do Projeto Inforede

Programacao \
Médulos da 22 etapa 2013 2014 2015 2016 |
1 Atencéo Primaria 40% 40% 20%
2 Pronto Atendimentos 16% 84%
3 Vigilancia em Saude 12,5% 37,5% 25% 25%
4 Gestao Hospitalar 30% 50% 20%
5 Materiais 100%
6 Servico Atengdo Domiciliar 100%
7 Financeiros 50% 50%
8 Business Inteligence 100%
9 Laborat6rio 100%
Total do projeto 11% 51% 35% 3%

FONTE: Equipe do Projeto InfoRede, SMS/POA, Maio de 2013
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Conjuntamente com as metas anuais constantes na PAS 2013, as etapas do
Projeto de Modernizacdo da Gestdo de Saude sdo 0s eixos centrais da
informatizacdo. No quadro abaixo estdo apresentadas as principais etapas do
projeto, com seus periodos de execucdo e percentuais (%) de metas atingidas,
seguidas de tabelas desdobradas, referentes aos respectivos subprojetos: 1°)
Wireless, 2°) Infraestrutura de equipamentos, 3°) Sistema de informagdes, 4°)

Infraestrutura de geréncia de dados, e 5°) Capacitagdes.

Quadro 24— Resumo do realizado acumulado nas Etapas do Projeto de Modernizacédo da Gestéo de
Saude da SMS/POA.

Atividade Planejada Periodo de execucéo Meta - % atingido
INFOVIA 22 etapa - (30%) Fev./2013 a Julho/2013[ 0% - Pendente de contratacdo
Infraestrutura de Geréncia de Dados —

Concluséo da instalagdo dos 5 Jul./2011 a Fev./2013 100%
servidores
Sistema de Informacdes:Aquisicdo Fev./2013 0%

80% (Central de Internacao,
Central de Consultas
Especializadas, Central de
APAC e Central de Exames).
541 servidores capacitados em
2013, sendo 3.979 servidores
capacitados desde o inicio do
projeto.

Implantagdo do Sl na area de regulacdo | Jul./2011 a Jul./2013

Capacitacdo dos Servidores Jan./2011 a Abri./2013

FONTE: Equipe do Projeto InfoRede, SMS/POA, Maio de 2013.

Subprojeto Wireless

Das 187 unidades a serem conectadas, 132 unidades ja estdo conectadas,
realizadas na 12 etapa do subprojeto Infovia. Para a 22 etapa estdo previstas 37
unidades de saude e 11 bases do SAMU. Todavia, a contratacdo esta pendente,

com processo tramitando na Procuradoria-Geral do Municipio - PGM.

Infraestrutura de Geréncia de Dados

Da mesma forma que o Subprojeto Wireless, o subprojeto Infraestrutura de
Geréncia de Dados tem como executor a Procempa, tendo sido instalados 5 novos
servidores em 2012. A situacdo atual é de migracdo dos acessos de todos os
usuérios do sistema para os novos servidores de aplicagdo. A incorporacdo dos
servidores visa garantir a capacidade e a confiabilidade para a Infraestrutura de

Geréncia de Dados de todo o Sistema Informatizado em implantagéo na SMS.
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Infraestrutura de Equipamentos

Até o més de abril de 2013, ja foram incorporados ao parque tecnolégico da
SMS 449 PC (18 no quadrimestre em andlise) tendo 7 Unidades sido totalmente
equipadas com microcomputadores, leitores biométricos, webcans e impressoras.
Isso j& possibilitou a implantagdo do Sistema Informatizado no mddulo
Cadastramento do Cidaddo, com identificagdo biométrica e foto digital e

Agendamento eletronico.

O avanco para as demais unidades de salde vem estendendo-se em
processos ja& homologados como o cadastramento, hoje j& realizados em 25
unidades entre UBS (unidades basicas de salude) e ESF (estratégias da saude da

familia).

A aquisi¢cdo dos Thin Client, que séo terminais para informatizagdo de todos
0s servicos da Atencdo Primaria de Saude esta pendente junto & Procempa e SMS,
para cotagdo de precos, uma vez que a especificagdo da tecnologia foi novamente
modificada. Assim como a efetivagdo da contratagéo da 22 etapa da informatizacgéo,
a situacgéo inviabiliza avangos no processo da implantagdo do sistema informatizado

e consequentemente, da implantacdo do prontuario eletrdnico.

No quadrimestre em analise, foram adquiridos 18 PC, 20 impressoras de

cartdo e 23 impressoras laser, além de serem instalados 125 pontos légicos.

Sistema de Informagdes

A aquisicao do Sistema de Informagdes adquirida em Termo de Cooperagao
Técnica com a Secretaria Estadual de Saude em dezembro de 2010, tendo sido
executada em 100% na primeira etapa. Os fonts do Sistema foram adquiridos pela
PROCEMPA e a rotina de compilacdo e atualizacdo de versdes esté sistematizada.
Para a garantia da transferéncia de tecnologia e know why e know how, além da
sistematizagdo de compilagdo de fonts foi colocado um analista de sistemas e um
programador pela PROCEMPA junto a equipe responsavel pela execucédo do projeto
de informatizacdo da SMS, além do analista de negdcios que ja acompanha o

mesmo desde 2011.

Além da ampliacdo da capacidade em Tecnologia da Informacdo (TI),
apresentada acima, a implantagdo do sistema de informagdes no Complexo

Regulador esta praticamente finalizada, dependendo da implantagdo dos processos
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de autorizagbes de procedimentos hospitalares e alguns ajustes ndo previstos pelos
setores de APAC e EXAMES, em seu detalhamento realizado em 2012.

Moédulo Exames

O Mdbdulo Exame, apesar de ter sido implantado em outubro de 2012 com um
exame piloto em todas as unidades basicas de saude, foi validado, porém néao
sofreu acréscimos por parte da gestdo do setor para inser¢do no Sl de novos
exames até o quadrimestre, mas com previsdo de prazo de conclusdo em
julho/2013, sob a gestédo do setor regular os exames com assimetria entre oferta e

demanda. Situagéo: sistema implantado.
Modulo APAC

O Mdédulo APAC, apo6s varias interrupgbes em cada fase planejada para
inicio, vem sendo tratado como pilotos pequenos, sendo justificado pelo setor, por
falta de pessoal para acompanhar em prazos menores. Situagdo: Sistema

implantado.

Modulo Internacéo

O Mdédulo Internacédo estéd implantado desde janeiro de 2011 e sob a gestao

do setor, regular 100% dos leitos hospitalares. Situagéo: Sistema implantado.

Moédulo Consultas Especializadas

O Moddulo Consultas Especializadas esta implantado desde agosto de 2011 e
também sob a gestdo do setor regular 100% das consultas iniciais. Situacao:

Sistema implantado.

Moédulo Autorizacdes de Procedimentos de Contas Hospitalares

O Modulo de Autorizagdes de Procedimentos de Contas Hospitalares ainda
ndo estd implantado, restando definicdes sobre as funcionalidades do sistema
AGHOS. A ASSEPLA foi demandada pelo Gabinete do Secretério para auxiliar a
definicdo de fluxos do Nucleo de Avaliagdo de Contas Hospitalares, bem como de
eventuais alteracbes que o sistema necessite para ser implantado efetivamente.

Situagao: Sistema em implantacéo.
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Subprojeto Capacitagcéo dos Servidores

A implantagdo da informatizagdo, por meio de um Sistema que integralize
todas as informagBes necessérias a atencdo e a gestdo em saude, exige ser
estimulada por processos de educagédo permanente para a compreensao e adesao

dos colaboradores trabalhadores e dos prestadores.

Observa-se no quadrimestre que os servicos de Atencdo Primaria vém
recebendo capacitagcdo para o processo de Acolhimento, além das capacitacdes
previstas no uso do sistema. Existe adesdo e procura pelos profissionais,
estabelecendo-se desta forma a oportunidade de fomentar a reflexdo para os
processos de trabalho e inovagbes propostas, de modo a incorporar a sua prética
diaria, ndo soO a tecnicalidade que o Sl propbe, mas a melhor forma de prestar

atendimento & populagéo.

Os dados quantitativos das capacitagdes por tipo encontram-se no anexo |,

oriundo da Equipe de Desenvolvimento da CGADSS.

9 PRODUCAO

9.1 Atencéo Priméria a Saude

Tabela 34 - Consulta Médica em Atencéo Basica

a o 1° Quadrimestre Variacao

Geréncias Distritais 201Q3 2012 N, & %
GD Centro 26.842 26.479 363 | 1,37%
GD Gloria Cruzeiro Cristal 42.040 40.529 1.511 | 3,73%
GD Leste Nordeste 61.283 52.446 8.837 |16,85%
GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 56.434 55.539 895 | 1,61%
GD Norte Eixo Baltazar 61.819 62.071 -252 |-0,41%
GD Partenon Lomba Pinheiro 55.326 49.948 5.378 |10,77%
GD Restinga Extremo Sul 26.212 28.287 |-2.075|-7,34%
GD Sul Centro Sul 48.699 43.529 5.170 |11,88%
Total 378.655 358.828 |19.827| 5,53%

FONTE: SIA TABWIN, Procedimentos Unif: 0301010064, 0301010080, 0301010110, 0301010129, 0301060037, 0301060045,
0301060053

Avaliando a produgdo de consulta médica em atenc@o bésica observa-se
variagao nao significativa de produgéo na cidade em geral, visto ingresso discreto de
profissionais médicos na atencdo basica, assim como as adequagfes de carga
horaria ap6s a implantagédo do cartdo ponto em todas as unidades bésicas de salde.

Identifica-se, porém, a diminuicdo da producdo de consultas em algumas regides
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com auséncia de profissionais médicos nas USF, como descrito no item rede de
servicos e referéncias. Fazendo a avaliagéo do indicador 1,3 consulta medica/ hab.
(indicador PMAQ), encontramos neste quadrimestre 0,27 projetando ao ano 0,80 ,

resultado ainda abaixo do esperado.

Cabe salientar que existem falhas de producdo identificadas em varias
unidades, onde a produgdo apresentada no SIA/TabWin se encontram zeradas
mesmo com a presenca de profissionais médicos. Medida de corre¢édo junto as

Unidades e Geréncias ja foram tomadas para qualificar o registro de producao.

Tabela 35 - Consulta Médica em atencéo especializada exceto os hospitais.

P 1° Quadrimestre Variagao
Geréncia Distrital 2013 2012 N ‘ %
GD centro 19.882 18.384 1.498 8,15
GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 15.826 13.313 2.513 18,88
GD Norte Eixo Baltazar 387 75 312 416,00
GD Leste Nordeste 1.957 1.893 64 3,38
GD Gloria Cruzeiro Cristal 11.036 12.196 -1.160 -9,51
GD Sul Centro Sul 3.260 1.986 1.274 64,15
GD Partenon Lomba Pinheiro 5.832 1.559 4.273 274,09
GD Restinga Extremo Sul 516 523 -7 -1,34
Total 58.696 50.279 8.417 16,74

FONTE: SIA TABWIN, Procedimentos Unif: 0301010072

No que se refere a produgdo meédica especializada identifica-se um aumento
na producdo de consultas realizadas de 16,74%. Reflexo da inclusdo de todos os
centros de especilidades no sistema AGHOS e a estabilidade de carga horéria, apés
a finalizac&@o da inclusé@o destes profissionais no sistema de cartdo ponto. Porém ndo
h& indicador de acompanhamento definido.Também se identifica o aumento de
consultas especializadas na GD NEB que ndo possui centro de especialidade,
porem iniciou ao longo de 2012 a incluir a produgéo de seus servigos especializados
como, NASCA, equipe de matriciamento que receberam profissionais médicos
principalmente psiquiatras. Outro dado a avaliar que ao receber CNES especifico por
servico, e responsabilidade sobre a sua produc¢éo tornou mais visivel em todas as
regibes da cidade. Atualmente podemos comparar a produgdo por Servigo
diretamente no SIA. Anteriormente as produgbes dos servigos especializados
(NASCAS, Equipes de saude mental, CAPS) eram apresentadas junto aos centros
de especialidades, dificultando avaliagdo e monitoramento da gestéo entre servigcos

de mesma caracteristica que para avaliar producéo precisava de relatérios paralelos.
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Cabe salientar que foi retirado da analise 356 procedimentos do 1°
quadrimestre/2012 da GD RES, pois as unidades (2264587-UBS Restinga e
2264609-UBS Macedobnia) registraram em janeiro e fevereiro de 2012 as consultas
de pediatria e ginecologia como cddigo 0301010072 que é consulta especializada.
Estas consultas (pediatria e ginecologia) devem ser em unidade bésica, com cédigos
de consultas médicas na atencdo basica. A partir de margo de 2012 a situacédo foi

corrigida e as consultas de pediatria e ginecologia passaram a ser registradas na

atencéo basica.

9.2 Atencéao Especializada

9.2.1 Saude Bucal

Quadro 25 — Metas da Programacédo Anual de Saude

Previsto 2013

Acdes

Realizado das a¢des no 1°
guadrimestre

25. Ampliar o}
atendimento
odontolégico no 3°
turno, passando de
3 para 8 GDs com
equipes
implantadas.

Reorganizacdo dos fluxos e

processos de trabalho.

Realizado levantamento com as
Geréncias Distritais sobre as
possibilidades e disponibilidades de
implantacéo do 3° turno.

Realocacdo de recursos humanos
disponiveis.

N&o realizado. Aguarda chamada de
dentistas vagas em aberto.

28. Realizar primeira
Consulta
odontolégica
programéatica em
80% alunos do 1° e
ultimo ano do ensino
fundamental das
escolas publicas das
areas de
abrangéncia das
ESB das ESF.

Atualizacdo do nuamero de escolas
publicas vinculadas as ESF.

Atualmente 163 escolas estdo
vinculadas as ESF. Ocorreu a
implantagdo do FormSUS para
coleta de dados a partir das
unidades de salde como forma de
incentivo a adesdao efetiva ao PSE.

Atualizacdo dos projetos de
promocgao e prevencdo em saude
bucal para escolares e pré-escola.

Realizacdo de a¢bes de educacgédo e
prevencao na escola através do PSE
onde foram avaliados 67% dos
alunos do publico-alvo no periodo.

Aquisicdo dos insumos e materiais
educativos e de escovacdo

Distribuicdo de folders, kits de
educacao em saude bucal e insumos
de escovacdo as Unidades de
Saude.
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29. Realizar
atividade de
escovacdo dental ou
aplicacdo topica de
fldor supervisionada
em 80% alunos do
1° e dltimo ano do
ensino fundamental
das escolas publicas

Atualizacdo dos projetos de
promocgao e prevencdo em saude
bucal para escolares e pré-
escolares.

Implantacdo do FormSUS para
coleta de dados a partir das
unidades de salude como forma de
incentivo a adesao efetiva ao PSE.
Realizacdo de Educacdo Dental
Supervisionada e Aplicacao Topica
de Fldor em 21,61% dos alunos.

Aquisicdo dos insumos e materiais
educativos e de escovacdo

Distribuicdo de folders, kits de
educacédo em saude bucal e insumos
de escovacdo as Unidades de
Saude.

das areas de
abrangéncia das | Parcerias institucionais com SMED, Reafi %0 d . SMED
ESB das ESF SEC, e SESC para a realizagdo de | camacao da parcena com
~ : , para planejamento do PSE 2013.
acoes preventivas em saude bucal.
Atualmente 163 escolas estédo
vinculadas as ESF.
Atualizacdo do numero de escolas | Houve a implantagdo do FormSUS
publicas vinculadas as ESF. para coleta de dados a partir das
30. Realizar unidades de salude como forma de
atividade incentivo & adeséo efetiva ao PSE.
Egg;;ﬂtwaerenm S%%%Z Atualizacdo dos projetos de | Realizacao de atividade educativa

alunos do 1° e
Gltimo ano do ensino

fundamental das
escolas publicas das
areas de
abrangéncia das
ESB das ESF.

promoc¢ao e prevencdo em saude
bucal para escolares e pré-
escolares.

em 72,93%do publico-alvo.
Distribuicao de materiais e insumos
educativos e de escovacao.

Aquisicdo dos insumos e materiais
educativos e de escovacao.

kits de
bucal as

Distribuicdo de folders,
educacdo em salde
Unidades de Saude.

Parcerias institucionais com SMED,
SEC, e SESC para a realizagédo de
acoes preventivas em saude bucal.

Reafirmacéo da parceria com SMED
para planejamento do PSE 2013

31. Ampliar de 58
para 81 o numero
de ESB na ESF.

Abertura de 14 novas Equipes de

!I)ef|n|(;ao~ dos .Ioca|s Pard | saide Bucal vinculadas as ESFs
implantacéo das equipes. (totalizando 72 ESBs)
Levantamento através do FormSUS
para verificar demandas de obras e
Adequacdo fisica dos locais | equipamentos das unidades.
definidos. Composicdo de um GT para a

discussdo das obras prioritarias a
partir do levantamento do FormSUS.

Aquisicao de
odontolégicos

equipamentos

Realizado levantamento para
verificar demandas de obras e
equipamentos das unidades para
definir prioridades de compra.

Contratagdo de pessoal.

Aguardam chamada 13 vagas para o
cargo de cirurgido-dentista
estatutario e 10 vagas de auxiliar de
salde bucal estatutario.

83




58. Ampliar de 5

para 6 o niUmero de Foram remanejados profissionais
Centros de | Contratacdo de profissionais. das ESB (com reposicao para essas)
Especialidades para os CEO.

odontolégicas(CEO).

87. Avisar 100% dos . .
Capacitacdo sendo realizada epla

pacientes com Sen§|b|llzagao dos traba!hadgres € | INFOREDE/GSH para todas 0s
consultas e exames | usudrios para a atualizacdo do - =
. trabalhadores das unidade que estédo
especializados cadastro. o . )
iniciando com cadastro informatizado
agendados.

Andlise das Metas da PAS

Meta 25: Embora existam atualmente sete (7) unidades com atendimento em terceiro turno, a
distribuicdo destes servicos ainda € desigual e estd concentrado em quatro geréncias distritais
(PLP, SCS, GCC e Restinga). A ampliacao de terceiros turnos de atendimento sera realizada com
a inversédo de turnos de atendimento das UBSs mapeadas e com RH disponivel.

Meta 28 e Meta 29: O primeiro quadrimestre contempla fundamentalmente a primeira avaliagdo
(64,11%) e realizacdo de atividades educativas (72,93%) com o publico alvo do PSE. O programa
estd estruturado de forma a identificar individualmente as necessidades e fornecer o tratamento
indicado para cada aluno. As ac¢Bes de levantamento epidemioldgico e de promocdo da saude
precedem as intervengdes. O resultado leva a crer que as metas serdo atingidas ao longo dos
meses subseqiientes.

Meta 30: As intervencdes e procedimentos preventivos (21,61%) serdo ampliados ao longo dos
meses subseqiientes com a continuidade do programa.

Meta 31: A ampliacdo de unidades supera as expectativas para o primeiro quadrimestre (72
unidades). A cobertura calculada por carga horaria CD em marc¢o de 2013 € igual a 32,20%.

Meta 58: Aos Centros de Especialidade Odontologica Santa Marta; Vila dos Comerciarios; Bom
Jesus; UFRGS e GHC serd somado o CEO IAPI. Até o momento o nimero de CEOs se mantém
em 5. O CEO do IAPI (sexto CEO) aguarda a lotacao de profissionais auxiliares para iniciar
atendimento ao publico. Este servigo contard com cinco cirurgides—dentistas, quatro auxiliares de
salde bucal, um estagiario, equipamentos e demais insumos. Est4 em processo de organizacdo de
fluxos, triagem da lista de espera e organizacdo do espaco de trabalho. A abertura depende do
remanejo de pessoal auxiliar e aprovacdo de compra emergencial em processo de realizagao.

FONTE: CGAPSES — Area técnica Salde Bucal — PAS.

A rede de Porto Alegre conta com 51 equipes de saude bucal modalidade
I(Cirurgido dentista e Auxiliar de saude bucal) e 21 equipes modalidade Il(Cirurgiéo
dentista, Técnico em saude bucal e Auxiliar em salde bucal) na Estratégia de Saude
da Familia. S&o 43 Unidades Bésicas de Saude no modelo tradicional, somando 115

servicos na atencao basica.
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Quadro 26 — Descricao dos Indicadores de Producéo.

Producao Descricéo

Primeiras Consultas: Avaliagcao das condi¢cfes gerais de saude
1. Cobertura de primeira consulta | e realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade de

odontoldgica programatica diagnoéstico e, necessariamente, elaboracdo de um plano
preventivo-terapéutico.
2. Média da acgéo coletiva de Média de Escovacado dental realizada com grupo populacional

escovacao dental supervisionada |realizado sob a supervisdo de um profissional de salde.
Procedimentos como restauracdes, profilaxias, remocdo de
tartaro, aplicagcdes de fldor, entre outros realizados na atencao

3. Média de Procedimentos
Basicos Individuais por habitante

basica.
4. Proporc¢ao de Procedimentos Procedimentos especializados como tratamentos de canais,
Especializados em Relagéo aos tratamento de gengiva, cirurgias entre outros por
Basicos procedimentos basicos.
5. Percentual de Exodontias de
Dente Permanente em Relacéo Exodontias — nimero de extracdes dentais realizadas por
aos Procedimentos Basicos procedimentos basicos
Individuais

Atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros
6. Producao do nivel basico, agudos ou agudizacdes de patologias crbnicas, de baixa
secundario, emergéncias e complexidade, que sdo acolhidos nas unidades basicas de
urgéncias salde, sem agendamento prévio, onde recebem atendimento

e tem sua necessidade assistencial atendida.

FONTE: SIGTAP.DATASUS.

Tabela 36 - Indicadores de Monitoramento de Producéo.

1° Quadrimestre variacio
Producéo Cobertura (%) ¢
2013 2012 %
1. Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica 1,47 0,91 61,54
2. Média da acdo coletiva de escovacao dental supervisionada 0,63 0,22 186,36
3. Média de Procedimentos Basicos Individuais por habitante 0,10 0,08 25,00
4.,P.ropor(;ao de Procedimentos Especializados em Relacao aos 0.03 0,19 84,21
Basicos
5. Percentqal de Exogio.ntlas dg pen'ge Permanente em Relagéo 3.76 2.67 40,82
aos Procedimentos Basicos Individuais
6. APro.dugao do nivel basico, secundario, emergéncias e 1,670 4.837 65,48
urgéncias

FONTE: SIA SUS TABWIN.

O aumento da cobertura de primeiras consultas odontolégicas indica que o
acesso foi ampliado neste primeiro quadrimestre. A proposta de acolhimento com
identificacdo de necessidades e inclusdo dos escolares de forma programatica

(Programa Saude na Escola - PSE) contribuiram para este acréscimo.

O PSE tem como etapas iniciais o diagnéstico e educacdo em saude, €

esperado que as agfes coletivas de escovacdo aumentem no proximo quadrimestre.
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A resolubilidade representada pela ampliagdo dos procedimentos bésicos é
subseqgiiente ao acesso ao cuidado odontologico. A analise de intervengédo por
geréncia e unidade possibilitara o incremento deste indicador. Ainda assim, a

evolugédo é positiva em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior.

A relagéo dos procedimentos bésicos por especializados diminuiu em relacao
ao primeiro quadrimestre de 2012 devido a diminuicdo de procedimentos
especializados realizados pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) em
virtude do remanejo de profissionais e consequente diminuicdo do quadro de

funcionarios nos CEO

O percentual de exodontias aumentou em relacdo a ultima avaliagdo devido a
implantagdo de novas equipes de saude bucal em locais que ndo possuiam
cobertura de atendimento odontolégico. Com a manutencdo das equipes a tendéncia
é a diminuicdo deste indicador, uma vez que a atengdo primaria é ordenadora de
uma rede integrada aos demais niveis de atencdo e objetiva fundamentalmente a

prevencdo em saude bucal.

O incremento das Equipes de Saulde Bucal na atengdo basica amplia o
acesso da populagdo ao cuidado integral em saude bucal. Com esta ampliacdo a
necessidade de utilizagéo de servigos de urgéncia tende a diminuir como demonstra
o dado da produgédo do nivel basico, secundério, emergéncias e urgéncias da tabela

acima.

E importante a institucionalizacdo da Politica Municipal de Satde Bucal; do
Protocolo de Saude Bucal; Estatuto do Colegiado Gestor e indicadores processuais
para modelo de Rede Integrada de Saude Bucal, para assim reafirmar a proposta de
um modelo de atenc&o orientado pelos principios da atencdo priméaria & saude,
preventivo e promotor da saude que estara estruturado no protocolo de saude bucal
e por fim continuar a ampliacdo da rede e implantacdo de novas tecnologias que
possibilitem um melhor atendimento para a populagéo de Porto Alegre e melhores

condi¢Bes de trabalho aos profissionais da &rea de saude bucal.

Ocorrerd no proximo quadrimestre a licitagcdo para credenciamento dos
Laboratorios de Prétese dentaria e instrumentalizagdo de todas as geréncias para

realizacdo de procedimentos de proteses dentarias com capacitacfes especificas
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9.2.2. Saude Nutricional

A Atencdo Nutricional compreende os cuidados relativos a alimentacdo e
nutricdo voltados a promocgédo e protecdo da saude, prevencdo, diagnostico e
tratamento de agravos, que devem estar associados as demais a¢fes de atengéo a
saude do SUS, para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a

conformacgéo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

Organizagao da Atengéo Nutricional

Especificidades de cada fase do curso
Individuo da vida, de género, de diferentes
grupos  populacionais, povos e
comunidades tradicionais.

Familia Comunidade

Figura 2 - Atencao Nutricional e os pontos da Rede de Atencéo a Salde

Atencdo nutricional esta presente em todos os pontos da RAS (como AB,
Atencdo Domiciliar, Atencdo Ambulatorial Especializada, Atencdo Hospitalar) com
diferentes formas de intervencdo (promocdo e protecdo da saude, prevencao e
tratamento de agravos, reabilitagdo) e densidades tecnolégicas.

Prioridades da Atencédo Nutricional

Prioridades apontadas na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo -
PNAN: doencas crbnicas, obesidade, desnutricAo e caréncias nutricionais

especificas.

A PNAN também destaca como demanda para o SUS a atenc¢do nutricional

as necessidades alimentares especiais.

As tabelas abaixo informam a producdao referente aos procedimentos de
nutricao realizados no 1° quadrimestre de 2013 e 2012 com variag&o entre 0s
periodos. Os procedimentos de nutricdo avaliados s&o consultas, atividade

educativa, antropometria e atendimento domiciliar em todos os servigos.
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Tabela 37 — Total de Procedimentos de Nutricdo

1° Quadrimestre

2013 2012 Variagdo
GD — —
Nutricionistas N Nutricionistas N N %
Total Assisténcia Total Assisténcia

Centro 5 3 2631 5 4 1155 1476 1278
GCC 5 4 1115 5 5 1231 -116 -9,4
LENO 5 5 1275 5 5 1300 -25 -1,9
NHNI 5 5 5187 5 5 2983 2204 73,9
NEB 5 5 2748 4 4 1781 967 54,3
PLP 6 4 2269 5 3 538 1173 3217
RES 2 2 1681 1 1 1304 377 28,9
SCS 3 2 1351 2 2 1475 -124 -8,4
Total 34 27 18257 27 27 11767 649 55,2

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes.

No 1° quadrimestre houve um incremento de 55,2% nos procedimentos

nutricdo no conjunto das geréncias, com exceg¢ao da GD GCC, LENO e SCS.

de

A Area Técnica de Saude Nutricional tem dialogado com os nutricionistas nas

GDs no sentido da garantia de processos adequados de trabalho em saide, como

eixo estruturante para a organizagdo da atengdo nutricional e forga de trabalho no

SUS.

Tabela 38 —Total de Consultas de Nutri¢cdo

1° Quadrimestre Variagio
2013 2012

GD Nutricionistas N Consultas Nutricionistas N Consultas N %

Total |Assisténcia Total Assisténcia 0

Centro 5 3 854 5 4 848 06 0,7
GCC 5 4 725 5 5 801 -76 -9,5
LENO 5 5 450 5 5 616 -166 | -26,9
NHNI 5 5 2375 5 5 1372 1003 | 73,1
NEB 6 5 1789 5 5 1366 423 31,0
PLP 6 4 1390 5 3 451 939 | 208,2
RES 2 2 519 1 1 255 264 | 103,5
SCS 3 2 655 2 2 853 -198 | -23,2
Total 34 27 8757 27 27 6562 2195 | 33,5

FONTE: SIA/ TABWIN e informag@es corrigidas nas equipes

Em relac@o ao total de consultas do periodo ocorreu um incremento de 33,5

% no conjunto das GDs. Na GD LENO houve uma aposentadoria de um profissional

da assisténcia e o ingresso de um profissional para compor o NASF. A GD Centro

tem um profissional em licenca saude e 1 profissional em licenca aposentadoria. A

GD GCC um profissional em licenga aposentadoria. A GD NEB um profissional em

licenca maternidade.
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Na GD NHNI ocorreu variagao de 73,1%. Sugere-se que um dos motivos, seja
ampliacdo da carga horéaria de um profissional da assisténcia e devido a qualificagdo

Nnos registros.

A GD PLP com dois profissionais em geréncia e coordena¢édo. A GD SCS
houve um ingresso de um profissional na assisténcia, e outro em licenga gestante e

licenga maternidade nesse periodo.

Tabela 39— Total de Atividades Educativas de Nutricdo

1° Quadrimestre Variagio
GD R _t2013 R _t2012
utricionistas utricionistas o
Total | Assisténcia N Consultas Total Assisténcia N Consultas N %
Centro 5 3 854 5 4 848 06 0,7
GCC 5 4 725 5 5 801 -76 -9,5
LENO 5 5 450 4 4 616 -166 -26,9
NHNI 5 5 2375 4 4 1372 1003 73,1
NEB 6 5 1789 4 4 1366 423 31,0
PLP 6 4 1390 5 3 451 939 208,2
RES 2 2 519 1 1 255 264 103,5
SCS 3 2 655 2 2 853 -198 -23,2
Total 34 27 8757 27 27 6562 2195 33,5

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes.

As atividades educativas no periodo em relagdo ao anterior apresentaram um
incremento de 42,3% no conjunto das GDs. Somente a GD GCC, NEB e Extremo

Sul apresentaram decréscimo nas atividades educativas.

Tabela 40 - Total de Procedimentos de Antropometria

1° Quadrimestre Variagio
2013 2012
GD —— —
Nutricionistas N Nutricionistas N N %
Total Assisténcia Total Assisténcia
Centro 5 3 1701 5 4 292 1409 482,5
GCC 5 4 540 5 5 416 124 29,8
LENO 4 4 718 4 4 230 488 212,2
NHNI 4 4 2507 4 4 1419 1088 76,7
NEB 5 4 884 4 4 329 555 168,7
PLP 6 4 734 5 3 53 681 1284,9
RES 2 2 1083 1 1 926 157 17,0
SCS 3 2 676 2 2 610 66 10,8
Total 34 27 8843 27 27 4275 4568 106,9

FONTE: SIA/ TABWIN e informag6es corrigidas nas equipes.

As antropometrias no conjunto das GDs apresentaram um aumento
expressivo de 106,9%.Estes resultados sugerem que houve qualificagdo no registro

deste procedimento.
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Tabela 41 - Total de Visita Domiciliar Realizada

1° Quadrimestre Variagio
2013 2012

GD —— —

Nutricionistas N Nutricionistas N N %

Total Assisténcia Total Assisténcia

Centro 5 3 33 5 4 4 29 725,0
GCC 5 4 - 5 5 4 - -
LENO 5 5 41 4 4 2 39 1950,0
NHNI 5 5 158 4 4 102 56 54,9
NEB 6 5 - 4 4 - - -
PLP 6 4 52 5 3 7 45 642,9
RES 2 2 22 1 1 35 -13 -37,1
SCS 3 2 1 2 2 - 1 -
Total 34 27 307 27 27 154 153 99,4

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes.
As visitas domiciliares apresentaram um incremento de 99,4% no conjunto
das GDs.

Evidencia-se a necessidade de revisdo de processo de trabalhos nas GD

GCC e NEB, visto que néo ha registro de producdo em visita domiciliar.

A AT de Saude Nutricional esta se reunindo com cada GD na perspectiva de
organizar a Atencdo Nutricional no modelo de gestdo em NASF, NASCA e Centro

Especializado.

A atencdo nutricional deve fazer parte do cuidado integral na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), tendo a Atencéo Basica como coordenadora do cuidado e

ordenadora da rede.

Para a prética da atencdo nutricional no ambito da Atencdo Basica, as
equipes de referéncia deverdo ser apoiadas por equipes multiprofissionais, a partir
de um processo de matriciamento e clinica ampliada, com a participacdo de
profissionais da area de alimentacdo e nutricdo que deverdo instrumentalizar os
demais profissionais para o desenvolvimento de ac¢fes integrais nessa area,

respeitando seu ndcleo de competéncias.

Diante do atual quadro epidemiolégico, sdo prioritarias as a¢gfes preventivas e
de tratamento da obesidade, caréncias nutricionais especificas e de doencas

crdnicas nao transmissiveis, relacionadas a alimentacao e nutrigéo.

A Assisténcia & Saude em Ambulatério de Especialidade trata de um conjunto

de procedimentos terapéuticos de baixa complexidade, envolvendo o tratamento e a
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reabilitacdo dos problemas relacionados aos agravos associados a alimentagéo e

nutricao.

As criancas e adolescentes com agravos nutricionais serdo matriciados por
NASF e posteriormente encaminhados para as equipes multidisciplinares do
NASCA.

A AT de Saude Nutricional estd construindo com os nutricionistas do NASCA

uma Linha de Cuidado para Obesidade Infantil.

Os adultos e idosos com agravos, da mesma forma seréo encaminhados para

os Centros Especializados.

Espera-se que a incorporagdo progressiva e organizada do cuidado
nutricional promova uma abordagem transversal das questbes nutricionais nas
etapas do curso de vida e resulte em impacto positivo nos indicadores de nutricdo e

saude.

9.2.3 Saude Mental

Quadro 27 - Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Realizado das a¢des no
1° quadrimestre
Em processo. As equipes estdo
sendo cadastradas a medida em
que vdo sendo compostas as
equipes minimas e readequacao de

Previsto 2013 Acdes

Formalizacao no
organograma da SMS e
cadastramento dos servigcos

54. Implementar o Plano
Municipal de Saide Mental
seguindo as diretrizes da
Politica Nacional.

ja existentes — CNES e MS.

area fisica de algumas equipes.

Qualificacdo do atendimento
pelo SAMU aos pacientes da
Saulde Mental;

Em discussao através do Grupo de
Trabalho da Linha de Cuidado em
SM/ Urgéncia e Emergéncia.

Monitoramento e avaliacdo
de toda a rede de saude
mental, incluindo a rede
conveniada e prestadores.

Foram concluidas todas as
entrevistas, analise e devolucédo
dos dados para as equipes de
CAPS. Iniciou-se uma segunda
etapa de avaliacao e
monitoramento da rede de servicos,
através de seminarios por geréncia
para atualizacdo de dados,
articulacdo e pactuacdo da Linha
de Cuidado em Saude Mental.

Implantacdo doa
atendimento de emergéncia
psiquiatrica para criancas e
adolescentes no HMIPV.

Nao realizada.
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Educagdo permanente para
atualizacdo técnica.

Em andamento: Curso de Atencéo
Integral a Alcool e Outras Drogas e

Reducdo de Danos; Atencao
Integral em Salde Mental na
Atencdo Primaria e Terapia
Comunitaria.

Reestruturacdo e ampliacdo
das acgles intersetoriais e
inter secretarias.

Em processo através da Educacéo
Permanente em Salde, com a
participacdo da FASC e SMED.

Reestruturacdo das equipes
de salde mental da infancia
em todas as GD.

Etapa de avaliacédo e
monitoramento dos processos de
trabalho desencadeados a partir da
apresentacdo do Documento de
Referéncia para as Acgdes das
Equipes Especializadas para
Atendimento Integral a Saude da
Criangca e Adolescente; seguem
ingressando  profissionais  nas
equipes.

Criacdo de protocolos e
fluxos de atendimento em
SM.

Esta em elaboracdo o documento
preliminar da Linha de Cuidado em
Saude Mental.

55. Ampliar a rede de
servicos de saude mental
para atendimento de alcool
e outras drogas nas 8 (0ito)
Geréncias Distritais,
seguindo as diretrizes da
Politica Nacional.

Implantacdo das Unidades
Adulto e Infanto-juvenil de
acolhimento para usuarios
de alcool e outras drogas.

Ndo realizado. Aguardando a
contratualizagdo com o Hospital
Mé&e de Deus e com Caldbria.

Ampliacdo dos Caps AD e
ADI e complementacédo das
equipes de CAPS existentes.

N&o realizado. Aguardando
contratualizacdo com Hospital Mae
de Deus e com Cruz Vermelha
Brasileira.

56. Ampliar uma Equipe de
Apoio Matricial em Saude
Mental de 3 para 8
Geréncias Distritais de
Saude.

Levantamento das
necessidades de pessoal
para composicao das
equipes.

Realizado.

Formacédo das equipes de
apoio matricial nas
Geréncias Distritais Centro,
SCS, RES, LENO, NHIN;

Todas as geréncias distritais estao
realizando matriciamento nas suas
regibes. As regides SCS, NEB,
GCC e PLP contam com
profissionais especificos para o
apoio  matricial. As  demais
geréncias realizam matriciamento
com profissionais das equipes de
salide mental.

Elaboragcdo de protocolos e
diretrizes para o]
matriciamento.

Concluido pelo GT de

matriciamento da SMS.
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Andlise das Metas da PAS

No primeiro quadrimestre de 2013, a area técnica de salde mental realizou a¢cbes que visaram a
realizacdo das metas e o cumprimento dos indicadores constantes na PAS. Dentre elas
destacamos: a definicdo do processo de informacgéo da producdo dos CAPS, através do Registro
das A¢cbes Ambulatoriais em Saude (RAAS), com capacitacdo realizada pela 12 CRS para os
CAPS; Participacdo da area técnica no Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos
Hospitalares (PNASH), realizado nos hospitais Sado Pedro e Espirita; Participacdo no Forum
Social Tematico, com oficina sobre Reducéo de Danos, Alcool e Outras Drogas; Organizacdo e
participacdo no GT sobre Linha de Cuidado em Saude Mental, que visa construir fluxos e
protocolos para as agdes em salde mental para o municipio, através da SMS, que serdo
pactuados com os diversos servicos da rede; Inicio de reordenamento do processo de trabalho
do Residencial Terapéutico Nova Vida, que foi assumido pela geréncia GCC; construcdo da
Resolugdo que vai orientar normatizar o funcionamento dos residenciais privados na cidade de
Porto alegre e que solicitarem alvara junto a CGVS, acgéo realizada entre area técnica de saude
mental, ASSEJUR e CGVS; reunido com Ministério da Salde sobre as ac¢des do plano crack; em
marco retomou-se as reunides mensais do Forum de Coordenadores de Salde Mental; em
marco também reiniciaram as reunides especificas dos servicos da rede de alcool e outras
drogas; na linha da Educacdo Permanente em Saulde, foi realizado o seminario interno da area
técnica de salude mental, com vistas ao planejamento das a¢fes e capacitacdo em gestao; com
as equipes de salde mental da regido SCS, Navegantes e Residencial Terapéutico houveram
encontros para discussdo do processo de trabalho; retomou-se o curso de Reducdo de Danos,
Alcool e Outras Drogas e iniciou-se 0os cursos de Terapia Comunitaria e Saude Mental na
Atencédo Basica; foi realizada visita técnica de avaliagédo das Clinicas Gramado e Sao Jose, com
elaboracao de relatérios; participacao da area técnica no Seminario da PMPA: Contrato de
Gestao, metas para os 100 dias.

Programa Reducdo de Danos: consta na PPA, meta 48 da assisténcia de salde basica:
encontra-se na fase de elaboragéo de edital para a selecdo de agentes redutores de danos, via
IMESF.

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Conforme as Portarias 276, de 30 de marco de 2012, Portaria 854, de 22 de
agosto de 2012, Portaria 855, de 22 de agosto de 2012, Portaria 856, de 22 de
agosto de 2012, Portaria 857, de 22 de agosto de 2012 foi instituido como forma de
registro para os CAPS a partir de janeiro de 2013 o sistema de Registro de Agdes
Ambulatoriais de Saude (RAAS). Foram assim excluidos os procedimentos
registrados através de APAC. O sistema tem como objetivo incluir as necessidades
de registros relacionados ao monitoramento das acgfes e servicos de saude
conformados em Redes de Atencdo a Saude. E considerada neste novo sistema, a
necessidade de informar os novos procedimentos resultantes da diversidade de
acbes oferecidas as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas, bem como a
necessidade de qualificar a informagdo relativa aos atendimentos e agbes de
matriciamento e acdes intersetoriais realizados nos CAPS. Lembramos que o
sistema de registro ndo interfere no valor repassado pelo Ministério da Saude para

manutencgao dos CAPS.
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Neste primeiro quadrimestre foram feitas as adequagdes para a implantagéao
do sistema informatizado RAAS nos computadores dos servicos CAPS, através de
solicitacdo a PROCEMPA (agendamento das chamadas de atendimento para cada
servico) e, treinamento ministrado pelo municipio junto com a 12 CRS para utilizagéo
do sistema. A partir destas etapas completadas € possivel a gravagéo e envio dos
dados.

Os servigos estdo fazendo o registro fisico em documentos desde janeiro de
2013 que na medida da implantagéo séo inseridos no sistema. Em funcéo dessas
mudangas as informagbes sobre CAPS encontram-se incompletas para este
quadrimestre. No préximo quadrimestre teremos a apresentacdo no relatério, dos
novos procedimentos e, assim, uma nova forma de avaliacdo do trabalho realizado
nos CAPS de Porto Alegre.

Ambulatérios Especializados de Saude Mental Adulto

No | Quadrimestre de 2013 as equipes de saude mental adulto tiveram uma
producéo de 9791 atendimentos, superando em 19,75 % a produgéo informada em
2012 de 8176 atendimentos. O aumento se explica pelas informagdes prestadas por

mais uma geréncia e pelo uso de outros procedimentos.

Equipes Especializadas em Atendimento a Saude Integral da Crianga e do

Adolescente

Estas equipes informaram uma produgdo de 17.253 atendimentos no |
quadrimestre de 2013, superando em 880,84% os 1579 atendimentos informados
em 2012. O numero de GDs que passaram a registrar os atendimentos aumentou,
bem como a organizagéo das equipes quanto a processos de trabalho e ingresso de

novos servidores.

Em marco, foi realizada nova etapa de avaliagdo e monitoramento com a
realizagdo de um encontro entre gerentes, coordenadores de servicos e as Areas

Técnicas da Saude da Crianga e Saude Mental.
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Equipes de Matriciamento

A producéo informada através do SIA em 2013 totaliza 4259 atendimentos e
em 2012 1078 atendimentos, no mesmo periodo. Neste caso a variagdo foi de
295,08%. Contudo, tal producéo diz respeito somente a duas GD (PLP e LENO).

A proposta feita em 2012 pela area técnica e pactuada com os servigos sobre
a utilizacdo da Planilha de Registros de Atividades ndo Codificadas vem sendo
utilizada apenas por algumas equipes. Nesse | quadrimestre de 2013 foram
informadas: 637 a¢des de matriciamento da Equipe de Saude Mental da PLP, 69 na
Equipe de Ateng&o Saude Integral da Crianga e do Adolescente da GCC e 26 equipe

da GD Centro. Totalizando mais 732 atendimentos em 2013.
Oficina de Geracéo de Renda

A GerAgao/POA informou producgéo de 700 atendimentos em 2013 e de 634

atendimentos em 2012. A variacgao foi de 10,41% no quadrimestre.

Avaliacdo e Monitoramento dos Servi¢cos de Saude Mental 2013

A proposta de Avaliacdo e Monitoramento dos Servicos de Saude Mental por
meio de seminérios por geréncia distrital com os trabalhadores dos diversos servigos
do territorio reiniciou em abril de 2013. Essa proposta inclui-se na agdo de
“atualizacdo permanente de conceitos estruturantes e determinantes para politica de
SM aos trabalhadores da saude”, para o cumprimento da meta N° 54 da PAS -
Implementar a politica de saude mental nas 8 regibes da cidade seguindo as
diretrizes da politica nacional até 2013, em sua 52 diretriz. Ampliacdo do acesso e
aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial especializada, das urgéncias e

hospitalar.

Assim, os seminarios dos servicos de salde mental regionalizados pretendem
a qualificacdo da rede de saude mental de cada uma das 8 geréncias distritais para
o acolhimento, atendimento, tratamento e acompanhamento dos usuarios. Nesse
intuito, os objetivos especificos dessa proposta sdo: melhorar a comunicagdo entre
0s servigos que atendem usudrios de saude; estimular a articulagéo dos servicos de
saude mental das geréncias para o atendimento dos usuérios e, aumentar a
resolubilidade da assisténcia em saude quanto ao atendimento em saude mental,

seja nos servicos especializados, seja na atencao basica.

95



Metodologicamente foi proposto a organizagdo de dois seminarios por geréncia.
O primeiro encontro visou a apresentagdo dos servicos (constituicdo da equipe
técnica, modalidades de atencéo oferecidas, processo de acolhimento, tratamento e
alta) e da politica municipal de saude mental pela area técnica (apresentacdo da
Linha de Cuidado em Saude Mental) e pela geréncia (apresentacdo das metas da
PAS relativas ao territorio). O segundo encontro pretende a discusséo de fluxos em
saude mental envolvendo os servigos da atencdo primaria, especializados e
substitutivos.

Em abril foi realizado o primeiro seminario na geréncia distrital Gléria/ Cruzeiro/
Cristal.

Identificou-se uma busca dos servicos por um trabalho interdisciplinar e em
rede, contudo, ha dificuldades estruturais e de pactuacdo das Linhas de Cuidado
que, nesse momento, encontra-se em construgdo com os servigos. O resultado do
processo até o momento revelou-se capaz de propiciar a tomada de decisfes de

forma dialogada e problematizada com a realidade local de cada servigo.
InternagBes Hospitalares em Saude Mental

Os registros do TabWin referentes ao més de abril de 2013 seguem
indisponiveis no sistema (03/06/13), desse modo, ndo foi possivel totalizar os dados
do | quadrimestre de 2013 e realizar o comparativo referente ao mesmo periodo de
2012.

9.3 Assisténcia Farmacéutica

Tabela 42 - NUmero de receitas atendidas nas Farmacias Distritais e Geréncias Distritais

Total FD 1° L Total GD 1° L
L . Variacéao . . Variagcéao
Farméacias guadrimestre Geréncias guadrimestre
Distritais Distritais
2013 2012 N % 2013 2012 N %

Santa Marta | 58.969 | 56.656 2.313 41
Farroupilha 48.813 | 53.094 | -4.281 | -8,1
IAPI 47.358 | 46.316 | 1.042 | 2,2
Navegantes | 20.491 | 20.353 138 0,7

Centro 17.507 | 13.307 | 4.200 | 31,6

NHNI 27.059 | 19.964 | 7.095 | 35,5
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CcsvC 50.518 | 56.784 | -6.266 |-11,0 GCC 64.366 | 59.977 | 4.389 | 7,3
Bom Jesus 36.353 | 39.800 | -3.447 | -8,7 LENO 46.367 | 44568 | 1.799 | 4,0
Sarandi 20.943 | 26.744 | -5.801 |-21,7 NEB 75.220 | 65.986 | 9.234 | 14,0
Murialdo 23.909 | 26.915 | -3.006 |-11,2 PLP 81.612 | 63.155 | 18.457 | 29,2
Macedbnia 19.922 | 22.226 | -2.304 |-10,4 RES 45.436 | 41.239 | 4.197 | 10,2

Camagqua 31.256 | 27.673 3.583 | 12,9 SCS 61.068 | 65.786 | -4.718 | -7,2

Total de 358.532 | 376.561 | 18.020 | 48 | Yol de | 41g 535 |373.082| 44.653 | 11,9
Receitas

Receitas
FONTE: FARMACIAS DISTRITAIS E UNIDADES DE SAUDE

Observa-se pequeno aumento no quantitativo de receitas nas Farmacias
Distritais: Santa Marta, IAPI e Camaqud, nas demais Farméacias pequena
diminuigdo. Para esta variacdo, a andlise ser4 apurada com o maior precisdo ao

longo do 2° quadrimestre.

Houve aumento do quantitativo de receitas nas Geréncias Distritais, podemos
inferir a partir do exame preliminar dos nameros levantados que ha uma tendéncia
de deslocamento de usuarios, das Farmacias Distritais, que apresentam reduc&o no
namero de atendimentos, para os dispensarios e também, como ja apontado no
relatério do 3° quadrimestre de 2012, o acesso ao Programa “Aqui tem Farmécia

Popular”.

Tabela 43 - Unidades de medicamentos distribuidas e recurso financeiro utilizado

Informacées 1° Quadrimestre Variagcao
¢ 2013 2013 N %
Unidades Distribuidas 87.708.705 73.878.882 13.829.823 18,72
Recurso financeiro aplicado | R$ 7.475.973,71 R$ 4.830.973,59 2.645.000 54,75
FONTE: GMAT

Observa-se aumento em torno de 18 % de unidades de medicamentos
distribuidas e uma variacdo de 54 % no acréscimo do recurso financeiro aplicado.
Este dado aponta para os gastos com a introdu¢cdo dos novos medicamentos da
REMUME 2012. Também é possivel concluir que o aumento traduz-se na
continuidade dos tratamentos, considerando a proporcionalidade das variagdes do

quantitativo de receitas atendidas e unidades distribuidas.
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Tabela 44 - Medicamentos Estratégicos distribuidos pelo Ministério da Saude

1° Quadrimestre L L
Variacéo Variagao
Medicamen 2013 2012
tos MS : : :
Quanti Quanti Quanti
R$ dade R$ dade R$ % dade %
Tabagismo | 290.829.91 | 226.182 | 96.821,81 | 72.462 |194.008.10 203*3 153.720 | 212,14
Insulina 33230382 | 65.900 | 106.03036 | 38.800 |226.273.46 2103*4 27100 | 69,85
Tuberculose | 38.561,99 | 615050 | 49.861,45 | 431.500 | -11.299.46 |-22.66| 183.550 | 42,54
DST/AIDS | 6.748.740,08 | 3.880.859 | 6.670.176,92 | 3.836.224 | 78.563.16 | 1,18 | 44.635 | 1,16
Hanseniase 3.657,11 14,552 3.769,24 14626 | -11213 | 297 | -74 | -051
FONTE: GMAT

No Tabagismo houve aumento no envio do quantitativo dos insumos, por

parte do MS. Nao houve necessidade de complementagéo dos insumos por parte do

municipio. Normalizado o envio de insulinas pelo MS. N&o houve necessidade de

complementacdo dos insumos por parte do municipio. Os demais programas estdo

dentro da normalidade.

Quadro 28 - Meta anual constante da PAS

Previsto 2013

Acdes

Realizado das agdes no
1° quadrimestre

dos

65. Fornecer
medicamentos
listados na REMUME

100%

Revisdo anual da Relacdo Municipal
de Medicamentos - REMUME

Realizado

levantamento

de necessidades
medicamentos.

de

Divulgacdo da instrucdo normativa n°® | Realizado  capacitactes
03 /2012 para os servicos de salide da nas GD’s, vide texto
SMS. abaixo.
Padronizacdo das areas fisicas das Realizado levantamento
farméacias distritais, dispenséarios e nas GD’s, vide texto
GMAT, CCMED. abaixo.

Complementagdo da lista dos
medicamentos fornecidos pelo MS, em
caso de necessidade.

Ndo houve necessidade

neste quadrimestre

Manutengcdo da aquisicdo das
matrizes homeopaticas e demais
insumos.

Realizado levantamento e
encaminhado processo de

compra.

Criacdo de rotinas e Procedimento
Operacional Padréo para as atividades
das farmacias distritais, dispensarios,
GMAT e CCMED.

Realizando planejamento

dos documentos.

Descentralizagdo da distribuicao dos
medicamentos estratégicos de
hanseniase para 0S  Servigcos
cadastrados como referéncia pra este
atendimento

Medicamentos

distribuidos,
necessitando definicdo do

fluxo final.

porém
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Aguardando finalizacao do
plano de gerenciamento
de residuos.

Divulgacao dos fluxos de descarte dos
medicamentos inadequados ao uso.

Andlise das metas da PAS
A analise da meta segue na sequéncia do relatoério.

A Assisténcia Farmacéutica vem realizando a¢des com o objetivo de facilitar o
acesso do usuario aos medicamentos adequados, com qualidade e que estejam na
REMUME. Dentre as agOes realizadas destacamos as que foram priorizadas na

meta 65:

- GD Restinga: formacdo de equipe para auxiliar em inventérios e

levantamento do consumo de medicamentos nos dispensérios da Geréncia;

- GD Norte Eixo Baltazar: utilizacdo de formulario com o objetivo de avaliar os
dispensarios, treinamento e capacitagdo para aplicacdo do mesmo.
Desenvolvimento de Projeto Piloto de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica na
GD NEB;

- GD Partenon Lomba do Pinheiro: elaborado material informativo para os
usuérios; realizado duas capacitagdes nos dias 22/01 e 26/02 oportunizando a
divulgagéo e capacitacdo dos trabalhadores nos dispensarios (INS 03/12); em abril
realizou-se uma Oficina de Sexualidade, para orientar os usuarios quanto as
maneiras de prevencdo de DSTs e metodos anticoncepcionais existentes na
PMPA/SMS, com distribuicdo de material elaborado pela equipe, como cartazes e

folder. Atuacdo na equipe de Matriciamento no NASF;

10 ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

10.1 Vigilancia, Prevencédo e Controle de Doencas Transmissiveis e Outros

Agravos

As acles e servicos de Vigilancia Epidemioldgica (VE) sdo desenvolvidos
pelas Equipes de Vigilancia de Eventos Vitais (EVEV) e Equipe de Vigilancia em

Doencas Transmissiveis (EVDT) da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude.
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Quadro 29 — Meta anual constante na PAS

Previsto 2013

Acdes

Realizado das acdes no
1° quadrimestre

Sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais da rede de salde para
notificagBes oportunas dos agravos
de notificacdo compulsoria.

Reunidao com profissionais da rede
de atencéo basica e dos servigcos
de urgéncia e emergéncia de
POA.

Monitoramento, investigacdo e

notificacéo dos resultados
1. Investigar 100% dos |'€agentes e ou positivos para as .
casos dge notifi(z:a(;éo Doencas de Notificacdo | Rotina da EVDT.
compulséria que Compulsérias (DNCs) realizadas
necessitam investigacio pelos laboratérios de analises
epidemiolégica segundo clinicas.
Portaria Ministerial. Realizacdo de busca ativa de casos

de DNC nos hospitais, laboratérios | Realizada.

e rede de atencao primaria.

Foram encaminhados alertas

Elaboracdo periddica de alertas
epidemiologicas e publicagdo do
boletim epidemioldgico.

epidemioldgicos (ex: leptospirose
mediante alagamentos), boletins
informativos sobre os casos de
dengue na capital.

Anadlise da Meta da PAS

Todos os casos de doencas de notificagdo compulsodria notificados sdo investigados pela EVDT/

CGVS.

Tabela 45 — NUmero de investigacdes de doencas de notificagdo compulséria

Investigacé&o das notificages compulsérias 1° Quadrimestre Variacio
PAS 1
2013 2012 %
Recebidas 177 * -
Notificagdes Investigadas 177 * -
% Investigadas 100,00 * -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN
* Dado néo disponivel

Tabela 46 — Notificagdes encerradas oportunamente

Encerramento oportuno das 1° Quadrimestre Variagéo
notificacdes (proporgao) Meta
SISPACTO 23 2013 2012 %
Recebidas Encerrar 90% das 177 - -
Investigadas doencas de notificacédo 177 - -
Notificagdes | Encerradas compulsoria
Oportunamente Oportunamente apéS a 170 - -
% encerradas notificagéo 96,05% 97%

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN
* a andlise de avaliagdo de encerramento oportuno dos casos notificados e investigados deve ser anual para ser mais efetiva,
pois ha agravos que necessitam de diagnostico final tendo prazos de 60 até 180 dias para o encerramento.
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10.1.1 Doengas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais.

Quadro 30 — Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2013

Acgdes

Realizado das a¢cdes no 1°
guadrimestre

8. Reduzir a taxa de
incidéncia da Sifilis
Congénita de 14,5/1000
NV para 14/1000NV com
equidade racga/cor.

Implantacdo do Teste Rapido de
Sifilis para gestantes em todos os
servicos da atencao primaria.

- O Teste rapido de Sifilis foi
implantando em todas as geréncias,
porém nao em todos os servicos da
Atencdo Primaria. Dos 149 servicos,
123 estédo realizando teste rapido e
aconselhamento;

Educagdo permanente para 0s
profissionais em Teste Rapido e
Aconselhamento;

- Servigcos focais para educacgéo
permanente em Teste Rapido e
Aconselhamento: CS Santa Marta e
CTA Paulo César Bonfim;
- Apoio matricial em
geréncias.

todas as

Estimulo na presenca do parceiro
nas consultas do pré-natal,
instituindo a rotina de
rastreamento e tratamento da
Sifilis, HIV e Hepatites Virais.

- Protocolo de pré-natal esté instituido
na rotina de tratamento de Sifilis, HIV
e Hepatites Virais e o tratamento do
parceiro;

- Os servicos de todas as geréncias
estdo capacitados para rotina de
rastreamento, testagem e tratamento
de sifilis em gestantes e parceiros;

- Nos casos reagentes de HIV e
hepatites virais as gestantes e
parceiros sdao encaminhados para
tratamento em hospitais de alta
complexidade e Servigos
especializados.

Identificacdo e tratamento dos
casos de sifilis adquirida e da
sindrome de corrimento uretral
masculino.

A Rede Bésica notifica todos os
casos e trata casos diagnosticados.

Ampliacdo da busca ativa de
gestantes faltosas no pré-natal

Realizado.

Ampliacdo de notificagdo dos
casos de Sifilis em gestantes.

Realizado.

9. Reduzir os casos de
AIDS em maiores de 13

anos com equidade
segundo raga/cor de
98,99/100.000 para

98/100.000 habitantes

Elaboracgéo do plano
enfrentamento da epidemia entre
HSH, Gays e Travestis e do plano
de enfrentamento da feminizagéo
do HIV/ AIDS em nivel municipal.

de|’

Realizacao de levantamento de
dados da analise situacional da
epidemia entre HSH, gays, travestis e
da feminizagao;

- O plano encontra-se em analise
final.
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Acompanhamento dos pacientes
HIV assintométicos.

- Pacientes assintomaticos estao
sendo atendidos nos Servicos de
Assisténcia Especializado e na GD
PLP pela Rede de Atencéo Primaria;
- Previsto para o lll quadrimestre
educacdo permanente nas demais
GDs.

Campanhas de educacéo
continuada para Jovens da Rede
Municipal e Estadual de
educacao, campanhas de

incentivo a testagem rapida para
populagBes vulneraveis através
do FIQUE SABENDO - nas
Unidades de Saude, realizacéo de
acOes de prevencdo durante o
Carnaval e dia mundial de luta
contra a AIDS e estimulo ao uso
de preservativo para a populagéo
em geral.

- Apresentacdo para o Secretario do
Il Galera Curticdo que ira acontecer a
partir do Il quadrimestre;

- Acdes de prevencao do Carnaval
em ensaios de escolas de samba,
carnaval de rua e Porto Seco durante
os desfiles das escolas de samba;

- Acdo de prevencdo na Arena do
Grémio, alusiva ao Dia Internacional
da Mulher;

- Teste Rapido
Sabendo no Dia
Mulher;

- Teste Rapido itinerante Fique
Sabendo para Homens.

itinerante  Fique
Internacional da

Pesquisa de Comportamento,
Atitudes e Préticas - PCAP junto a
Pessoas Vivendo com HIV e AIDS
- PVHA.

Nao realizado.

Ampliacdo da testagem rapida.

Realizado.

10. Reduzir de 5,4% para
indices iguais ou
menores que 2,2% a
transmissao vertical do
HIV, com equidade
segundo racga/cor.

Implantagdo do teste rapido de
HIV em todas as US.

O Teste Rapido de Sifilis foi
implantando em todas as geréncias,
porém nao em todos os servi¢cos da
Atencdo Primaria. Dos 149 Servicos,
123 estéo realizando Teste Rapido e
aconselhamento.

Avaliagéo do uso do ARV no parto
por maternidade

Percentual de uso de ARV no parto
de criangas nascidas vivas em Porto
Alegre, janeiro a abril 2013.

Qualificacdo da assisténcia as
criangas expostas ao HIV.

Realizado.

Estimulo ao uso de preservativo
durante a gestacao.

Realizado.

Ampliacdo da ades&o ao pré-natal
de gestantes HIV

Realizado.

Reducao de danos para gestantes
usuarias de alcool e outras
drogas.

Nao realizado.

11. Reduzir a mortalidade
por HIV/AIDS de
29,30/100.000 para
29,00/100.000 habitantes.

Reducdo do diagnéstico tardio
dos casos de HIV e AIDS.

Analise nao realizada.

Realizacdo de tratamento para
pacientes assintomaticos.

- Pacientes assintomaticos estao
sendo atendidos nos Servicos de
Assisténcia Especializado e na GD
PLP pela Rede de Atencéo Primaria;
- Previsto para o lll quadrimestre
educacdo permanente nas demais
GDs.
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Implantacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido
para busca ativa de pacientes
diagnosticados com HIV.

Realizado.

Monitoramento de pacientes com
HIV e AIDS através do |Elaboragdo dos fluxos em
gerenciamento de fluxos intra e |construcéo.

inter servigos de atengdo a saude.

- Participacdo efetiva no Comité de
Mortalidade;

- Andlise dos casos de Mortalidade;

- Atualizacdo do Banco de dados do
Comité de Mortalidade com as
informacdes clinicas hospitalares;

- Interlocucdo com os servicos de
salde Estadual e Municipal sobre os
casos de 6bitos de AIDS;

- Desenvolvimento de
recomendacdes quanto ao
fluxo/atendimento do paciente HIV
dentro dos servicos de atencéo
primaria, média e alta complexidade.

Apoio ao comité de enfrentamento
a mortalidade por AIDS no
municipio de Porto Alegre.

Andlise das Metas da PAS

Meta 8 — A meta esta sendo realizada. Prevé neste ano capacitacdo em abordagem sindrémica e
gualificacdo da acdo de identificacdo e tratamento dos casos de sifilis adquiridas e da sindrome de
corrimento uretral masculino.

Meta 9 — Serd realizada no Il quadrimestre, educacdo permanente para
acompanhamento/tratamento de pacientes assintomaticos nas GD GCC,C, SCS,RES, NEB, LENO e
NHNI.

Meta 10 — A acdo de reducao de danos para gestantes usuarias de alcool e outras drogas esta sendo
desenvolvida através da interlocucdo com outras areas técnicas, como saude mental, saide da
mulher e criancgas e adolescente.

Meta 11 — Andlise anual.

Aids

Tabela 47 — Casos de AIDS em maiores de 13 anos, segundo raca cor

Casos de AIDS maiores de 13 anos, segundo 1° Quadrimestre Variagao

raga/cor. 2013 2012 %
Branca 257 398 -35,4%
Preta 76 83 -8,4%
Parda 26 52 -50%

Casos
Preta + Parda 102 135 -24,4%
Amarela 2 3 -33%
Indigena 2 1 100%

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN
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E precoce a andlise do 1° quadrimestre de 2013 em comparag&o com o 1°
quadrimestre de 2012, visto que os agravos crénicos como AIDS tem um tempo de
ingresso no sistema maior que 0s agravos agudos; no segundo quadrimestre a
analise se torna mais factivel podendo indicar tendéncias ja que transcorreu mais

tempo e os casos tem ingresso mais sistemético no SINAN.

Hepatites Virais

Tabela 48 — Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2013 Acdes Realizado das ac¢des no 1° quadrimestre

Organizagcdo das Linhas de
Cuidado das Hepatites virais
(A,B,C).

Educacdo permanente dos
profissionais, com introducdo
do tema Hepatites em todas | Educacdo permanente em atualizacdo de
as acbes de promogdo em Hepatites Virais.

Nao realizado. Sera construido no |l
guadrimestre.

iO 0% Aten(;al(;esr salde e nas redes
0 intersetoriais.
casos

Vigilancia  das  criangcas | Aguarda padronizagdo da vigilancia para
expostas ao HBV. criancas expostas pelo MS.

Realizacdo de campanhas
para divulgacdo e prevencao N&o realizado.
das hepatites virais.
Estabelecimento de
protocolos de cooperacéo
técnica com ONGs.
Ampliacdo da oferta de | Consultas foram ampliadas com abertura do
consultas. SAE Hepatites.

Andlise das Metas da PAS

Meta 4 — Foi realizada apenas as a¢des de educacao permanente e ampliagédo das consultas com
a criacdo do servico SAE Hepatites Virais. A acdo de organizacdo de linhas de cuidado sera
construida no Il Quadrimestre. As acbes de Vigilancia das criancas expostas ao HBV e
estabelecimento de protocolos de cooperagéo técnica com ONGs ndo tem previsdo para inicio,
pois aguarda definicdes de ambito federal e administrativo do municipio.

diagnosticados
das Hepatites
Crdnicas

N&o realizado. Nao tem previsdo para o
proximo quadrimestre.
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Tabela 49 — Relagao de notificacdes, investigacdes e confirmacdes dos casos de Hepatites Virais.

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

* Dado anual

Atendimento de casos de hepatites 1° Quadrimestre Variagéo
PAS 4 2013 2012 %
Notificado 27 20 35
Investigado 27 20 35
A Confirmado 27 20 35
Incidéncia (roteiro)*
% da meta atingida 100% 100% 0
Notificado 75 41 83
Investigado 75 41 83
B Confirmado 75 41 83
Incidéncia (roteiro)
% da meta atingida 100% 100% 0
Notificado 409 360 14
Investigado 409 360 14
C Confirmado 409 360 14
Incidéncia (roteiro)
% da meta atingida 100% 100% 0

A variagdo para maior do numero de casos de investigacdo em todas as

hepatites virais se deve principalmente a melhoria do diagnéstico destas doencas e

da implantag&o pela vigilancia sanitéria, da notificagdo em todos os laboratérios de

andlise clinicas de Porto Alegre.

Servigo de Assisténcia Especializada — CSVC
Tabela 50 — Producao do SAE/ CSVC

1° Quadrimestre Variagao
Indicad
ndicadores 2013 2012 %
Consultas disponibilizadas 2359 1058 136,57
Consultas HIV Consultas agendadas 2503 1058 136,57
Consultas realizadas 2061 844 158,17
Atividades Enfermagem 2440 756 222,75
complementares [Seryico Social 943 568 66,02
. 50 d Preservativo Masculino 15840 16000 -1
Dispensagdo de Preservativo Feminino 640 2000 -68
Insumos
Gel Lubrificante 2.500 3000 -16,66
P.P.E.S P.P.E.S 29 52 -44,23

FONTE: SAE/ CSVC

O SAE CSVC atualmente possui 6 médicos no quadro efetivo que atendem

infectologia HIV adulto, tendo a redug&o de 2 profissionais e a redugdo de carga

horaria de 1 profissional no comparativo 2012. O SAE CSVC possui 6.506 pacientes

105




ativos, sendo destes, 2.981 do sexo feminino e 3.214 do sexo masculino. O servi¢o
atende 39 gestantes e 6 criangas expostas ao HIV. Durante o quadrimestre
manteve-se o preconizado pelo QUALIAIDS?, o que reduz o numero de consultas

para priorizar a qualidade no atendimento das primeiras consultas e retornos.

O SAE CSVC disponibilizou neste quadrimestre 96 primeiras consultas via
AGHOS, tendo 18,05% de faltosos de primeiras consultas. N&o existe uma andlise
evidenciada sobre o quantitativo de faltosos. O SAE CSVC disponibilizou 2.359
consultas, tendo realizado 2.061, destas, 12,63% de absenteismos nas consultas de
retorno. Nesta andlise identifica-se que o servigo possui 87,37% de adesdo nas

consultas realizadas.

Observamos um acréscimo nas consultas disponibilizadas pela Enfermagem
(222,75%) e do Servico Social (66,02%). A consulta da enfermagem evidencia um
aumento de consultas que sdo realizadas pela demanda diaria do servigo e Servico
Social teve aumento na grade profissional, o que resulta a disponibilidade acréscimo

nas consultas.

Na dispensacao de insumos houve redugéo em decorréncia da solicitagéo de

insumos pelo servigo.

Na varidvel exposicdo sexual identificamos uma reducdo de 44,23% na

procura pelo servigo para profilaxia.

Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 51 — Dispensacédo de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/ CSVC

USUArios 1° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Adultos 7148 7525 -5
Gestantes HIV + 143 133 7,51
Criancas expostas 59 77 -23,37
Total 7350 7585 -3,10

FONTE: SICLOM

Na distribuicdo de ARV houve uma reducéo de 3,10%, porém esta reducao
ndo é significativa. Houve variacdo significativa de 7,51% nas gestantes HIV,
podendo ter como possivel indicador o aumento da cobertura do acesso ao
diagnostico. Relacionado as criancas expostas, os dados demonstram uma reducao
de -23,37%. O SAE CSVC disponibiliza ARV para usuérios da rede que realizam
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tratamento em outros locais que ndo possuem farmécia de distribuicdo de ARV,

além de disponibilizar ARV para usuérios da grande Porto Alegre.

Servigo de Assisténcia Especializada — IAPI
Tabela 52 — Producao do SAE - IAPI

5 - —
Indicadores 1° Quadrimestre Variagcéao
2013 2012 %
Consultas disponibilizadas 1236 1058 16,8
Consultas HIV Consultas agendadas 1214 1058 14,7
Consultas realizadas 957 844 13,4
Atividades Enfermagem 649 756 -14
complementares* [ geryico Social 444 568 -21,8
) . Preservativo Masculino 20.000 18.000 11,1
Dispensagéo de Preservativo Feminino
INSUMOS U 200 150 33,3
Gel Lubrificante 3.000 3.000 0
P.P.E.S P.P.E.S 28 52 -46

FONTE: SAE/ CSVC

O SAE IAPI e possui 3 médicos no quadro efetivo que atendem infectologia
HIV adulto, tendo a reducdo de carga horaria de 2 profissionais. Durante o
quadrimestre manteve-se o preconizado pelo QUALIAIDS, o que reduz o numero de
consultas para priorizar a qualidade no atendimento das primeiras consultas e

retornos.

O SAE IAPI possui 1.290 pacientes ativos, sendo destes, 562 do sexo
feminino e 728 do sexo masculino. Relacionado ao recorte sexo, identificamos o
aumento significativo do sexo feminino 20% e masculino de 32% referente ao
quadrimestre, 0 que vem em consonancia com os dados epidemiolégicos sobre o

aumento do coeficiente masculino e feminino.

O SAE IAPI disponibilizou neste quadrimestre 1236 consultas, sendo destas,
40 para primeiras consultas, tendo o absenteismo de 21,21%. O dado de faltosos na
primeira consulta reduziu no comparativo quadrimestral, demonstrando um processo

positivo na regulagdo de marcagéo de consultas.

As consultas de retorno tiveram um aumento de 14,05% no quadrimestre.
Observa-se um absenteismo de 17,97% nas consultas que apesar de ser uma

porcentagem alta, ainda encontra-se dentro do parametro factivel de faltosos.
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Observamos um decréscimo de 14% nas consultas disponibilizadas pela
Enfermagem, resultante de ter apenas uma enfermeira no servigo e licenca prémio
durante este quadrimestre. O mesmo observa-se com relagéo ao Servigo Social, que

obteve uma redugéo de consultas disponibilizadas e realizadas na ordem de 21,8%.

Na dispensacédo de insumos houve aumento frente a solicitacdo do servico
para os insumos de preservativo feminino (33,3%), Masculino (11,1%) e gel
lubrificante manteve-se com o quantitativo do semestre anterior. Os dados de
aumento destes insumos s&o o resultado do percentual crescente de homens e

mulheres que ingressaram no servigo.

Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 53 — Dispensacgédo de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/ IAPI

- 1° Quadrimestre Variagao
Usuarios
2013 2012 %
Adultos 2766 2058 34,4%
Gestantes HIV + 3 6 -50%
Criangas expostas 12 13 -7,7%
Total 2781 2077 33,9%

FONTE: SICLOM

Na distribuicdo de ARV houve o aumento de 34,4 % resultante do aumento de
pacientes ativos. Houve variacdo significativa de -50% nas gestantes que estéo
migrando para os hospitais da rede. Relacionado as criangas expostas, os dados
demonstram uma reducao de -7,7%. O SAE IAPI disponibiliza ARV para usuarios da
rede que realizam tratamento em outros locais que ndo possuem farmécia de

dispensacéo, além de disponibilizar ARV para usuérios da grande Porto Alegre.

Servigo de Assisténcia Especializada — SAE Hepatites

Tabela 54 — Producéo de consultas SAE/ Hepatites Virais — 12 consultas

Consultas 1° Quadrimestre 2013
Consultas disponibilizadas 612
Consultas agendadas 428
Consultas realizadas 428
Faltosos de primeira consulta 184

FONTE: SAE / Hepatites Virais

O SAE Hepatites Virais foi inaugurado no final do primeiro quadrimestre de
2012, sendo assim, os dados n&o serdo parametrizados. O SAE Hepatites

disponibilizou 612 primeiras consultas, tendo 428 consultas agendadas e realizadas
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e 184 faltosos. A Area Técnica de DST/ AIDS e Hepatites Virais em consonancia
com GRSS/Inforede/HPV para estudar uma forma de minimizar o quantitativo de

faltosos de primeira consulta.

Tabela 55 — Producdo de consultas SAE/ Hepatites Virais — Retorno

Consultas Anual
Consultas disponibilizadas 1684
Consultas agendadas 1684
Consultas realizadas 1595
Faltas de primeira consulta 89

FONTE: SAE/Hepatites Virais

O SAE Hepatites Virais disponibilizou 1684 consultas para retorno, destas 89
nao compareceram, totalizando 5,29% de faltosos de retorno, e 94,71% adeséo de

consultas de retorno.

Projeto NASCER

O projeto Nascer tem como objetivo melhorar a qualidade do atendimento a
gestante, puérpera e recém-nascido, e a reducao da transmisséao vertical do HIV e

controle da sifilis congénita.

Nas acbes do projeto estd o fornecimento dos insumos de prevencdo e a
profilaxia de gestantes e criangas expostas (AZT, inibidor de lactagdo e férmula

Lactea) nas maternidades cadastradas, UBS e ESF.

Tabela 56 — Crianca cadastrada no Projeto NASCER

1° Quadrimestre Variacao
Total de Criangas 2013 2012 %
295 229 -1,75%

FONTE: NASCER

Houve redugdo néo significativa de 1,75% no numero absoluto de criangas
expostas ao HIV por raga/ cor. O numero total de criancas cadastradas no Projeto
esth de acordo com o numero de férmulas lacteas disponibilizadas durante este
quadrimestre. A analise para a dispensac¢éo das formulas lacteas é: 0 - 6 meses sdo
dispensadas 10 latas (N1) por més por crianga, e de 7 -12 meses sdo 9 latas
mensalmente de N2. Legalmente a crianca tem direito a 10 latas de N1 até o sexto

més, mas no municipio de Porto Alegre este direito foi expandido para 9 latas de N2
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até o décimo segundo més de vida, levando em consideracdo que a partir do sétimo

meés outros tipos de alimentos podem ser inseridos na dieta.

Tabela 57 — Dispensacédo de Formulas lacteas para maternidades

) 1° Quadrimestre Variacao
Indicador
2013 2012 %
Dispensacéo de Formulas Lacteas Maternidades 280 308 -9%

FONTE: NASCER

Houve uma reducéo de 9% de dispensacao de férmulas lacteas, em razdo da

reducdo de RN expostos ao HIV nascidos no mesmo periodo de 2012.

Tabela 58 — Dispensacédo de Formulas Lacteas na Rede Atencdo Primaria (RAP)

) 1° Quadrimestre Variacao
Indicador
2013 2012 %
Dispensacéao de Formulas Lacteas na RAP 8692 8544 1,73%

FONTE: NASCER

A dispensacdo obteve aumento de formulas lacteas N2, o que resulta o

aumento de 1,73% para a RAP.

Tabela 59 — Quantitativo de AZT injetaveis

) 1° Quadrimestre Variacao
Indicador
2013 2012 %
AZT injetaveis 195 184 5,98%

FONTE: NASCER

O quantitativo de AZT's injetaveis teve um acréscimo de 5,98%. A andlise
deste acréscimo deve-se a impossibilidade de administrar AZT solucdo oral em
recém nascidos por estes estarem com a via oral obstruida por algum motivo e
casos atipicos de o médico prescrever um numero maior de aplicagbes na mae,

dependendo da complexidade do parto.

Tabela 60 — Quantitativo de solucédo oral

) 1° Quadrimestre Variacao
Indicador
2013 2012 %
Quantitativo solucao oral 86 84 2,38%

FONTE: NASCER

O aumento néo significativo foi resultado da quebra de solucio oral pela

maternidade e pela unidade no quadrimestre de 2012.
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Tabela 61 — Quantitativo de inibidores de lactagao

) 1° Quadrimestre Variacao
Indicador
2013 2012 %
Quantitativo de inibidores de lactacédo 60 88 -31,81

FONTE: NASCER

A reducéo de 31,81% dos inibidores de lactagdo aconteceu unicamente pelo

atraso de repasse deste insumo por parte do estado que é responsavel pelos

inibidores de lactacéo.

Tabela 62 — Quantitativo de Teste Rapido nas Maternidades

) 1° Quadrimestre Variacao
Indicador
2013 2012 %
Quantitativo de Teste Rapido nas Maternidades 2819 2142 31,60

FONTE: NASCER

O quantitativo de Teste Rapido nas maternidades teve um aumento
significado de 31,60%. O Teste Ré&pido é de triagem, contempla todas as
maternidades do municipio de Porto Alegre. Com a descentralizacdo do Teste
Réapido, observa-se em um curto periodo de tempo, um acesso de maior magnitude
para as gestantes, além das capacitagcfes e sensibilizagbes frente ao municipio de
Porto Alegre que tem a sua taxa de transmissdo vertical de 5,4% acima do

preconizado pelo Ministério da Saude de 2,2%.

Testes de HIV/AIDS Laboratoriais

Tabela 63 — Quantitativo de Testes Laboratoriais

Anual Variacao
Testes
2012 2011 %
Exames Elisa realizados 28.301 30.391 - 6,88
Anti-HIV Imunofluorescéncia 378 484 -21,9

FONTE: Tabwin

O teste rapido de HIV é teste confirmatorio, o que resulta na redugéo de -6,88
de Elisa e -21,9% de Imunofluorescéncia, pois ndo necessita de testes laboratoriais

para confirmacao de diagnostico de HIV.
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Testes Rapidos de HIV e Sifilis na RAP

Tabela 64 — Teste Rapido de HIV nas UBS e ESF por GD no periodo de janeiro/2012 a

fevereiro/2013.

Geréncia Distrital Realizado
Geréncia GCC 1732
Geréncia RES 1216
Geréncia PLP 7322
Geréncia NEB 1545
Geréncia SCS 526
Geréncia C 250
Geréncia NHNI 713
Geréncia LENO 814

FONTE: Geréncias Distritais

Os dados do Teste Rapido/ Aconselhamento serdo analisados anualmente.

O Teste Rapido ja foi implantando em 100% das geréncias distritais, tendo
uma cobertura de execucao de Teste R4pido/ aconselhamento de 82,55%. Ressalta-
se que 26 servigos (17,45%) nédo estdo com TR implantados, por falta de recursos
humanos e fisicos.

Durante este periodo foram capacitados 384 profissionais nos modulos Teste
Réapido e Aconselhamento e todos os profissionais possuem educagdo permanente
em dois servigos de referéncia: Centro de Saude Santa Marta e CTA Paulo César
Bonfim, além do dispositivo do matriciamento que visa a clinica ampliada.

O processo de implantagédo de TR iniciou com as geréncias PLP, GCC, NEB,
RES e na segunda etapa SCS,C, NHIN e LENO que aconteceu no segundo
quadrimestre de 2012, o que evidencia um quantitativo de TR de HIV menor que as
outras geréncias. Totalizando foram 14.118 TR de HIV nas GD PLP/
GCC/NEB/RES/SCS/C/LENO/NHNI/C.

Tabela 65 — Teste Rapido de Sifilis nas UBS e ESF por GD no periodo de janeiro/2012 a
fevereiro/2013.

Geréncia Distrital Realizado
Geréncia GCC 1730
Geréncia RES 1166
Geréncia PLP 3933
Geréncia NEB 1397
Geréncia SCS 506
Geréncia C 216
Geréncia NHNI 711
Geréncia LENO 778
Total 10.437
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Tabela 66 - Primeiras consultas HIV Adulto/2013

1° Quadrimestre
SC PUC HC CsvC IAPI NSC
Ofertada 48 46 80 96 40 95
Agendada 44 41 73 57 33 80
Cancelada 0 0 0 32 9 39
NR 1 1 7 39 7 12

FONTE: AGHOS

O sistema AGHOS iniciou a sua informatizacdo de consultas no ano de 2012.

Todos os dados descritos na tabela acima séo referentes ao nimero de primeiras

consultas disponibilizadas para os servigos especializados e hospitais que atendem

HIV Adulto, totalizando 176 primeiras consultas disponibilizadas para média

complexidade dos Servicos de Assisténcia Especializadas (SAE), ja apresentados

na analise do SAE CSVC e SAE IAPI e 229 consultas disponibilizadas para a rede

de alta complexidade em quatro hospitais do Municipio de Porto Alegre.

10.1.2 Hanseniase

Quadro 31 — Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2013

Acdes

Realizado das ac¢des no
1° quadrimestre

5. Diagnosticar
50% dos casos
de hanseniase
paucibacilar

entre 0s casos
novos de
hanseniase.

Capacitacao para as equipes de
salde com casos de
hanseniase diagnosticados em
sua area de atuacao.

Foi realizada uma capacitacdo para 30
agentes comunitarios de salde da rede de
atencao primaria municipal de Porto Alegre.

Avaliagdo clinica anual dos
comunicantes de casos
diagnosticados de hanseniase
pela equipe de salde da éarea
de atuacéo.

Acdo ainda centralizada junto ao
ambulatério de dermatologia no CE. Santa
Marta, ndo houve a descentralizacéo para as
unidades de saude.

Definicdo de uma unidade de
referéncia para tratamento da
hanseniase..

Em avaliacdo junto ao Ambulatério de
dermatologia do Centro de Especialidades
Santa Marta.

Andlise da Meta da PAS
Os diagnésticos estao sendo realizados.

Tabela 67 — Diagndstico de Hanseniase Paucibacilar

Diagndstico de hanseniase paubacilar - PAS 5 1° Quadrimestre Variagéo
2013 2012 %
Total 6 1 500,00
Novos 6 1 500,00
Casos Paubacilares 4 0 -
% paubacilares 66,66 0 -
% meta atingida Meta atingida | Meta atingida -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

113




Verifica-se, no primeiro quadrimestre de 2013, pela primeira vez na historia da
vigilancia da Hanseniase em Porto Alegre que comecou em 2005, que 0s casos
paucibacilares foram percentualmente preponderantes, o que vai de acordo com o
objetivo das inimeras capacitacdes realizadas de diagnosticar mais precocemente

0S Casos.

Tabela 68 — Proporc¢éo de cura para hanseniase

Notificar e investigar imediatamente casos novos 1° Quadrimestre | Variacdo
Hanseniase - SISPACTO 21 Meta
2013 2012 %
Notificado 6 1 500,00
Investigado 6 1 500,00
o ’
N°. Casos Novos Confirmado NP 6 1 500,00
% investigado 100 100 -
3 0, 0,
Proporcao de casos gurados % casos 85% de 100,00 100,00 i
dentre os casos diagnosticados | curados cura

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

10.1.3 Leptospirose

Tabela 69 — Casos de leptospirose

Investigacdo dos casos de 1° Quadrimestre Variacao
Leptospirose 2013 2012 %
Notificado 63 54 16,67
Investigado 63 54 16,67
Casos % Investigado 100,00 100,00 -
Confirmado 23 14 -
% meta atingida Meta atingida Meta atingida -

FONTE: EVDT/CGVS/SINAN NET
Tabela 70 - Vigilancia de roedores

1° Quadrimestre Variacao
Controle de Roedores 5013 2012 %
Vigilancia da Leptospirose - Inquéritos 1 12 -91,67
Vigilancia Mordedura de Rato 1 2 -50,00
Desratizacdes 501 907 -44.76
Desratizagdes Comunitarias 0 7 -100,00
Visitas Domiciliares 0 563 -100,00

FONTE: Fala Porto Alegre -156

Controle de Roedores

Em funcé&o dos bloqueios de transmisséo da dengue, atividade que demanda
todos os recursos disponiveis na equipe (humanos e materiais), a partir do inicio de
fevereiro, o atendimento as ordens de servico, oriundas do Fala Porto Alegre, cuja
demanda era para desratizacdo nos logradouros publicos, sofreu um importante
decréscimo, tendo sido interrompido nos meses de marco e abril. Por esta razéo
também, os servicos de Desratizagdo Comunitaria e Visitas Domiciliares ndo foram

executados.
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10.1.4 Sarampo/Rubéola

Tabela 71 — Investigacdo oportuna dos casos notificados de Sarampo

Investigar em até 48h e encerrar por diagndgstico 1° Quadrimestre
laboratorial - SARAMPO - PAVS 95 2013 2012
Notificados 0 2
Investigados 0 2
Descartados 0 2

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

Neste periodo de avaliacdo ndo houve a circulacdo de caso na capital, mas
em outros estados ocorreram casos vinculados a viagens (caso importado em SP e

no norte do pais).

Tabela 72 — Investigacéo oportuna dos casos notificados de Rubéola

Investigar em até 48h e encerrar por diagnostico laboratorial 1° Quadrimestre
RUBEOLA - PAVS 96 2013 2012
Notificados 0 7
Investigados 0 7
Descartados 0 7

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

10.1.5 Dengue

Quadro 32 — Meta anual constante na PAS

Realizado das acdes no
1° quadrimestre
Rotina da EVDT com o incremento
de maior ndmero de casos a
serem monitorados quanto a
gravidade.

Previsto 2013 Acdes

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

6. Realizar bloqueio e
ou pesquisa Vvetorial | Capacitacdo dos profissionais
especial em 100% dos | visando a notificacdo oportuna.

Ocorreram cinco capacitacdes
para 0s profissionais da
assisténcia com este enfoque.

casos confirmados de

dengue. Foram realizados 206 bloqueios de

Realizacao de bloqueios | transmissdo de dengue no local de
vetoriais na area geografica com | residéncia, trabalho e estudo.
casos confirmados. Bloqueios de emergéncia (raio 500
metros) foram executados 18.

Andlise da Meta da PAS
Em periodos néo epidémicos, sdo realizados bloqueios em todos os casos confirmados de
dengue.
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Tabela 73 — Relagéo dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue

Notificacdo e investigacdo imediatas dos casos de 1° Quadrimestre | Variacdo
dengue classico, suas formas graves, Obitos e taxa Meta
de letalidade por dengue. 2013 2012 %
PAVS 21

Notificados 919 81 1.034,57
Casos Investigados NP 919 81 1.034,57

Confirmados 174 13 1.238,46

% da meta atingida - - -
Casos Notifigados 0 0 -
Graves Inve§t|gados 100% 0 0 -
PAVS 21 Conﬂrmados. . 0 0 -

% da meta atingida - -

Notificados 0 0 -
Obitos/Letalidade  Investigados NP 0 0 -

Confirmados 0 0 -

% da meta atingida - - -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Até a semana epidemioldgica (SE) 17 (término em 27/4) foram investigados
1.023 casos suspeitos de dengue sendo que 902 pacientes sdo moradores de Porto
Alegre. Dos pacientes residentes em Porto Alegre, 612 foram descartados, 170
confirmados e 120 seguem em investigacdo (destes, 109 sem histéria de viagem).
Pela técnica de PCR foi possivel detectar o sorotipo em 42 amostras dos casos
autéctones. Em 37 pacientes foi detectado sorotipo DENV 2, em dois pacientes
sorotipo DENV 1 e em trés pacientes foi detectado o sorotipo DENV 4.

O maior niUmero de casos autéctones ocorreu nos bairros: Partenon, Santo
Antonio, Santana e Bom Jesus; sendo que no bairro Partenon identifica-se a
manutengdo da transmissao viral.

Embora a epidemia em outros estados seja recorrente, agora Porto Alegre
também se insere neste preocupante cenario, passando a ser area de transmissao
de dengue. Em proximas epidemias (ou até no curso desta que estd acontecendo),
Obitos poder&o ocorrer. Para minimizar riscos, faz-se necessario que haja um maior

protagonismo por parte de todos os servicos e instituicdes do municipio.
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Grafico 1: Frequéncia dos casos investigados de dengue por SE, segundo classificacao final, Porto
Alegre, 2013 — (SE periodo 30/12/12- 04/05/13)

Tabela 74 — Producao do laborat6rio

Lab srio de E loaia Médi 1° Quadrimestre Variagao
aboratério de Entomologia Médica 2013 2012 %
NUmero total de amostras 4.076 2.178 87,14
NUmero de espécimes de Ae. aegypti 16.635 10.136 64,12
Numero de espécimes de Ae. albopictus 1.225 878 39,52
NUmero de espécimes de outras espécies 6.094 4,523 34,73

FONTE: Banco de dados NVRV/CGVS/SMS

O nudmero de amostras de mosquitos aumentou muito no primeiro
quadrimestre de 2013, devido & transmissdo da dengue no municipio, maior nimero
de casos importados e as condi¢cdes climaticas (muita chuva e calor) que
favoreceram a proliferagdo do vetor. A confirmacdo dos casos de dengue fez com
que os agentes de endemias fizessem mais pesquisas vetoriais especiais (PVES)
nas areas de moradia e/ou trabalho/estudo dos pacientes, coletando muito mais
amostras. Também com as informa¢des da autoctonia da doenga na midia, muitas
pessoas comecaram a capturar espécimes alados em suas residéncias e trazer ao

NVRYV, objetivando a identificacdo desses e pedir ajuda para o seu controle.
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Tabela 75 — Inspe¢cédo em iméveis

1° Quadrimestre Variacao

Imoveis inspecionados
2013 2012 %

Residenciais 114.341 68.101 67,90
Comerciais/ outros 32.344 18.111 78,59
Terrenos baldios 2.099 1.298 61,71
Total (PAVS 340.000 iméveis no ano) 148.784 87.513 70,01
Fechados/ recusados 83.643 53.542 56,22
Depositos eliminados 289.578 25.854 1.020,05
Bairros visitados 82 29 182,76

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS; Dengue Report ECOVEC.

No primeiro quadrimestre de 2013 registrou-se um incremento nas visitas
domiciliares realizadas, em relagdo ao ano anterior. A utilizacdo do sistema Dengue
Report, com o envio das visitas através de um telefone celular pelos Agentes de
Combate a Endemias, permitiram maior agilidade no registro das informacdes e nas
atividades de prevencao. Devido aos casos de dengue registrados no periodo, o0s
agentes foram orientados a efetivar as agdes de controle mecanico de criadouros,
aumentando o quantitativo de depdsitos eliminados. No periodo foi possivel fazer,
além da visita regular nos bairros, pesquisas vetoriais especiais e delimitacdes de
foco, dois levantamentos de indice rapido de Aedes aegypti (LIRAa) nos meses de
janeiro e abril. Dessa forma, foram visitados, parciais ou integralmente, 82 bairros da

cidade.

Monitoramento Inteligente da Dengue — MI Dengue

Em continuidade ao processo iniciado no quadrimestre anterior, a analise dos
mosquitos capturados permanece sendo realizada.

A tecnologia permite que se realize, nos mosquitos Aedes aegypti coletados

nas armadilhas, a identificacdo da presenca ou nédo do virus da dengue.

Tabela 76 — MI Dengue

1° Quadrimestre Variacao
MI Dengue
2013 2012 %
Vistorias em armadilhas 11.959 * -
Amostras coletadas 4,716 * -
Espécimes capturados 9.300 * -
Amostras identificadas com o virus 16 *

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS; Dengue Report ECOVEC.
*Dado néo existente, a implantagdo do Ml DENGUE teve inicio no final de 2012.
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10.1.6 Meningite Bacteriana

Tabela 77 — Relagdo dos casos notificados e investigados de Meningite Bacteriana em relacdo ao
diagnéstico laboratorial.

Realizar diagn.ést.ico Iaborat.orial dos . 10 Quadrimestre Variacdo

casos de meningites bacteriana por meio

das técnicas de cultura contra Meta PAVS

imunoeletroforese e latex 2013 2012 %

PAVS 100
Notificado 75 - -
Investigados 75 - -
Casqs gonﬁrmadps de 11 20 45,00
Meningite Bacteriana

P N°. absoluto Diag. Lab. 40% com

'I\B/I;Qtlgr?gnea (cultura,CIE latex) diagnéstipo 08 13 -38,46
Percentil atingido (diag. laboratorial
laboratorial/ casos 72,72 65,00 11,88
confirmados x 100)

N Meta Meta

% da meta atingida atingida atingida -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Todos os casos de meningite bacteriana séo notificados via suspeita e equipe
investiga 100% deles. A confirmagcdo da mesma ocorre através de exames
especificos, a provavel etiologia sera definida no decorrer da investigagéo.

Logo, no periodo janeiro a abril do ano de 2013 foram investigados, pela
Equipe de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (EVDT/CGVS/SMS), 75 casos
suspeitos de meningite sendo confirmados 60 casos (80%). Dos 60 casos
confirmados, 11 obtiveram diagnostico epidemioldgico de meningite bacteriana os
demais obtiveram, na conclusdo da investigagdo, a designacdo de outra etiologia.
Segundo o preconizado pelo Ministério da Saude, a investigacédo epidemiolégica dos
casos suspeitos de meningite deve ser concluida mediante a observancia dos
seguintes critérios: cultura, CIE, Ag. Latex, clinico, bacterioscépico, quimiocitoldgico,

clinico-epidemioldgico, isolamento viral, PCR-viral e outra técnica laboratorial.

10.1.7 Influenza

Tabela 78 — Numero de coletas preconizadas e realizadas na rede sentinela para influenza

Realizar avaliagdo de desempenho da Meta PAVS 1° Quadrimestre Variac&o
rede sentinela de INFLUENZA - PAVS 35 2013 2012 %

N° coletas de amostras preconizadas 5/coletas por 160 160 -

N° coletas realizadas semana 60 66 -9,09

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
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Permanece-se com uma sentinela no Hospital Nossa Senhora da Conceig¢ao
e uma em processo de implantagdo na UPA Moacyr Scliar para a sentinela da
Sindrome Gripal (SG) nas criangas.

Importante destacar que estd com o processo inicial de implantacdo de novas
unidades sentinelas, nos servicos de UTI pediatrica e adulta dos hospitais privados

Moinhos de Vento e Divina Providéncia.

10.1.8 Tétano

Tabela 79 — Relagéo entre casos notificados, investigados e confirmados de tétano neonatal.

Notificagdo, investigacdo e confirmacdo de Meta 1° Quadrimestre Variacao
casos de tétano neonatal. 2013 2012 %
Notificado 0 0 -
Investigado 0 0 -
Casos confirmados NP 0 0 -
% investigado 0 0 -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Tabela 80 — Relagéo entre casos notificados, investigados e confirmados de tétano acidental

Notificagdo, investigacdo e confirmacdo de Meta 1° Quadrimestre Variacao
casos de tétano acidental. 2013 2012 %
Notificado 0 3 -
Investigado 0 3 -
Casos confirmados NP 0 2 -
% investigado 0 100 -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

10.1 9Tuberculose

Quadro 33 — Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2013

Acgdes

Realizado das a¢des 1°
guadrimestre

12. Diagnosticar 80% dos
casos novos estimados de
tuberculose

Pactuacédo e avaliagdo com
os servicos de saude, dos
sintomaticos respiratorios da
populacédo local, com
baciloscopia de escarro.

Pactuado com servicos das
04 Geréncias capacitados e
habilitados para tratamento
da tuberculose.

Adequacéao da area fisica do
CSVC, que inclui a reforma
e ampliagdo do Laboratorio
Central, para a realizagéo de
baciloscopias e de culturas
para  micobacterias, de
acordo com a legislacdo
vigente.

Adequacéo realizada,
acompanhada pelo
LACEN/RS
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Implantacdo, no laboratério
central, da cultura para
micobactérias em  meio
liquido.

Equipamento adquirido ja se
encontra no Laboratério
Central do Municipio, no
CSVC.

Inicio das culturas em meio
liquido no 20
quadrimestre/2013 (maio)

Implementagdo da
descentralizacédo do
diagnéstico e tratamento da
tuberculose e avaliacao dos
contatos.

Realizada capacitacao de
115 profissionais das GD
Centro, GCC, LENO e
Restinga/Extremo Sul, nos
dias 05 e 12 de margo/13.

Registro da notificacdo no
SINAN dos casos de TB
identificados nas
emergéncias e nos PA.

Criada proposta de fluxos e

rotinas para as
Emergéncias/PAs do
Municipio, em parceria com
a Coordenacao de

Urgéncias e Emergéncias, a
serem aprovados no més de
maio/13.

13. Ampliar a taxa de cura de
novos casos pulmonares
baciliferos de 64% para 85%
de pacientes que iniciarem
tratamento.

Implementagdo de
tratamento diretamente
observado — TDO, a todos
pacientes baciliferos
residentes em areas de
atuacdo das USF e aos
portadores TBMR em
qgualquer unidade de salde.

Pactuado com servicos das
04 Geréncias capacitados e
habilitados para tratamento
da tuberculose.

TBDR é realizado em todas
as unidades da rede.

TDO as populagbes de
maior vulnerabilidade
portadores de HIV/AIDS,
indigenas, populacédo negra,
populacédo prisional,
populacdo em situacdo de
rua, dependentes quimicos e
outros transtornos mentais.

Pacientes em situacdo de
rua;: TDO é realizado, em
uma parceria com a FASC,
Nnos seus equipamentos.
Coinfectados TBxHIV:
pactuado com SAE Santa
Marta a realizacdo de TDO
aos seus pacientes;

Aldeia Guarani, na Lomba
do Pinheiro: realizado TDO

em todos o0s casos la
identificados;
Dependentes quimicos e

outros transtornos mentais:
em fase de planejamento

com a equipe de
Matriciamento em Saulde
Mental.

Disponibilizacdo de vale
transporte, lanche e /ou
cesta basica mensal ao
paciente durante o TDO.

Adquiridos lanches e vales
transporte para TDO, cuja
distribuicdo aguarda
somente a implementacao
do monitoramento destas
acOes nas GD capacitadas e
nos CRTB.
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Regionalizar a assisténcia
farmacéutica a tuberculose
para as gerencias distritais
de saude.

Estd sendo implementada a
medida que esta ocorrendo a
descentralizacédo do
tratamento, atualmente em 04
GD;

Os farmacéuticos de todas as
GD e Farmacéuticos Distritais
foram capacitados.

Monitoramento dos casos de
abandono e 6bito dos casos
novos pulmonares
baciliferos.

Realizada regularmente.

14. Reduzir o n° de casos de
meningites tuberculosas para
zero casos entre menores de
4 anos

Vacinacao dos RN com BCG
no primeiro més de vida
conforme norma técnica do
PNI

Meta: 6.302 criancas
Vacinados: 7.891 criancas
Cobertura Vacinal: 125,21%
Ndo houve registro de
nenhum caso de meningite

tuberculosa em menores de 4
anos no quadrimestre.

Analise das Metas da PAS

Meta 12: O resultado geral de descoberta de casos novos, todas as formas clinicas, no
Municipio no 1°quadrimestre de 2013, foi de 76% da meta, 393 pacientes registrados dos 520
esperados.

Na andlise dos casos novos baciliferos, com baciloscopia de escarro positiva, foram
identificados 217 pacientes dos 376 esperados, 58% da meta.

Metal3: Analise anual.

Meta 14: Nenhum caso de meningite tuberculosa foi identificado neste quadrimestre entre
menores de 4 anos

Consideragdes

1- Reiteramos que, para andlise fidedigna da incidéncia, seria melhor avaliar sempre
0 numero de casos ano anterior, onde o banco de dados estaria completo. O registro
de casos é dindmico, havendo pouco tempo hébil entre o término do quadrimestre e
a coleta de dados A incidéncia de tuberculose ndo sofre alteracdes significativas de
um ano para outro, permitindo, desta forma, utilizar dados do ano anterior sem

qualquer prejuizo na analise.

Tabela 81 — NUmero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em

Porto Alegre, 1° quadrimestre/2013
1° Quadrimestre 2013 1° Quadrimestre 2012 Variagao

GD N Meta % N Meta % N %
Centro 49 102 48 53 118 45 -4 -8
LENO 52 56 93 60 78 77 -8 -13
NEB 46 70 66 54 80 68 -8 -15
NHNI 37 68 54 44 64 69 -7 -16
GCC 46 55 84 51 63 81 -5 -10
RES 29 35 83 34 77 44 -5 -15
SCS 28 70 40 67 74 91 -39 -58
PLP 106 64 166 122 144 85 -16 -13
Total 393 520 76 485 599 81 -92 -19

FONTE : EVDT/CGVS/SMS/SINAN/IBGE 2010. Base de dados de 07/05/2013.
Dados sujeitos a alteragéo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.
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Dos 376 casos previstos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, com
exame de escarro positivo, para o primeiro quadrimestre/2013, foram registrados

217 casos, 58% da meta.

Na Tabela abaixo apresentamos o desempenho de cada Geréncia Distrital na

descoberta de casos de tuberculose pulmonar bacilifera no periodo.

Tabela 82 - Nimero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, entre residentes em Porto
Alegre.

1° Quadrimestre Variacéo
GD 2013 2012

N Meta % N Meta % N %
Centro 19 74 26 23 74 31 -4 -17
LENO 29 40 73 35 40 88 -6 -17
NEB 27 50 54 27 50 54 0 0
NHNI 18 49 37 13 49 27 5 38
GCC 22 40 55 30 40 75 -8 -27
RES 17 25 68 20 25 80 -3 -15
SCSs 09 51 18 38 51 75 -29 -76
PLP 76 46 165 86 46 187 -10 -12
Total 217 376 58 272 376 72 -55 -20

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN/IBGE 2010. Base de dados de 07/05/2013.
Dados sujeitos a alteracéo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.

Observa-se redugdo no registro de casos novos de tuberculose todas as
formas e da forma pulmonar bacilifera na maior parte das Geréncias Distritais.
Ressaltamos, no entanto, que este numero € provisorio. A Geréncia Distrital Sul /
Centro Sul foi a que apresentou os piores resultados na descoberta de casos com
queda de 39 casos (58%) de casos novos de tuberculose todas as formas e de 29
casos (76%) de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. Estes resultados
devem estar associados ao fato de que esta regido ainda néo foi capacitada para a
descentralizacdo do Programa de Controle da Tuberculose, além de ndo contar com
Centro de Referéncia para Tuberculose (CR TB). Todos os pacientes desta regiéo
ainda estdo sendo atendidos por equipes de outras Geréncias, especialmente pelo
CR TB GCC, no CS Vila dos Comerciarios. Esperamos reverter este quadro até o
final de 2013, quando completaremos a capacitacdo da Rede de Atenc&o Bésica
para diagndéstico e tratamento dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera com

Esquema Bésico de tratamento.

2- A analise do n° de casos novos de tuberculose todas as formas e forma pulmonar
bacilifera, de acordo com o quesito raca/cor, ndo revela alteragfes significativas na

comparacao entre o 1° quadrimestre de 2012 e 2013, sendo observada uma redugéo
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do n° de casos em todas as ragas. (Tabelas 81 e 82). A raga negra e indigena
persiste com um risco mais elevado de adoecimento por tuberculose em relagéo a
raca branca. No entanto, a andlise em ralagcdo a diferengca de incidéncia de
tuberculose de acordo com raca/cor somente serd possivel apés finalizar o ano de
2013 (avaliagdo anual). Ressaltamos que os dados agora apresentados poderéo

sofrer alteragéo em funcéo da alimentagéo do banco de dados do SINAN.

Tabela 83 - NUmero de casos novos de tuberculose todas as formas, entre residentes em Porto
Alegre, de acordo com raga/cor.

1° Quadrimestre Variacdo %
Raca / Cor 2013 2012 N
Branca 273 313 -12,78%
Negra 112 165 -32,12%
Indigena 02 03 -33,33%
Amarelo 00 03 -100,00%
Sem Informacédo 06 01 500,00%
Total 393 485 -18,97%

FONTE EVDT/CGVS/SMS/SINAN/IBGE 2010. Base de dados de 07/05/2013.
Dados sujeitos a alteragéo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.

Tabela 84 - Numero de casos novos de tuberculose forma pulmonar bacilifera, entre residentes em
Porto Alegre, de acordo com raga/cor.

1° Quadrimestre Variacdo %
Raca / Cor 2013 2012 N
Branca 147 170 -13,53%
Negra 67 98 -31,63%
Indigena 00 01 -100,00%
Amarelo 00 02 -100,00%
Sem Informacédo 03 01 200,00%
Total 217 272 -20,22%

FONTE:EVDT/CGVS/SMS/SINAN/IBGE 2010. Base de dados de 07/05/2013.
Dados sujeitos a alteragéo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.

3- A identificacdo e avaliacdo de Sintométicos Respiratérios (SR), através de
baciloscopia de escarro, é a acdo fundamental para a descoberta de casos de
tuberculose. A meta de avaliagcdo de SR é calculada tendo por base a populacao.
Estamos utilizando os dados do senso de 2010, do IBGE, sem considerar as
estimativas para os anos subsequentes. Por isso, a meta de SR a serem

examinados com baciloscopia de escarro é a mesma para os anos de 2012 e 2013.

Em funcdo da inexisténcia de sistema de informacdo que fornega este dado
no Brasil, utilizamos os dados enviados pelos laboratorios que realizam baciloscopia
de escarro para o LACEN/RS como fonte dos dados. O nimero de baciloscopias de

diagnostico de 12 amostra representa 0 n° de pessoas avaliadas. No entanto, ndo ha
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como identificar, até a presente data, se uma pessoa realizou mais de um exame de
diagnostico registrado como 12 amostra, e esta sendo contabilizado como pessoas
diferentes.

Analisamos os dados dos exames realizados pelos laboratérios que atendem
a nossa rede de atencao bésica e pelos laboratérios que atendem a rede hospitalar.
O somatorio dos dois representa o n° total de baciloscopias de diagndstico /
Sintomaticos Respiratérios (SR) examinados no periodo. Na Tabela abaixo

apresentamos os dados de avaliagdo de SR no periodo.

Tabela 85 - NUmero de Sintomaticos Respiratérios (SR) avaliados, residentes em Porto Alegre.

- 1° Quadrimestre Variagao Meta
Laboratdrios
2013 2012 N % N %
Rede Ambulatorial 2.966 2.012 954 a7 - -
Rede Hospitalar 2.718 2.694 24 1 - -
Total POA 5.684 4.706 978 21 4.698 121

FONTE: Informe Mensal de Baciloscopias / LACEN/RS

Destacamos o significativo aumento do n® de exames de baciloscopia para
diagnostico de tuberculose, solicitados pela rede de atencdo basica, com um
incremento de 47% na comparagao entre os 1° quadrimestres de 2012 e 2013.
(Grafico 1). Este dado demonstra o maior envolvimento da rede de atencdo basica
na atencdo a tuberculose e reforca a importancia da necessidade crescente da
descentralizagéo da coleta de exames. Ressaltamos que o n° de postos de coleta
para baciloscopia foi ampliado no final do 1° quadrimestre / 2012, passando de 08

para 35 postos de coleta, com sistema de transporte de amostras para o laboratorio.

Grafico 2 - Numero de baciloscopias de diagndstico realizadas pela rede laboratorial SUS em Porto
Alegre, 1° quadrimestre 2012 e 2013

6.000 +21%
5.000
4.000
m 2012
3.000
m 2013

Rede Ambulatorial  Rede Hospitalar TOTAL POA

FONTE: Informe Mensal de Baciloscopias / LACEN/RS
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4- No més de margo comemora-se o Dia Mundial (24 de margo) e a Semana Nacional
de Combate a Tuberculose (18 a 24 de margo). Foram realizadas diversas atividades
de comunicagéo, voltadas para a comunidade em geral, sobre sintomas, diagnostico
e tratamento da doenca. Foram confeccionados diferentes materiais de comunicagao
utilizados neste periodo, totalizando mais de 67.000 unidades entre botons, cartazes,
folders (ou flyers), folder de bolso, camisetas, busdoor. Contratados 02 atores para
realizar esquete teatral abordando a problemética da tuberculose de forma ludica,
apresentada em diferentes regides da cidade, sempre vinculada as unidades de
saude local, escolas, abordagens em diferentes linhas de ©nibus, meios de
comunicacao falada e escrita. Foram contratados 02 veiculos de midia movel que
percorreram 02 Geréncias Distritais por dia, contemplando as 08 Geréncias Distritais.
Estes veiculos exibiam grande material visual e veiculavam uma vinheta de
esclarecimento sobre a doenca, especialmente, produzidos para a campanha.
Realizado grande evento, em parceria com o Programa de Controle de DST/Aids, nos
dias 23 e 24 de margo, junto & Usina do Gas6metro, que, além da abordagem da
populagéo |a presente oferecendo orientagBes sobre tuberculose, foi ofertado teste
rapido para HIV, Sifilis e Hepatites B e C para a populacdo masculina, totalizando
384 pessoas testadas. Destes, foram positivos 06 testes para HIV, 10 para Sifilis, 02

para Hepatite B e 05 para Hepatite C.

5- Realizada capacitacéo de mais 115 profissionais das Geréncias Distritais Centro,
Gléria/Cruzeiro/Cristal, Leste/Nordeste e Restinga/Extremo Sul, nos dias 05 e 12 de

margo, complementando o processo de descentralizagdo nestas regides.

6- Publicizado o Plano de Trabalho para 2013 do Programa Municipal de Controle da

Tuberculose (PMCT) no Portal de Gestéo / Project.

7- Participagdo na elaboragcdo do projeto para o PET — Vigilancia (Programa de
Extensdo Tutorial) a ser desenvolvido na Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal,
vinculado & UFRGS, com o objetivo de monitorar o processo de descentralizacdo da

atencéo a tuberculose naquela regido.

8- Apresenta¢do do Programa Municipal de Controle da Tuberculose a Comissédo de
Controle de Infeccdo Hospitalar do HMIPV, com pactuacdo de novos fluxos de

notificacdo e vinculacdo de pacientes a rede ambulatorial apos a alta hospitalar.
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9- Iniciada construgdo da linha de cuidado da tuberculose nos Pronto Atendimentos

e Emergéncias Hospitalares, em parceria com a CMU.

10- Ampliada a equipe da Area Técnica de Pneumologia, com a inclusdo de 02
enfermeiros, totalizando 04 profissionais. Esta acdo dard mais agilidade aos
processos de descentralizacdo do Programa de Controle da Tuberculose para a

rede de atencdo basica e o monitoramento destas acdes.
10.2 A¢bes e Servigcos em Vigilancia Sanitéaria

10.2.1Demonstrativos das Agdes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitéria

Equipe de Vigilancia de Alimentos - EVA

Quadro 34 — Meta anual constante na PAS

Realizado das a¢des no
1° quadrimestre
No primeiro quadrimestre de 2013 foram
notificados quatro surtos de Doencas
Transmitidas por Alimentos - DTA, onde foi

Previsto 2013 Acdes

Investigacao
epidemioldgica e

inspecdo sanitaria, em
100 % dos surtos
notificados.

realizada a investigacao epidemioldgica e
sanitaria de cada evento.
Até o presente momento ndo houve a

emissdo de relatério final dos referidos
surtos.

Mesmo com a investigacdo epidemiolégica
prejudicada que ocorre em alguns casos,
conforme informacao supracitada,
impossibilitando a emisséo de relatdrio final
da investigacdo do surto, 100% das
reclamacgfes envolvendo possiveis casos
de surto sdo acolhidas pela EVA,
realizando-se a inspecao sanitaria do local
com o objetivo de prevenir a ocorréncia de
NOVOS Casos.

18. Investigar 100 % dos
surtos alimentares
notificados (DTA).

Atendimento das

reclamacoes.

Andlise da Meta da PAS
Todos os surtos investigados ou em processo de investigacao.

Com o novo fluxo de acolhimento de denlncias através do 156, as denlncias
sdo 100% recebidas pelo “Fala Porto Alegre”. Algumas denuncias, depois de
encaminhadas para a EVA, sdo analisados os seus teores e percebe-se que se trata
de um possivel surto de DTA (evento no qual duas pessoas ou mais apresentam
doenca semelhante apds ingerir alimentos de mesma origem). Entretanto, ocorre
que muitas das denuncias recebidas ndo sdo casos confirmados de surto. Apos

contato com o notificante, constata-se que néo se trata de um surto de DTA (uma
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pessoa sO envolvida). Além disso, muitas denuncias recebidas de DTAs tem sua
investigacdo completa prejudicada, impossibilitando a emisséo de relatorio final, por

varios motivos: telefone e enderegco informado pelo notificante sdo inexistentes,

notificante ndo possui contato dos outros comensais, notificagdo realizada
tardiamente, entre outros.
Tabela 86 — Investigacado de surtos
Investigacao de surtos Meta 1° Quadrimestre Variacao
alimentares - PAS 18 - CIB 250/ 4.2 2013 2012 %
Notificados . 4 22 -81,82
Surtos I tiaad Investigar 100% dos ) 19 28.95
nvestigados surtos notificados Bl
Em investigacao 4 0 -
FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS
Tabela 87 — Relagao entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas
Atendimento das denlncias e reclamacdes 1° Quadrimestre Variacao
bidas - CIB 250 Meta
rece 2013 2012 %
Recebidas 529 487 8,62
Atendidas 70% de 78 248 -68,55
N°. de % atendidas/ recebidas atendi(;nento 14,74 50,92 -71,05
Reclamacbes e | % meta atingida das 21,06 72,74 -71,05
Denlincias N — n° atendimentos ~
minimos a ser realizado reclamagdes 370 341 8,50%
conforme meta
FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS
Tabela 88 — Dados de fiscalizacédo
) 1° Quadrimestre Variacao
Indicador
2013 2012 %
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 834 3.385 - 75,36
N° Notificac6es Lavradas 258 316 - 18,35
N° Autos de Infracdo Exarados 104 190 - 45,26
Interdicbes / suspensédo de Atividades 29 27 7,41

FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS

Para o 1° quadrimestre de 2013, a meta pactuada para atendimento de

reclamacbes e dendncias ndo foi atingida. Varias razbes existiram, as quais
justificam o ndo atendimento: houve mudanga no acolhimento das denuncias, que
passaram a ser recebida através do Fala Porto Alegre (156), pois o recebimento das
denuncias ocorre sem triagem prévia ao encaminhamento para a EVA, caréncias de
dados e informagdes no teor das denuncias, informagdes incorretas fornecidas pelo
reclamante (enderego incorreto, motivacdes, objeto da dendncia de competéncia de

outras secretarias e/ou equipes); outro um agravante € que quando o fiscal chega ao
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local, ndo se detém apenas ao objeto da denuncia, mas verifica outras situacdes de
risco, como auséncia de controle de temperaturas, todas as etapas de produgéo,
armazenamento e distribuicdo dos alimentos, origem e procedéncia de matérias
primas, condi¢des de transporte e armazenamento dos alimentos, buscando garantir
a inocuidade dos alimentos desde a sua origem até o consumo final.

Lembrando que os Agentes de Fiscalizagdo atendem toda a demanda da
equipe, além das reclamagfes (surtos de DTA, alvaras sanitarios, feiras e eventos
diversos). Além disso, o inicio do ano no municipio de Porto Alegre possui uma
agenda repleta de grandes feiras e eventos onde ocorre grande aglomeracdo de
pessoas e que devem ser fiscalizados, demandando participacdo de toda a equipe,
como: Férum Social Mundial, Carnaval, Muamba, Baile da Cidade, Festa da Nossa
Senhora dos Navegantes, shows (Elton John, Roberto Carlos) e jogos (Arena do
Grémio) que ocorreram nesse periodo.

Os dados referentes ao termo “denuncia atendida” no periodo de 2011 até
junho de 2012, refere-se quando o estabelecimento esta adequado sanitariamente,
portanto, devido a esse periodo para adequacgfes, uma denuncia pode levar até
quatro meses ou mais para ser considerada atendida. Somente a partir de junho de
2012, o conceito de “denuncia atendida” foi alterado pela EVA. A partir dessa data,
passou-se a considerar “denuncia atendida” a primeira vistoria no estabelecimento.
Portanto, o comparativo considerando o novo conceito somente podera ser feito a
partir de junho de 2013.

Tabela 89 — Quantidades de produtos aprendidos e inutilizados quadrimestre

1° Quadrimestre o -
5013 5012 Observacgtes especificas
Quantidade (kg) 4.561,61 7.552 Em relacdo as unidades, trata-se de
- - alimentos como ovos, salgados, doces. Isto
Quantidade (unidades) 3.222 2.896 ocorre quando no local da vistoria ndo ha
Quantidade (litros) 0 39,5 balanca.

FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS
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Tabela 90 — Metas pactuadas CIB 250

o . o
Atividade Meta 1° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %
L. Pracas .de alimentacéo Inspecbes anuais em 30% dos N&o
de shoppings centers e estimados/ cadastrados 0 informado i
similares. N 12
2. Supermercados e Inspecdes anuais em 30% dos
hipermercados. N 84 estimados/ cadastrados 26 113 -76,99
3. Cozinhas industriais. N Inspecédo anual em 50% das 9 18 -50.00
100 cozinhas industriais cadastradas '
3 0,
4. Cozinhas hospitalares. Inspegqo anual em 100% das
cozinhas hospitalares 0 4 -
N 25
cadastradas
5. Mercado publico ~ . =
- , Inspecdes anuais nas bancas de N&o
municipal (namero de . 6 . -
alimentos informado
bancas). N 72
6. Restaurantes e Inspecédo anual em 20% dos
similares. restaurantes cadastrados/ 588 510 15,29
N 3.000 estimados
8. Escolas Municipais 0 1 i
N Municipal 56 Inspecao anual em 20%
8. Escolas Estaduais .
N Estadual 160 Inspecgdo anual em 20% 0 0 -
FONTE: Banco de dados EVA/ CGVS/ SMS
Equipe de Vigilancia da Qualidade da Aqua - EVQA
Tabela 91 - Relacao entre o nimero de reclamagdes recebidas e atendidas
Atendimento das dendncias e M 1° Quadrimestre Variagéo
~ . eta
reclamacdes recebidas - CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 372 348 6,90
Atendidas 402 380 5,79
o % atendidas/ recebidas 70% de 108,06 109,20 -1,04
N°. de atendimento Meta Meta
Reclamacdes | % meta atingida o I -
, das atingida | atingida
e Denuncias - ~
N — n° atendimentos reclamacdes
minimos a ser realizado 260 244 6,56

conforme meta

FONTE: Banco de dados EVQA/ CGVS/ SMS

As reclamagdes 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 isso, 0s numeros

destes indicadores ndo séo iguais, podendo preponderar um ou outro em cada

periodo. Cada reclamacgdo exige em media duas vistorias com prazo de 15 dias

cada.

A equipe também realiza atendimentos prestando orientagcbes técnicas e

informagdes via e-mail, telefone ou pessoalmente.

Y

O dado referente a variacdo ndo é valido para avaliar a produtividade da

equipe, j& que a demanda é imprevisivel e tem origem na populagéo.
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Tabela 92 — Dados de fiscalizacéo

) 1° Quadrimestre Variagéo

Indicador

2013 2012 %
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 771 669 15,25
N° Notificac6es Lavradas 142 129 10,08
Orientag@es técnicas 102 98 408
N° Autos de Infracdo Exarados 20 16 25,00
Interdi¢cbes / suspensédo de Atividades 0 0 -

FONTE: Banco de dados EVQA/ CGVS/ SMS

Quadro 35 - Analise da qualidade de agua

Indicador

Meta Pactuada

1° Quadrimestre 2013

Percentual de realizacdo das analises de
vigilancia da qualidade da agua referente

ao parametro coliformes totais.
(EVQA)

SISPACTO — PACTO DE GESTAO 29

60% (127 analises)

212 analises (100% do
preconizado para o]
municipio de Porto
Alegre).

Equipe de Vigilancia da Saude Ambiental e do Trabalhador - EVSAT

Quadro 36 — Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2013

Acdes

Realizado das ac¢des no
1° quadrimestre

20. Fiscalizar 100% das
solicitacdes de licenca

Inspecdo em 100% dos pedidos
de instalacao.

Foram realizadas inspecBes em
todas as solicitacdes recebidas,
totalizando cinco solicitagfes.

para funcionamento das
estacOes de Radio Base.

Participacdo dos grupos técnicos
gue emitem parecer sobre ERB’s
(camara técnica de ERB’s do
COMAM e CAUAE).

Houve participacdo da equipe em
trés reunides dos grupos.

22. Fiscalizar e controlar

ambientes livres do
tabaco em 100% das
fiscalizacdes dos
estabelecimentos de
ambientes de interesse a
saude.

Vistoria nos estabelecimentos de
ambientes de interesse a saude.

Foram realizadas inspecBes em
todas as solicitacdes recebidas,
totalizando trés solicitagdes.

Anadlise das Metas da PAS

Todas as solicitacdes foram atendidas.

Tabela 93 — Relagao entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

Atendimento das dentincias e Meta 1° Quadrimestre Variagao
reclamacdes recebidas - CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 106 27 292,59
Atendidas 76 20 280,00
N°. de : : 70% de ’
- 0
Reclama % atendidas/ recebidas atendimento T\/Ilzo 7N4If(37 3,20%
coes e % meta atingida das i e% i elg -
Dendncias N i _ reclamacges | &tingida | atingidaa
-n aten imentos minimos 74 18 311,11
a ser realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados EVSAT/CGVS/SMS
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Tabela 94 — Dados de fiscalizacdo EVSAT

. 1° Quadrimestre Variagao
Indicador
2013 2012 %
NUumero de vistorias/inspecdes realizadas 81 23 252,17
N° Notificag6es Lavradas 13 02 550,00
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0 -
N° Processos de licenciamento analisados 5 11 -54, 54
FONTE: Banco de dados EVSAT/CGVS/SMS
Tabela 95 — Estacdes de Radio base
. . ~ . 1° Quadrimestre Variagao
Fiscalizacdo de Estacdo de Radio base
¢ ¢ 2013 2012 %
Solicitag6es recebidas 5 11 -54, 55
Fiscalizacbes 5 11 -54 55
% atingido Meta atingida | Meta atingida -
FONTE: Banco de dados EVSAT/CGVS/SMS
Tabela 96 — Ambientes livres do tabaco
1° Quadrimestre Variacao

Fiscalizacdo de ambientes livres do tabaco

2013 2012 %
Estabelecimentos de saude fiscalizados 3 0 -
Estabelecimentos controlados (livres do tabaco) 3 0 -
% atingido Meta atingida - -

FONTE: Banco de dados EVSAT/CGVS/SMS

Equipe de Vigilancia de Servicos e Produtos de Interesse a Salde - EVSPIS

Nucleo de Servigos de Interesse a Saude - NSIS

Tabela 97 — Relacao entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

Atendimento das denuncias e M 1° Quadrimestre Variacéo
" ) eta
reclamacdes recebidas - CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 181 108 67,59
Atendidas 158 61 159,02
o % atendidas/ recebidas 70% de 87,29 56,48 54,55
N°. de atendimento Meta Meta
Reclamacdes | % meta atingida o o -
.F das atingida | atingida
e Denuncias - ~
N — n° atendimentos reclamacdes
minimos a ser realizado 127 76 67,11
conforme meta
FONTE: Banco de dados EVSPIS/CGVS/SMS
Tabela 98 — Dados de fiscalizacédo
) 1° Quadrimestre Variagao
Indicador
2013 2012 %
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 893 659 35,51
N° Notificag6es Lavradas 297 279 6,45
N° Autos de Infracdo Exarados 33 43 -23,26
Interdicbes / suspensédo de Atividades 04 07 -42,86

FONTE: Banco de dados EVSPIS/CGVS/SMS
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Tabela 99 — Metas Comisséo Intergestora Bipartite - CIB

o . -
Indicador Acdo Meta 1° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %
Inspecionadas 16 05 220,00
Cadastrar, Solicitagdes recebidas | Atender 70% 08 - -
inspecionar e dos Incluem-se
licenciar clinicas Solicitagdes atendidas | Processos e 16 - processos
de vacinacéo. solicitacbes de 2012
N 35 recebidas
% de atendimento I\./Ietla - -
atingida
Cadastrar, Inspecionadas 149 89 67,42
inspecionar e Solicitacdes recebidas | Atender 70% 143 - -
licenciar Solicitagdes atendidas dos 149 - -
consultérios e processos e
clinicas sem %d di solicitacdes Meta
procedimento. % de atendimento recebidas | atingida ) )
N 359
.CadasFrar, Inspecionadas Atender 70% 08 01 700,00
inspecionar e dos
licenciar clinicas Solicitag6es recebidas [0CESSOS € 06 - -
ou servicos de Solicitagfes atendidas P licitacs 08 - -
ultrassonografia. . SOlCltacoes Meta
% de atendimento recebidas e - -
N 16 atingida
Cadastrar, Inspecionadas 72 - -
inspecionar e Solicitagfes recebidas 82 - -
licenciar Solicitacdes atendidas | Atender 70% 72 - -
consultérios e dos
clinicas com processos e
procedimentos o . solicitacbes Meta
invasivos % de atendimento recebidas atingida ) )
(inclusive
cirurgias). N 671
Cadastrar, Inspecionadas 10 - -
inspecionar e Solicitagfes recebidas 06 - -
licenciar os Solicitagdes atendidas | Atender 70% 04 - -
Servigos de dos
Remocéao Moével processos e Met
de Urgéncia e % de atendi ; solicitacbes cla
Emergéncia o de atendimento recebidas t'na(')d i i
(Ambulancias). atingiaa
N 21
Cadastrar, Inspecionadas 81 - -
inspecionar e Sol!c!ta(;?es receb!das Atender 70% 80 - -
licenciar os Solicitagfes atendidas dos 53 - -
Co,n.sultonos € processos e
Clinicas AT Meta
L . solicitacbes ~
Odontoldgicas % de atendimento . nao - -
recebidas Lo
com e sem RX. atingida
N 1.447
.CadasFrar, Inspgcmqad as . Atender 70% 0 - -
inspecionar e Solicitagfes recebidas dos 0 - -
I|cenC|ar,0§ Solicitagfes atendidas processos e 0 - -
Laboratérios de AT
. P . solicitacbes
Protese Dentaria. | % de atendimento : 0 - -
N 33 recebidas
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117,02
Cadastrar, ﬁ’\lsspegﬁes
:ir(]:Sepnec?;aornoasre Inspecionadas Atender 70% 102 47 se referem
Estabelecimentos dos a  vistorias
de Lonaa processos e acordadas
9a solicitacbes com o MP
Permanéncia de —— : .
Solicitagfes recebidas recebidas 102 - -
Idosos (ILPI). 2 -
N 180 Solicitagfes atendidas 102 - -
% de atendimento I\./Ietla - -
atingida
Cadastrar, .
inspecionar e Inspecionadas Atender 70% 46 11 318,18
licenciar os Solicitagfes recebidas dos 15 3 400,00
Servicos de Solicitagfes atendidas | processos e 12 3 300,00
Tatuagens e solicitacbes Met Met
Piercings % de atendimento recebidas viela vieta -
N 80 atingida | atingida
Tabela 100 — Metas CIB (continuagdo)
. 10
g‘lg?s%%is Meta Pactuada Quadrimestre | Observagdes especificas
2013 | 2012
Em relagdo ao Hemoprod,
. . todos 0s Servigos
g?g:ﬁgﬂr’ (;r;speuonar Inspecionar 100% dos encaminham dados para que
Servicos de servigcos de 00 00 seja avaliado, mensalmente, o
Hemogcentro N1 Hemocentro. processamento do sangue,
’ desde a coleta até a
transfusao.
Cadastrar, nNspecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar 0s . .
. , servigos de nucleo de 00 00
Servicos de ndacleo hemoterania
de hemoterapia. N 7 pia.
Cadastrar, INspecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar 0s )
. servicos de coleta e 00 0
Servicos de coleta e ~
= transfuséo
transfusdo. N 1
Cadastrar, Inspecionar Inspecionar 100% dos
< licenciar 95 | servigos de Centro de
Servicos de Centro VI !
; Triagem Laboratorial de 00 0
de Triagem Doadores
Laboratorial de
Doadores. N 1
Cadastrar, Inspecionar Inspecionar 100% dos N
e licenciar 0S | corvicos de Servicos de Aumentou o N devido a
Servigcos de Agéncia Vice ¢ 03 05 inclusdo da AGT do H.
. Agéncia Transfusional .
Transfusional de de Doadores Independéncia neste ano.
Doadores. N 13
Cadastrgr, Inspecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar os Bancos )
) servigos de Bancos de 00 -
de Tecidos Oculares. :
N 2 Tecidos Oculares.
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Cadastrar, inspecionar
e licenciar os Bancos

Inspecionar 100% dos
servigos de Bancos de

de Células e tecidos | Células e tecidos 00 i
germinativos. N 4 germinativos
Cadastrar, inspecionar
e licenciar os | Inspecionar 100% dos
Laboratérios servigcos de Laboratérios 03/0 05
Clinicos Hospitalares | Clinicos Hospitalares e
e Postos de coleta | Postos de coleta
hospitalares. N 15/05
Cadastrar, Inspecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar 0s ; .
. servigos de Servigos de 05 -
Servicos de Home Home Care
Care. N 18
Cadastrar, Inspecionar Inspecionar 100% dos L .
e licenciar 0s . . O N diminui para 26 visto que
. .~ | servigos de Servigos . )
Servigos Terapia . ; P 06 05 o servico do Hospital da
; .- Terapia Antineoplasica . -
Antineopléasica (Quimioterapia) Brigada Militar fechou.
(Quimioterapia). N 26 P
Cadastrar, InSpecionar Inspecionar 100% dos
< licenciar 0s servigos de Servigcos
Servigos Terapia . 02 06
oot Terapia Renal
Renal — Substitutiva | g nqintiva (Dialise)
(Didlise). N 15
Conforme Terminologia
Bésica em Saude — MS -
1983 - série B — Textos
Basicos de  Saulde, 4,
conceitua-se:
Hospital Geral:  hospital
Cadastrar, inspecionar destinado a prestar
e licenciar 0s assisténcia a paciente,
Hospitais Gerais | Inspecionar 100% dos primordialmente, nas quatro
(inclusive com | servicos de Hospitais 09 04 especialidades médicas
unidades de | Gerais basicas (clinica médica,
internacdo pediatrica cirurgia geral, ginecologia-
e obstétrica. N 13 obstetricia e pediatria);
Hospital Especializado:
hospital destinado a prestar
assisténcia a pacientes, em
uma ou mais especialidades.
O Quadro 37 demonstra a
classificagao adotada.
A cidade de Porto Alegre tem
trés Servicos de Hospital
. . Infantil: HMIPV, HCC
Cadastrar, inspecionar . .
e licenciar s (Hospital da Crianca
o -~ | Inspecionar 100% dos Conceicao) e HCSA (Hospital
Hospitais Infantis ; e . o
servigos de Hospitais 0 02 da Crianca Santo Antbnio),
com e sem UTI : .
o Infantis sendo que o HMIPV também
neonatal e pediatrica . L
€ contemplado no indicador
N3 : .
Servico Hospitalar de
Atencdo ao Parto e a
Crianca.
Cadastrar, inspecionar . Séao considerados como
. . Inspecionar 100% dos . . =
e licenciar 0s . ' Servigco Hospitalar de Atencéo
. servigos de Servigos :
Servigos Hospitalares de Atencio 01 02 ao Parto e a Crianca de Porto
Hospitalares de Alegre os hospitais: Hospital

Atencédo ao Parto e a

ao Parto e a Crianca.

Fémina e Hospital Materno
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Crianca. N 2

Infantil Presidente Vargas.
Conforme pactuacdo devem
ser vistoriadas as seguintes
areas: Centro Obstétrico, UTI
Neonatal e UTI Pediatrica.

Cadastrar, inspecionar

. . Inspecionar 50% dos Excluem-se  os  hospitais
e licenciar 0s . ' -

. servigcos de Servigos especializados no
Servigos ol 06 05 di infantil
Hospitalares Hospital l{;rez gten |mdentg materno-infanti
Especializados. N 8 Especializados. 0 Quadro 37 (HMIPV e HF).
Cadastr.ar, INSpecionar Inspecionar 50% dos
e licenciar 0s ) .

. .~ | servicos de Servicos de 04 02
Servicos de Nutri¢do Nutricio Enteral
Enteral. N 22 ¢ )

Cadastrar, INspecionar Inspecionar 50% dos
e licenciar 0s ) .
servigos de Servigos de 03 -

Servigos de Lactario.
N 12

Lactario.

FONTE: Banco de dados do EVSPIS/CGVS/SMS
Obs: Metas de anélise anual

Segue lista de hospitais, seguindo esta conceituagdo, existentes em Porto

Alegre:

Quadro 37 — Hospitais de Porto Alegre

Hospitais Gerais

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
HSL/PUCRS - Hospital Sao Lucas da
PUC/RS

HMV — Hospital Moinhos de Vento

HMD — Hospital Mae de Deus

HNSC — Hospital Nossa Senhora da
Conceicao

ISCMPA - Irmandade da Santa Casa de
MisericOrdia de Porto Alegre

HDP — Hospital Divina Providéncia

HED — Hospital Ernesto Dornelles

HVN — Hospital Vila Nova

HBM — Hospital Brigada Militar

HPB - Hospital Parque Belém

HPA - Hospital Porto Alegre
HGE - Hospital Geral do Exército

Hospitais Especializados
HCR — Hospital Cristo Redentor

ICFUC - Instituto de Cardiologia

HE — Hospital Espirita
HP — Hospital Petropolis

HBO — Hospital Banco de Olhos

HPS — Hospital Pronto Socorro

HSP — Hospital Sao Pedro

HBP — Hospital Beneficéncia Portuguesa
HSP — Hospital Sanat6rio Partenon

HF — Hospital Fémina

HMIPV — Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas

Além da pactuacado da area materno infantil, onde sé@o avaliadas as areas de
Centro Obstétrico, UTI Neonatal, UTI Pediatrica, a Equipe de Servicos de Saude
também esti priorizando outras &reas criticas da assisténcia hospitalar, incluindo
Bloco Cirurgico (BC), Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e UTI Adulto. Estes
setores envolvem atendimento e/ou processo de trabalho muito elaborado e

complexo, necessitando de uma atengéo especial da vigilancia em saude.
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Tabela 101 — Inspecao de escolas infantis

Cadastrar, inspecionar e licenciar 1° Quadrimestre | Variacao

Escolas de Educacéo Infantil - N 600 - Meta CIB

CIB 250/07 2013 2012 %
Inspecionadas 87 86 1,16
N — n° atendimentos Inspecionar 20%

N° EEI minimos a ser realizado das escolas ja 120 120 -
conforme meta (anual) cadastradas.
% meta atingida - - -
Recebidas 06 - -
Atendidas 06 - -
% atendidas em relacéo

N ~ as recebidas Atender 70% das 100,00 i i

r(;clamagoe o N reclamactes Meta

3 L % meta atingida recebidas atingida i i

enancias .

N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 4 - -
conforme meta

FONTE: Banco de dados do EVSPIS/CGVS/SMS

Em relacdo as escolas de educacao infantil, as areas vistoriadas referem-se a

totalidade dos ambientes, incluindo cozinha, bercario, salas de recreacao, despensa,

lavanderia, administrativo e area externa. Os

riscos

relacionados a esses

estabelecimentos referem-se, prioritariamente, a toxinfeccdo alimentar e traumas

relacionados com quedas.

NUcleo de Produtos de Interesse a Satlde - NVPIS

Tabela 102 — Relagédo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

Atendimento das dentincias e M 1° Quadrimestre Variagao
" ) eta
reclamacdes recebidas - CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 35 28 25,00
Atendidas 27 32 -15,63
NC. de % atendidas/ recebidas 70% de 77,14 114,28 -32,50
Reclamacdes | % meta atingida atendimento das Met.a Metla Metla
e Dendincias . reclamacdes atingida  atingida | atingida
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 25 20 25,00
conforme meta
FONTE: Banco de dados NVPIS/ CGVS/ SMS
Tabela 103 — Dados de fiscalizagcdo
, 1° Quadrimestre Variagdo
Indicador 2013 2012 %
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 146 208 -29,81
N° Notificac6es Lavradas 29 75 -61,33
N° Autos de Infracdo Exarados 7 14 -50,00
Interdicbes / suspensédo de Atividades 1 3 -66,67

FONTE: Banco de dados NVPIS/ CGVS/ SMS
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Tabela 104 — Metas CIB 250

Fonte: Banco de dados do NVPIS/CGVS

.lo Variacao
Indicador Acéo Meta Quadrimestre
2013 | 2012 %
Licenciamento e
Cadastras, inspecionar e Fiscalizadas fiscglizggéo de 100% da 5 12 -58,33
licenciar as indUstrias de 'enduség{;m%‘iicisnea{'tﬁz
cosméticos e saneantes . . solicitarem al\?aré
e reembaladoras. N 12 Licenciadas sanitario e/ ou se houver 2 3 -33,33
denuncias)
Cadastras, inspecionar e Licenciamento e
licenciar as Fiscalizadas | fiscalizacao de 30% das 19 20 -5,00
distribuidoras, distribuidoras,
importadoras, importadoras,
exportadoras e exportadoras e
transportadoras de Licenciadas | transportadoras de 18 8 125
cosméticos e saneantes Saneantes e cosméticos
e reembaladoras. N 45 cadastradas.
Cadastrar, inspecionar e
licenciar as Inspecionad
distribuidoras e as Atender 70% dos 6 1 -45,45
transportadoras de processos e
medicamentos, drogas solicitacfes recebidas
e insumos N minimo 51 51 -
farmacéuticos. N 73
Cadastrar, inspecionar e
licenciar as importadoras | Inspecionad | Atender 70% dos 1 1 )
e fracionadoras de as processos e
insumos farmacéuticos solicitacbes recebidas
e medicamentos. N5 N minimo 3,5 3,5 -
Cadastrar, inspecionar e ;
licenciar as empresas Lnsspecmnad Atender ~ 70%  dos 1 1 -
controladoras de processos €
pragas. N 4 N minimo solicitacfes recebidas 25 25
FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
Tabela 105 — Inspecao de Drogarias
Cadastrar, inspecionar, monitorar e 1° Quadrimestre Variagéo
licenciar as drogarias. Meta CIB
N 557 - CIB 250/07 2013 2012 %
Inspecionadas 31 35 -11,43
N — n° atendimentos Inspecionar
N° drogarias | minimos a ser realizado 20% das 111 111 -
conforme meta (anual) drogarias.
% meta atingida - - -
Recebidas 14 15 -6,67
Atendidas 8 19 -57,89
" %atendidas emrelacao | aender 700 | 57,14 | 126,66 | -54,89
as recebidas
reclamacées/| , I | das ~ Meta ndo | Meta ndo | Meta nao
dendncias % meta atingida reclamacoes atingida atingida | atingida
. recebidas
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 9,8 10,5 -6,66
conforme meta

138




Tabela 106 — Inspecao de Farmacias de manipulacdo

Cadastrar, inspecionar, monitorar e licenciar 1° Quadrimestre | Variag&o
as farmacias de manipulacgéo. Meta CIB
N 164 - CIB 250/07 2013 2012 %
Inspecionadas Inspecionar 8 13 -38,46
N° Farméacias | N —n° atendimentos 38% das
de minimos a ser realizado farmacias de 49 49 -
Manipulagdo | conforme meta (anual) manipulacio
% meta atingida ) - - -
Recebidas 6 4 50,00
Atendidas 3 2 50,00
o . ~ Meta Meta
N % atendidas em relacéo as Atender o N30 i
I 0,
reclamacdes/ recebidas 100% da}s atingida  atingida
L L reclamacgdes
denlncias % meta atingida recebidas 50 50 -
N —n° atendimentos
minimos a ser realizado 6 4 50,00
conforme meta

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS

Tabela 107 — Inspecao de Servigco de Nutricdo Parental (farméacia hospitalar com preparo de nutricdo)

Cadastrar, inspecionar e licenciar os 1° Quadrimestre Variacao

Servicos de Nutricdo Parental (farmacia Meta CIB

hospitalar com preparo de nutri¢cdo). N 2 - 2013 2012 %

CIB 250/07
Inspecionadas 0 0 -
N — n° atendimentos Inspecionar

N° servicos minimos a ser realizado 100% dos 2 2 -
conforme meta (anual) servigos
% meta atingida 0 0 -
Recebidas 0 0 -
Atendidas 0 0 -

NP % atendidas em relagéo Atender 0 0 i

reclamacoes/ as recebmllas. 100% d{ils

dendncias % meta atlng|da reclamz?\(;oes 0 0 -
N — n° atendimentos recebidas
minimos a ser realizado 0 0 -
conforme meta

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
Tabela 108 — Inspecao de Servigco de Nutricdo Parental (farméacia hospitalar)
Cadastrar, inspecionar e licenciar os 1° Quadrimestre Variagao

Servigos de Nutricao Parental Meta CIB
(farmacia hospitalar). N 25 - CIB 250/07 2013 2012 %
Inspecionadas 3 3 -
N —n° atendimentos Inspecionar
N° servigos | minimos a ser realizado 100% dos 25 25 -
conforme meta (anual) Servigos.
% meta atingida 25 25 -
NP Recebidas Atender 100% 0 0 -
~ Atendidas das 0 0 -
reclamacdes - ~ ~
i % atendidas em relacdo reclamagodes
denuncias . . : 0 0 -
as recebidas recebidas
% meta atingida 0 0 -
N —n° atendimentos
minimos a ser realizado 0 0 -
conforme meta

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
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Nucleo de Engenharia de Servigos de Interesse a Saude NVESIS

Tabela 109 — Relagdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

Atendimento das denlncias e 1° Quadrimestre Variagdo
~ . Meta

reclamacdes recebidas - CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 5 4 25,00
Atendidas 5 4 25,00
5 X
r/;fég?dd;g as/ 100,00 | 100,00 i

Ne. de 70% de Viet Vet

Reclamagdes | % meta atingida atendimento das " e% i e% -

e Denlncias . reclamacdes atingiaa | atingida
N — n° atendimentos
minimos a ser

0

realizado conforme 4 3 33,33%
meta

FONTE: Banco de dados NVESIS/CGVS/SMS

O recebimento de denuncias e demais solicita¢des de fiscalizacdo é realizado

através do Sistema Fala Porto Alegre, pelo telefone 156.

Tabela 110 — Dados de fiscalizacdo

. 1° Quadrimestre Variacéo
Indicador
2013 2012 %
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 18 43 -58,14
N° Notificagc6es Lavradas 6 28 -78,57
N° Autos de Infracdo Exarados 2 2 -
Interdicbes / suspensédo de Atividades 0 0 -
FONTE: Banco de dados NVESIS/CGVS/SMS
Tabela 111 — Avaliagéo de projetos de EASs
. ~ 1° Quadrimestre | Variagéo
Indicador Acéo Meta 2Q013 2012 (y(;
0
Avaliagdo documental, o
= . Inspecdes 0 0 -
aprovagdo de projeto
arquiteténico, de infra- | Entrada de projetos 0
estrutura e vistorias | de EAS d@fgggéezc;fs 4 12 66,67
para licenciamento e | Analises de Projetos | o solicitacses ]
construgéq dos | de EAS recebid%s 61 69 11,59
Estabelecimentos Projetos Aprovados 7 1 600,00
Assistenciais de % de atendi ¢
Sadde. 6 de atendimento

Fonte: Banco de dados NVESIS/CGVS/SMS
As solicitagcdes de aprovacédo de projeto de Estabelecimentos Assistenciais de

Saude chegam ao nucleo de Engenharia para serem analisados de acordo com a
RDC 50/02 e demais legisla¢des de saude vigentes. A equipe de Engenharia avalia
0s projetos, elabora pareceres e envia as andlises para os responsaveis técnicos
dos projetos. O processo de analise ocorre até que o projeto esteja em pleno acordo
com as normas, resolucdes e legislacdes de saude. Estando de acordo, o projeto é

aprovado e esta licenciado para ser construido.
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Para este ano, ainda nédo foi implantado o sistema de vistorias (inspec¢des)
das construcbes que possuem projetos aprovados. Entretanto, sempre que
solicitada, a equipe de engenheiros realiza vistorias em EASs, dando suporte técnico
para as equipes de fiscalizacdo de servicos de saude, tais como inspegfes para
notificagcdo, autuacao e interdigoes.

A equipe atua, também, na obra de recuperacéo do prédio da Coordenadoria
Geral de Vigilancia em Saude, desde a concepg¢do do projeto, elaboracdo de
orcamento, emissdo de laudos técnicos e acompanhamento da obra, inclusive
registro com imagens e videos da execucdo dos reparos. As vistorias referentes a

obra sao diarias.

Tabela 112 — Metas CIB

. o -

|(£]|dBICZa5C(l)(;0r$S Meta Pactuada. 1° Quadrimestre
2013 2012

Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a Inspecionar 100% dos

gualidade da imagem de os Servigos de Servicos de Mamografia 02 04

imagem SUS (mamografia). N 11 SUS.

Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a Inspecionar 100% dos

gualidade da imagem de os Servicos de Servicos de Mamografia 16 16

imagem PARTICULAR (mamografia). N 43 PARTICULAR.

Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a .
P Inspecionar 100% dos

?;(‘;Iiilgjt{;?zipi:aN |5magem de os Servigos servigos de Radioterapia 0 0
Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a Inspecionar 100% dos
gualidade da imagem de o0s Servigos servigops de MedicinaoNucIear 0 1
Medicina Nuclear. N 11
Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a . o
gualidade da imagem de o0s Servigos Inspeuonar .100./0 d(,)s.

servi¢cos de Radiodiagnostico 18 12

Radiodiagndéstico Médico (Raio-X,

Tomografia e Densitometria Ossea). N 79 Médico

As vistorias sdo realizadas para atendimento de denudncias, rotina anual ou
para liberacdo de alvarad de saude. Nas inspecdes, verifica-se o cumprimento das
legislagdes 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, adequacgdo da érea fisica,
controle de infecgdo, ventilagdo e qualidade do ar, lixo infectante, prevencdo de
incéndio, acessibilidade, entre outros.

S&o considerados aspectos de alto risco e de relevancia para a fiscalizacéo:
contaminagdo por agentes fisicos (radiacdo ionizante) dos pacientes, dos
trabalhadores, dos familiares e do ambiente; contaminacédo biologica de pacientes e

de trabalhadores; manejo das situagdes de urgéncia e de emergéncia capacitagéo
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da equipe, protocolos, equipamentos, medicamentos e produtos, condi¢cdes das
estruturas fisicas do servico (dimensbes e éareas minimas e distribuicdo das
atividades nos espagos adequados) e controle rigoroso nos procedimentos para

terapia e diagndstico com seguranca para pacientes e trabalhadores segundo as

normas vigentes (CENEN, ABNT, PORTARIAS DO MS, ANVISA, etc.).

Equipe de Vigilancia de Zoonoses

Nucleo de Vigilancia de Populagédo Animal

Tabela 113 — Relagédo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

Atendimento das denlncias e M 1° Quadrimestre | Variagao
~ . eta
reclamacdes recebidas. CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 109 138 -21,01
Atendidas 144 156 -7,69
o = -
NC. de % atendidas/ recebidas 70% de 1'3&21 1'\1/%&4 16,87
ReclamacgGes | % meta atingida atendimento das atingida atinaida -
e Dendncias s reclamactes 9 9
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 76 97 -21,65
conforme meta
Fonte: Banco de dados NVPA/ CGVS/ SMS
Tabela 114 — Relacgdo das atividades realizadas pelo NVPA sem metas pactuadas
Atividade 1° Quadrimestre |Variacao Observ'qg(”)es
2013 2012 % especificas
N° de Inquéritos de mordeduras 114 77 48,05
5 - - -
N° de amostras caninas enviadas p/ pesquisa 60 46 3043
laboratorial de raiva
= - - -
N° de amostras .felmas enviadas p/ pesquisa 13 4 225,00
laboratorial de raiva
N° de caes vacinados para RAIVA — NVPA 38 28 35,71
N° de caes vacinados para RAIVA — SEDA 342 86 297,67
N° de gatos vacinados para RAIVA — NVPA 21 23 -8,70
N° de gatos vacinados para RAIVA — SEDA 0 0 -
Acdes comunitarias realizadas 54 121 -55,37
Atividade
N° de aplicacdes de antiparasitario em caes e desenvolvida para
N 89 171 -47,95 |controle
gatos (controle parasitario) — NVPA o
principalmente de
tungiase
Esta atividade
N° de aplicacdes de antiparasitario em caes e ESté. sendo
atos (controle parasitario) — SEDA 176 790 77,72 | realizada
9 P prioritariamente
pela SEDA.
Microchipagens realizadas — SEDA 1.197 841 42,33
No EJIg amostras enviadas para exame 1 5 80,00
sorolégico de LVC
N° de Orientacdes dadas para LVC 1 2 -50,00
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Tungiase — Orientacdes sanitarias dadas 11 2 450,00
Dado ja

Tungiase — Controle Parasitarios nos animais |nfqrma~do no item

especifico 89 279 -68,10 apl[cagaq B de
antiparasitario em
cées e gatos

Vistorias técnicas zoossanitarias 55 27 103,70

Acdes fiscais zoossanitarias 356 630 -43,49

Agoes ~f|sca|s I,Estabeleumento Veterinarios — 7 6 16,67

liberacdo alvara

N° NotificagBes Lavradas 37 32 15,63

N° Autos de Infracdo Exarados 5 7 -28,57

Interdi¢cOes / suspensao de Atividades 0 0 -

Castracao de cées e gatos realizadas — SEDA 1.285 980 31,12

Numero dg ‘imoveis visitados em bloqueio 0 1.079 | -100,00

vacinal antirrdbico

Orientacfes 156 — carrapatos 41 - -

Orientacfes 156 — pombos 72 - -

Orientacfes 156 — pulgas 71 - -

FONTE: Banco de dados NVPA/ CGVS/ SMS

Raiva

Quadro 38 — Meta anual constante na PAS

Previsto 2013

Acdes

Realizado das ac¢des no
1° quadrimestre

7. Realizar blogueio
vacinal antirrabico em
cdes e gatos em 100%
dos casos de positividade
de raiva em morcegos
herbivoros, cdes ou
gatos.

Realizacdo de acgédo investigatéria

dos casos positivos.

N&o houve casos positivos neste
periodo

Investigacdo dos casos suspeitos
de raiva em razdo de morcegos
caidos ou adentrados em
residéncias e ou comércios.

Houve investigacdo de onze casos
suspeitos.

Anadlise da Meta da PAS

A meta é realizada conforme demanda.

Tendo em vista a situacdo epidemiologica da Raiva no RS, onde o ultimo

caso canino (variante 1/2) ocorreu em 1981, o NVPA procura ampliar e qualificar a

vigilancia desta zoonose, enviando para diagndstico, amostras de caninos e felinos

com sintomatologia compativel com raiva e aqueles envolvidos em agresséo e

aumentando o numero de amostras de morcegos enviadas para diagndstico de

raiva. Nos casos de amostras positivas € realizado bloqueio vacinal antirrbico, casa

a casa, hos animais residentes na area do raio de 300m do foco. Os moradores sao

orientados sobre a doenca através de material informativo do NVPA. Além disso, o

Nucleo tem trabalhado em parceria com outras instituices (SMAM, CEVS, CPVDF)

para orientar adequadamente as demandas referentes a estes mamiferos.
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Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores

Tabela 115 — Dados de fiscalizagcdo

1° Quadrimestre Variacao

Indicador Q ¢
2013 2012

Numero de vistorias / inspecdes 2331 1951 86,33

realizadas

N° Notificac6es Lavradas 102 155 -34,19

N° Autos de Infracdo Exarados 77 14 450,00

Interdicbes / suspensédo de Atividades NA NA

FONTE: Fala Porto Alegre - 156 e Banco de dados NVRV/CGVS/SMS

Devido ao aparecimento de casos de dengue autdctone no inicio de fevereiro,
houve um aumento expressivo de denuncias. Estdo em atendimento 825 protocolos,
totalizando, neste periodo, 3.156 dendncias. Para atender esta demanda foi criada,
pela coordenagéo da CGVS, a “Forca Tarefa Dengue”, formada por agentes de
fiscalizacdo e técnicos de vérias equipes. Foi publicada notificacéo publica no DOPA
de 13/03/2013, notificando proprietarios e responsaveis por iméveis em desacordo
com a legislagéo, por favorecerem a proliferacdo do vetor da dengue e, por

consequéncia, aumentando o n° de autuagoes.

Vigilancia do Vetor da Doenca de Chagas — Realizar pesquisa de Triatomineos.

Em janeiro de 2013 foram identificados dois exemplares de Panstrongylus
megistus, provenientes dos bairros Belém Novo e Menino Deus, 0s quais ndo foram
examinados quanto a infecgdo por Trypanosoma cruzi, pois ja estavam mortos. Em
marco, um espécime de P. megistus proveniente do bairro Belém Novo foi
constatado positivo para a presenca de T. cruzi. Nas trés residéncias, onde foram
encontrados os barbeiros, foram realizadas inspecdes e efetuadas orientagcées aos

moradores para prevengao da doenga transmitida por esses vetores.

Tabela 116 — Pesquisa de triatomineos

Realizar pesquisa de 1° Quadrimestre Variagao
Triatomineos. PAVS 85 Meta Pactuada 2013 2012 %
N° de visitas 1 visita PIT/ més 16 16 -

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS
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Vigilancia e estudos entomoldqgicos de flebotomineos em areas com transmisséo de
Leishmaniose Tequmentar América e Leishmaniose Visceral (LTA e LV)

No primeiro quadrimestre de 2013, ndo houve notificacdo de casos humanos
da LTA. Por isso, ndo foram realizadas coletas de flebotomineos para corroboragéo
de casos.

No que diz respeito & LV canina, foram realizadas duas capturas de
flebotomineos, com 3 armadilhas luminosas, tipo CDC, em duas noites consecutivas
no més de janeiro de 2013, objetivando monitorar area com comprovacao de casos
em 2010 e incriminar a espécie de vetor. Até o presente momento, no municipio de
Porto Alegre ndo foi encontrada a espécie de flebotomineo Lutzomyia longipalpis,

principal vetor da LV no Brasil.

Tabela 117 — Vigilacia de flebotomineos

Realizar vigilancia e estudos
entomologicos de flebotomineos em areas
com transmissdo de leishmaniose (LTA €
LV). PAVS 80

1° Quadrimestre | Variagéo
Meta Pactuada

2013 2012 %

0,
N° de capturas Em 100 . % dos 2 4 -50,00
casos confirmados

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

Equipe de Apoio Administrativo - EAA

Tabela 118 — Demonstrativo das a¢8es desenvolvidas pela EAA

~ 1° quadrimestre Variacao
Acdes da EAA 5013 5012 %
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 0 0 -
NUmeros de Processos EVPIS 8 19 >7.89
Administrativos Sanitarios (PAS) EVOA 12 ! 71,43
instaurados EVA 132 155 -14,84
EVSIS 20 24 -16,67
NVRV 28 0 -
NVPA 6 16 -62,50
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 0 0 -
EVPIS 9 7 28,57
Numeros de Recursos/defesas de |EVQA 3 0 -
Auto de Infracao Impetrados EVA 20 19 5,26
EVSIS 8 5 60,00
NVRV 2 0 -
NVPA 0 2 -100,00
EV Engenharia 0 0 -
Notificagdes de Multas Aplicada EVSAT 0 0 -
EVPIS 9 7 28,57
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EVQA 3 0 -
EVA 20 19 5,26
EVSIS 8 5 60,00
NVRV 2 0 -
NVPA 0 2 -100,00
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 0 0 -
EVPIS 8 5 60,00
Recursos Defesas de Multas |EVQA 7 0 -
Aplicadas EVA 78 22 254,55
EVSIS 44 5 780,00
NVRV 2 0 -
NVPA 9 2 350,00
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 0 0 -
EVPIS 10 9 11,11
EVQA 2 0 -
Multas Pagas EVA 85 80 6.05
EVSIS 10 5 100,00
NVRV 1 0 -
NVPA 0 1 -100,00
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 0 0 -
EVPIS 10.406,47 5.833,38 78,40
EVQA 1.465,7 0 -
Valor das Multas Pagas em R$ EVA 88.888,88 | 75.278,38 18,08
EVSIS 12.165,31 3.111,14 291,02
NVRV 293,14 0 -
NVPA 0 277,78 -100,00
Total 113.219,54 | 84.500,28 33,99
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 0 0 -
EVPIS 88 63 39,68
. . . EVQA 6 9 -33,33
?é\(/)%z;s Iniciais Emitidos CIB EVA 115 97 18.56
EVSIS** 225 132 70,45
NVRV 0 0 -
NVPA 7 6 16,67
Total 441 307 43,65
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 0 0 -
EVPIS 354 195 81,54
~ . . EVQA 12 5 140,00
Renovacédo de Alvaras emitidos EVA 104 12 933.33
EVSIS** 399 116 243,97
NVRV 0 0 -
NVPA 8 1 700,00
EV Engenharia 0 0 -
EVSAT 0 0 -
Processos de solicitacdo de alvara EVPIS 32 28 14,29
) EVQA 2 12 -83,33
em compa[eumento (aguardando EVA 6 16 6250
regularizacdo documental) EVSIS 131 104 25 96
NVRV 0 0 -
NVPA 4 3 33,33
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EVPIS 0 0 -
Licencas Sanitarias de Eventos Eng 8 8
emitidas EVSIS 0 0 -
NVPA 0 0 -
L|gengas Sanlltlanas de Feiras de EV Alimentos 4 3 33,33
Alimentos emitidas
L|cer!(;as Sam.tanas de prpdugao EV Alimentos 0 0 i
Caseiras de Alimentos emitidas
Licencas Sanitarias para = i
Canis/Gatis ,I:Ximal Populagao 0 0
Sem Fins Comerciais emitidas 0 0 -
EVPIS 0 0 -
Licencas Sanitarias de |[EVA 0 0 -
Transportes emitidas EVSIS 0 0 -
NVPA 0 0 -
FONTE: Banco de dados EAA/CGVS/SMS
* Licengas de transporte de alimentos emitidas pela EAA em 2013: 263; em 2012: 228, com aumento de 16%.
10.3 Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis
10.3.1 Violéncia
Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais
Tabela 119 — Unidades com notificagéo de violéncia implantada
Unidades com notificagcdo de Met 1° Quadrimestre Variacao
violéncia implantada - SISPACTO 6 cla 2013 2012 %
Existentes Aumentar em 191 188 1,60
30%
De 66 para 86
unidades de
Unidades F:om notificacdo sauo]e com 92 75 22,67
implantada servigo de
notificacéo e
violéncia
implantada.
% da meta Meta Meta i
atingida atingida | atingida

FONTE: EVEV/CGVS/SMS

No ano de 2013 a &rea técnica de vigilancia de violéncias e acidentes
continuara trabalhando na capacitacdo da rede de servicos de salde para a
notificacdo da violéncia, no sentido de sua universalizacdo, uma vez que violéncia é
um agravo de notificacdo compulsoéria.

Nesse quadrimestre, foi ministrada uma capacitacdo de atualizacdo da ficha
de notificagdo para o Servigco Social e a Geréncia do Hospital Santo Antonio. Foi
realizado um cronograma de capacitacbes para as ESF da regido Centro, UBS
Santa Marta e GHC para o proximo quadrimestre (de maio a agosto). Tem-se dado
prioridade a capacita¢cdes que contemplem varios servicos ao mesmo tempo, para

melhor utilizagdo do mesmo.
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10.3.2 Programa de Controle do Tabagismo

Quadro 39 — Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2013

Acdes

Realizado das a¢des no
1° quadrimestre

36. Implementar
em 100% das
Unidades de
Salde a estratégia
"Unidade Livre do

Tabaco", do
Programa de
Controle do
Tabagismo.

Conscientizacdo dos
trabalhadores para
cumprimento da legislacdo
vigente.

Realizada agenda de reunibes por
geréncia distrital, com a participacdo dos
trabalhadores da saulde, buscando
formar multiplicadores no controle do
tabagismo.

Sensibilizacdo dos
servidores para que haja a
participacao de um

profissional de referéncia no
Programa de Controle do
Tabagismo, em cada servico
de salde.

Organizado cronograma de reunides por
geréncia distrital para os meses de maio,
junho e julho, com posterior formatacao
da comissdo de “Monitoramento e
Avaliacdo do Programa de Controle do
Tabagismo”.

Identificacdo  visual das
Unidades de Saude livres do
tabaco.

Confeccao de placas: “NAO FUMAMOS
NESTE LOCAL", pela Assessoria de
Comunicacéo.

37. Aumentar o

nimero de
unidades de
saude que
realizam a
assisténcia ao

fumante de 31
para 70 unidades.

Acompanhamento e

avaliacdo  periédica  dos
relatérios  trimestrais  de
producao.

Recebimento das planilhas de todas as
unidades que realizaram tratamento do
fumante no 1° trimestre.

Organizagdo de fluxos e
orientagdo nos servicos.

Organizada agenda para reunides por
GD.

Capacitacao dos
profissionais para a
assisténcia ao fumante.

Acdo de educacao permanente realizada
no més de margco com a participacéo de
88 trabalhadores da salde.

Disponibilizacao de
medicacdo em todas as
Farmécias Distritais.

Todas as Farmacias Distritais receberam
medicacdo para o0 tratamento do
fumante.

Andélise das Metas da PAS
Em relacdo as metas 36 e 37, verifica-se a necessidade de estimulo continuado aos
trabalhadores da salide, chamando-os para acdes de educacdo permanente, revendo o que ja
foi feito e 0 que devera melhorar. Para isto foram habilitados em acéo de educagéo permanente,
88 trabalhadores da salde, compreendendo Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos de
Enfermagem, Auxiliares de Saude Bucal, Técnicos em Saude Bucal, Cirurgides-Dentistas,
Médicos, Psicologos, Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais e representantes da
sociedade civil interessados em conhecer os procedimentos usados no Sistema Unico de Saide

para o tratamento do fumante.

Tabela 120 — Pacientes tabagistas tratados

1° Trimestre Variacao

2013 2012 2013/2012

N° % Ne° % N° %
Total de Pacientes Atendidos 343 267 76 28,46
Pacientes sem fumar na 4° 121 35,27 03 3483 | 28 | 30,10

FONTE: CGAPSES/Programa Municipal de Controle do Tabagismo
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Os relatorios s@o apresentados trimestralmente, conforme orientacdo do
INCA/Ministério da Saude.

No 1° trimestre de 2013 foram atendidos 343 pacientes, sendo que
121(35,27%) deixaram de fumar.

Na relagcéo entre os primeiros trimestres de 2013 e 2012 houve um aumento

de 28,46% no namero de pacientes atendidos nas unidades de saude.

No numero de pacientes sem fumar na 42 sessdo de tratamento houve

aumento de 30,10%.

Observa-se que a contabilizagcdo de pacientes sem fumar na 42 sesséo de
tratamento do fumante, é preconizada pelo INCA/Ministério da Saude, ndo levando
em consideracéo as recidivas que o tabagista podera sofrer no decorrer de sua vida.
A literatura salienta a média de pelo menos sete recaidas no processo de cessagéo

do uso do fumo.

Dando prosseguimento ao processo de sensibilizacdo e informagédo para a
sociedade, ocorreu registro do trabalho executado através de reportagem publicada

em jornal de grande circulagdo e entrevistas realizadas em programas televisivos.

Destacamos nesse quadrimestre que na edicdo de 2013 do prémio “Green
IT”, organizacdo InfoWorld, especializada em Tecnologia da Informagédo (TI), a
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude foi premiada pela utilizagdo do sistema
Dengue Report (desenvolvido pela empresa ECOVEC), nas ac¢des do Controle
Operacional da Dengue. A ferramenta, utilizada desde novembro de 2012 pelos
agentes de combate a endemias, substituiu o registro de dados das visitas
domiciliares que eram feitos em papel.

A premiagdo busca inovagbes que reduzem o impacto ambiental das
atividades, como a reducdo de emissdo de gas carbdnico, do consumo de
combustivel ou eliminacdo de residuos soélidos. Também buscam ac¢des que
associem as inovacdes beneficios significativos para o negdcio, incluindo maior
produtividade, redugéo de custos e melhoria na atividade para os trabalhadores.

Em 2013, foram premiadas organizagbes que implementaram inovagdes nas
questdes de residuos, economia de energia, eficiéncia no armazenamento de dados

e reducao de emissfes de gés carbdnico.
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Com a adogédo desse sistema, foi eliminada a utilizagéo de folhas de papel
para o registro das cerca de 15.000 visitas realizadas semanalmente, reduzindo de
forma significativa o consumo desse insumo. Além da economia do uso e
armazenamento fisico desses documentos, houve uma otimizacdo do trabalho
decorrente do processamento desses dados, que sdo agora acompanhados em
relatérios gerados diretamente no computador.

Essa metodologia também permitiu maior eficiéncia na realizagdo dos
blogqueios de transmissdo, reduzindo o impacto ambiental da utilizagédo

desnecessaria de inseticida para os mosquitos adultos.

11 REGULACAO DO SUS

92 Diretrizz Regulagcdo e suficiéncia na contratagdo para a rede de

servigos do SUS

A Geréncia de Regulacdo dos Servigos de Saude é o setor, da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, responséavel por regular os fluxos dos usuérios
nos servigos de saude disponiveis, tanto para a populacéo local como também para
a populacdo referenciada de outros municipios para Porto Alegre. Conta,

atualmente, com as seguintes equipes:

Nucleo de Relacionamento e Contratos com os Prestadores (NRP);
Nucleo de Avaliacdo e Controle Hospitalar (NACH);

Auditoria;

Faturamento;

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES);

Nucleo de Relacionamento Externo (NUREX);

Central de Regulagéo de Internagbes Hospitalares (CERIH);

Central de Regulacdo de Consultas e Exames Especializados (CMCE); e
Nucleo de Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC);

Apoio Administrativo.
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Organograma da GRSS
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| Mucleo de relacionameanto

| Apoio Administrativo |—‘
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com prestadores - MNRP [
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| oeréncia |

externc -
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| Assessoria t&cnica

|

Complexe regulador

H

=

Cadastro MNacional dos
Estabelecimentos de Saldde -
CHNES

1

Central de marcagaoc de
consultas e exames - CNMCE

internagaoc hospitalar - CERIH

Ambulatdrio - APAC

Conwvenio - AFM

Ceaentral de regulacio = |

Figura 3 - Organograma GRSS

FONTE: SMS/ GRSS, 2013.

Quadro 40 - Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2013

Acgdes

Realizado das Acbes

Reguladores ingressantes recebem

proporcao de 60% de
internac6es de
carater eletivo do total
das internagdes.

Adequacdo da oferta de
consultas e  exames
especializados.

Capacitacéo dos o A
capacitacdo para a utlizagdo do
Reguladores. ; ; . ~
sistema informatizado de regulacéao.
A capacitacdo dos prestadores esta
Capacitacéo dos | sendo realizada simultaneamente ao
Prestadores. processo de informatizacdo pela
77. Regular, através equipe da Inforede e CERIH.
. Reguladores elaboraram protocolos
de um Sistema . P : ) .
: Estabelecimento de | clinicos para hemorragia digestiva,
Informatizado (s, ~ ) S ; .
. protocolos de regulacdo |insuficiéncia cardiaca congestiva,
100% dos leitos de : o . . ;
de internacdes. broncopneumonia, asma, cardiopatia
UTI - SUS. o . T
congénita e insuficiéncia renal aguda.
Controle de ingresso de | Os macros fluxos de internacdes de
procedimentos eletivos | urgéncia e eletivas foram revisados e
através de emergéncias. atualizados.
Ampliacdo do Sistema |A ampliacdo esta em execucdo
Informatizado de | conforme cronograma previsto pela
regulacédo de leitos. Inforede.
. A Inforede esta customizando eletivas
Regulacdo das . : =
) ~ . automaticas que  proporcionardo
internagcbes oriundas das )
S maior tempo aos reguladores para
emergéncias. o -
avaliacdo das urgéncias.
78. Alcancar a Realizado o levantamento da

necessidade de oferta de consultas e
encaminhado ao nucleo de
relacionamento com o prestador para
negociacdo. Quanto aos exames,
apos o projeto piloto, foi elaborado o
planejamento da segunda etapa da
migracdo entre 0s sistemas, previsto
para iniciar em primeiro junho de
2013.

151




Diminuicdo do ndmero de
bloqueios de agendas por
parte dos Prestadores.

Exige-se compensacdo quando o
motivo do bloqueio € para congressos
ou eventos. Somente sdo efetuados
os blogueios por motivo de férias,
licencas previstas em lei ou quando
devidamente justificados.

Controle das faturas de
ingresso nas AlHs,
exigindo regulagdo prévia
da CMCE para casos
eletivos

Procedimento de rotina realizado na
avaliacdo das contas enviadas pelos
prestadores.

Blogueio de contas de

As contas identificadas como eletivas

79. Regular 60% das
consultas
especializadas e
exames
especializados
ofertados através da
implantacdo de um
Sistema
Informatizado (SI)

atendimentos eletivos | e cobradas como urgéncia sao
apresentados como de |[devolvidas ao prestador sem
urgéncias. autorizacao.

Monitoramento da |Realizado o monitoramento da
Regulacdo consultas | regulacdo de consultas

especializadas inicias.

especializadas iniciais mensalmente.

Monitoramento das
consultas especializadas
de retorno.

Os retornos ainda ndo estdo
contemplados no sistema
informatizado, pois dependem do

processo de integracao.

Monitoramento dos
exames especializados
agendados.

Apbs o projeto piloto, foi elaborado o
planejamento da segunda etapa da
migracdo entre 0s sistemas, previsto
para iniciar em 1° de junho de 2013.

Integracdo dos sistemas
AGHOS com os sistemas
dos prestadores
hospitalares.

Ainda néo integrados.

80. Reduzir de 8%
para 5% os bloqueios
de consultas
ofertadas pelos
prestadores
contratualizados.

Monitoramento dos
contratos de metas com
prestadores.

Realizado o monitoramento através
das comissGes nomeadas para cada
estabelecimento.

Monitoramento dos
bloqueios solicitados pelos
servigos proprios da SMS.

Monitoramento realizado
mensalmente nos estabelecimentos
proprios e nao proprios.

81. Acompanhar o
plano operativo de
100% dos
prestadores

contratualizados  de
servicos hospitalares
nao proprios.

Realizado calendario de reunides
para o acompanhamento dos planos

operativos dos prestadores pela
Acompanhamento dos | comissdo de acompanhamento.
planos operativos dos | O acompanhamento se da apés o
prestadores pela | término do 1° quadrimestre e apés a
Comisséo de |elaboragcdo dos relatérios de
Acompanhamento. producdo, portanto até o momento 7
hospitais ja tiveram a reunido
realizada e 7 ja estdo previstas para
acontecer até inicio do més de Junho.
N O setor foi contemplado com uma
Ampliacdo dos recursos

humanos do nlcleo de
relacionamento com o
prestador.

enfermeira e um médico, porém
guando iniciar o acompanhamento
dos contratos ambulatoriais, essa
equipe ainda sera insuficiente.
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Efetivacdo da portaria de
composigdo e cronograma
das CPAC. Organizacdo
do fluxo de trabalho das
CPAC pela SMS.

Efetivada a portaria de composicdo e
cronograma das CPACs (PT 341 de
02 de abril de 2013). Organizado o
fluxo de trabalho das CPACs pela
SMS.

82. Contratualizar
60% dos prestadores
de Servicos
ambulatoriais nao
proprios.

Concluséo e divulgacéo do
diagnéstico de
necessidades em servigo
ambulatoriais.

Em andamento a elaboracdo do
diagnéstico das necessidades em
servicos ambulatoriais.

Efetivacdo do processo de
chamamento publico para
viabilizar a
contratualizago.

Realizacado de
chamamento publico a
partir do diagndstico de
necessidade.

Chamamento publico ainda né&o
efetivado, devido a adequagdes no
Edital em tratativas com a
Procuradoria Geral do Municipio.

83. Reduzir o tempo
maximo de espera
para igual ou menor

que 30 dias no
agendamento de
consultas em
subespecialidades e
em exames
especializados de
pacientes atendidos

na rede de atencéo
primaria de saude.

Monitoramento do tempo
de espera de
agendamento das
consultas especializadas.

Realizado o monitoramento do tempo
de espera de agendamento das
consultas especializadas
mensalmente.

Monitoramento do tempo
de espera de
agendamento dos exames
especializados.

Apbs o projeto piloto, foi elaborado o
planejamento da segunda etapa da
migracdo entre 0s sistemas, previsto
para iniciar em primeiro junho de
2013.

Adequacdo da oferta de
consultas e  exames
especializados.

Realizado o levantamento da
necessidade de oferta de consultas e
encaminhado ao nucleo de
relacionamento com o prestador para
negociacdo. Quanto aos exames,
apos o projeto piloto, foi elaborado o
planejamento da segunda etapa da
migracdo entre 0s sistemas, previsto
para iniciar em primeiro junho de
2013.

Definicdo de protocolos
clinicos para as
especialidades com maior
demanda reprimida.

Elaborados 0s critérios de
encaminhamento para as
especialidades de: cirurgia plastica,

urgéncia oftalmolégica (linha de
cuidado), dor toracica (linha de
cuidado), acidente isquémico

transitorio (linha de cuidado) e cirurgia
vascular (venosa e arterial).

84. Revisar 100% das
contas  hospitalares
de alto custo
ingressantes no
NACH (Ndcleo de
autorizagdo de contas
hospitalares) dentro
do més de
competéncia.

Inclusdo da nova versao
da gestdo de faturamento
no sistema AGHOS.

Nova ferramenta com testes previstos
a partir de 1° de maio.

85. Bloquear 100% do

pagamento das
contas  hospitalares
sem a devida
regulacao.

Blogueio das faturas
eletivas sem o cédigo da
CMCE/ AGHOS.

Realizado de forma administrativa e
no momento da avaliagdo médica.
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86. Atualizar
regularmente 100% a
base de dados do
cadastro nacional de
estabelecimentos e
profissionais de
saude vinculados -
CNES.

Monitoramento efetivo das

Realizado o monitoramento dos fluxos

rotinas e fluxos de : .

; e rotinas do recebimento das
recebimento de |. ~ X
. - informacfes para atualizacdo da
informacdes para a

E base.
atualizacéo da base.
Estabelecimento de | Realizado o fluxo para a inclusao dos
processo e fluxo de |servidores da SMS no cadastro do

atualizacdo de CNES junto
a CGADSS, CGAPSES,
CMU e Hospitais.

CNES. Ainda no
PROCEMPA para
CNES em rede.

aguardo da
instalacdo do

11.1 Auditorias, Vistorias e Supervisdes Realizadas

- Andlise dos relatérios de homénimos, divergéncias e bloqueio de AlHs;

- Auditoria das AlHs blogueadas por esta equipe in loco;

- Auditoria da compra dos leitos de psiquiatria na Clinica Sao José e liberagéo
para pagamento;

- Auditoria operativa por cobranga administrativa;

- Auditorias por amostragem no GHC e HCPA (critério alta complexidade e
quantidade faturada).

- Auditorias de Oncologia em diversos prestadores.

11.2 Regulagdo de Servicos Ambulatoriais Especializados de Média e Alta

Complexidade

Tabela 121 - Oferta de consultas iniciais de Centros de Saude e hospitais, reguladas pela Central de
Marcacado de Consultas e Exames Especializados de Porto Alegre/RS.

Oferta de consultas 1° Quadrimestre Variacao
2013 2012 N %
Centros de Saude (sem blogueios) 36.160 40.028 -3.868 -9,7
Hospitais (sem bloqueios) 112.885 94.625 18.260 19,3
Total 149.045 134.653 14.392 10,7
Centros de Saude (com bloqueios) 27.594 30.337 -2.743 -9,0
Hospitais (com bloqueios) 105.556 87.284 18.272 20,9
Total 133.150 117.621 15.529 13,2

FONTE: Sistema Informatizado SMS/POA.

O aumento da oferta de consultas iniciais deve-se principalmente as
seguintes acoes:
- Abertura do Hospital Independéncia;

- Incluséo da oferta das clinicas de nefrologia;
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- Inicio da operacionaliza¢éo das linhas de cuidado;

- Renegociagéo dos contratos vigentes com os hospitais ndo proprios;

- Realizag&@o de mutirbes para atender demandas especificas.

A reducdo da oferta de consultas nos Centros de Saude ocorreu devido ao
processo de aposentadorias de servidores médicos e o remanejo de lotagdo de
outros. Apesar da reducdo da oferta total (com e sem bloqueios) de consultas
iniciais, houve a redugédo do total de bloqueios devido a um maior controle das

solicitagdes, principalmente dos prestadores ndo préprios (Tabela abaixo).

Tabela 122 - Bloqueio de consultas iniciais reguladas pela CMCE

1° Quadrimestre )
) Variagao
Descricéo 2013 2012
N % N % N %
Centros de Saude e HMIPV 9.832 23,1 10.673 22.8 -841 -8,5
Hospitais néo proprios 6.063 5,7 6.359 7,2 -296 -4.8
Total 15.895 10,6 17.032 12,6 -1.137 7,1

FONTE: Sistema Informatizado SMS/POA.

No relacionamento com o0s prestadores (contratualizagdo), exige-se
compensacao quando o motivo do bloqueio é para congressos ou eventos. Somente
sdo efetuados os bloqueios sem compensacdo por motivo de férias, licencas
previstas em lei ou quando devidamente justificados e acordados com a SMS. Para
os Centros de Especialidades préoprios e HMIPV, a reducdo dos bloqueios segue a
mesma orientagdo que para os prestadores, mas ainda sem nenhuma compensagéo

para as agendas bloqueadas.
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11.2.1 Regulacéo da Produgéo Hospitalar

Tabela 123 — Producéo Hospitalar

1° Quadrimestre

" 2013 2012 Variagao

Hospitais

RS Proc N de Proc RS Proc N de Proc RS N

Realizados | Contratados Realizados | Contratados

Hospital 16.846.409,94 | 11.969 11952  [13.741.409,14| 10.801 12.232  |3.105.000,80| 1.168
Conceicao
';‘éifl';": 2.909.742,94 |  3.689 4016 | 3.169.541,06 | 3.713 4795 | -250.798,12 | -24
Hogrgéﬂn%'fto 3.859.639,30 2.167 2508 2.712.646,85 | 1.642 3.227 1.146.992,45| 525
H‘(’:Slf’r:lts;ge 22.256.180,97 | 10.488 10400 |16.280.990,64| 6.913 10.400 |5.975.190,33| 3.575
Sanatorio 259.033,98 126 Estadual | 582.397,78 318 Estadual | -323.363,80 | -192
Partenon
Hosgggiosao 184.142,10 164 Estadual | 341.247,09 314 Estadual | -157.104,99 | -150
Hospital de
Pronto 2.516.118,22 1.938 Préprio 2.557.124,98 2.179 Préprio -41.006,76 -241
Socorro
Hospital
Presidente 1.373.525,86 1.559 Préprio 1.608.322,28 1.657 Préprio -234.796,42 -98
Vargas
Hospital Sao
Lucasda | 12.704.177,61 5.133 6032 13.463.501,07 | 5.933 5.491 -759.323,46 | -800
PUCRS
Hospital
Banco de 338.565,74 157 480 83.990,25 44 1.552 254.575,49 113
Olhos




Hospital Sem Sem
Divina 1.798,60 4 5.110,17 6 -3.311,57 2
A . contrato contrato
Providéncia
Hospital
Benef. 1.158.619,48 1.094 1772 1.564.158,45 913 1612 -405.538,97 181
Portuguesa
Hospital | 5 155 675,14 1.078 2284 1.671.876,10 708 Sem 480.799,04 370
Parque Belém contrato
'g‘;;f’r'fg 973.658,07 1.145 1200 1.065.399,09 | 1.196 1.280 -91.741,02 51
Irmandade | 5 491 45851 |  6.714 0464 17.393.060,54| 6.932 7.959 3.698.397,97| -218
Santa Casa
Hoslgléslavna 3.885.281,02 4.635 5728 2.915.640,07 | 5.004 6.319 069.640,95 | -369
Instituto 12.144.864,03 2.081 1748 10.503.449,19| 1.810 1.948 1.641.414,84| 271
Cardiologia
U”'gz‘:aeelsao 187.473,00 191 200 191.669,25 192 200 -4.196,25 1
Hospital Mée 1.535,00 1 X-X-X X-X-X X-X-X X-X-X 1.535,00 1
de Deus
Hospital Porto 4.617,00 4 Sem 4.617,00 4
Alegre contrato
Hospital 40.030,18 72 5028 X-X-X X-X-X X-X-X 40.033,18 72
Independéncia
Total 104.889.546,69 | 54.409 62812  |89.851.534,00| 50.275 4.134

FONTE: SIH e Plano Operativo dos prestadores
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Justifica-se a diminui¢cdo da producédo do primeiro quadrimestre de 2013 em
comparagao ao primeiro quadrimestre de 2012 do Hospital Sédo Lucas da PUC em
virtude do cruzamento de dados entre o Sistema AGHOS e os dados fornecidos pelo
referido prestador. Além disso, a equipe do Nucleo de Autorizacdo de Contas
Hospitalares — NACH, aprimorou a revisdo das contas hospitalares, tornando o
processo mais eficaz por parte do gestor, baseado no Manual Técnico Operacional
do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS. Também se destaca uma maior
aplicacéo das regras de cruzamento de dados informados nas contas apresentadas

com os registros contidos no SCNES.

Observa-se um declinio na producdo, no mesmo periodo, no Hospital S&o
Pedro e Hospital Sanatério Partenon, em decorréncia da suspensdo do repasse de
recurso financeiros por parte do Governo Estadual e consequente bloqueio de leitos

por esses prestadores.

Acrescenta-se a isso o fato de que alguns procedimentos que eram
anteriormente cobrados em internagé@o passaram a serem faturados em ambulatério,
quando abaixo da média de permanéncia minima definido pelo Ministério da Saude
(ex: vasectomia, debridamento de \Ulcera, curretagem, adenoidectomia,
amigdalectomia, histeroscopia, instalacdo de cateter duplo j, postectomia, entre
outros). Isso vem a justificar a reducéo de internagbes de muitos prestadores, tais
como Banco de Olhos, Vila Nova, Belém e Beneficéncia Portuguesa, bem como seu

quantitativo e valor no referido quadrimestre.

A baixa produgdo da Irmandade Santa Casa de Misericordia deve-se pelas
dificuldades encontradas na implantacdo do novo Sistema de Informagédo (TASY)
adotado pelo prestador o qual esta importando dados (procedimentos, datas, dados
de pacientes) de forma incorreta para os sistemas de processamento de dados da
SMS e do Ministério da Saude, gerando rejeicbes nas contas apresentadas. O
prestador esta se adequando ao sistema e as contas serdo reapresentadas para

faturamento nas proximas competéncias.

Em relagdo aos hospitais do Grupo Hospitalar Concei¢ao (Concei¢cdo, Fémina
e Cristo Redentor), novos contratos estdo em fase de assinatura. Os Planos
Operativos encaminhados para assinatura quantificam de forma mais fidedigna os

procedimentos a serem realizados por referidos prestadores. Desta forma, verifica-
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se uma diferenga significativa entre os quantitativos de procedimentos contratados e

realizados a reduzir o quantitativo total no referido quadrimestre.

Embora se visualize uma produgéo abaixo do contratualizado, considerando
os fatores que provavelmente influenciaram estes ndmeros, ha de se observar que
apesar disso o Hospital de Clinicas e Hospital da PUC ultrapassaram suas metas do
contrato. Destaca-se que, nesse 1° quadrimestre, houve um aumento de 10% do
total do namero dos procedimentos contratados em compara¢gdo com 0 mesmo
periodo de 2011. Mesmo assim, 0 quantitativo total realizado no periodo atingiu 95%

do contratado.

11.2.2 InternagOes Hospitalares por Grupo e Especialidade

No quadrimestre em andlise, houve mudanca no perfil de internagdes
reguladas pela CERIH. Destaca-se aumento das solicitagdes de internacdo em
infectologia, psiquiatria e pediatria e diminuicdo das solicitagbes de regulagéo de

internagdes em traumatologia e por ordens judiciais, principalmente.

Tabela 124 - Regulacéo de internac¢des hospitalares, por tipologia de leitos, realizadas pela Central
de Regulacao de Internacdes Hospitalares de Porto Alegre/RS.

Descrico 1° Quadrimestre Variacao

2013 2012 N %
UTI Neonatal 506 517 -11 -2,1
UTI Pediatrica 284 274 10 3,6
UTI Adulto 1180 1233 -53 -4,3
Infectologia 294 239 55 23,0
Psiquiatria 3470 2892 578 19,9
Clinica Médica 2983 2931 52 1,8
Pediatria 1009 716 293 40,9
Traumatologia 574 1003 -429 -42.8
Ordens Judiciais 44 100 -56 -56
Total 10.344 9.905 439 4.4

FONTE: Sistema Informatizado da SMS/POA.

O conjunto de internagdes reguladas no primeiro quadrimestre de 2013 sofreu
acréscimo se comparado com o mesmo periodo do ano anterior (4,4%). Esse fato
justifica-se pelo maior cobranca aos hospitais pela prévia autorizacdo da SMS, antes
da transferéncia do paciente, bem como pela inclusdo de novos hospitais no sistema
informatizado (Instituto de Cardiologia, Hospital S&o Lucas da PUCRS e Hospital
Independéncia).

Em algumas especialidades médicas, houve diminuicdo das solicitagbes de

internacdo. Em traumatologia, a diminuicdo foi devido & qualificagdo na triagem
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pelos solicitantes, obedecendo aos critérios de regulacdo quanto as referéncias e
contra-referéncias. Em outras, como psiquiatria, podemos inferir que o aumento de
regulacdes seja pelo consumo de substancias psicoativas, como apontado pelo
levantamento realizado na CERIH, que evidenciou que 48% das solicitagbes de
internacdo sdo para transtornos mentais e comportamentais relacionado ao uso de

substancias psicoativas.

12 HOSPITAIS PROPRIOS
12.1 Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Missé&o do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas:

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.
Caracteristica do Hospital

Instituicdo 100% SUS, voltada para a area materno-infantil, com atendimento
de média e alta complexidade em Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e Psiquiatria
feminina. Atendimento ambulatorial e internacdo. Varios programas especiais nesse

perfil de atendimento, tais como:

- Pré —Natal de Alto Risco e Hospital-Dia - para gestantes hipertensas e diabéticas
- Programa de Medicina Fetal

- CRAI — Centro de Referéncia em Atendimento Infanto-Juvenil

- SRTN - Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal

- PAIGA — Programa de Atencéo Integral a Gestante Adolescente
- Programa de Acompanhamento dos Disturbios da Degluticao

- Atendimento as Vitimas da Violéncia

- CMIPF - Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar

- Disturbios da Eliminagéo

- CRIE — Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais

- TANU - Triagem Auditiva Neonatal
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Quadro 41 — Metas Anuais constantes da PAS.

Previsto 2013

Acdes

Realizado das a¢des 1°
guadrimestre

61. Implantar a Rede
Cegonha para
atendimento de 100%
das gestantes de alto
risco referenciadas
atendidas no HMIPV.

Cadastramento do projeto no
SICONV para adequacdo da Casa
da Gestante conforme a Rede
Cegonha.

- Submetida proposta de
Ambiéncia do  Alojamento
Conjunto ao projeto Rede

Cegonha do MS, para recurso
financeiro.

Qualificacdo da UTI Neo, UTI Adulto
e Centro Obstétrico.

- Projeto arquitetdnico para
criacdo da UTI Adulto Nivel Il —
em fase final;

- Submetida proposta de
Reforma da UTI Neo ao
Projeto Rede Cegonha do MS,
para recurso financeiro;

- Projeto arquitetbnico de
reforma de area fisica do
CO/HMIPV — em fase final;
-Levantamento de
necessidades de RH;

- Levantamento de materiais e
equipamentos.

Capacitacdo dos profissionais para
atendimento a alta complexidade.

Em andamento.

62. Manter 100% dos
atendimentos a
criancas vitimas de
violéncia em espaco
adequado e
humanizado ao perfil do
Centro de Referéncia
em Atendimento Infanto
Juvenil.

Lictacdo na modalidade de
concorréncia para reforma da area
fisica.

- Levantamento de
necessidades de RH

- Levantamento de materiais e
equipamentos

- Projeto arquitetbnico e
memorial descritivo para
reforma do CRAI em fase final

- Licitac&o realizada em janeiro
de 2013 foi impugnada, em
fase de reviséo do projeto.

Compra de Mobiliario.

Orcado e em andamento.

Capacitacdo dos profissionais para
atendimento a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia.

Em andamento.

63. Implantar um
Centro de Aplicacdo e
Monitoramento de

Medicamentos
Injetaveis — CAMMI —
no HMIPV.

Lictacdo na modalidade de
concorréncia para reforma da area
fisica do segundo andar do Bloco A.

- Processo no GS para analise
e consideracdes.

Aquisicdo de
mobiliario.

equipamentos e

Deve-se confirmar o
levantamento ap6s a analise
do processo.

64. Ampliar e implantar
o atendimento em 04
especialidades no
HMIPV.

Implantacdo do atendimento de

- Servidor nomeado;

; X : - Aberta agenda para

otorrino para cirurgia e pequenos . .

X L atendimento da rede Vvia
procedimentos ambulatoriais. CMCE:

- Projeto concluido aguardando

apresentacao para 0

Elaboracdo do projeto  para
atendimento de oncologia clinica
com quimioterapia.

Secretario para aprovacao e
prosseguimento;

- Falta prover enfermeiro
habilitado e especializado;
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Adequacdo de area fisica para
atender as especialidade de
oncologia e ecografia mamaria.
Aquisicéo de mobiliario e
equipamentos.

Especificada no projeto que
esta aguardando aprovacgédo

Orcado no projeto;

Levantamento aponta a
necessidade de aumento de
RH e equipamento.

Ampliacdo da oferta de ecografia
mamaria.

Anadlise da metas da PAS

Meta 63: Foi implantado parcialmente, aguardandocompletar o quadro de servidores para
instalacdo do servig, e reforma do bloco A.
Meta 64: Os servidores foram nomeados, aguardando enfermeiro habilitado e especializado.

Tabela 125 — Capacidade instalada atual do Hospital — Comparativa

Ne 1° Quadrimestre Variacao
Enfermaria Potencial

de leitos 2013 2012 Potencial %
Alojamento Conjunto — 8° andar 28 14 22 -50,0 -36,4
Casa da Gestante — 7° andar 11 7 9 -36,4 -22,2
Centro Obstétrico — 10° andar 8 8 8 0,0 0,0
Ginecologia Internagao — 7° andar 18 18 18 0,0 0,0
Pediatria — 4° andar 38 21 0 -44.7 -
Psiquiatria — 5° andar 24 23 17 -4,2 35,3
Sala de Observacao Pediatrica — SOP 20 0 10 -100,0 -100,0
Sala de Recuperagao — 11° andar 11 11 11 0,0 0,0
UTI Neonatal — 9° andar 24 20 13 -16,7 53,8
UTI Pediatrica — 3° andar 12 6 4 -50,0 50,0
Total de leitos 194 128 116 -34,0 10,3

FONTE: AMB - HMIPV

Ocorre diminui¢é@o de leitos na Internagdo Pediatrica e UTI Pediatrica durante
0 ano, exceto no periodo de inverno, quando ha ingresso de RH devido a Operacao
Inverno. No 1° quadrimestre/2012, a unidade foi transferida para a area fisica da

Emergéncia Pediatrica em decorréncia de reformas da é&rea fisica.

Houve um aumento de leitos da UTI Neonatal, em 2013 comparados a 2012.
Devido ao ingresso de servidores temporérios contratados pela PUC foi possivel a

abertura de mais 7 leitos em 2013, passando de 13 para 20 leitos.

Houve acordo com a SMS, GS e CMU, para mudanga na forma de
atendimento da SOP que n&o deve ter mais unidade de internagdo, apenas leitos de
observacgéo, ficando a cargo da Internagdo Pediatrica o atendimento a pacientes que
demandarem internacéo originaria da Emergéncia Pediatrica.

Apesar de algumas unidades de internagdo estarem com processos de
reforma, ainda assim foi possivel um aumento de leitos em 10% em relacdo ao

mesmo periodo do ano anterior.
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Producéo

Perfil do Paciente

Tabela 126 - Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV

1° Quadrimestre Variacao
2013 2012 o
%
N % N %
Procedéncia Municipio de POA 23.021 63,8 20.145 67,7 14,3
Outros municipios 13.052 36,2 10.705 36,0 21,9
Total 36.073 100 29.765 100 21,0

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.
Houve um consideravel aumento no numero de atendimentos ambulatoriais para atendimento do

aumento da demanda, respondendo suficiente e adequada a mesma.

Tabela 127 - Procedéncia das internagdes no HMIPV

1° Quadrimestre Variagao
2013 2012 o
%
N % N %
Procedéncia Municipio de POA 1.275 64,3 1.334 65,6 -4.4
Outros municipios 708 35,7 700 34,4 1,1
Total 1.983 100,0 2.034 100,0 -2,5

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO *.

Houve a diminuicdo do nimero de internacdes principalmente por sucessivos
fechamentos do Centro Obstétrico as gestantes que ndo eram do hospital em virtude
da superlotacdo da UTlI NEO, e consequente diminuicdo do numero de partos

constatado na tabela, abaixo.

Atendimentos

Tabela 128 - Demonstrativo do n° de atendimentos* realizados, por atividade assistencial.

. 1° Quadrimestre Variagéo

Unidades N N %
Ambulatério 28.476 23.447 21,4
Bloco Cirdrgico** 341 459 -25,7
Internacdes 1.983 2.034 -2,5
Emergéncia Pediatrica 4.992 4.861 2,7
Triagem Obstétrica 1.597 1.842 -13,3
Servigos Apoio Diagndstico 175.871 116.263 51,3
Total 213.261 148.906 43,2

FONTE: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO e Tabwin.

Tabwin — grupo 02 — procedimentos com a finalidade de diagnéstico*.

* atendimentos - considerar exames radiodiagnésticos, laboratoriais e outros, consultas médicas, procedimentos médicos e de
enfermagem e outros.

** Considerados todos os procedimentos cirdrgicos realizados em Bloco Cirlrgico: obstétricos, pediatricos, ginecoldgicos,
odontolégicos, gerais, eletroconvulsoterapia, colonoscopia. **NUumero de atendimentos cirirgicos ambulatoriais exclusivos.

A produtividade do hospital cresceu 43% no periodo em relagdo ao mesmo

periodo do ano passado. Destaques para 0 aumento no numero de cirurgias
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ambulatoriais (189%) e hospitalares (17%) que cresceram devido a consolidacdo do
contrato com a firma de anestesistas. O Laboratério segue ampliando (51%) sua
capacidade na realizagdo de exames, tantos os exames de patologia clinica bem

como os vinculados ao SRTN.

Tabela 129 - Demonstrativo de atendimentos hospitalares realizados, por servigo

. 1° Quadrimestre Variacao
Unidades 2013 2012 %
Centro Partos normais 260 265 -1,9
Obstétrico Cesarianas ** 136 154 -11,7
Bloco Ginecoldgicas ** 271 205 32,2
Cirdrgico- Pediatricas (0 a 12 anos)** 109 79 38,0
S:gége';%emos Outras* 359 175 105,1
UTI Neonatal 118 131 -9,9
UTI Pediatrica (até 12 anos) 50 35 42,9
Alojamento conjunto*** 475 1.032 -54,0
InternacBes Internacdo Pediatrica (até 12 anos) 488 0 -
Internacgdo psiquiatrica 84 68 23,5
Internagdo adulto mulheres**** 337 385 -12,5
Sala de Observacao Pediatrica 0 403 -100,0
Exames laboratoriais 155.967 103.983 50,0
Exames radiodiagnosticos 2.198 2.622 -16,2
Diagnostico por Imagem (Ecografia) 2.301 2.677 -14,0
Hemoterapia Transfusdes 123 83 48,2
Outros ***** Hemoterapia Res. Cirargicas 146 152 -3,9
Hemoterapia Exames Hosp. 960 677 41,8
Hemoterapia Exames Ambul. 433 408 6,1
Hemoterapia Total 1.662 1.319 26,0
Exames diagnésticos em Especialidades 1.874 2.317 -19,1

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Boletim de movimentag&o hospitalar(BMH )e TABWIN.

** O n° de procedimentos cirlrgicos, continua abaixo do desejado, em virtude das dificuldades nas escalas de anestesistas
para o Bloco Cirtrgico.

*** Somados maes e respectivos recém nascidos

*** |ncluidas internagdes na ginecologia, cirurgia geral e casa da gestante.

Servicos Especializados

Tabela 130 - CRAI — Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil

1° Quadrimestre Variacao
CRAI 2013 2012 ”
0
N % N %

Acolhimento POA 294 46,2 193 36,7 52,3

Acolhimento Interior 343 53,8 333 63,3 3,0
Total * 637 100,0 526 100,0 21,1
Consulta em Psicologia 637 20,7 644 30,0 -1,1
Consultas em Servico Social 637 20,7 526 24,5 21,1
Pacientes Periciados (DML) 1.056 34,2 414 19,3 155,1
Consultas em Pediatria 754 24.4 564 26,3 33,7
Total de Atendimentos 3.084 100,0 2.148 100,0 44.6

FONTE: CRAI — HMIPV
* Cada acolhimento compreende 2 consultas: de Psicologia e de Servi¢o Social
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Aumento de 44% no acolhimento do CRAI. O aumento da procura deste
servico é fato percebido ano apds ano, tanto pela qualidade e integralidade do
atendimento, como pela divulgacdo do Servico através do Estado, além da
progressiva conscientizagdo da populagdo sobre a importancia de identificar e

denunciar essa chaga social.

Tabela 131 — Triagem Auditiva Neonatal ~-TANU

TANU
N exames 1° Quadrimestre Variagéo

2013 2012 %
UTI Neonatal 84 83 1,2
Alojamento Conjunto 387 402 -3,7
Ambulatério 47 59 -20,7
Consultorias pediatria 1 0 -
Total 519 544 -4,6
TANU X nascimentos 94,67% 84,43% 12,1

FONTE: Equipe da TANU — HMIPV

Obs: Equipamento aguardando conserto desde final de mar¢o/2012.

O ligeiro decréscimo acompanhou o decréscimo do numero de partos

realizados no HMIPV no periodo e diminuicdo no nimero de consultas agendadas

para esta especialidade via CMCE.

Servico de Referéncia em Triagem Neonatal — SRTN

Tabela 132 — Demonstrativo do nimero de atendimentos da SRTN

1° Quadrimestre Variacao
Indicadores 2013 2012 o
%
N N
. n° de recém nascidos 37.129 35.515 45
Exames Laboratério TN -
n° de controle (pacientes) 733 665 10,2
. n° de recém nascidos 37.129 35.515 45
Hemoglobinas - —
n° de pais / familia 938 923 1,6
n° de pacientes < 7 dias 26.124 22.471 16,3
Tempo de coleta - -
n° de pacientes > 7 dias 11.005 13.044 -15,6
. L n° de Triagem Neonatal 37.129 35.515 45
Fenilcetonuria
n° de controles 103 110 -6,4
Hipotiroidismo n° de Triagem Neonatal 37.129 35.515 45
Congénito n° de controles 542 489 10,8
. ) n° de Triagem Neonatal 37.129 35.515 45
Anemia Falciforme
n° de controles 68 66 3
n° de Triagem Neonatal 37.129 inicio junho -
. - 2012
Fibrose Cistica nicio junho
(o] -
n° de controles 20 2012
Tempos Médios da coleta ao resultado labor. 5d 5d 0
decorridos TN da coleta a 12 consulta 20d 29d -9 dias

FONTE: Equipe SRTN — HMIPV
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E um servico de referéncia Estadual, implementou nova fase do SRTN e
continua em crescimento no nimero de atendimentos, respondendo adequadamente

a demanda. Tem mostrado melhora em todos os indices periodo ap6s periodo.
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Indicadores de Desempenho Pactuados

Tabela 133 — Indicadores Gerais de Produtividade

1° Quadrimestre Variacao
Indicadores Unidade de medida
N Meta Pactuada % da N Meta Pactuada % da %
meta meta
Boletins de N° boletins atendimentos 30.460/120 25.481/121
IAtendimentos /Dia efetivamente atendidos /dia dias=253,8 280 90,6 dias=210,5 280 752 20,57
~ . NUmero de atendimento geral 37.603/120 31.250/121
Producao Geral Dia ofetivo/dia dias=313.3 250 125,3 dias=258.2 250 103,3 21,3
Procedimentos Numero de Procedimentos 226.233 122.600 1845 | 160.665 122600 | 131,0| 408
Ambulatoriais /Ambulatoriais Realizados
Absenteismo Percentual de absenteismo nas 12,4 24 51,7 18,3 24 763 | 322
consultas ambulatoriais
Atendimentos Sala NUmero de atendimentos .
Emergéncia/Dia realizados sala de emergéncia 6'58?/5153 dias 60 91,5 glggf_iélSZé 60 92,2 -0,7
(Em.Ped + T.O.) dia Ik B
. . . NUmero de cirurgias 739/79 dias 459/80 dias
Cirurgias/Dia realizadas/dia Uteis=9,3 18 517 Uteis=5,7 18 3L.7 63,2
Taxa de Ocupacao Indica o grau de utilizagdo do leito 89.6 20 128.0 83.6 20 119.4 7.2
Geral (%)
Taxz.a,d(.e Ocupacdo UTI |Indica o grau de utilizacao do leito 116,7 70 1667 89,2 70 127.4 308
Pediatrica (%)
Taxa de Ocupacao UTI |Indica o grau de utilizacdo do leito 95.0 70 135,7 134,2 70 1917 292
NEO (%)
Internagdes Numero de Internacdes 1.983 2.360 84.0 2.034 2.360 86,2 25
Hospitalares hospitalares realizadas
Exames Radiodiagndsti NUmero de exames 2.198/120 2.622/121
cos/Dia radiodiagnosticos realizados/dia dias=18,3 25 73.2 dias=21,6 25 86,4 -15,3
indice percentual de criancas que
Aleitamento Materno  [receberam LM na primeira hora de 84,0 60 140,0 82,9 60 138,2 1,3
vida.

FONTE: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO e TABWIN, ASSEP E ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO DO HMIPV.
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Destaca-se o aumento do nimero de cirurgias e procedimentos realizados no

Bloco Cirargico, principalmente devido ao contrato de empresa de anestesistas.

Ainda que os procedimentos cirdrgicos ambulatoriais tenham diminuido, houve um

significativo aumento no ndmero de procedimentos cirdrgicos para pacientes

internados.

Tabela 134 - Indicadores Gerais de Qualidade

1° Quadrimetre

ndicadores | Unidade de 2013 2012 Variagao
medida N Meta % da N Meta % da %
Pactuada | meta Pactuada | meta °
Tempo médio
de
Mediade | permaneéncia 6,11 35 | -750 | 5,69 35 61,5 7,0
Permanéncia | das
internactes
hospitalares
Taxa de Indica o grau
Ocupacio de utilizagcdo do 89,6 70 -28,0 | 83,6 70 119,4 7,0
pag leito (%)
N° ébitos
ocorridos em
. pacientes
m(s)trutti“c?gr?; atendidos em 14 13 80 | 10 13 1300 | 400
unidades de
internacdes e
emergéncia
Infeccio N° de infeccbes
Hos ‘i?talar ocorridas em 57 80 20,0 | 49 80 61,2 16,0
P pacientes
N° de consultas
Consultas | o li7adas nos | 28.548 | 30.600 | -7.0 |2329 | 30600 | 771 | 21,0
ambulatoriais e 3
ambulatérios
Média de o .
Dietas g'. d.ebdlgtas 12.097 | 17.300 | -250 |*1% | 17300 | 662 | 13,0
Distribuidas Istribuldas 1
Média de o .
Refeicbes | | d%r‘?;e"?oes 5443 | 8000 |-320| *X | 8000 | 612 | 11,0
Distribuidas Istribuldas 1

FONTE: TABWIN e BMH, CCIH, Servico de Nutricdo do HMIPV, Comité de Aleitamento Materno do HMIPV

Mantém-se algumas reformas iniciadas no ano de 2011, a reforma elétrica do

hospital foi concluida, e as reformas das fachadas do bloco A e a hidraulica estédo

em andamento. Em decorréncia disso, continuam ocorrendo bloqueios temporarios

de leitos, em algumas unidades, bem como transferéncia de unidades para outros

setores do hospital, como € o caso do alojamento conjunto, que teve que ter alguns

leitos bloqueados para ceder a Internacdo ginecoldgica. A Unidade de Internacéo

Psiquiatrica foi remodelada e reativada no seu local original, sendo reinaugurada em

abril de 2012.
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A produtividade do hospital aumentou na maioria dos setores por ampliacéo
da capacidade de atendimento e da reposicdo e incremento, ainda que discreto.
Houve também uma maior oferta de consultas e servigos, como o caso da ampliacédo
do SRTN. Por outro lado, a melhor organizagdo das agendas e de processos
internos possibilitou a reducdo significativa no absenteismo das consultas

ambulatoriais.

12.2 Hospital de Pronto Socorro

Quadro 42 - Metas anuais constantes na PAS - HPS

Realizado das acdes no

Previsto 2013 Acoes 1° quadrimestre

Diagnostico situacional dos motivos da
longa permanéncia

49. Reduzir em | Organizacdo do fluxo de saida de
90% o total de | pacientes, através do Sistema AGHOS

Neurocirurgia — 29,50%

Enfermaria Clinica — 22,76%

pacientes de | Busca ativa junto a GRRS/SMS dos

Unidade de | motivos da ndo transferéncia de pacientes Traumatologia — 23.83%
Internacdo  cuja | jA cadastrados na Regulagdo, através do 9 0370
permanéncia Sistema AGHOS.

exceda 20 dias Retreinamento interno do corpo técnico

médico do HPS/SMS no sistema de
regulacéo de leitos.

- Obra de Urgéncia Emergéncia
— no quadrimestre foram

50.  Cumprit o Agilizar todas as mudancgas de areas que | executados 8,16% e
Iaan o perativo envolvam diretamente o cronograma das | acumulados desde seu inicio
Se reforrsna e obras, 55,36% do total da obra.
exDANSAD do Antecipacdo de etapas relativas a | - Obra de Reforma do Bloco
HFE)S no aquisicdo de materiais e entrega dos | Cirlrgico e Sala de
ercentual mesmos Recuperagao - no
pro osto ara Acompanhamento diario e reunides | quadrimestre, faltando a
Eadr; setor P semanais com a equipe de fiscalizacdo e | medicdo do més de abiril,
responsaveis pela empresa totalizou 24,87% sendo o indice
acumulado desde o seu inicio
29,87%.

Andlise das Metas da PAS
A meta de nimero 49 foi redimensionada para 10%.

FONTE: Diregdo Administra, Técnica e Geral HPS

Com a habilitag&o de outros servi¢cos na regido metropolitana para atendimento
de pacientes, incluindo o trauma, observa-se mudangas no quantitativo de

atendimentos no HPS (tabelas abaixo).
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Tabela 135 - Total de pacientes atendidos, pe

riodo 2013

1° quadrimestre Variagéo
2013 2012
N N N %
Total de boletins emitidos 52580 64970 -12390 -19,07
Total de boletins efetivamente atendidos 48358 57782 -9424 -16,31
Total 100938 122752 -21814 -17,77

FONTE: Sistema de Informacdes Hospitalares — SIHO

Com o aumento de oferta de portas de entrada aos pacientes clinicos pela rede
propria e contratualizada da SMS, bem como pela redefinicdo do perfil do HPS,

pode-se sugerir uma reducao desses atendimentos no hospital.

Tabela 136 - Procedéncia do paciente atendido no HPS , periodo 2013

1° quadrimestre Variago
Procedéncia 2013 2011
N N N %
municipio 45488 54908 -9420 -17,156
outros municipios 7092 10062 -2970 -29,517
Total 52580 64970 -12390 -19,0703

FONTE: Sistema de Informacdes Hospitalares — SIHO
Além disso, a introducdo da Classificagdo de Riscos e as obras em pleno
andamento acarretaram em reducdo no volume de atendimentos a pacientes

classificados como azuis.

Tabela 137 - Demonstrativo dos atendimentos realizados por unidades de atendimento ambulatorial,
periodo 2013

1° quadrimestre Variagio
Setor 2013 2012
N N N %
Buco 1723 2058 -335 -16,28
Cardio 368 366 2 0,55
Cirurgia 1166 1660 -494 -29,76
Gesso 15771 20343 -4572 -22,47
Neuro 2259 1523 736 48,33
Oftalmo 3956 6866 -2910 -42,38
Otorrino 2822 5069 -2247 -44,33
Plas 745 1211 -466 -38,48
Poli 752 806 -54 -6,70
SAE2 12072 15815 -3743 -23,67
SAE6 6837 17649 -10812 -61,26
Outros 49760 492 49268 10013,82
Sub Total 98231 73858 24373 33,00
Procedimentos Apoio Diagnostico

ECG 228 305 =77 -25,25
ECO 487 557 -70 -12,57
Lab 518 1780 -1262 -70,90
Radiologia 19666 23480 -3814 -16,24
Tomo 1743 1901 -158 -8,31
Sub Total 22642 28023 -5381 -19,20
Total 120873 101881 18992 18,64

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHO

170




Com a implantacdo de Protocolos de Atendimentos, os pacientes de
Neurocirurgicos sdo atendidos diretamente pelo sua especialidade, gerando uma
acréscimo neste setor de atendimento.

O HPS vem canalizando a cobertura dos atendimentos em Oftalmologia em
horarios sem cobertura em outras instituicdes, consequentemente reduzindo o
volume de atendimentos prestados.

No grupo 'Outros' esta incluido o setor de Classificacdo de Risco que, no
primeiro quidrimestre de 2013, foi responsavel por 49540 atendimentos. Foram
mantidos os atendimentos da classificagdo de risco dentro do grupo outros para se
manter um padrdo de comparativo. No primeiro quadrimestre de 2012 a

classificagdo de risco ainda néo estava implantada.

Quadro 43 - Equipamentos Adquiridos no primeiro quadrimestre 2013

Recurso Codigo Mater!al permanente un Quanti De;tmo - Valor
recebido dade |projeto empenhado
Consulta Cama maca hospitalar Enferma
popular 2003- | 744847 o pite PC 30 gem para 438.720,00
hidraulico-pneumaética )
2004 diversos
Coredes Ventilador / respirador
2009-2010 682161 volumetnco PC 1 UTI 47.000,00
multiprocessado
Emenda Beto ventilador / respirador Conf,
682161 P PG 1 |Plano 47.000,00
Albuquerque pulmonar L s
aplicacao
Emenda Beto ventilador / respirador Cont.
470518 pc 1 Plano 26.250,00
Albuquerque pulmonar L
aplicacao
perfurador tipo pistola a
FMS - 4590 692921 | bateria para cirurgia pc 1 Traumato 53.000,00
ortopédica
Obra Qualisus | 501460 Bebedo.uro dgas pias ET426 7 UCTe 5.180,00
(adulto/infantil) outros
Obra Qualisus | 752493 |Cadelramacacirirgica | ppog9 | 1 | gyeq 19.500,00

p/Buco-Facial automatica
Centrifuga de bancada
Obra Qualisus | 747089 | para tubo Laboratério ET-207 2 UCT 44.980,00
imunoterapico
Descongeladora de

Obra Qualisus | 746990 plasma ET-195 1 UCT 25.480,00

Obra Qualisus | 746628 |EStufaparasecageme | pp o0, | 4 (famacotec) g1 gq
esterilizagdo 40 litros nica

Obra Qualisus | 664862 | Filtro Purificador de agua 3 diversos 1.321,47

Obra Qualisus | 664862 Filtro Purificador de agua 2 UCTe 880,98
doadores outros

Obra Qualisus | 747006 | HOmogeinizador para ET-196| 3 |ucCT 75.000,00

coleta de sangue,
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Obra Qualisus | 755481 | Mesa anti-vibratéria ET504 | 1 |famacolec) 550 g

Obra Qualisus | 604116 | Microondas 18 litros ET-513 5 \l/.l;i'gse 1.164,75

Obra Qualisus | 747063 | Micropipeta ET-205 2 UCT 4.380,00
rx uct

Obra Qualisus | 342576 | Mocho com rodizios 3 emerge 570,00
urg

. Mocho giratério em aco x uct
Obra Qualisus | 171975 |. o 16 emerge 3.040,00
inox s/rodizio urg

Obra Qualisus | 324459 | Oximetro ET23 | 9 t'_‘;(r e 24.300,00

Obra Qualisus | 752576 | Poltrona para paciente ET 533 10 grrr?eerr(_];ua/ 570,00

Obra Qualisus | 144048 | Refrigerador 120 litros ET-548 3 2 flarmama 2.060,97
Urgéncia e

Obra Qualisus | 747873 | Refrigerador 350 litros ET-549 3 emergén 4.408,29
cia

. . Amarelalv
Obra Qualisus | 682161 | entlador/Respirador | ET161 |, | noinam | 470.000,00
Volumétrico M RX
Obra Qualisus | 752139 | TV LED 22" 1 HPS 796,00
Obra Qualisus | 752121 | [V L=D 32" para ET198| 2 |ucT 2.342,20
oadores
Obra Qualisus | 744847 |cama Maca l%-;M 30 Amarela 437400
Total R$ 1.739.614,65

A média de pacientes nas UTIs Adulto e Pediatrica, por dia, teve o valor
calculado considerando disponibilidade de 140 leitos no ano de 2012 (tabela abaixo).

A partir do ano de 2013, reorganizamos o total de leitos de UTIs e Enfermarias junto

ao CNES, totalizando 123, de forma transitéria enquanto durarem as obras.

Tabela 138 - Indicadores de Desempenho do HPS, Porto Alegre, no 1° Quadrimestre de 2013.

1° quadrimestre variacio
Indicador Unidade de medida 2013 2012 ¢
N N N %
Taxa de ocupacgao N° pacientes internados pelo n° 3
leitos / dia de leitos. Total 123 leitos 91.25 91,58" | -0,333 | -0,36
Média de Permanéncia | Dias de Permanéncia 6,37 6,22 0,15 2,41
Boletins de
X o . .
ateqdlmentos N . boletins .atend|r.nentos 43817 | 536,94 | -98,77 | -18,39
efetivamente efetivamente atendidos /dia
atendidos/dia
Cobertura do indice percentual de
atendimento para Porto | atendimentos oriundos de Porto 86,51 84,51 2 2,37
Alegre Alegre
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Producao Gerall dia Numero de atendimentos gerais | 1414 57 | ga505 | 166,22 | 19,67
efetivos/dia

Atendimentos Sala Numero de atendimentos

P realizados sala de emergéncia | 422,48 | 517,69 | -95,21 | -18,39
Emergéncia/dia /dia
Cirurgias/dia %??ero de cirurgias realizadas 8,12 4,24 3,88 91,51
Pacientes na UTl/dia NuUmero de Pacientes UTl/dia 31,63 30,28 1,35 4.46
exames NUmero de exames radiod.
Radiodiagnosticos/dia’ | realizados / dia 352,9 | 431,99 | -79,09 | -18,31
Exalmes. . patologia Nymero dg exames patologia 682,93 | 439,49 | 243.44 | 55,39
clinica/dia clinica realizados /dia
Média de dietas NUmero de dietas
enterais distribuidas/pacientes/dia 149 182 -33 -18,13
Média de dietas | Namero de dietas
distribuidas/pacientes | distribuidas/pacientes/dia 461 490 29 .92

- — 5 — ——
l\/.led.|a o!e refeicbes . de refgu;oes distribuidas por 1422 1359 63 4.64
distribuidas/Comensais | comensais
Repasses financeiros indice percentual repassado ao
PMPA? hospital 36,04 34,39 1,65 4,80
Repasses financeiros Indlcg percentual repassado ao 26,15 4923 | -23,08 | -46,88
FMS hospital
Execucao de projetos , . .
do plano diretor do Numerp dg projetos implantados 1 1 0 0
- valor inteiro.
HPS
. . N° de publicacGes em meios de -

Ensino e pesquisa divulgagdo— valor Inteiro 0 1 1 100,00

FONTE: Sistema de Informacdes Hospitalares — SIHO

Neste periodo, ocorreu paralisagdo do Tomoégrafo em razdo de manutengéo
corretiva. Pela sua capacidade instalada, o HPS esta executando os exames
oriundos do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (todos os exames coletados nas 24
horas) e do Pronto Atendimento Bom Jesus (enzimas cardiacas durante as 24

horas).

13 ATENCAO EM URGENCIAS E TRANSPORTE DE PACIENTES

A Rede de Urgéncias e Emergéncias é composta pelos componentes pré-
hospitalar fixo e mével (SAMU), regulagdo de urgéncias e portas de emergéncias
hospitalares. O municipio possui cinco (05) servicos de Pronto Atendimento (PA
Lomba do Pinheiro, PA Cruzeiro do Sul, PA Restinga e PA Bom Jesus), sendo que
um (UPA Moacyr Scliar) esta habilitado junto ao Ministério da Saude como Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) 24h. No decorrer de 2013 e 2014, existe a previsao de
adaptacOes de é&rea fisica e processos necessérios para habilitagdo destes servigos

em adequagao com a portaria de Unidades de Pronto Atendimento do MS.
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O SAMU iniciou no 2° semestre de 2012 a regulacdo de urgéncia do processo
de APH-Secundario, que consiste em encaminhar o usuério para o local mais
adequado de atendimento a partir de um equipamento de saulde. As portas
hospitalares sé@o parte integrante da rede de Atencdo as Urgéncias, de acordo com a

sua complexidade e tipologia.

A organizagdo dos fluxos de urgéncia e emergéncia na rede de atencgéo
municipal tem proporcionado a discussédo acerca da vocagéo de cada componente
da rede de atencdo a saude no atendimento de condi¢cdes agudas/agudizadas de
saude. Como processos prioritarios, o referenciamento de pacientes de menor
gravidade para os servi¢cos de pronto atendimento, e eventualmente para a atengéo
priméaria, estdo sendo estruturados para potencializar as transferéncias de pacientes
com condicdes agudas de maior gravidade/complexidade para 0s servigcos

hospitalares de emergéncia pelo complexo regulador de urgéncia — o SAMU.

Para realizar este redesenho, a Coordenagéo Municipal de Urgéncias (CMU)
mapeou os fluxos de urgéncia e emergéncia na rede de atengcdo a saude no
Municipio, junto a consultoria do Programa Gaucho de qualidade e Produtividade
(PGQP). Este mapeamento iniciou em setembro de 2012 e esta oportunizando a
revisdo e qualificagcdo de varios processos essenciais na trajetoria terapéutica do
usuério em condi¢do aguda de saude. O processo envolve diversos componentes da
rede e tem reunido diversos atores na pactuagdo necessaria para a estruturagéo e

continuidade do cuidado na rede de saude.

A partir de margo de 2013 foi implementado o projeto piloto, que envolve a
emergéncia hospitalar do Hospital de Clinicas, os Pronto Atendimentos Bom Jesus e
Cruzeiro do Sul, os servigos de Atencdo Priméaria & Saude e a Central de Regulacao
da SMS a fim de avaliagéo/validagcédo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
desenhada para o municipio de Porto Alegre. Da mesma forma, foram pactuadas

metas com as respectivas agdes para 2013, conforme quadro abaixo.
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Quadro 44 - Metas anuais da CMU

Metas

Acgdes

Realizado das acdes

51. Reduzir
em 10% os
chamados
necessarios
e sem meios
nos
atendimento
s realizados
pelo SAMU

Implantacdo da nova sede
do SAMU

A ocupacao definitiva do prédio esta prevista para o
més de julho. Desde sua locacdo, o prédio esta
sendo ocupado pelo SAMU para o armazenamento
de equipamentos, mobiliario e materiais de consumo.
Em andamento:

- conclusdo da obra referente a Central de
Regulacdo, por empresa contratada, até o final do
més de maio;

- restante da adequagdo do prédio, de
responsabilidade da Equipe de Projetos da SMS,
para junho;

- infra-estrutura das tecnologias de informacdo e
comunicacdo aguardam acdes da PROCEMPA, cujo
processo de autorizacdo de servicos estd em
avaliacdo na PGM;

- instalacdo do elevador, prevista para conclusdo em
final de junho, por parte do locador do prédio;

- locacdo de gerador, bem como a contratacdo de
servicos de limpeza, higienizacdo e demais
necessidades, que passarao a ser desvinculadas do
HPS (servico de lavanderia, alimentacdo para
servidores, CME, sistema informatizado da central de
regulacdo de urgéncia);

- as rotinas estdo sendo reorganizadas, bem como
formulados novos processos de trabalho, que
respondam as necessidades em novo local e novos
fluxos.

Adequacéo de RH
necessarios para formacéo
das equipes de suporte
basico no SAMU

O quadro de condutores incompleto. Por este motivo
0 CONCUrso para essa categoria esta em andamento
na SMA.

Organizacédo das novas
equipes e Bases
descentralizadas do SAMU

Depende de nomeacdo de condutores, médicos e
enfermeiros para a formacdo de novas equipes (42
Unidade de Suporte Avancado e 3 Unidades de
Suporte Basico previstas na Programacdo Anual de
Saude). Bases descentralizadas estdo sendo
revisadas, com foco em aumentar o nUmero de
equipes, sem que seja necessario construir novos
prédios. Busca para identificar aproveitamento de
locais ja existentes, agregando equipes do SAMU,
especialmente na regido central da cidade, onde é
imperativo localizar uma equipe mais proxima ao
centro, em fungdo das demandas e das dificuldades
na circulacao do transito nessa regido da cidade.

175




Articulacdo
interinstitucional para
agilizar atendimento

- Trabalhos junto a EPTC: SAMU participa como
instrutor na formacao de novos agentes de transito;
-participacdo no Grupo de Estudos sobre Mortalidade
no Transito (Estratégia de Pr6 atividade e Parceria —
Global Road Save Partnership);

- participacéo efetiva do SAMU no Centro Integrado
de Comando da Capital, com um posto de trabalho,
mas ainda com limitacdo de horario por falta de
profissionais disponiveis;

- aprimoramento do APH secundario, formulacdo de
diretrizes para sistema de urgéncia (normativas de
restricdo das portas de urgéncia) e do processo de
regionalizagéo;

- reaproximacao com o Comando da Brigada Militar
para qualificar as a¢cfes entre 0s servigos;

-inicio dos trabalhos do Projeto Samuzinho, com
objetivo de capacitar educadores e educandos para
gue conhecam o SAMU e sejam formados como
primeiros respondentes, conforme plano interno do
servico e em cumprimento de Lei Municipal que
prevé primeiros socorros nas escolas. Projeto
necessita maior mobilizacdo na rede de ensino para
adesdo das escolas.

-organizacao e qualificacdo do Servigco de Transporte
de Baixa Complexidade, de modo a garantir a
mobilidade do paciente na rede de salde.

Implantacdo da nova UPA
Azenha/Partenon com

Projeto arquitetbnico pronto, mas o terreno nao foi

52. Ampliar o | adequacdo do espago e | viabilizado pelo Estado. Aguarda definicdo de nova
ne de | compra de materiais | area.

Unidades permanentes

Pré- Encaminhamento ao MS da Encaminhado toda a documentacdo e projeto inicial
hospitalar do habilitacio  d : ao Ministério da Saude para habilitacdo dos Pronto
componente abniitacao  dos - SEIVIG0S | ohdimentos Bom Jesus e Lomba do Pinheiro.
fixo na atuais (PAs) para UPA 24 Realizada 12 vistoria pelo MS e &rea necessaria para
: horas = P P
cidade, readequacao.

passando de | Implantacdo de nova UPA

inidggéi ! g)f(iev;?;;otesll;grrapgsr-a e Projeto arquitetdnico pronto aguarda liberacdo do

investimento com materiais
permanentes

terreno.

13.1 Pronto — Atendimento (PA)

E importante destacar que em todos os PAs houve investimento na
capacitacdo dos profissionais pelo Nucleo de Educagdo em Urgéncias (NEU) e a
reestruturagcdo de processos de trabalho para fortalecimento da humanizagéo e
acolhimento nos atendimentos. Essas ac¢des certamente repercutiram positivamente
na assisténcia prestada nestes servicos. As tabelas 1, 2 e 3 representam 0s

atendimentos e desisténcias nos PAs no 1° quadrimestre dos anos de 2013 e 2012,
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permitindo a andlise comparativa nas modalidades relacionadas ao total de

atendimentos médicos na clinica e pediatria.

Na tabela abaixo € possivel verificar aumento de 24,5% no total dos
atendimentos em clinica e pediatria no somatério dos cinco servi¢os, o que pode ser
atribuido ao inicio das atividades na UPA Moacir Scliar. Chama atencdo a
diminuicdo na proporcao de desisténcias em 16,7%, onde se destacam as agoes de

educagdo permanente e reavaliagéo dos processos de trabalho.

Tabela 139 — Distribuicdo do nimero de total (clinica e pediatria) de atendimentos e desisténcias nas
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 1° quadrimestre entre os anos de 2013 e
2012, Porto Alegre, RS.

5 .
Atendimento 5013 1° Quadrimesre 5012 Variacao
Geral -Clinica e N  |Desist N |Desist %
Pediatria N At Desist | ' (%) N At Desist | * (%) N At Desist®
PACS? 29.430 3.994 11,9 | 28.825 8.280 | 21,8 2,1% -45,2%
PA Bom Jesus 27781 4013 12,6 | 28.306 3.975 | 140 | -1,8% -9,8%
Eﬁ]r';;rr';ba do 23105 | 1.914 | 7.7 | 22987 | 1.744 | 71 | 05% | 85%
PA Restinga 24.051 865 3,5 25.184 1.015 3,9 -4,5% -11,0%
UPA Moacyr Scliar 26.756 6.946 20,6 - - - - -
Total 131.123 17.732 11,9 | 105.302 | 15.014 | 14,3 | 24,5% -16,7%

FONTE: SIHO/AMB e GHC.

! percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100. Os dados do
PACS séo preliminares sujeitos a alteragdes no decorrer de 2013.
% Variag&o entre os percentuais das desisténcias

A tabela abaixo, que mostra os atendimentos em clinica médica, apresenta a
mesma tendéncia em relagdo ao aumento dos atendimentos e diminuicdo das

desisténcias.

Tabela 140 — Distribuicdo do nimero de atendimentos e desisténcias em clinica médica das
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 1° quadrimestre entre os anos de 2013 e
2012, Porto Alegre, RS.

1° Quadrimestre Variacio
Atendimento 2013 2012 ¢
Clinica N Desis N Desist .3

N At Desist | t ! (%) N Desist 1 (%) N At (% Desist

PACS? 20.872 | 3.721 15,1 19.188 | 8.017 28,8 8,8% | -47,5%
PA Bom Jesus 18.420 3779 17,0 17.779 | 3.830 17,7 3,6% -3,8%
Eﬁ]r';;rr';ba do 15509 | 1.628 | 95 | 14.676 1456 | 90 | 57% | 5,6%
PA Restinga 15.587 631 3,9 15.727 714 4.3 -0,9% -9,5%
UPA Moacyr Scliar 20.292 | 6.644 247 - - - - -
Total 90.680 | 16.403 15,3 67.370 | 14.017 20,8 34,6% | -26,4%

FONTE: SIHO/AMB e GHC

'Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100
20s dados do PACS s3o preliminares sujeitos a alteragdes no decorrer de 2013

% Variag&o entre os percentuais das desisténcias
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Em pediatria (Tabela abaixo) os percentuais de desisténcias permanecem em
menos de 5% em todos os PAs. J& 0 numero absoluto de atendimentos em pediatria

aumentou, devido ao inicio de atividades da UPA Moacyr Scliar.

Tabela 141 — Distribuicao do nimero de atendimentos e desisténcias em pediatria das Unidades de
Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 1° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012, Porto
Alegre, RS.

. 1° Quadrimestre Variaco
Ater]d|mento 2013 . 2012 .
Pediatria N Desist N Desist %

NAU | Desist | (%) | NAU | Desist | (%) NAL | pesist?
PACS? 8.558 273 31 9.637 263 2,7 -11,2% | 14,5%
PA Bom Jesus 9361 234 2.4 10.527 145 1,4 -11,1% | 74,2%
gA Lomba do ;506 | ogg 36 | 8311 | 288 33 | -8,6% | 10,0%
inheiro

PA Restinga 8.464 234 2,7 9.457 301 3,1 -10,5% | -13,2%
UPA Moacyr Scliar  6.464 302 45 - - - - -
Total 40.443 1.329 3,2 37.932 997 2,6 6,6% | 22,4%

FONTE: SIHO/AMB e GHC
Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.

20s dados do PACS so preliminares sujeitos a alteraces no decorrer de 2013
3 variagao entre os percentuais das desisténcias

Em relacdo a UPA Moacyr Scliar, que iniciou o trabalho em setembro de
2012, apesar de ndo haver dados comparativos do 1° quadrimestre de 2012, houve
aumento de 3108 nos atendimentos neste equipamento de saude em relacéo ao 3°
quadrimestre de 2012. Esses dados suscitam discusséo sobre quais fluxos foram
modificados ou motivos assistenciais no territorio de saude justifica tal incremento no
numero de atendimentos. Importante verificar se, em contrapartida, houve reducédo
no numero de atendimentos realizados nas emergéncias hospitalares do territorio
(Hospital Cristo Redentor, HNSC e HCC). A CMU esta construindo um processo de
acompanhamento de acompanhamento dos servicos de urgéncia e emergéncia
hospitalares no municipio. Esse monitoramento qualificard a analise dos dados do

perfil assistencial dos PAs/UPA.

13.1.1 Perfil de Classificagdo de Risco nos Prontos—Atendimentos

A implantagéo de protocolo de classificagédo de risco validado de cinco niveis,
além do PA Bom Jesus, ocorreu também no PA Lomba do Pinheiro em novembro de
2012 e no PACS em marco de 2013. As evidéncias demonstram que esse método

de classificagéo de risco € mais seguro e criterioso na identificacdo de casos graves,
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pois reduz a subjetividade no julgamento de risco da condicdo de saude dos
usudrios e aumenta a segurangca no reconhecimento de condigbes com maior
potencial de gravidade.

Mantém a prevaléncia de atendimento em todos os PAs de pacientes
classificados como verdes, ou seja, pouco urgentes. E possivel constatar que nos
PAs Cruzeiro do Sul e Lomba do Pinheiro, onde foi recentemente implantado o
protocolo de classificacdo de risco em cinco cores, houve aumento dos
atendimentos de pacientes classificados de amarelo (74,1% e 39,4%
respectivamente) e, em contrapartida, a reducdo de pacientes classificados como

verdes (14,2% e 14,4% respectivamente) na variagcao entre os anos de 2013 e 2012.

Tabela 142 — Distribuicdo do numero, proporcdo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 1° quadrimestre entre
os anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS.

Classificacdo de Risco 1° Quadrimestre Variacao
(CR) — PACS! 2013 2012

N % N % %
Emergéncia - Vermelho 32 0,1 24 0,1 0,0
Muito Urgente — Laranja’ 1.028 4,4 - - -
Urgente - Amarelo 3.507 14,8 1.897 8,5 74,1
Pouco Urgente - Verde 18.264 77,3 20.013 90,1 -14,2
N&o Urgente -Azul 801 34 484 2,2 54,5
Total com CR 23.632 100,0 22.218 100,0

FONTE: SIHO/AMB.
'0Os dados do PACS s&o preliminares sujeitos a alteracdes no decorrer de 2013.
%0 PACS implantou o protocolo de Classificagao de Risco de 5 cores em margo de 2013.

Tabela 143 — Distribuicdo do numero, proporcdo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Bom Jesus (PABJ), segundo Classificagcdo de Risco (CR) do 1° quadrimestre entre os
anos de 2013 e 2013, Porto Alegre, RS.

Classificacdo de Risco 1° Quadrimestre Variacao
(CR) — PA Bom Jesus 2013 2012

N % N % %
Emergéncia - Vermelho 35 0,2 63 0,3 -33,3
Muito Urgente - Laranja 1144 51 1.473 6,4 -20,3
Urgente - Amarelo 3057 13,6 3.213 13,9 -2,2
Pouco Urgente - Verde 16716 74,3 17.117 74,1 0,3
N&o Urgente -Azul 1545 6,9 1.228 53 30,2
Total com CR 22497 100,0 23.094 100,0

FONTE: SIHO/AMB
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Tabela 144 — Distribuicdo do numero, proporcdo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Lomba do Pinheiro (PALP), segundo Classificagdo de Risco (CR) do 1° quadrimestre
entre os anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS.

1° Quadrimestre Variaco

Classificacdo de Risco (CR) — PALP 2013 2012 &

N % N % %
Emergéncia - Vermelho 32 0,2 25 0,2 0,0
Muito Urgente — Laranja* 1.100 5,8 - - -
Urgente - Amarelo 2.873 15,2 1.741 10,9 39,4
Pouco Urgente - Verde 14.303 75,4 13.972 88,1 -14,4
N&o Urgente -Azul 650 34 127 0,8 325,0
Total com CR 18.958 100,0 15.865 100,0 0,0

Fonter STHO/AMB
*O PALP implantou o protocolo de Classificagdo de Risco de 5 cores em novembro de 2012
Tabela 145 — Distribuicdo do numero, proporcdo e comparativo dos atendimentos no Pronto

Atendimento Restinga (PAR), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 1° quadrimestre entre os anos
de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS.

Classificacdo de Risco 1° Quadrimestre Variacao
(CR) - PAR* 2013 2012
N % N % %

Emergéncia - Vermelho 121 0,5 257 1,0 -50,0

Muito Urgente — Laranja* 0 0,0 - -

Urgente - Amarelo 2.372 10,2 2.996 11,9 -14,3

Pouco Urgente - Verde 19.871 85,1 20.152 80,0 6,4

N&o Urgente -Azul 987 4.2 1.779 7,1 -40,8

Total com CR 23.351 100,0 25.184 100,0 0,0
FONTE: HMV.

*O PA Restinga néo utiliza classificagéo de risco de 5 cores

Tabela 146 — Distribuicdo do nimero, proporcdo e comparativo dos atendimentos na Unidade de
Pronto Atendimento Moacyr Scliar, segundo Classificacao de Risco (CR) do 1° quadrimestre de 2013,

Porto Alegre, RS.

Classificacdo de Risco 1° Quadrimestre Variacio
(CR) - UPA Moacyr 2013 2012*

Scliar* N % N % %
Emergéncia - Vermelho 55 0,2 - - -
Muito Urgente — Laranja 1.392 5,2 - - -
Urgente - Amarelo 6.358 23,8 - - -
Pouco Urgente - Verde 18.600 69,8 - - -
N&o Urgente -Azul 556 2,1 - - -
Total com CR 26.661 100,0 - - -

FONTE: GHC.

* A UPA Moacir Scliar iniciou suas atividades em 28/09/2012

Esses dados apontam sobre a importdncia de um protocolo validado de

classificagdo de risco na qualificagéo da assisténcia, representando um processo de

trabalho mais sensivel em identificar os pacientes com maior prioridade de

atendimento do que protocolos subjetivos.
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13.2 Plantbes de Emergéncia em Saude Mental (PESM)

Em relagdo aos atendimentos da Psiquiatria, foram analisados os dados
referentes aos Pronto Atendimentos de Saude Mental do PACS e IAPI e
comparados o 1° quadrimestre dos anos de 2013 e 2012.

No Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do PACS (PESM-PACS) houve
aumento dos atendimentos em 8,2% no 1° quadrimestre de 2013, quando

comparado com 2012 (tabela 9). Nas desisténcias, houve aumento de 4,2%.

Tabela 147 — Distribuicdo do numero do total de atendimentos e desisténcias em Psiquiatria,
menores de 18 anos, temas especificos da Sala de Observacdo e comparativo no PACS do 1°
guadrimestre entre os anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS.

Co 3 1° Quadrimestre Variacao
Psiquiatria PACS 5013 2012 %
Total de boletins emitidos 5.789 5.742 0,8
"Desisténcias (%) 7.4 7.1 42
Total Paciente Atendidos 5.361 4.957 8,2
% de Pacientes < 18 anos atendidos 4.8 3,5 38,6
Total Paciente em SO 1.701 1.394 22,0
% de Pacientes atendidos que permanecem em SO 31,7 28,1 12,9
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,2 2,2 0,0
‘o Dependéncia Quimica em SO 53,6 52,5 2,1
9% de Esquizofrenia em SO 10,2 23,5 -56,6
“%%Transtorno de Humor Bipolar (THB) em SO 11,5 18,2 -36,8
% de Transferéncias para Internacdo Hospitalar 80,1 75,3 6,4

FONTE: SIHO/AMB

! percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.

2 percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia
| Total de pacientes atendidos na SO PESM/PACS

% 0s dados do PACS s&o preliminares sujeitos a alteragdes no decorrer de 2013

A variacdo de atendimentos em menores de 18 anos foi mais 38,6% na
comparagao das propor¢cdes do 1° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012,
representando uma diferengca de 87 atendimentos a mais em 2013. No entanto,
verifica-se percentual abaixo de 5% nos anos de 2012 e 2013 (260 e 173
respectivamente).

O tempo médio de permanéncia na sala de observacdo (SO) se mantém em
2,2 dias e a principal causa de atendimento foi por dependéncia quimica,
representando 53,6% no 1° quadrimestre de 2013. Houve redugéo significativa no
percentual de atendimentos na SO de pacientes com Esquizofrenia e Transtorno de
Humor Bipolar (56,6% e 36,8% respectivamente) quando comparados os 1%
trimestres de 2013 e 2012. No entanto, verifica-se que outros transtornos mentais,

ndo mencionados na tabela, tiveram um percentual de 15% em 2013.
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No Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do IAPI (PESM —IAPI), tabela
10, o numero de atendimentos aumentou em 3,3% e o percentual de desisténcias se

manteve em menos de 2% nos 1°° quadrimestres de 2013 e 2012.

Tabela 148 — Distribuicdo do numero do total de atendimentos e desisténcias em Psiquiatria,
menores de 18 anos, Sala de Observacgdo, principais causas de atendimento e comparativo no
PESM-IAPI, do 1° quadrimestre dos anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS.

] . 1° Quadrimestre Variacao

Pronto Atendimento Saude Mental-IAPI 2013 2012 %
Total de boletins emitidos 3.706 3.544 4.6
"Desisténcias (%) 1,2 1,7 -30,2
Total Paciente Atendidos 3.662 3.544 3,3
% de Pacientes < 18 anos atendidos 8,2 8,5 -3,3
Total Paciente em SO 1.421 1.049 35,5
% de Pacientes atendidos que permanecem em SO 38,8 29,6 31,1
Tempo Médio de Permanéncia / dias 1,5 1,5 0,0
Z%Depressao/ total atendimentos 21,3 18,0 18,3
“9% DQ / total atendimentos 41,6 15,0 177,3
206 THB/ total atendimentos 13,0 15,0 -13,2
% de Transferéncias para Internacdo Hospitalar 85,1 100,0 -14,9

FONTE: Hospital Mae de Deus.

Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.

2percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Depresséo = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e Depressao/ Total
de pacientes atendidos no PESM/IAPI.

Também se observa, ainda que discreta, uma redugdo nos atendimentos
menores de 18 anos com variacdo de menos de 3,3% entre os anos de 2013 e
2012, apesar de que o PESM IAPI apresentou maior propor¢cdo de atendimentos
nessa faixa etéria do que o PACS, nesse periodo.

Destaca-se um aumento importante de atendimentos por Dependéncia
Quimica de mais de 100% na comparagéo entre os 1°° quadrimestres de 2013 e
2012, representando 41,6% no total de atendimentos em 2013. Nessa situacdo é
importante considerar que h&d muitos casos de "comorbidades" sendo comum, por
exemplo, ter um transtorno mental e também fazer uso de substancias psicoativas.
Também houve um incremento de 18,3% nos atendimentos por Depressdo na
variagao entre 2013 e 2012.

As transferéncias ocorreram em 85,1% dos pacientes internados em sala de
observagdo no 1° quadrimestre de 2013, menos 14,9% em relagcdo ao 1°
quadrimestre de 2012. Essa situagdo pode estar relacionada ao aumento de
pacientes com dependéncia quimica e a dificuldade de liberagdo de leitos

hospitalares para essa causa.
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13.3 Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

O SAMU - Porto Alegre é o servigo pré-hospitalar mével de urgéncia da SMS.
Faz atendimento a todos os tipos de agravos agudos (pediatricos, traumaticos,
clinicos, obstétricos e psiquiatricos) acionados por meio de um namero gratuito 192.
O meédico regulador, apds coleta de dados sobre o chamado, decide qual melhor
resposta que podera ser dada, desde o envio de ambulancia de suporte avancado
(UTI movel) passando por ambuléncias de suporte bésico (tripuladas por técnico de
enfermagem e condutor) até uma orientagdo médica por telefone.

Para andlise dos servicos prestados pelo SAMU 192, foram avaliados a
proporcdo dos atendimentos realizados, segundo o perfil das ligagdes recebidas, o
tipo de agravo dos pacientes e o tipo de resposta do regulador, comparando 0s anos
de 2013 e 2012 no primeiro quadrimestre.

A tabela 11 mostra o perfil de ligagdes ocorridas nos anos de 2013 e 2012 no
1° quadrimestre. No ano de 2012, houve aumento de 25,4% no total de ligacbes ao
SAMU, sendo os trotes a principal causa de ligagbes. No entanto, houve reducéo de
17,2% em trotes na comparacdo de proporgdes entre 1° quadrimestre de 2013 em
relacéo a 2012.

Apesar de nao ter havido variagdo importante na proporgéo de regulagdes
médicas realizadas em 2013 na comparacdo com 2012, teve aumento numérico de
6001 regulagbes em relacdo ao mesmo periodo. O aumento de significativo de
45,6% de ligagdes solicitando “informagdes” pode, talvez, refletir uma tendéncia
positiva de busca de informagdes acerca do acesso a rede SUS, seja por maior
divulgacdo de reestruturagdo de servigos, seja pela implementagcdo gradual da

regulacao informatizada de acesso na Rede.
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Tabela 149 — Distribuicdo do nimero e proporcao dos atendimentos realizados pelo SAMU segundo
o perfil das ligag6es e comparativo do 1° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012, Porto Alegre,

RS.
Perfil ligacdes do 1° Quadrimesre Variacao
SAMU® 2013 2012

N % N % *N **0/
Trotes 42.889 23,8 41.244 28,8 4,0% -17,2
Regulacéo 31.884 17,7 25.883 18,0 23,2% -1,6
Interrompida 23.161 12,9 19.812 13,8 16,9% -6,7
Engano 25.498 14,2 23.873 16,6 6,8% -14,6
Atendida 21.524 12,0 12.309 8,6 74,9% 39,1
Informactes 30.653 17,0 16.736 11,7 83,2% 45,
Fora Abrangéncia 674 0,4 861 0,6 -21,7% -37,6
Chamando 2.428 1,3 1.801 1,3 34,8% 3,8
Repetida 1.229 0,7 928 0,6 32,4% 13,8
Total de LigacGes* 179.940 100,0 143.447 100,0 25,4% -

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).
*Percentual da variacdo entre os nimeros absolutos do total de ligacées dos anos 2013 e 2012
** Percentual da variagdo entre os percentuais do total de ligagdes dos anos 2013 e 2012

Para fins de compreenséo da tabela 11, a classificagdo das ligagBes quanto a

tipologia e estado séo apresentadas da seguinte forma:

- 'Trote": Quando o solicitante liga tentando aplicar um trote no SAMU.

- 'Regulacéo’: Quando a ligacdo é transferida da TARM para a fila de regulacdo do
meédico regulador para decisdo sobre envio ou ndo de recursos e orientagdes.

- 'Interrompida: Quando uma ligacdo € interrompida durante a abertura de um
chamado pela TARM.

- 'Engano’: Quando o solicitante liga equivocadamente para o SAMU.

- 'Atendida’: Quando a TARM atende a ligagéo e fecha o chamado sem classificar a
ligacéo.

- 'Informacgdes': Quando o solicitante liga pedindo informacdes.

- Fora de abrangéncia: Quando o solicitante liga para um atendimento fora da area
de cobertura do SAMU.

-‘Chamando’: Quando o solicitante liga, o telefone toca e o solicitante desliga antes
da TARM atender a ligagao.

- 'Repetida’: Quando o solicitante liga para uma solicitacdo que jé existe outra
ligagdo para o mesmo caso.Quanto ao numero atendimentos (Tabela 12) por tipo,
houve aumento importante (de 1.169) em 2013 em relagdo ao mesmo periodo de
2012. Os casos clinicos continuam sendo a principal causa de atendimentos.
Também houve aumento do nimero de atendimentos psiquiatricos, o que reflete os
esforgcos de estruturacdo dos atendimentos em salde mental, particularmente no

acesso ao atendimento de urgéncias nessa area. Chama atengdo o aumento
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significativo, em 2013, dos transportes realizados pelo SAMU. Este deve ser
considerado um dado positivo que indica maior niumero de atendimentos pré-
hospitalares secundérios viabilizando a mobilidade do usuéario na rede de urgéncia,
conforme gravidade e tipologia do seu caso.

Os atendimentos obstétricos, apesar de mostrar aumento na variagdo dos
quadrimestres, tanto numericamente quanto na propor¢éo, apresentam percentual
abaixo de 3% do total de atendimentos do SAMU nos periodos. Para melhor
avaliacd@o dessa situagéo € importante considerar variaveis como a cobertura de pré-
natal na Atengcdo Primaria de Saude e as referéncias obstétricas estabelecidas na

linha de cuidado da saude da mulher.

Tabela 150 - Distribuicdo do nimero e proporcéo de atendimentos realizados pelo SAMU, segundo a
causa, e comparativos do 1° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS.

. . 1°Quadrimestre Variacio
Tipo atendimento - SAMU 2013 2012

N % N % *N **0s
Caso Clinico 5.390 43,7 4.899 43,9 10,0% -0,4
Traumatico 4.199 34,1 4.137 37,1 1,5% -8,2
Transporte 1.156 9,4 831 7,4 39,1% 26,7%
Obstétrico 273 2,2 206 1,8 32,5% 23,0%
N&o Registrado 0 0,0 0 0 0 0,0
Psiquiatrico 1.311 10,6 1.087 9,7 20,6% 9,6%
Orientagéo - 0,0 - 0 0 0
Total de APHr 12.329 100,0 11.160 100 10,5% -

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).
*Percentual da variacdo entre os niUmeros absolutos do tipo de atendimentos realizados pelo SAMU dos anos 2013 e 2012
** Percentual da variagdo entre os percentuais do tipo de atendimentos realizados pelo SAMU dos anos 2013 e 2012

Em relacdo aos o6bitos, a mortalidade de 29,6 6bitos para cada 1000
atendimentos no 1° quadrimestre de 2012 reduziu para 23,4 6bitos para cada 1000

atendimentos em 2013 no mesmo periodo (quadro 2).

Quadro 45 — Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade dos Atendimentos Pré Hospitalares (APH)

realizados pelo SAMU no 1° quadrimestre dos anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS.

APH Obitos *Coeficiente
Ano
n n %o
2013 12.329 288 23,4
2012 11.160 330 29,6

FONTE:: Sistema de Informag&o Pré Hospitalar (SAPH): 1° trimestre 2010 versao 1 e 1° trimestre 2011 vers&o 2
*QObitos para cada 1000 atendimentos
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Conclusodes

BN

A construcdo da rede de atencdo a saude e o fortalecimento dos

componentes de urgéncia e emergéncia, por meio da revisdo dos processos da

elaboracéo dos fluxos e construcéo de protocolos, dentre eles as linhas de cuidados

para Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocéardio (IAM),

incluindo a educacao permanente, provavelmente estdo contribuindo para qualidade

da assisténcia. Dessa forma, facilta o acesso e encaminhando de maneira

responsavel, garantindo o atendimento das necessidades, o que esta representado

na melhora dos indicadores.

14. FINANCIAMENTO DO SUS

O resumo das informagdes financeiras, anexo Il — Execugao da receita e despesa.

15 DESEMPENHO DOS INDICADORES NO CICLO DE VIDA

15.1 Ciclo de Vida da Crianga

Quadro 46 - Metas anuais constantes na PAS

Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013 Acdes Realizado das a¢cdes no 1° quadrimestre
Realizacdo de busca ativa | A busca ativa de faltosos tem sido
de faltosos de vacinagéo realizada fundamentalmente pelas ESF e
menores de um ano. algumas UBSs.
Cap.ac!taga.o dos N&o houve capacitacdo no presente
profissionais para .
. P guadrimestre.
atualizacdo do calendario
2. Aumentar a

cobertura da vacina
contra a poliomielite
(32 dose) de 86,4%
para 95%, em
criancas menores de
um ano.

basico de vacinas.

Revisdo da populagéo e
area de atuacdo de cada
Unidade de Salde da
APS.

NA GD SCS vem sendo revisando o
guantitativo da populagdo das Unidades
de Salde maiores com o intuito de
implantacdo de novas ESF.

Monitoramento dos
cadastros das familias da
area de atuacdo da ESF

Atividade
pelas ESF.

realizada de forma rotineira

Articulacao com o}
conselho tutelar nos casos
omissos de vacinagao.

As equipes tém sido estimuladas a
participar das reunifes da Rede Local de
Atendimento a Crianca e ao Adolescente
para qualificacdo das agdes intersetoriais
no territério de atuacéo de suas USs.
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Estratégia permanente de
comunicacdo de massa e
divulgacéo das
Campanhas e do
calendario bésico de
vacinas na cidade.

N&o houve Campanha de Vacinagdo no
presente quadrimestre.

Horério estendido nas US.

Unidades de Saude da GD SCS realizam
vacinagcao em tempo integral e em duas
unidades o horario de vacinacdo se
estende até as 20 horas.

3. Aumentar a
cobertura da vacina
pentavalente
(DTP/Hib/HepB) no
primeiro ano de vida
de 85% para 95%.

Monitoramento do
processo de transicdo do
esquema das vacinas da
Hepatite B e tetravalente.

Idem as acdes da meta da
vacina contra a
poliomielite.

Ildem meta 2.

8. Reduzir a taxa de
incidéncia da sifilis
congénita de
14,5/1000 NV para
14/1.000 NV, com
equidade segundo
raga/cor.

Implantacdo do teste rapido
da Sifilis para gestantes em
todos os servicos da atencéo
primaria.

Implantado TR de Sifilis em todas as GD.
Educacdo permanente em TR e
aconselhamento.
Matriciamento em todas as GD visando a
clinica ampliada.

Estimulo a presenca do
parceiro nas consultas de
pré-natal, instituindo a
rotina de rastreamento e
tratamento da sifilis, HIV e
hepatites virais.

No Protocolo de Pré-Natal de Baixo Risco
estd instituida a rotina de rastreamento
da Sifilis, HIV e Hepatites Virais;
tratamento da sifilis em gestante e
parceiro. Fluxo estabelecido para o
encaminhamento das gestantes HIV.

Nas Reunifes da regionalizacdo e nas
capacitacfes da Saude da Mulher séo
tratados temas como: a importancia da
presenca do parceiro nas consultas de
Pré-Natal; a testagem e tratamento do
parceiro.

Identificacdo e tratamento
dos casos de Ssifilis
adquirida e da sindrome
do corrimento uretral
masculino.

Rede basica notifica e trata casos
diagnosticados.

Ampliacdo da busca ativa
de gestantes faltosas no
pré-natal.

A APS vem desenvolvendo junto as
geréncias distritais o processo de
mudanca do modelo de atencdo que
inclui a melhoria do acesso, através do
acolhimento, assim como a busca ativa, a
partir do conhecimento pela equipe de
salde da comunidade na qual esta
inserida.

Ampliacdo da notificacédo
de casos de sifilis em
gestantes

Nas capacitacbes da AT Salde da
Mulher é refor¢cado para a Rede que toda
gestante com diagnéstico de sifilis deve
ser notificada, também nessa

oportunidade ¢é orientado sobre o
preenchimento da ficha de notificagdo.
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26. Realizar avaliacédo
antropométrica em
25% dos alunos das
escolas publicas do
ensino infantil,
fundamental e médio.

Acao de educacao
permanente para
avaliacdo antropométrica.

N&o realizada no presente quadrimestre.

Manutencdo da parceria
institucional com SMED e
SEC.

Durante o quadrimestre foram mantidas o
GTIM do PSE, com articulagcdo das acdes
da SMED e SMS.

Aquisicdo de
equipamentos e insumos
necessarios.

Aquisicdo de balancas e antropémetros
portateis para as Unidades de Saude (em
processo de compra).

Monitoramento e
avaliacdo do
desenvolvimento da
Estratégia de Salude
Escolar.

Elaboracdo em parceria com a AT Saude
Bucal de relatério das atividades das USs
nas escolas on-line via FormSUS.

27. Realizar triagem
da acuidade visual em
95% dos alunos da 12
série do ensino
fundamental de
escolas publica.

Acao de educacéo
permanente para triagem
da acuidade visual.

Realizada duas atividades de educacgéo
para a triagem visual no presente
guadrimestre.

Monitoramento e
avaliacdo do
desenvolvimento da
Estratégia de Salude
Escolar.

Elaboracdo em parceria com a Area
Técnica da Saude Bucal de relatério das
atividades das Unidades de Saude nas
escolas on-line via FormSUS.

32. Reduzir a
mortalidade infantil
para menos de 9/
1.000 NV, com
equidade segundo
raga/cor.

Avaliagdo de qualidade da
assisténcia neonatal.

Constituido o Forum Perinatal com os
Servicos de Atengcdo Obstétrica e
Neonatal, Gabinete do Secretario, Areas
Técnicas de Atencdo a Saude da Crianca
e da Mulher, GRSS e CGVS para a
avaliacdo da assisténcia a gestante,
puérpera e recém-nascido.

Monitoramento da
Implantacdo da rede
Cegonha.

Processo de implantagdo da Rede
Cegonha com a participacdo de diversos
setores da SMS e articulado com SES
RS.

Orientagdo aos familiares

Distribuicao de Cadernetas de Salde da

sobre cuidados e Crianca e de folheto Melhorando a Saude
seguranca do recém- da Mée e do Bebé para todas as

nascido. maternidades.

Descentralizacao da

investigacdo do  Obito

infantil e fetal para os Implantada.

servicos de salde da
APS.

Investigacdo dos casos
notificados de violéncia
em menores de 1 ano.

Realizada pela CGVS.

Implantacdo dos comités
de Mortalidade Infantil e
fetal nos Hospitais com
Maternidades.

Enviado oficio pela CGVS a todas
maternidades e hospitais que atendem
criancas.
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33. Aumentar a taxa
de Aleitamento
Materno Exclusivo
AME na 12 consulta do
RN acompanhado
pelo programa PRA-
NENE de 79,3% para
83%.

Articulacao junto as
maternidades de
estratégias de
manutencdo do AME na
sala de parto, no

alojamento conjunto e na
internacdo neonatal;

Representacdo nas reunibes da Rede
Gaulcha de Bancos de leite Humano;

Realizacdo de campanhas
e eventos alusivos a
promoc¢éo do AME;

Realizacdo do Il Seminario de Tutores da
Rede Amamenta Brasil;

Inauguracdo do Espagco Aconchego Mae-
bebé no CS IAPI;

Reunides da AT com SES e CRS para
planejamento do Seminario de
Amamentacéo, em 1° de agosto;
Participacdo da AT no Dia Mundial de
Saude com orientagdes nutricionais, Roda
de Conversa e distribuicao de material
educacional;

Elaboragcdo de folder para Gestante sobre
Dez Passos da Alimentacdo saudavel,

Acolhimento do Bindmio
Mae e Filho nas US na
primeira semana de vida
do bebé.

Realizada discussdo entre as Areas
Técnicas sobre o processo de
acolhimento pelas Unidades de Salde da
méae e do recém-nascido ap0Os a alta da
maternidade.

Fortalecimento e
ampliacdo das equipes
capacitadas na Estratégia
Amamenta e Alimenta
Brasil;

Capacitacao dos
profissionais de salde
para 0 manejo clinico do
AM.

Reunido mensal de tutores da Rede
Amamenta Brasil e planejamento de
oficina de formacao de tutores e equipes
da estratégia Amamenta e Alimenta a
partir de agosto.

Monitoramento da
Implantacao da Rede
Cegonha.

Além das acdes citadas acima,
planejamento de curso de manejo clinico
em Aleitamento Materno no ambito da
atencao basica;

Processo de implantacdo de Comité
Municipal de Amamentacao e Alimentacao
Complementar; Saudavel,

Ver Area Técnica da Saude da Mulher e da
Crianga.

34. Aumentar a taxa
de Aleitamento
Materno Exclusivo em
criancas aos 4 meses
de vida
acompanhadas pela
ESF de 76,7% para
80% até 2013.

Idem as acdes da meta 33.

Vide realizado da meta anterior.

40. Ampliar a
cobertura da triagem
auditiva neonatal
universal de 75% para
80% dos nascimentos
pelo SUS.

Pactuacéao com as
maternidades para a
garantia da realizacdo da
triagem auditiva em todos
0os RNs conforme previsto
na legislagéo.

Nao realizada.
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43. Aumentar de
24,7% para 30% a
taxa de primeira
consulta do
acompanhamento de
recém-nascido em até
sete dias de vida.

Acolhimento do Bindémio

Mée e Filho para o

primeiro atendimento, Vide meta 33.
realizado  por  equipe

multidisciplinar.

Implementacgéo e

monitoramento do N&o realizada.

protocolo de enfermagem.

44, Ampliar a
proporcao de coleta
de teste de triagem
neonatal no periodo
de 3 a 7 dias de vida
de 57,6% para 70%.

Padronizacao das
orientacbes fornecidas no
pré-natal e na
maternidade.

Distribuicdo de folheto Melhorando a
Salde da M&e e do Bebé a todas as
maternidades SuUS que contém
orientacdo sobre a coleta do Teste do
Pezinho.

Organizacgdo do
Acolhimento do Bindmio
Mée e Filho para o

primeiro atendimento.

O Programa Pra-Nené que inclui o
acolhimento da familia pela UBS apés o
nascimento estd em processo de
avaliacdo e de elaboracdo de uma
proposta de remodelamento.

Ampliacdo da  coleta
hospitalar dos recém-
nascidos internados.

Realizado. J4 em 2012 houve aumento
na propor¢éo de coletas no periodo ideal
nas maternidades (76,6%) em relacéo ao
ano anterior (57,1%).

45. Aumentar o]
percentual de
nascidos vivos de
maes que realizaram
7 ou mais consultas
de pré-natal de 73%
para 74%

Ampliacao das atividades de

grupo/ comunidade.

A APS vem desenvolvendo junto as
geréncias distritais 0 processo de
mudanca do modelo de atengdo que
inclui a melhoria do acesso e o
conhecimento pela equipe de salde da
comunidade na qual estda inserida,
podendo assim propor acBes conforme
as necessidades de salde da
comunidade.

Qualificacdo do
acolhimento — garantindo
consulta pré-natal
precocemente até 120
dias da DUM.

A APS vem desenvolvendo junto as
geréncias distritais o processo de
mudanca do modelo de atencdo que
inclui a melhoria do acesso, através do
acolhimento.

Garantia da Oferta do
teste rapido de gravidez
nas UBS/ESF.

Manutencdo da compra e fornecimento
regular do teste rapido de gravidez para a
Rede de Saude.

Realizacao de reunifes da
regionalizacdo da
Assisténcia obstétrica com
participacdo das areas
técnicas afins

Planejamento das reuniées da
regionalizacdo da assisténcia obstétrica
nos hospitais HPV, Fémina e Santa Casa
serdo tratados o0s seguintes assuntos:

Infeccao urinaria na gestacao;
rastreamento  universal da Doenca
falciforme na gestacdo; tuberculose:

gestante e RN; Teste Rapido de HIV e
ARV no parto; monitoramento da
regionalizagéo.
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Garantia de no minimo
uma ecografia obstétrica
para todas as gestantes
durante o PN.

Qualificacdo dos centros de Ecografia
nos CS IAPI (aquisicdo de ecoOgrafo e
contratacdlo de RH) e Bom Jesus
(contratacédo de RH).

Implementacéo dos centros de Ecografia
do CS Vila dos Comerciarios (aquisicao
de ecégrafo e contratacao de RH) e do
CS Santa Marta (contratagdo de RH em
andamento e aquisicdo de ecodgrafo
realizada).

Regionalizacéo e inclusdo das Ecografias
no AGHOS (em andamento).
Padronizacdo dos laudos de ecografia
(em andamento).

Realizacdo de busca ativa
das gestantes faltosas no
pré-natal

A APS vem desenvolvendo junto as
geréncias distritais o processo de
mudanca do modelo de atencdo que
inclui a melhoria do acesso, através do
acolhimento, assim como da busca ativa,
a partir do conhecimento pela equipe de
salde da comunidade na qual esta
inserida.

Implantacéo do
SISPRENATAL WEB na
rede de atencéo primaria

Impresséo do formulario do
SISPRENATAL WEB.
Reunifes sistematicas como datasus a
fim de testar o sistema, o qual ainda nédo
estad funcionando adequadamente para
ser implantado na Rede. Enquanto esse

nao for implantado as Gestantes estédo
sendo cadastradas no SISPRENATAL
antigo.

Implantacdo do prontuario
eletrénico - moédulo |N&o realizado.
vacinagao.

Ciclo de vida da Crianga por regido da cidade 0-9 anos

Tabela 151 - Meta 44 PAS 2013 — Ampliar a propor¢céo de coleta de teste de triagem neonatal no
periodo de 3 a 7 dias de vida de 57,6% para 70%.

Geréncia Distrital 1° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Centro 77,5 58,3 32,9
NHNI 73,8 60,4 22.1
NEB 72,1 59,5 211
LENO 79,2 63,7 24,3
GCC 73,3 61,1 19,9
SCS 78,3 57,8 35,4
PLP 80,4 67,7 18,7
RES 76,6 63,3 21
Porto Alegre 76,3 62,7 21,7

FONTE: SRTN/HMIPV/SMS/PMPA.
A tabela acima apresenta a propor¢céo de coleta do teste do pézinho (triagem
neonatal) no periodo considerado ideal (3 a 7 dias de vida), observa-se uma

elevacgdo de 21,7% no primeiro quadrimestre de 2013 em relacdo a mesmo periodo
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de 2012. As GDs atingiram mais de 70% de coleta entre 3 e 7 dias, destando-se as
GDs PLP (80.4%) e LENO (79,2%). Esse indicador permite avaliar o momento do
inicio do acompanhamento do recém-nascido nas Unidades de Saude e pode refletir
0 grau de acesso a atengdo priméria e a sensibilidade das familias a questdo da
importancia do acompanhamento precoce das criangas. Nas maternidades
praticamente ocorreu pequena variagdo na propor¢cdo de coletas realizadas no
periodo ideal, ou seja, o percentual no primeiro quadrimestre de 2013 foi de 76% e
em 2012 76,6%.

Tabela 152 - Meta 40 PAS 2013 — Ampliar a cobertura da triagem auditiva neonatal universal de 75%
para 80% dos nascimentos pelo SUS.

1° Quadrimestre

Variagcao

2013

2012

%

Porto Alegre

131,0

66,7

96,4

NUmero de Emisses Otoacusticas Evocadas -Procedimento: 02.11.07.014-9 e de Potencial Evocado Auditivo — 02.11.07.027-0.
NUmero de AIH de partos ocorridos em Porto Alegre
FONTE: SIA e SIH/Datasus (consultados em 13/05/13).

Na data da coleta dos dados no SIH, havia um numero reduzido de AIH de
partos em 2013 tabulados no sistema e muito inferior a0 nimero de Emissdes
Otoacusticas Evocadas encontradas no SIA no mesmo periodo. Como resultado, a
cobertura de triagem auditiva neonatal no primeiro quadrimestre foi artificialmente
elevada (131%).

Tabela 153 - Meta 33 PAS 2013 — 33.Aumentar a taxa de AME na 12 consulta do RN, de 79,3 % para
83%, em criangcas acompanhadas pelo programa PRA-NENE

1° Quadrimestre

Variagao

2013

2012

%

Porto Alegre

81,9

80,1

2,2

FONTE: PPN/EEV/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 154 - Meta 34 PAS 2013 — Aumentar a taxa de AME em criangcas aos 4 meses de vida,
acompanhados pela ESF, de 76,7% para 80%.

1° Quadrimestre

Variacao

2013

2012

%

Porto Alegre

85,2

78,3

8.8

FONTE: SIAB.

A proporcdo de criangas em aleitamento materno exclusivo na primeira
consulta do recém-nascido no Programa Pra-Nené em 2013 foi superior ao
observado no mesmo periodo de 2012. Contudo, os dados do 1° quadrimestre de
2013 sao provisorios. Neste ano, houve também aumento no aleitamento exclusivo
aos 4 meses nas criangas acompanhadas pelas Equipes da Estratégia de Saude da

Familia.
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Tabela 155 - Meta 2 PAS 2012 — Aumentar a cobertura da vacina contra a poliomielite (32 dose) de
86,4% para 95%, em criangas menores de um ano.

1° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %
Porto Alegre 60,6 82,6 -26,6

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 156 - Meta 3 PAS 2012 — Aumentar a cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) no
primeiro ano de vida de 85% para 95%.

1° Quadrimestre Variagcao
2013 20123 %
Porto Alegre 85,8 81,1 5,8
FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.
Tabela 157 - Cobertura vacinal BCG (%)
1° Quadrimestre Variagcao
2013 2012 %
Porto Alegre 125,2 108,7 +15,2

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 158 - Cobertura Vacinal da triplice viral a partir de 1 ano (%)

1° Quadrimestre Variacao %
2013 2012 %
Porto Alegre 123,0 84,7 +45,1

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

Com excecao da vacina contra a poliomielite, houve aumento das coberturas
vacinais em menores de um ano no primeiro quadrimestre de 2013. A queda da
cobertura da vacina contra a poliomielite pode estar relacionada dificuldade de
registro das doses aplicadas em decorréncia da modificacdo do esquema vacinal

introduzida no segundo semestre de 2012.

Tabela 159 - Meta 26 PAS 2013 - Realizar avaliagcdo antropométrica em 25% dos alunos das escolas
publicas do ensino infantil, fundamental e médio.

1° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Porto Alegre 3,5 6,9 -48,5

FONTE:: Relatério da Saude Escolar.
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Tabela 160 - Meta 27 PAS 2013 - Realizar triagem da acuidade visual em 95% dos alunos da 12 série
do ensino fundamental de escolas publica.

1° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Porto Alegre 71,3% 2,6 +2686,1

FONTE:: Relatério da Saude Escolar.

O numero de avaliagbes antropomeétricas realizadas em escolares no primeiro
quadrimestre de 2013 foi inferior ao verificado em 2012, pois naquele ano o tema
principal da Semana de Saude Escolar promovida pelo Ministério da Saude foi
identificacdo da obesidade. Em 2013, a tematica foi direcionada também a avaliacdo

da acuidade visual, o que determinou um maior nimero de criancas triadas.

Tabela 161 - Taxa de internacdes por asma (CID J45 e J46) em menores de 5 anos de idade (/1.000)

1° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Porto Alegre 0,9 3,7 -74,5

FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 13/05/13).

Tabela 162 - Taxa de internac¢des por Infeccao Respiratoria Aguda (CID JOO a J 22) em menores de 5
anos de idade (/1.000)

1° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Porto Alegre 2,1 4.8 -57,1

FONTE: SIH/Datasus e IBGE (SIH consultado em 13/05/13).

As diferengas nas taxas de internagdo hospitalar por asma e por Infecgéo
Respiratéria Aguda em menores de 5 anos entre o primeiro quadrimestre de 2013
em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2012 refletem o atraso na alimentagcéo da
base de dados de 2013 do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS) e
namero incompleto de AlHs no momento da consulta para a elaboracdo desse

relatorio.

Tabela 163 - Meta 43 PAS 2013 - Aumentar de 24,7% para 30% a taxa de primeira consulta do
acompanhamento de recém-nascido em até sete dias de vida.

1° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Porto Alegre 20,0 22,3 -10,3

FONTE: PPN/EEV/CGVS/SMS/PMPA. (dados provisérios).

Em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2012, a propor¢ao de criangas que
realizaram a primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida foi

menor em 2013 (20%). Contudo os dados do presente ano S0 provisorios.
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Ciclo de vida do Adolescente por regido da cidade 10-19 anos

Tabela 164 - Numero de consultas de profissionais de nivel superior e em saude mental (psicologo e
psiquiatra) de adolescentes (10 a 19 anos)

o 1° Quadrimestre Variacao
Profissional 5013 5012 %
Nutricionista 4.652 3.710 25,4
Enfermeiro 30.922 26.748 15,6
Psicélogo 2.781 2.526 10,1
Assistente social 816 1.816 -55,1
Médico 60.114 65.040 -7.6
Psiquiatra 4.397 3.434 28,0

FONTE: SIA/ DATASUS (SIA consultado em 15/05/13)
Procedimentos: 0301010030, 0301010048, 0301010064, 0301010072, 0301010056.

De forma geral, houve significativo aumento no nimero de consultas por
profissional de nivel superior entre o primeiro quadrimestre de 2013 em relagé@o ao
primeiro quadrimestre de 2012 para a populacdo adolescente. Destaca-se o

aumento de consultas de nutricdo, enfermagem, psicologia e psiquiatria, que reflete

ampliacdo da atencéo a saude dos adolescentes, particularmente na saude mental.

15.2 Ciclo de Vida do Adulto

15.2.1 Saude do Trabalhador — CEREST

Quadro 47 — Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2013

Acdes

Realizado das a¢des no
1° quadrimestre

17. Implantar a notificacdo
e acdes em Saude do
Trabalhador em 70% na
Rede de Urgéncias do
municipio de Porto Alegre.

Definicdo de fluxos e referéncias
da notificacdo em saldde do

trabalhador nos servicos de Realizada.
urgéncias.
Implantag&o da Unidade | O CEREST esta

Sentinela para Acidentes Graves
e Fatais, no HPS de Porto
Alegre.

desenvolvendo a formalizagcéo
desta Unidade Sentinela a nivel
de Gestéo.

Desenvolvimento do Prontuario
Eletrénico para a integragdo da
notificagcéo e fluxos em ST com o
Sistema AGHOS.

Foram definidos os dados
necessarios a ST na tela das
Urgéncias pelas coordenacdes
do CEREST e CMU.

Fornecimento da infraestrutura
necessaria para efetivacdo das
acoes em salde do trabalhador,
nas Unidades Sentinelas.

Nao houve até o momento
solicitacéo das Unidades
Sentinelas no tocante a agéo.
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Divulgacao ampla aos
profissionais sobre os fluxos,
referéncias e notificacao.

Em janeiro de 2013 foi aberto
Processo de n°
001.006435.13.0, para licitagédo
de materiais de divulgacao e
confeccdo de cartilhas com
fluxos, referéncias e
notificagao.

Educacdo permanente  dos
profissionais envolvidos com as
acoes nas urgéncias.

Acdo em fase de planejamento
para realizagdo no 2° e 3°
guadrimestres.

46. Implantar o Fluxo de
Notificacbes e AcbBes em
Salde do trabalhador em
02 Geréncias Distritais.

Definicdo formal dos fluxos de
atencao, assisténcia e
referéncias em Saude do
Trabalhador.

Realizada.

Divulgacdo ampla dos fluxos
definidos aos profissionais da
Rede de Saude de POA.

Em janeiro de 2013 foi aberto
Processo de n°
001.006435.13.0, para licitagédo
de materiais de divulgacao e
confeccdo de cartilhas com
fluxos, referéncias e
notificagao.

Estabelecimento do CEREST
como referéncia técnica e
especializada para a Rede de
Salde de POA, através de
acOes de matriciamento na area
de ST junto as Equipes de
Saude.

Acdo em desenvolvimento, ja
atingida em 30%, junto as
Coordenacdes de Rede, das
Geréncias Distritais e dos
Colegiados.

Realizacdo de mapeamento da
ocupacao dos usuarios da Rede
de salde de POA, através dos
cadastros informatizados dos
usuarios.

A customizacdo do parametro
"ocupacdo" (item referente a ST
no cadastro dos usuarios) foi
construido e definido em 2012,
inclusive com a necessidade
de ser item obrigatério, por esta
Coordenacao junto a
INFOREDE. Até o momento o
item ndo consta como
obrigatdrio, assim como n&o
esta previsto nas
parametrizaces o Relatério
necessario para realizar este
mapeamento.

Fornecimento de infraestrutura e
logistica, para efetivacao das
acoes e notificagcfes em saude
do trabalhador nas diversas
instancias da rede de Saude.

N&o houve até o momento
solicitacéo das Unidades
Sentinelas no tocante a agéo.

75. Implantar o fluxo de
notificacbes e acdes para
criancas e adolescentes
em situagdo de trabalho
em 03 Geréncias Distritais
de Porto Alegre.

Desenvolvimento de projeto
piloto através do mapeamento
de criancas e adolescentes em
situacdo de trabalho infantil,
cujas familias estdo inscritas no
Bolsa Familia, em conjunto com
a FASC.

Desenvolvida parcialmente,
com acbes na GD LENO,
através do cruzamento de
dados da FASC com a
identificacdo das unidades de
Saude ou ESF de referéncia
das criancas e adolescentes
envolvidos.
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Definicdo formal dos fluxos de
atencao, assisténcia e
referéncias para casos de
criancas e adolescentes em
situacao de trabalho.

Realizada.

Divulgacao ampla aos
Coordenadores e profissionais
da Rede de Saude de POA,
através de Cartilha Normativa e
outros meios pertinentes, sobre

Em janeiro de 2013 foi aberto
Processo de n°
001.006435.13.0, para licitagédo
de materiais de divulgacao e
confeccdo de cartilhas com

0s fluxos, referéncias e | fluxos, referéncias e
notificagdo. notificagao.
Educacdo permanente  dos

profissionais envolvidos com as

Acdo em desenvolvimento.

acoes e notificagcdes na Rede de

Saude.

Estabelecimento do CEREST = . .
N . Acdo em desenvolvimento, ja

como referéncia técnica e

atingida em 30%, junto as
Coordenacdes de Rede, das
Geréncias Distritais e dos
Colegiados.

especializada para a Rede de
Salde de POA, através de
acOes de matriciamento na area
de ST junto as Equipes.

Integracdo da notificacdo e
fluxos em ST no . o
. Em processo de informatizacédo
desenvolvimento da
e - da rede.
Informatizacdo e  Prontuario

Eletrénico da SMS.

Andlise das Metas da PAS

As Metas da PAS 2013 sdo metas anuais, que estdo sendo desenvolvidas de forma sistematica,
através de construcao em conjunto com a ASSEPLA e as Coordenacdes envolvidas, a fim de
formalizar a definicdo das Unidades Sentinelas e fluxos em ST na Rede de Salde de POA. No 1°
guadrimestre foi trabalhado nestas insténcias, a fim de tornar possivel o trabalho de instituicao
formal do fluxo para as Geréncias Distritais, para as Coordena¢bes de Servicos e para as
Equipes. Nestas, de forma matricial, in loco, com os técnicos do CEREST atuando como
referéncia técnica nos casos apresentados pelas Equipes e norteando as mesmas sobre os fluxos
de assisténcia, para qualificar a atencdo aos trabalhadores, em todos os niveis de atencao, desde
a Urgéncia até a Atencao primaria.

O CEREST continua realizando assisténcia, assim como estd trabalhando na instituicdo e
divulgacéo dos fluxos para a Rede de POA, escutando e intervindo nas Equipes de Saude, para
reconhecimento dos agravos em ST.

Importante destacar em relagéo as metas 46 e 75, a abrangéncia de 100% das GD.

Héa a necessidade de revisdo constante das acfes relacionadas as metas, pois no decorrer do
desenvolvimento das mesmas, sdo necessarias adequacfes, e até mesmo substituicdes por
acOes mais adequadas as realidades encontradas, o que néo significa ndo cumprimento de acoes,
mas um feedback constante dos resultados das acdes, para se atingir o objetivo esperado.

Tabela 165 - N° de atendimentos em Saude do Trabalhador realizados pelo CEREST-Regional/POA

i 1° Quadrimestre2013 Variagao
Descricdo do Item 5013 5012 %

Medicina do trabalho 518 475 9,05
Acupuntura 167 38 339,47
Enfermagem 109 214 -49,07
Psicologia - 37 -100
Servigo Saocial - 50 -100
Fisioterapia 92 - -
Total 886 814 8,85

FONTE: CEREST/SMS
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O CEREST-Regional/POA apresentou aumento da assisténcia nas areas de
Medicina do Trabalho e Acupuntura, sendo este um servigo especializado aos
usuérios com agravos de ST, oriundos da indicacdo dos médicos do trabalho do
CEREST, ap6s avaliacéo.

Os atendimentos aos usuarios com acidentes de risco biolégico tiveram
decréscimo, sendo este numero variavel de acordo com o n° de acidentes ocorridos
e referenciados para os servicos de referéncia nos prontos-atendimentos, pois o
CEREST realiza o acompanhamento destes pacientes na Rede. Foram realizadas
capacitacdes, juntamente com a CGAPSES, sobre a NR 32, que trata sobre o tema.

Com relacdo aos atendimentos de Fisioterapia, ndo é possivel realizar
comparativo, pois no mesmo periodo de 2012 a profissional encontrava-se em
licenca-gestante.

Em 2012 havia no Servigo as profissionais de Psicologia e de Servigo Social,
que realizavam atendimentos individuais e outras agdes, sendo que no ano de 2013,
devido a saida voluntaria das profissionais, os usuarios do CEREST ficaram sem
assisténcia especializada em ST, principalmente em relagdo aos atendimentos em
grupos terapéuticos, com abordagem relacionada as questdes de saude x trabalho,
0 que prejudica a atencédo integral aos trabalhadores e o suporte de orientacdo
social e de demandas pertinentes. Devido a falta destes profissionais, o CEREST
ndo consegue dar o suporte necessario nestas areas as equipes de saude no
trabalho de matriciamento proposto. Ressaltamos ainda que o Ministério da Saude,
através da RENAST/MS, preconiza e recomenda que o CEREST tenha esses
profissionais nas Equipes.

Importante ratificar o intuito do CEREST em sempre realizar a assisténcia aos
usuérios, porém de forma especializada, encaminhada através de fluxos
estabelecidos formalmente na rede sendo a assisténcia suporte para as agdes
principais de gestéo e de instituicdo regionalizada da ST em toda a capilaridade da

rede.
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Vigilancia em Saude do Trabalhador

Tabela 166 — Distribuicdo dos casos de doengas e agravos notificados nos sistemas de informacao
segundo sexo, Porto Alegre, RS.

1° Quadrimestre Variacao
SISTEMA 2013 2012 %
SIST
Feminino 101 237 -57,38
Masculino 42 79 -46,84
Total 143 289 -50,52
SINAN
Feminino 58 127 -54,33
Masculino 17 33 -48,48
Total 75 160 -53,13

FONTE: Banco de dados EVSAT/ CGVS/ SMS

Tabela 167 — Outras notificagfes SINAN

. 1° Quadrimestre
Indicad
ndicador 2013 2012
Casos de outras doencas e agravos 3 7
notificados SINAN*
Casos de acidente com material biolégico 75 154
notificados SINAN

FONTE: Banco de dados EVSAT/ CGVS/ SMS
*N&o inclui os casos de acidentes com material biol6gico. (2 casos de trabalho infantil e 1 caso de intoxicagao).

Os numeros de notificagdes apresentados na tabelas 166 e 167 ndo refletem
0 numero real, pois as mesmas sdo digitadas com atraso devido ao néo
preenchimento adequado das fichas de notificacdo pelos servigcos de saude do
trabalhador. H4 falta de informacfes e o SINAN n&o permite a inclusdo da ficha se
estiver incompleta, entdo, é necessario reunir todas as fichas que apresentam falta
de informagdes, devolver para as instituicbes que preencheram e aguardar o retorno
destas. Destacamos por exemplo, o ocorrido no Hospital Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, onde aproximadamente 90 fichas de notificacdo deste quadrimestre
aguardam incluséo no sistema por falta de dados.

Neste quadrimestre foram retomadas as capacitacdes com os SESMT para
tratar da notificacdo e dos problemas de preenchimento j& descritos acima, ou seja,
incentivar e qualificar o preenchimento das fichas. A equipe realizou a primeira
capacitagcdo com os representantes dos SESMT dos Hospitais.

Unidades municipais com notificagdo positiva no primeiro quadrimestre de
2013: HPS, HPV, CGVS, ESF Santa Marta |, ESF Conceigdo 1, PA Restinga, UBS
Camaqud, UPA Zona Norte Moacyr Scliar, CEREST

199



Unidades n&o municipais com notificacdo positiva no primeiro quadrimestre
de 2013: Hospital Banco de Olhos, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital
Ernesto Dorneles, Hospital Divina Providéncia, Santa Casa Misericérdia, Hospital
Moinhos de Vento, Hospital S&o Lucas da PUC, Hospital Cristo Redentor, Hospital
Mé&e de Deus, Hospital da Crianca Santo Antonio, Hospital Nossa Sra. da
Conceicdo, Clinica Sao José, Ambulatérios de Dermatologia Sanitéria,

Departamento Médico Legal-DML, Ambulatério GKN.

15.2.2 Saude da Mulher

Quadro 48 — Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2013 Acdes Realizado das a¢des no 1° quadrimestre

Qualificacdo e
ampliacdo da busca

15. Garantir | ativa de mulheres com | Realizadas capacitagbes para os profissionais das

seguimento/ diagnéstico de lesdes | unidades basicas de duas Geréncias Distritais.

tratamento das | intraepitileliais de alto

mulheres com | grau do colo de Utero.

diagnéstico de | Implementacéo do

lesdes fluxo de seguimento

intraepitileliais de|de alto grau nos|Inicio do processo de implantacdo do SISCAN.
alto grau do colo de | servicos

Gtero para 100% | especializados.

dos casos | Garantia das
diagnosticados. condicbes para
realizacbes de busca
ativa nas UBS.
Identificacao de
fatores que
contribuiram para o

35/100. 000 com 6bito materno atraves
de reunides mensais

equidade segundo do Comité de Morte Andlise de 100% dos casos de morte materna pelo

raga/cor. Comité de Morte Materna.
Materna.

Mapeamento dos
casos de MM por
regido da cidade com
recorte racga/cor.

Parcialmente realizado.

16. Manter a razao
de mortalidade
materna abaixo de

Conforme oficio n° 66/2013 enviado aos hospitais
pela SMS: Notifica o hospital para que a partir de 1°
Desencadeamento de | de marco de 2013, os Obitos maternos, fetais e de

processo de | criancas de 0 a 5 anos, ocorridos em sua instituicao,
discussdo interna nos | sejam investigados pelo Comité Hospitalar de
hospitais dos | Investigacdo do Obito. O MS recomenda a utilizag&do

respectivos casos de | das Fichas de Investigacdo do Obito (Materno, Fetal
morte materna com | e Infantil) — Servico de salde hospitalar (em anexo),
retorno ao CMM. gue deverdo ser encaminhadas para a Equipe de
Eventos Vitais-CGVS (Av. Padre Cacique, n° 372,
5°andar, frente) no prazo de até 30 dias do Gbito.
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Publicizacao dos
dados relativos a
Mortalidade Materna
com recorte de
raga/cor.

Relatério Anual sobre Mortalidade Materna €
apresentado no 2° quadrimestre do ano posterior
apos fechamento do SIM.

38.
razao
mamografias
realizadas de 0,18
para 0,19 em
mulheres na faixa
etaria de 50 a 69
anos.

Aumentar a
de

Implementacéo do
grupo  técnico de
saude da Mulher nas
Geréncias Distritais.

Implementado o0 grupo técnico em todas as

geréncias Distritais.

Capacitacéo dos
profissionais por GD.

Iniciado o processo de capacitacdo por GD. Nesse
guadrimestre foram capacitados 37 profissionais da
GD PLP e 31 profissionais da GD NEB.
Planejamento da capacitacdo na GD GCC.

Implementacgéo do
matriciamento de
salde da mulher nas
Geréncias Distritais.

Em fase de elaboracéo do projeto de matriciamento.

Monitoramento das
metas a serem
alcangadas por US.

Em acompanhamento através do

monitoramento das regiodes.

grupo de

Promover acdes que
aumentem a adeséo
das mulheres para a
realizacao de
mamografias.

Realizacdo de Evento alusivo ao Dia Internacional
da Mulher no Largo Glénio Peres com acdes
educativas, chamando a atencdo da populacdo
feminina para o autocuidado. Distribuicdo de
material informativo sobre prevencédo do cancer de
mama com distribuicao de folderes e orientacdes a
populacdo sobre importancia de realizacdo de
consulta e mamografias periodicas. Evento também
ofereceu oportunidade de cuidados para aumentar
auto-estima (massagem, maquiagem, penteado).
Distribuicdo de calendarios 2013 com tema: saude
integral da Mulher com énfase na prevencédo do
cancer de colo do Gtero e mama.

Realizacao de atividades alusivas ao més da Mulher
em todos os servicos de saude com énfase na
prevencao do cancer da mama e colo do Utero.

39. Aumentar a
razao entre exames
de rastreamento do
colo uterino na
faixa etaria de 25 a
64 anos em relacao
a populagcao alvo,
de 0,45 para 0,46.

Capacitacéo dos
profissionais por GD.

Iniciado o processo de capacitacdo por GD. Nesse
guadrimestre foram capacitados 37 profissionais da
GD PLP e 31 profissionais da GD NEB.
Planejamento da capacitacdo na GD GCC.

Implementacgéo do
matriciamento de
salde da mulher nas
Geréncias Distritais.

Em fase de elaboracéo do projeto de matriciamento.

Monitoramento das
metas a serem
alcangadas por US.

Em acompanhamento através do

monitoramento das GD.

grupo de
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Realizacao de acles
gque aumentem a
adesdo das mulheres
para a realizagdo do
exame preventivo de
colo de utero.

Vide realizado da acdo da meta anterior.

7?3' . Implla.ntar Concluido o levantamento dos principais indicadores
diretrizes  clinicas , . p
da saude da mulher considerando raca-cor/ série
para 100% das C P
eauines e histérica dos Ultimos dez anos.
a?enzem q Concluséo dos | Concluida a revisdo bibliogréfica sobre as principais
especificamente protocolos em | patologias que acometem as mulheres negras.
mLE)Iheres andamento. Concluida revisdo dos estudos antropoldgicos com
énfase na raga negra.

afrodescendentes . .

. ~ Considerando 0s passos acima detalhados o
em situacao de . s

- protocolo esta em fase de finalizacao.
vulnerabilidade.
76. Reduzir de Realizadas atividades de educacdo para saude
14,8% para menos sexual, saude reprodutiva e prevencdo das DST/
de 14,5% a|Realizacdo de acdes|AIDS em 11 escolas, com a participacdo de 517
proporcéo de|de promocdo em|alunos. Distribuidas 770 Cadernetas de Saude do
nascidos vivos de|salde com enfoque |Adolescente.
méaes com idade|na sexualidade nas
menor de 19 anos, | escolas publicas.
com equidade

segundo raga/cor.

Criacdo da Palitica
Municipal de saude
para o adolescente.

N&o realizada pela AT Crianca e Adolescente.

Implementagdo  das
acOes de acolhimento
de adolescentes de

N&o realizada pela AT Crianca e Adolescente.

ambos o0s géneros

nos Servigcos de

salde.

Capacitacéo dos | Realizadas capacitagdes em duas GDs. Iniciado

profissionais para a
atencdo integral a
salde dos
adolescentes.

Curso de Atencéao Integral a Saude da Crianca e do
Adolescente.

Desenvolver
estratégias para
acompanhamento e
cuidado diferenciado
para maes e pais
adolescentes,em
articulacdo com
demais secretarias.

As equipes tém sido estimuladas a participar das
reunides da Rede Local de Atendimento a Crianca e
ao Adolescente para qualificacdo das acgles
intersetoriais no territério de atuacdo de suas USs.

Andlise das metas da PAS
A analise das metas da PAS seréa abordada na sequéncia do relatdrio.
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Tabela 168 - Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (10-49 anos), nascidos vivos no periodo

1° Quadrimestre
Descrigéo do Item 2013 2012

Variacao

N N N %

N° absoluto de 6bitos de mulheres em idade o5 32
fértil -7 -22%

P,ro.p(.)r(;ao .de Obitos de mulheres em idade 100% 100% )
fértil investigados

N° absoluto de nascidos vivos 6617 6590 27 0,4%

FONTE: SIM/ CGVS/ CMM.

Observa-se um aumento de 0,4% no nimero de nascidos vivos, e diminuicao
significativa, 22%, no numero absoluto de Obitos de mulheres em idade fértil,
tendéncia que tem sido observada nos quadrimestres anteriores. Esses numeros

poderdo ser analisados de forma definitiva no relatorio anual.

Do total dos o6bitos de mulheres em idade fértil, 100% sé&o investigados,

atingindo dessa forma, a pactuacao.

Tabela 169 - Proporcao de Recém Nascidos Vivos (RNV) e o N° de Consultas do PN

1° Quadrimestre Variagao
- da
Descricdo do ltem 2013 2012 cobertura

N % N % N %

RNV de maes que realizaram 7 ou + consultas pré-natal

(6 consultas de pré-natal + 1 consulta de puerpério 4694 | 71 1 4599 | 70 L]14

FONTE: SISPRENATAL E SINASC.

Até 2011, esse dado era abastecido pelo SISPRENATAL, mas a partir do
inicio de 2012, como o SISPRENATAL esta sofrendo reformulacdes o dado sera
buscado no SINASC, até a implantagdo da nova versdo do SISPRENATAL WEB.

Verifica-se um aumento de 1,4% na cobertura de Pré-Natal nesse
quadrimestre em comparagao com o | quadrimestre do ano anterior.

O pactuado na PAS 2013 € uma cobertura de 74% das gestantes com
consultas de pré-natal realizadas. No | quadrimestre a cobertura foi de 71%,

correspondendo a 96% da meta pactuada.
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Tabela 170 - Recém Nascidos de mées que realizaram 7 ou mais consultas pré-natal por GD

1° Quadrimestre

Variagcao da

Geréncias Distritais | Indicador Cobertura
2013 2012 %
Gestantes com 7ou + consultas 734 562 -
CENTRO RNN Vivos 852 665 -
Cobertura 86 85 1
Gestantes com 7 ou + consultas 195 137 -
NHNI RNN Vivos 283 220 -
Cobertura 69 62 11
Gestantes com 7 ou + consultas 645 541 -
NEB RNN Vivos 867 727 -
Cobertura 74 74 0
Gestantes com 7 ou + consultas 418 297 -
LENO RNN Vivos 608 426 -
Cobertura 69 70 -1,40
Gestantes com 7 ou + consultas 391 265 -
GCC RNN Vivos 542 389 -
Cobertura 72 68 6
Gestantes com 7 ou + consultas 410 303 -
SCSs RNN Vivos 597 465 -
Cobertura 69 65 6
Gestantes com 7 ou + consultas 507 358 -
PLP RNN Vivos 748 551 -
Cobertura 68 65 5
Gestantes com 7 ou + consultas 581 461 -
RES RNN Vivos 835 625 -
Cobertura 70 74 -5

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS.

Na maioria das GD, no | quadrimestre de 2013, percebe-se um aumento
significativo na propor¢do de gestantes que realizam 7 ou mais consultas de pré-

natal. O incremento observado na cobertura de pré-natal é conseqiéncia da

z

ampliacdo de equipes da ESF e contratagdo de médicos de familia e ginecologistas

nas regides, bem como da adocédo do turno estendido em algumas unidades. Ja a

reducdo observada nas outras GD deve-se a falta de profissionais em alguns

servicos, situagdo que estad sendo revertida com as novas contratacbes e

nomeagc”)es em curso.
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Tabela 171 - Demonstrativo do n° de partos realizados por Hospital

1° Quadrimestre Variacao
Descricéo do Item 2013 2012 %
N % N % N %
Hospitais Publicos 4467 68 4450 68 17 0,4
N° de partos — -
Hospitais Privados 2117 32 2106 32 11 0,5
Total de partos 6617 6590
Hospitais N° de Partos Normais 2945 66 2819 63 126 4
Pablicos  ['No ge Cesarianas 1515 34 | 1631 | 37 | -116 | -7
Total partos 4460 4450
Hospitais N° de Partos Normais 294 14 311 15 -17 5,4
Privados N° de Cesarianas 1816 86 1795 85 21 1
Total partos 2110 2106

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS.

A proporcao de nascimentos nos hospitais publicos e privados tem se mantido
semelhante nos dois quadrimestres analisados, sendo 68% nos hospitais publicos e

32% nos hospitais privados.

No municipio de Porto Alegre nasceram nesse quadrimestre 49% de criancas
de parto normal e 51% por cesariana. Ao analisarmos esse indice, separando 0s
hospitais publicos e privados, identifica-se que o maior nimero de cesarianas séo
realizadas nos hospitais privados, chegando a 86%, ja os hospitais publicos tiveram
um indice de 34%, de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, que é de

35% a 40% para as maternidades que atendem alto risco.

Saude Sexual e Reprodutiva

Tabela 172 - Procedimentos realizados e contraceptivos utilizados — 2012/2011

1° Quadrimestre Variagao
Descricéo do Item 2013 2012 %

N N N %
Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 3133 7913 -4780 | -60
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg 40426 47489 -7063 -15
Levonorgestrel 0,75mg (contracepcdo de emergéncia) 197 66 131 198
Anticoncepcional injetavel (uso trimensal) 13133 23024 -9891 | -43
Anticoncepcional injetavel (uso mensal) 20890 24297 -3407 | -14
DIU (dispositivo intra-uterino) 261 201 60 30
Laqueadura Tubaria 255 293 -38 -13
Vasectomia 303 218 85 39

FONTE: Assisténcia Farmacéutica e TABWIN.
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E observada uma reducdo de 15% na distribuicdo dos contraceptivos orais
combinados, 60% na minipilula e 14% no injetdvel mensal em relagdo ao mesmo
periodo do ano anterior. Essa redugdo deve ser acompanhada ao longo do ano de
2013 para identificar se é persistente.

Com relacdo a redugéo de 43% no injetavel trimestral deve-se ao fato de que
em 2012 a distribuigéo foi maior para suprir a falta desse produto no mercado em
2011.

Percebe-se um aumento significativo na distribuicAo de Levonorgestrel
0,75mg (concepcgéo de emergéncia), 198%, o que possibilita inferir uma melhora no
acesso a esse medicamento.

Os dados acima mostram que a politica de planejamento familiar prevé a
oferta de todos os métodos, sem visar controle de natalidade, portanto é
considerada aceitavel esta variagdo no nimero de procedimentos realizados e de

meétodos contraceptivos distribuidos.

Tabela 173 - Total de insumos adquiridos/ recebidos

1° Quadrimestre
Descricéo do Item 2013 2012

N N
Anticoncepcional oral - Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg 8.000 (MS) -
Anticoncepcional oral - Noretisterona 0,35 mg (minipilula) - 6.765 (MS)
Anticoncepcional Injetavel Trimestral - Medroxiprogesterona (acetato) | 14.000 (SMS) 25.000 (SMS)
150mg /ml,in;. 10.840 (MS) 3850(MS)
Anticoncepcional Injetavel Mensal - Estradiol+Noretisterona 50mg 1125'9880((8,\'/\'%8)) 29.228 (SMS)
Levonorgestrel 0,75mg (contracepcdo de emergéncia) - 720

FONTE: Assisténcia Farmacéutica/ GMAT.

Conforme tabela acima, a SMS, por necessidade, adquire métodos

contraceptivos para completar o repasse do Ministério quanto esse é inferior a

demanda da populagéo.

206



Prevenc&o do Cancer de Colo do Utero

Tabela 174 - Prevencéo e Deteccéo Precoce do Cancer de Colo do Utero

1° Quadrimestre Variagcao
Descricdo do Item 2013 2012 %
N N N %

Total de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais na faixa
etéria 25 a 64 anos

Razdo (25 a 64 anos) 0,43 0,39 - 10%
Razéo — 25 a 64 anos (populagdo SUS dependente —

70% do total da populaégopna f%ixa etaria) P 0.61 0,55 i 10%
Total de exames realizados na populacdo de 15 a 69 anos | 26284 23210 | 3074 13%
Razdo (15 a 69 anos) 0,42 0,37

Colposcopia 2993 4165 | -1172 -28
FONTE: SISCOLO e TABWIN.

19966 18081 | 1885 10%

A meta pactuada pela PAS 2013 para coleta de CP em mulheres de 25 a 64
anos é arazao de 0,46.

No | quadrimestre de 2013 houve um aumento de 10% no namero de exames
realizados na populagdo de 25 a 64 anos, atingindo 93,4% da meta. Ja na
populacéo de 15 a 69 anos observou-se um incremento de 13%.

Considerando que os 19.966 exames realizados séo exclusivos da populacéo
SUS dependente e essa corresponde cerca de 70% da populagdo estamos com
uma cobertura de 61% de citopatolégicos na populacdo feminima de 25 a 64 anos
SUS.

Nesse quadrimestre continuamos com uma reducédo na oferta de colposcopia
entre os prestadores o que justifica a reducdo no nimero de exames. As pacientes
que necessitam desse exame nas regides onde ndo ha exames disponiveis estdo
sendo encaminhadas via AGHOS para ginecologia colo do Utero, conseguindo da

mesma forma realizar o exame no tempo esperado.
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Deteccéo Precoce do Cancer de Mama

Tabela 175 - N° de ecografias mamarias e mamografias realizadas

1° Quadrimestre Variacao

Descricdo do ltem 2013 2012 %

N N N %
Mamografias realizadas 15267 14786 481 3,2
Razao de mamografias 0,14 0,14 -
Mamografias realizadas na faixa etaria 50 a 69 anos 8757 8272 485 5,5
Razao de Mamografias na faixa etaria 50 a 69 anos 0,16 0,15 - -
Razao Populagédo SUS Dependente 0,23 0,22 - -
Ecografias Mamarias 4858 5283 -425 -8,7

FONTE: TABWIN e SISMAMA.

A meta pactuada pela PAS 2013 para realizagdo de mamografia em mulheres
de 50 a 69 anos é a razao de 0,19.

No | quadrimestre de 2013 houve um aumento de 5,5% no numero de
exames realizados na populagéo prioritéria, atingindo 84,2% da meta. J& no nimero
total de mamografias realizadas houve um aumento de 3,2%.

Considerando que os 8757 exames realizados séo exclusivos da populacao
SUS dependente, e essa corresponde cerca de 70% da populagdo estamos com
uma cobertura de 23% de mamografias na populagdo feminima de 50 a 69 anos
SUS.

Houve uma pequena reducdo de 8,7% no numero de ecografias mamarias
realizadas, considerando que esse é um exame complementar no rastreamento e

diagnostico do Cancer de mama essa redugéo pontual ndo é significativa.

15.2.3 Salde do Homem

A Politica Municipal de Atencéo Integral a Saude do Homem - PMAISH, esta
sendo estruturada, visa facilitar e ampliar o acesso da populagdo masculina aos
servicos de saude, contribuindo para a redugcdo das causas de morbidade,
mortalidade e atuagdo nos aspectos socioculturais. A &area técnica de atencdo
integral a saude do homem, tem como objetivo especifico: organizar a rede de
atencdo a saude, a fim de garantir uma linha de cuidados integrais ao homem;
apoiar acoes e atividades de promoc¢éo a saude para facilitar o acesso da populagéo

masculina nos servicos de saude; qualificar os profissionais de salude para o
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atendimento dos homens; incorporar o homem no planejamento reprodutivo e no
compartilhamento aos cuidados familiares e construir parcerias com a sociedade

civil organizada para promover a saude do homem.

Quadro 49 - Meta anual constante na PAS

) Realizado das a¢des no
Previsto 2013 Acdes

1° quadrimestre

Elaboragdo da Linha de Cuidado da
Urologia.

Aquisicdo de medicamentos para
tratamento da hiperplasia prostética.
Monitoramento da utilizacdo da oferta
dos procedimentos de bidpsia de

Ainda nao realizado

Vide comentario abaixo.

47 Ampliar a oferta

de biopsias de Esta sendo realizado.

Vide comentario abaixo.

préstata de 200/ano | prostata.
para 250/ano. Implantacdo da &rea técnica de saude . .
do homen. Esta sendo realizado.

Diminuicdo do tempo de espera entre
diagnoéstico (biopsia) e a primeira
consulta.

Andlise das Metas da PAS

A Politica Municipal de Atencéo Integral a Saude do Homem esta comecando a ser estruturada. A
area técnica do homem discutiu a sautde do homem em parceria com a DST/ AIDS do PNUD-
ONU. Estdo sendo pensadas a¢bes para a politica do homem com as diferentes areas técnicas,
para serem desenvolvidas ao longo do ano.

Em relagdo a aquisicdo de medicamentos para tratamento da hiperplasia prostatica, esta sendo
programada para o segundo quadrimestre, a compra de Doxasozina 2mg, ,ja esta sendo licitada.

A Prefeitura Municipal de Saude em negociacdo com o Estado do Rio Grande do Sul acordaram o
aumento da oferta de bidpsia de prdstata no Hospital Beneficéncia Portuguesa e esta a cargo do
Estado a comprar do aparelho para realizagcao do procedimento.

Vide comentario abaixo.

Tabela 176 — Relagdo de ofertas e realizacdo das consultas urolégicas

S .

Consulta 5013 1° Quadrimestre 5012 Variacao
loai

urologia Ofertadas | Realizadas % Ofertadas | Realizadas % %

Ambulatorial 2.810 2.471 87,94 2.699 1.915 70,95 29,03

Hospitalar 1.369 1.283 93,72 1.407 1.189 84,51 7,91

Total 4,179 3.754 89,83 4.106 3.104 75,60 20,94

FONTE: Sistema AGHOS.

A tabela acima apresenta a relagdo de consultas urolégicas ofertadas e
realizadas. Houve aumento na oferta de consultas urologia, principalmente
ambulatérias. Observa-se um significativo crescimento no aproveitamento das
consultas ambulatoriais e hospitalares, em relagdo ao primeiro quadrimestre de
2012. Em 2012 o percentual de consultas aproveitadas era de 70,95% passando
para 87,94% em 2013, ou seja, uma variagdo de 29,03% nas ambulatoriais. As
consultas hospitalares em 2012 tinham um aproveitamento de 75,6 e 89,83% no 12
quadrimestre de 2013. Ainda nédo é possivel, apresentar os dados por sexo, faixa

etaria e local de domicilio. Foram apresentados o total da oferta de consultas

209



uroldgicas SUS hospitalares e ambulatérias. Pela pactuacao, séo ofertadas 55% das

consultas para os municipes.

Tabela 177 — Total de bidpsias

] i . ~

Procedimento 1° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %

Biopsia de Préstata 398 412 -3,40%

FONTE: TABWIN - ProcedimentosUnif: 0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA.

Comparativamente ocorreu uma diminuicdo do nimero de biopsia de préstata
de 3,40% em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2012. Levando-se em
consideracdo que o dado de 2013 é parcial, possivelmente esses valores se igualem
ou até tenham um pequeno aumento em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior.
O total de bidpsias apresentados ndo sdo exclusivos para os residentes do

municipio de Porto Alegre, conforme ja referido, 55% sé&o pacientes de Porto Alegre.

Tabela 178 — Obitos por Neoplasia Préstata

Zz o 1 1 3

Obitos por causa (CID 10) 1° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %

C61 - Neoplasia Prostata 34 40 -15,00

FONTE: Eventos Vitais/SIM/ CGVS/SMS.

Na comparacéo dos primeiros quadrimestres de 2012 e 2013 observa-se uma
reducdo no numero de Obitos por neoplasia de préstata, entretanto a andlise fica
prejudicado, pois os dados de 2013 s&o parciais.

Mortalidade por Neoplasias, Homem, Porto Alegre-RS, 2001 - 2012
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Grafico 3 — Mortalidade por Neoplasias
FONTE - Eventos Vitais/SIM/CGVS/SMS.
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A série histérica de neoplasia de prostata e de pulmdes, brénquios e tragquéia,
tem se mantido mais ou menos dentro de um padrdo, sem grandes oscilacdes.

A politica de atengéo integral a saude do homem, de um modo geral, esta
buscando uma estruturagdo devido ao fato de estar sendo criada no presente
momento, por isso ainda ndo se tem indicadores claros, visiveis dos indices em
Urologia, pois estes ndo estdo nem mesmo separados por sexo. Programas nesta
area ja estdo sendo pensados, estd se buscando parcerias com a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem, Politica Estadual, com Instituicdes de

Ensino e com as outras areas técnicas.

15.3 Ciclo de Vida do Idoso

Quadro 50 - Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac¢des no
1° quadrimestre

- Esta-se realizando visitas as GDs para
realizacdo de levantamento de atividades
existentes

- Esta-se organizando junto ao MS
capacitacdo para integracdo da rede de
salide e protecdo na tematica do combate a
violéncia contra o idoso.

Implantacdo de acbes | - Realizar-se-a uma agdo na Redencéo junto

Previsto 2013 Acdes

preventivas e |a outras secretarias favorecendo a
. o educativas sobre | conscientizagdo da comunidade sobre a
41.Reduzir o n° de . = . ~ SN )
. o alimentacdo saudavel | questdo da violéncia contra o idoso.
internacdes L A . . :
. e atividades fisicas; - Estd-se organizando junto ao MS
hospitalares de

capacitacdo para integracdo da rede de
salide e protecdo na tematica do combate a
violéncia contra o idoso.

A AT esta atuante junto a Subsecretaria do
idoso e ao Estado, assim como participando
ativamente da organizacao e divulgacdo da
Conferéncia Municipal do ldoso.

pessoas idosas por
fratura de fémur de
29,6 para 25 por
10.000/ hab.

Distribuicéo e
utilizacao da
Caderneta do idoso [Foi feito contato com o MS que afirmou estar
para todos os servicos |em processo de elaboracdo de nova cartilha, a
de saude da atengdo |qual ser4 distribuida no 2° semestre.

primaria, especializada
e urgéncia.
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Capacitacao de
cuidadores e de
profissionais.

Foi feito contato com a SMTE que
disponibilizou 90 vagas do PRONATEC para
capacitacado de cuidadores de idosos.

A primeira turma de 29 alunos formou-se
nesse 1° quadrimestre.

Duas novas turmas estdo programadas para
2013.

Ja foi divulgado na rede.

42.Reduzir o n° de
internacbes por AVC
em populacdo com

mais de 60 anos para
menos de 85,3 por
10.000/hab.

A necessidade de identificacdo de fatores de
risco vem sendo trabalhada em grupos que
trabalham o tema Acolhimento com os
profissionais da saude.

acOes preventivas para
os fatores de risco ao
AVC.

Identificacéo dos | Da mesma forma, profissionais das areas
Idosos que | técnicas foram capacitados pelo sistema
apresentem fatores de | Hiperdia o qual estipulou metas de
risco que levam ao | notificacdo de casos de diabéticos e
AVC,; portadores de hipertensao.
Um GT para discutir politicas das DANTs
conclui suas atividades e apés
encaminhamento ao secretario sera sugerida
criagdo da AT DANT'S
Participacdo do GT de elaboracdo das
= politicas publicas de DANTS.
Implementagéo de

Contato com SME para compreender
possibilidades existentes e possiveis de
integracao.

Atividade de incentivo a habitos saud4veis no
dia mundial da saude.

Distribuicéo e
utilizacao da
Caderneta do idoso
para todos 0s servigos
de salde da atencdo

Foi feito contato com o MS que afirmou estar
em processo de elaboracdo de nova cartilha,
a qual sera distribuida no 2° semestre

medicamentos.

primaria,

especializada e

urgéncia.
O acesso a medicacdo continua sendo
garantido, o processo de informatizacdo
permanece em evolucao (tanto o prontuario,
guanto ao controle de dispensacdo). As
equipes estdo sensiveis para que nao haja
interrupcéo de dispensacéao de

Cadastramento medicamentos de uso continuado.

(monitoramento) dos | O processo de acolhimento com identificacéo

pacientes cronicos | de necessidades reforca o cuidado dos

com garantia de | usuarios cronicos.

Em contato com o MS atualizou-se as
informacdes sobre a reducdo de custos das
fraldas geriatricas conforme portaria n° 184
de 3 de fevereiro de 2011. O MS paga R$
0,64/unidade mediante prescricao médica. A
informacao foi amplamente divulgada na
rede.

Andlise das Metas da PAS
As metas para saude do idoso sdo anuais.
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A atuacdo da area no periodo foi fortalecida junto ao controle social,
geréncias e servi¢cos, assim como entre as demais areas técnicas da CGAPSES,
CGVS (Equipe de Servigos), Coordenacdo de Urgéncias, INFOREDE, COMUI
(Conselho Municipal do Idoso) e Secretaria de atendimento ao ldoso/ Secretaria
Municipal de Direitos Humanos, entre outros.

Neste sentido, a area participou ativamente do dia mundial da saude (07 de
abril). Realizou capacitacdo e préaticas de promog¢éo e prevencdo de saude com fins
de identificagéo de fatores de risco para DANTS.

Considerando o plano plurianual 2014-2018 a area foi contemplada com uma
colega para compor uma equipe técnica. Estivemos presentes no VII Colegiado de
Coordenadores de Saude da Pessoa Idosa realizado pela area técnica da saude da
pessoa idosa do Ministério da Saude em Brasilia entre grandes municipios e
estados.

Nos meses de margo e abril, participou-se ativamente da elaboragéo da
Campanha estadual com foco na Sexualidade do Idoso em parceria com 0 governo
do estado. A area passou a compor o recentemente o Conselho Estadual de direitos
do idoso vinculado & Secretaria Estadual de Desenvolvimento Econdmico e Social,
que se constitui de entidades da sociedade em geral que trabalham com foco no
idoso a fim de efetivar a¢cdes publicas de garantia dos direitos dos idosos.

A AT da saude do idoso, tendo sua cadeira entre os conselheiros do
Conselho Municipal do Idoso, participou da organizagdo da Conferéncia Municipal
do Idoso, inclusive como membro da comissdo organizadora, a qual ocorrera no dia
05 de julho de 2013. A tematica principal sera “O Protagonismo do ldoso na busca
da efetivaco e garantia de seus direitos”. O evento sera desenvolvido pensando na
possibilidade de ampliar a participacéo ativa na efetivacdo das determinacdes do
Estatuto do Idoso que completa 10 anos esse ano.

A AT saude do idoso também esta se inserindo em atividades de parcerias
com as Universidades.

Neste quadrimestre iniciou-se a Campanha de Vacinagdo contra Influenza. A
AT em integracdo com a CGVS, acdo que vem crescendo nos ultimos
quadrimestres, definiram o inicio da estratégia de vacina¢do pelas Instituicdo de
Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs). Este processo ocorreu com resultados bem

interessantes até 0 momento temos cerca de 179.155 pessoas, ou seja, 84,11% da
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populacdo de idosos vacinada (CGVS, 03 de maio de 2013), j& atingindo, neste
primeiro quadrimestre, um maior nimero de vacinagdes nessa populacdo que a
ocorrida durante toda campanha de 2012, a qual atingiu 79% da populacido de
idosos.

Com foco na meta de redugao de internagdes por fratura de fémur, iniciamos
debate com o Ministério da Saude que oferece capacitagdo para profissionais
através de uma oficina de Prevencdo e Atencdo as quedas, osteoporose e violéncia
contra o idoso (portaria N° 3.213- 20/12/2010). Essa proposta foi bem recebida pelo
ministério que se disponibilizou a fazer uma acgé&o piloto em Porto Alegre que vise 0
combate & violéncia contra o idoso cujo dia mundial de luta é dia 15 de junho. Este

evento ocorrerd no dia 17 de junho e tera capacidade para 250 pessoas.

Tabela 179 - Metas da PAS referente a internagdes hospitalares do Idoso

1° Quadrimestre
Descricédo do Item 2013 2012
N % N % N %

Variagao

41.Reduzir o n° de interna¢cBes hospitalares de

pessoas idosas por fratura de fémur de 29,6 | 109 (*) | (**) | 71(% **) 38 | 53,5

para 25 por 10.000/ hab.

42.Reduzir o n° de internagbes por AVC em

populacdo com mais de 60 anos para menos de | 226 (*) | (**) | 233 (%) | (*¥) -7 -3

85,3 por 10.000/hab.
FONTE: TABWIN — 20/05/2013.

(*) Esse indicador inclui dados dos meses janeiro, fevereiro e margo tendo em vista auséncia de dados de abril de 2013.
(**)Esse indicador é anual, portanto os dados parciais ndo podem ser calculados.

Com relagdo as metas do SISPACTO, observamos um incremento das
internacdes por fratura de fémur em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. J&
0s numeros de internacbes por AVC demonstram um declinio. Aguardaremos o

fechamento dos dados anuais para avaliar se conseguimos alcangar a meta anual.

Quadro 51 - Total de consultas médicas realizadas na rede de atencao primaria para todas as idades
e total (%) de consultas utilizadas pelas pessoas com 60 ou mais anos por Geréncia Distrital

1° Quadrimestre
Geréncia Total de consultas Total de consultas Idosos
Distrital 2013 2012 2013 2012
N N N % N %

G.D. Centro 9.592 7.241 2.453 25 1.822 25
G.D. GCC 28.247 34.499 5.500 27 6.645 19
GD LENO 16.477 13.140 2.986 18 2.551 19
G.D. NHNI 18.296 15.585 5.227 28 4,761 30
G.D. NEB. 16.474 16.744 3.571 22 3.635 22
G.D. PLP 21.998 17.056 4.059 18 3.066 18
G.D. RES 9.798 9.121 1.638 17 1.595 17,5
G.D SCS 15.905 13.408 3.206 20 2.767 21
Total Geral 136.787 126.794 28.640 21 26.842 21

FONTE: TABWIN — 15/05/2013.
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De acordo com a referéncia legal, a maioria das geréncias ofertou um
percentual de 20 ou mais por cento de suas consultas para os idosos. As geréncias
que ofertaram menos de 20% s&o as mesmas que possuem uma relagdo menor
entre idosos e populagao geral. Na regido Partenon - Lomba os idosos representam
12 % da populacéo residente e na Restinga — Extremo Sul eles séo 11 %.

Do total de consultas médicas especializadas (28.496) no quadrimestre,
6.862(24%) foram ocupadas pelos idosos.

Do total de primeiras consultas (20.236) ofertadas na &rea de saude bucal
pelos servigos préprios da SMS no quadrimestre, 1.009 (5%) foram ocupadas pelos
idosos. Observou-se um aumento de ofertas de primeiras consultas, que resultou
num maior acesso dessa fatia da populagéo.

Considerando todas as consultas bésicas da saude bucal no quadrimestre
(77.728), idosos utilizaram 1.066 (1,37%).

especializadas (13.262), os idosos ocuparam 131 (1%) das ofertas. Considerando a

0s Do conjunto de consultas

discrepancia dos dados apresentados no ano de 2012. Estamos revendo oS

indicadores de saude bucal do idoso.

16 POPULACOES VULNERAVEIS
16.1 Saude da Populagdo Negra

Quadro 52 - Metas anuais constantes na PAS
Previsto 2013

Acdes
Sensibilizacdo dos trabalhadores
da saude para a coleta da

Realizado das agdes no 1° quadrimestre

66. Qualificar a
coleta e analisar
os dados com
enfoque raca, cor
e etnia em 100%
dos sistemas de
informacao de
notificacdo

compulséria e no
cadastro do
Sistema AGHOS.

informacéo racga, cor e etnia nos
sistemas de informacdo de
salde.

As oficinas sobre o quesito raca/ cor estédo
programadas para o 22 semestre de 2013.

Campanha Institucional sobre a
importancia da informagcdo do
guesito raca cor para USUarios e
trabalhadores.

A campanha institucional foi feita
conjuntamente pela area de Comunicacao
da SMS e a Area Técnica de Salde da
Populacdo Negra e foi divulgada nos
primeiros meses do ano de 2013, em
busdoor, cartazes e folder.

Inclusdo da analise do quesito
raca/ cor e etnia nas publicacdes
realizadas por esta secretaria no

No primeiro quadrimestre do ano né&o
ocorreu a incluséo da analise
epidemioldgica no Boletim epidemiolégico.

Boletim epidemiol6gico e outras
publicacbes da SMS.

No primeiro quadrimestre do ano né&o
ocorreu a incluséo da analise
epidemioldgica no Boletim epidemiolégico.
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No més de abril iniciou a segunda turma do
Curso Promotor@s em Saude da Populacéo
67. Realizar acdes | Educacdo  Permanente  dos | Negra, que contou com a participagéo de 40
de promocdo e|Promotores em Salde da|pessoas, sendo elas de diferentes

prevencdo a satde | Populagéo Negra. categorias e servigos. Este curso tera o total
da populacéo de 96 horas de curso. Previsto mais duas
negra em 50% dos turmas no corrente ano.

servicos réprios o ~ . .

Comg P rrr:aior Realizac&o de acbes |Os promotores em saude da populacdo

de informativas referentes as|negra estdo desenvolvendo atividades
doencas mais prevalentes na|diferenciadas em seus servicos com a
populacdo negra em 100% dos |tematica da salde da populagcdo negra,
servigos do SUS. abordando diferentes assuntos.

densidade
populacdo negra.

68. Ampliar de
duas para trés
Quilombos
atendidos pela
ESF.

Redimensionamento da US

Alpes, para USF. Em processo.

Analise das Metas da PAS — 1° quadrimestre relacionadas com o Indicador:

A éarea técnica de Saude da Populacdo Negra busca institucionalizacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra no ambito do municipio. Por tanto sua principal estratégia é o
reforco continuo e permanente do principio organizativo e transversal junto a demais politicas e
setores desta secretaria. Assim, contempla um conjunto de estratégias que resgatam 0s processos
de trabalho, considerando uma transformagcéo inclusiva da populagéo negra no Sistema Unico de
Saude. Um desses investimentos tem sido o Curso de Promotor@s em Saude da populacdo negra
gue tem carater de educacédo permanente, pois a primeira turma que se formou no ano de 2012,
neste ano ja tem recebido acompanhamento de monitoramento e avaliagdo para o desenvolvimento
dos projetos elaborados, bem como mantém-se a discussdo de temas pertinentes a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagao Negra.

Com isto vale a pena salientar que as descri¢cdes de acdes para a populacéo negra também devem
estar contidas em diferentes andlises de diferentes areas técnicas e setores desta secretaria.

Cabe destacar que a campanha do quesito raca/ cor tem fortalecido o processo de auto-declaragéo,
informando a importéncia desta coleta e tém tido uma busca constante pelos trabalhadores para o
recebimento de materiais.

16.2 Saude dos Povos Indigenas

Quadro 53 - Metas anuais constantes na PAS

Realizado das acdes no

Previsto 2013 Acoes 1° quadrimestre

Foram realizadas visitadas nas
comunidades:

Realizacdo de visita nas | - Charruas - 01 visita;
comunidades; - Kaingang Lomba — 01 vista;

- Guaranis - 01 visita;

- Kaingang Morro do osso — 1 visita.

21. Implantar a vigilancia
ambiental em 4 das 6
comunidades indigenas.
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Levantamento das
necessidades em saude
ambiental das
comunidades indigenas.

Iniciado 0] levantamento das
necessidades em todas as aldeias.
Iniciado projeto de educagdo em
saude : DENGUE.

Coleta de larvas de mosquitos em
todas as aldeias. O NVPA
desenvolveu atividade de controle
parasitario em caes/ gatos da aldeia
Charruas — 20 animais

69. Implementar a Equipe
Multidisciplinar de Saude
Indigena.

Elaboracgéo e execugédo do
projeto arquitetdnico de
reforma do posto de
salde existente na aldeia
kaingang da Lomba do
Pinheiro e da unidade de
atendimento da aldeia
Polidoro Charrua

Elaborado o projeto arquiteténico de
reforma do posto existente na aldeia
Kaingang da Lomba do Pinheiro.

Conclusdo das obras e
reformas do posto de
saude.

Concluida a primeira parte da
reforma do posto. Falta a reforma e
instalacdo do gabinete odontolégico.

Locacdo de veiculo para
servico de deslocamento
da equipe de saude.

Nao realizada.

Contratagdo da Equipe
Multidisciplinar de Saude
Indigena;

Publicado edital de selecdo e
realizada a selecdo através de prova
escrita e entrevistas. Selecionados e
contratados 0s profissionais
indigenas que comp8em a Equipe
Multidisciplinar de Salde Indigena:
um enfermeiro e trés agentes
indigenas de salde. Os dois técnicos
de enfermagem indigenas estao
contratados pela Secretaria Especial
de Salde Indigena/MS.

Capacitacdo permanente
dos profissionais da EMSI
sobre a cultura das etnias
kaingang e charrua.

Nao realizada.

70. Reduzir para 10/ano

eventos diarréicos em
criancas indigenas
menores de 5 anos,
relacionados com
deficiéncia em
saneamento.

Execucdo do projeto de

acompanhamento dos
eventos diarréicos da
aldeia Polidoro;
Monitoramento dos
projetos das  demais
aldeias.

Iniciado o} projeto de
acompanhamento dos eventos
diarréicos na aldeia Polidoro.

Iniciado o} projeto de
acompanhamento dos eventos

diarréicos nas aldeias.

Consolidacdo das acdes
intersetoriais para saude
indigena na Prefeitura
Municipal de Porto Alegre;

O GT de Politicas Publicas para os
Povos Indigenas realizou reunides
ordindrias e extraordinarias no
periodo.

71. Atender integralmente
os portadores de diabete e
de hipertensdo em 100%
das comunidades
indigenas.

Consolidacédo dos agravos
com registro especifico.

Em fase de planejamento.

Andlise das Metas da PAS

Segue abaixo do quadro a andlise das metas.

FONTE: Area Técnica Atencdo & Saude dos Povos Indigenas/ CGAPSES.
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Iniciou-se o processo de elaboragdo do projeto de vigilancia ambiental nas
aldeias de Porto Alegre, através de visitas técnicas, realizadas pela Equipe de
Controle de Zoonoses do CGVS, nas aldeias Polidoro, Kaingang da Lomba do
Pinheiro, Kaingang do Morro do Osso e Mby4 Guarani da Lomba do Pinheiro.
Devido ao surgimento de casos de dengue no municipio, iniciou-se a educacgéo
em salde sobre o controle do mosquito transmissor e os sintomas da doenca.
Houve apresentacdo do teatrinho sobre dengue nas escolas indigenas das
aldeias Kaingang Morro do Osso e Lomba do Pinheiro e da aldeia Mbya Guarani
Lomba do Pinheiro. Também houve apresentacdo na aldeia Polidoro do povo
charrua. Houve coleta de larvas nas aldeias, nenhuma foi identificada como
sendo do mosquito transmissor.

A construgdo da unidade de atendimento na aldeia Polidoro do povo
Charrua, estd na dependéncia da construgédo das casas pelo DEMHAB.

A compra ou locagédo de um carro modelo Van para transportar a EMSI,
que tem como principal caracteristica ser uma equipe volante, esta no aguardo de
liberacdo de recursos financeiros para o IMESF.

Iniciou-se a implantacdo da EMSI. Foram contratados por seis meses,
renovaveis por mais seis meses, os profissionais indigenas. Ha uma dentista ndo
indigena j& selecionada para compor a EMSI, mas ela est4 trabalhando em outra
unidade, pois ainda ndo ha gabinete odontol6gico devido a ndo conclusdo da
reforma do posto de salde da aldeia Kaingang da Lomba do Pinheiro.

Iniciou-se o processo de capacitagdo permanente dos profissionais da
EMSI. Quanto a capacitacdo em cultura das etnias Kaingang e Charrua, s6 sera
realizada quando os profissionais néo indigenas forem contratados.

Com relagdo a Meta 70, a acdo “consolidacdo das agles intersetoriais para
saude indigena ..."”, esta acima da area de gestdo da area técnica Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas. A prefeitura possui um GT interinstitucional de Politicas
Publicas para os Povos Indigenas que € coordenado pela Secretaria Municipal de
Direitos Humanos e no qual a SMS possui assento. Todas as nossas agdes buscam
a intersetorialidade e a interinstitucionalidade.

A populagéo total de indigenas em Porto Alegre, cadastrada no Sistema de
Informacdo de Saude Indigena — SIASI, € de 484 pessoas, distribuidas segundo

tabela abaixo:
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Quadro 54 - Populacéo indigena segundo local de moradia — Porto Alegre /2012

Comunidade Tipo de comunidade Etnia Populacéo
Morro do Osso Acampamento Kaingang 138
Lomba Kaingang Aldeia Kaingang 148
Polidoro Aldeia Charrua 27
Vila Safira Nucleo doméstico Kaingang 28
Vila Jari Nucleo doméstico Kaingang 22
Lami Acampamento Mbyéa Guarani 18
Lomba Mbya Guarani Aldeia Mbyéa Guarani 103
Total 484

FONTE: SIASI/ MS.

A Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena de Porto Alegre atualmente esta
atendendo apenas o povo Charrua e o povo Kaingang das aldeias Lomba do
Pinheiro e Morro do Osso. As comunidades Mbya Guarani sdo atendidas pela
Equipe Muldisciplinar de Saude Indigena do municipio de Viamdo. E os nucleos
domeésticos Kaingang sé@o atendidos por ESF segundo o local de moradia. H& outros
dois nucleos domeésticos que ndo estéo registrados no SIASI, mas séo atendidos na
nossa rede.

A Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena de Porto Alegre atende 64,66%
da populacdo de indigenas do municipio, cadastrados no SIASI e a equipe de

Viamao atende 25%.

16.3 Salude das Pessoas Privadas de Liberdade

Quadro 55 - Metas anuais constantes na PAS

Meta Acéao Realizado das a¢des no 1° quadrimestre

Os profissionais das unidades prisionais
participam das acdes de educagdo permanente
da CGAPSES e das promovidas pela SES/ RS

Capacitacdo das
equipes do PC e

da PFMP.
72. Prestar atendimento < SUSE.PE' ~ -
integral de atencdo a Por meio de acBes como Prq]eto Porta de
sande 100% das Entrada, no PCPA onde todo o ingressante no
essoas inaressantes no sistema prisional € acolhido para levantamento
E’residio gentral e na Aplicacéo do | de dados, realizacdo de exames e
Penitencidria  Eeminina protocolo de porta | encaminhamento a primeira consulta clinica.
de entrada. Na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier,

Madre Pelletier. . ~ .
também, sdo realizados levantamento de

dados clinicos e ofertados exames por meio do
acolhimento, no ingresso da mulher privada de
liberdade.
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em galerias.

Andlise das Metas da PAS
Os profissionais das equipes participaram de atividades de educacdo permanente promovidas
pelas unidades técnicas e geréncias distritais na qual estao vinculadas.E ainda participam de
atividade de educacédo permanente executadas pelo Estado.No quadrimestre as equipes de
salde bucal participaram de capacitacdo sobre o uso de equipamentos, realizada pela AT
Saude Bucal da SMS.

Acdes de salde mulheres e homens ingressantes: A¢bes de assisténcia a salde de presos e
presas sdo realizadas, conforme rotina das unidades. Enfase na realizacdo, pela equipe de
salde prisional do Presidio Central, do primeiro mutirdo de salde aos presos que se encontram

Producéo das Equipes de Saude Prisional

Tabela 180 - Producdo comparativa do Presidio Central de Porto Alegre PCPA

1° Quadrimestre

Areas Atendimento/situacéo Variacdo %
2013 2012
Odontologia Procedimentos 934 744 25,53
Médica Clinico 3181 2334 36,28
Psicossocial 415 Nao informado -
Mental —
Psiquiatrico 596 343 73,76
Em tratamento 70 101 - 30,69
Tuberculose Novos 37 20 85
Alta tratamento 32 06 433
. Em tratamento 62 72 - 13,88
DST/Aid ’
1as Novos 45 08 462,50
Hepatites Diagnosticados 29 32 -9,37
. - Em tratamento 394 270 45,92
Hipertenséo
Novos 41 17 141,17
Diabetes Em tratamento 103 215 - 52,09
Novos 06 08 -25

FONTE: Relatérios Hospital Vila Nova.

Tabela 181 - Producdo comparativa Penitenciaria Feminina Madre Pelletier - PFMP

1° Quadrimestre

Areas Atendimento/Situagao Variacdo %
2013 2012
Odontologia Procedimentos 723 560 29,10
Médico Clinico 1005 58 1.632,75
Psicossocial 173 129 34,10
Mental it —
Psiquiatricos 111 N&o informado -
Em tratamento 04 03 33,33
Tuberculose
Novos 01 0 100
Em Tratamento 21 22 -454
DST/AIDS Novos 03 03 zero
ARV 07 11 - 36,36
Hepatites Diagnosticadas 03 05 -40
Hivertensao Em tratamento 55 17 223,52
P Novos 06 02 200
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. Em tratamento 32 08 300

Diabetes
Novos 06 01 500

Ecografia
Obstétrica 17 65 -73,84
Mamografias 02 09 77,77
Citopatoldgico 124 231 -46,32
Ecografia Mamaria 07 07 0
Pré-Natal 87 114 -23,68
Ecograflas . 10 03 233,33
Transvaginais

FONTE: Relatérios Hospital Vila Nova.
Analise da Producéo das Unidades de Saude Prisional - USP’s

Os dados apresentados no presente relatério indicam ainda uma dissonancia
de informagOes das atividades realizadas, em relagdo ao seus registros pois, 0
referido relatorio, ainda esta em continuo processo de aperfeicoamento com vistas a

sua qualificagao.

Penitenciaria Madre Pelletier:

No presente quadrimestre o estabelecimento prisional apresentou problemas
na seguranca com um baixo niumero de agentes na Casa, nos meses de janeiro,
fevereiro e margo, isto implicou numa reorganizagdo de acesso das presas e dos
critérios de ingresso destas, que anteriormente ja estavam definidos. Assim gerando
dificuldades ao atendimento e funcionamento da unidade. A situacdo voltou a
normalizar-se no més de abril com o retorno das ac¢des desenvolvidas até o més de
dezembro de 2012, ou seja, as presas somente ingressariam na penitenciaria apos
andlise do perfil que a Casa comporta e definiu, bem como foi normalizado o

acréscimo de pessoal na seguranga.

Como principais atividades destacamos a vacinagao ocorridas entre os dias
15 e 16 de abiril.

Em relacéo as variacdes nos atendimentos dos quadrimestres, pode-se inferir
gue no caso dos atendimentos clinicos e de salde mental, verifica-se um melhor
registro feito por todos os profissionais da unidade, independente do seus vinculos
funcionais, que ndo vinha ocorrendo. Refere-se, também, que a organizagdo
administrativa, organizacional da equipe e a oferta do atendimento fez com que
alguns tratamentos como de Hipertensdo tenha aumentado, fruto de um trabalho ja

feito mas ndo registrado devidamente. A esta légica de maior acesso e oferta,
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também é possivel referir que como todas as presas que cumprem pena estdo em
dia com seus exames de rotina, ficam os exames destinados as presas ingressante,

por meio do protocolo de porta de entrada e assim com uma tendéncia a diminui¢éo.

Cabe ressaltar que em média tem-se 20 gestantes presas no Madre Pelletier,
estas realizaram 01 consulta de pré-natal més. O impacto na variagdo do numero de
exames apresentada entre os quadrimestres, ocorre pela diminuicdo do niumero de
presas ingressantes e/ou transferidas para outras penitenciarias no Estado,
conforme definicdo da Susepe. Considerando o citopatoldgico as mulheres presas
realizam, no minimo, 01 exame ao ano. Foram distribuidos no quadrimestre 270
preservativos, dispensados 42600 medicamentos. As imunizagbes realizadas
computam 343, incluido as criangcas da unidade materno infantil. Para
funcionamento da equipe foram fornecidos, pela GMAT, 2.970 de material de

consumo e insumos. Nao ha registro de 6bitos.

Presidio Central de Porto Alegre

Nos meses de janeiro e fevereiro as equipes desenvolveram suas atividade
de rotina para o periodo. No més de fevereiro a equipe ficou desfalcada com a
exoneracao da profissional bioquimica, cujo vinculo é de um cargo comissionado da
Susepe. A mesma desenvolvia suas atividades no “projeto TB” que compdem as
acOes do “porta de entrada”. Na tentativa de dar solugcdo de continuidade a estas
acles, as éreas técnicas da SMS, Pneumologia e Saude Prisional em conjunto com
LACEN e Sanatério Partenon/ SES empenharam esforgos conjuntos para realizar
os exames feitos anteriormente pela profissional e suprir esta auséncia num periodo
que durou até o final do més de abril. No més de margo ocorreu um evento de
tumulto em uma das galerias, onde presos colocaram fogo na cela em protesto pela
transferéncia de um apenado para outra penitenciaria. A equipe fez os primeiros
atendimentos, tanto a presos como para policiais que se envolveram no evento, cuja
principal queixa foi a inalagédo da fumaca, nenhum preso ou policial teve ferimentos
graves e somente 01l(um)preso foi encaminhado ao HPS para realizar Boletim de
Ocorréncia.

Como principais atividades destaca-se a vacinacao e a realiza¢cdo do primeiro
mutirdo de satde ocorrido no Presidio Central, iniciativa proposta pela Area Técnica,
onde as equipes de salde e de seguranca entraram em galerias e no més de abril

conseguiram fazer um levantamento de saude com cerca de 1.000 presos que
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devido a organizagdo carceraria das relagbes entre presos muitas vezes n&o tem
acesso a unidade. Foi uma agéo de félego que envolveu cerca de cingiienta homens
da brigada militar e trés duplas de profissionais da saude.

Os dados epidemiolégico, preliminares deste evento, apresentam uma grande
prevaléncia de doengas dermatoldgicas, respiratérias e em saude bucal. No entanto,
a equipe verificou que 0s presos que passaram pela porta de entrada e ainda estéo
no presidio tem salde satisfatéria e permanecem com seus tratamentos e/ ou
fazendo uso regular da medicacédo indicada. Havera um novo mutirdo previsto para
proximo semestre, porém sem data nem més definidos por motivo de seguranca.

Salienta-se que as variagbes de atendimento tém como principal causa as
constantes transferéncias de presos para as penitenciarias de Arroio dos Ratos e
Charqueadas ocorridas por deciséo da justica.

Nao foi registrado Obitos de presos no quadrimestre.

Ressalta-se a disponibilizacdo de 334.536 medicamentos, foram distribuidos
11.706 preservativos, ocorreram 181 hospitalizag6es, sendo 169 Hospital Vila Nova
e 12 nos demais hospitais gerais da rede de Porto Alegre. Para funcionamento das

equipes foram fornecidos, pela GMAT, 2.943 de material de consumo e insumos.

17 CONTROLE SOCIAL

Quadro 56 — Acompanhamento das metas de estruturacdo do Controle Social do SUS em Porto
Alegre/RS, da Programacao Anual de Salde 2013, no 1° quadrimestre.

Resultado das a¢des no

Metas 2013 1° quadrimestre

Acdes

Estruturacéo da area fisica. N&o realizado.

97. Estruturar os 13 :
Adequacdo da necessidade de recursos

Conselhos Distritais N&o realizado.
de Salde de Porto| Numanos.
Alegre. Realizacdo de estudo da capacidade Incluido na planilha de obras
instalada dos 13 conselhos Distritais. por regido
G . Discussdo sendo realizada
Sensibilizacdo das equipes para a )
o . pelas gerencias os GTHs e
constituicao dos conselhos locais. -
o CMS em todas as regides
C98. I LConsUt(tjur Sensibilizacdo e capacitacdo da
onseinos Locais de | comynidade para a constituicdo dos | Realizado pelo CMS.
Saude, Conselhos

conselhos locais.

Elaboracdo de material para divulgacao
explicativa sobre o CMS.

Gestores e Camaras
Técnicas em 60% dos
servigos de saude.

Nao realizado.

Acdo conjunta entre CMS e gestéo para
implementacdo dos conselhos locais e
distritais.

Discussdo sendo realizada
pelas gerencias os GTHs e
CMS em todas as regifes
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de elaboragdo do PMS 2014-2017, bem como o alinhamento das
equipes para a modernizacdo e a qualificacdo dos processos de trabalho,
possibilitaram a SMS firmar bases para seguir a viséo institucional (Ser referéncia no
bem-estar em saulde, pela exceléncia nas acdes dos servicos prestados aos
cidadaos e no modelo de gestéo publica, sendo reconhecida internacionalmente).

Apesar de algumas dificuldades relacionadas ao envolvimento e permanéncia
dos integrantes das equipes de monitoramento e o planejamento dos setores da
SMS que estiveram em atividade no quadrimestre, um ponto importante para
consolidar o planejamento na SMS foi a elaboracéo compartilhada do PMS 2014-
2017, que serviu a principal ferramenta de educagéo permanente em planejamento
e avaliacdo neste periodo. Salienta-se que o0s seminarios promovidos pela
Assessoria de Planejamento e Programagéo para elaboragdo do PMS 2014-2017,
que entrara em vigéncia em 2014, envolveu 507 servidores.

Considerando o parecer da PGM n° 753/93, que assegura até 1/3 da carga
horaria do servidor estavel (1/3 da carga horaria basica) para liberacdo para estudo,
salientamos o significativo incremento na ordem de 140% do quantitativo de
servidores, em nivel graduacéo e especializagéo, liberados para estudo em horério
de trabalho, denotando a crescente qualificacdo do quadro de servidores da SMS.

O Nucleo e Comité de Humanizagdo esteve fragilizado no periodo, sem
coordenagéao, o que diminuiu a atividade em alguns dos Grupos de Trabalho de
Humanizacdo da SMS e fragilizou as informagfes disponiveis no Relatério de
Gestdo. No entanto, a atividade de implementacdo e implantagdo do acolhimento
nos servicos de salde com porta de entrada apresentou avangos no quadrimestre,
conforme referido pelas agdes em desenvolvimento na CGAPSES e pela CMU.

Na APS, a expansao da oferta de servigos ocorreu com ampliagdo da cobertura
populacional de 5,44% na Estratégia de Saude da Familia. Mesmo assim, Porto
Alegre ainda apresenta desafios consideraveis para a fixagdo de profissionais na
APS.

Na Vigilancia em Saude verifica-se, pela primeira vez na histéria da vigilancia
da Hanseniase em Porto Alegre, que comecou em 2005, que 0s casos

paucibacilares foram percentualmente preponderantes, o que vai de acordo com o
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objetivo das inimeras capacitacdes realizadas de diagnosticar mais precocemente
0S casos.

Com o Monitoramento Inteligente da Dengue (MI), destaca-se nesse
quadrimestre que foram coletadas 4716 amostras nas quais foram identificados 16
com a presencga de virus. A utilizacdo do sistema Dengue Report (desenvolvido pela
empresa ECOVEC), nas agdes do Controle Operacional da Dengue, possibilitou que
a CGVS recebesse o prémio na edicédo de 2013 “Green IT”, organizagéo Infoworld,
especializada em Tecnologia da Informagé&o (TI).

Com essa adocéo, foi eliminada a utilizagéo de folhas de papel para o registro
das cerca de 15.000 visitas realizadas semanalmente, houve uma otimizacédo do
trabalho com relatérios gerados diretamente no computador o que permitiu maior
eficiéncia na realizacdo dos bloqueios de transmissédo, reduzindo o impacto
ambiental da utilizacdo desnecessaria de inseticida para os mosquitos adultos.

Na area da tuberculose, destaca-se o significativo aumento do n° de exames
de baciloscopia para diagnostico, solicitados pela APS, com um incremento de 47%
na comparagao entre os 1° quadrimestres de 2012 e 2013. Isso demonstrou 0 maior
envolvimento da APS na atencdo a tuberculose e reforcando a importancia da
necessidade crescente da descentralizagdo da coleta de exames. Nesse
quadrimestre ocorreu a finalizagdo do processo de descentralizacdo nas Geréncias
Distritais Centro, Gloria/Cruzeiro/Cristal, Leste/Nordeste e Restinga/Extremo Sul.

No més de margo comemorou-se o Dia Mundial (24 de mar¢o) e a Semana
Nacional de Combate a Tuberculose (18 a 24 de mar¢o), com diversas atividades de
comunicacao, voltadas para a comunidade em geral, sobre sintomas, diagndstico e
tratamento da doenga. Em parceria com o Programa de Controle de DST/Aids, nos
dias 23 e 24 de marco foi realizado um evento na Usina do Gasdmetro, que, além da
abordagem da populagéo la presente oferecendo orientacdes sobre tuberculose, foi
ofertado teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatites B e C para a populagdo masculina,
totalizando 384 pessoas testadas. Destes, foram positivos 06 testes para HIV, 10
para Sifilis, 02 para Hepatite B e 05 para Hepatite C.

Na saulde da crianga, destaca-se a proporcdo de coleta do testes do pezinho
(triagem neonatal) no periodo de 3 a 7 dias de vida, totalizando 76%. Nas geréncias
distritais Partenon/ Lomba do Pinheiro o percentual foi de 80,4% e na Leste/
Nordeste 79,2%. Este indicador possibilita avaliar o momento do inicio do

acompanhamento do recém-nascido nas Unidades de Saude e pode refletir o grau
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de acesso a atencdo primaria e a sensibilizagdo dos usuérios referentes a questao
da importancia do acompanhamento precoce das criangas. Nas maternidades a
proporcdo de coletas realizadas no periodo de 3 a 7 dias de vida no primeiro
guadrimestre de 2013 foi de 76%.

Salienta-se 0 expressivo aumento da producdo das Equipes Especializadas
em Atendimento a Salde Integral da Crianga e do Adolescente. No primeiro
guadrimestre de 2013, superando em 880,84% os atendimentos informados em
2012. Evidencia-se a qualificagéo dos registros, a organizagdo das equipes quanto a

processos de trabalho e o ingresso de novos servidores.
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ANEXO |

CGADSS
Qualitativo Capacitagfes 1° Quadrimestre 2013
Promocao |Nome da capacitacdo N°de | Carga | Partici | indice de
partici | horaria | pantes | contagem
pantes x C.H.
CGvVs Capacitacdo dos coordenadores de servigos 30 2 60 1
de saude da GD GCC no PBF na saude
CGVs Atualizacdo da ficha de notificacdo - 3 2 6 1
SISCOLO/SISMAMA — parceria com a politica
da saude da mulher
CGVs Vigilancia da dengue na capital 90 360 1
CGVs Vigilancia da dengue na capital - com enfoque 20 80 1
nos casos ocorridos na gerencia PLP
CGVs Vigilancia da dengue na capital - com enfoque 30 4 120 1
nos casos ocorridos na gerencia leste
nordeste
CGvVs Vigilancia e fluxos para o atendimento das 30 8 240 1
hepatites virais na capital
CGVs Capacitacao para  sensibilizacdo em 30 8 240 1
hanseniase
CGVS VI congresso latino americano e XIl congresso 4 21 84 1
brasileiro de higienistas de alimentos
CGVs Capacitacdo sobre surtos de doencgas 2 16 32 1
transmitidas por alimentos — 1 ° CRS
CGVs Organizacgéo e preparacao para o liraa 120 4 480 1
CGVs Atualizacao do software denguereport 120 4 480 1
CGVs Apresentacgédo de resultados do liraa 120 4 480 1
CGVs Capacitacdo sobre o comité de ética em 30 2 60 1
pesquisa da SMS
CGvVs Capacitacdo sobre a dengue projeto reciclar 20 2 40 1
banrisul
CGVs Capacitacao para forca tarefa dengue 32 3 96 1
HPS Aplicacédo de medicamentos IM e SC. 9 15 13,5 1
HPS Diluicdo de medicamentos 15 12 1
HPS Aplicacdo de medicamentos e instalacdo de 15 9 1
solucdo EV e aplicacéo de IV direto
HPS Utilizacdo de tira teste para cetonemia 47 1,5 70,5 1
HPS Uso da nova maquina de dialise 20 3 60 1
HPS Tele conferéncia residéncia cirurgia geral 10 2 20 1
HPS Apresentacgdo sistema de materiais 20 3 60 1
HPS Discusséo de 6bito 10 2 20 1
HPS Aula residéncia cirurgia geral e do trauma 2 10 1
HPS Discussédo de caso residéncia cirurgia geral e 4 2 8 1

do trauma
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HPS Discusséo de caso cardioldgico 2 2 1

HPS Discussdo de artigo residéncia medicina de 2 2 1
emergéncia

CGSMUE |Coragdo no ritmo certo (ressuscitagdo| 132 2 264 1
cardiopulmonar com uso do desfibrilador
externo automatico) evento carnaval 2013

CGSMUE |Instrutores NEU - multiplicadores de 30 4 120 1
capacitacBes médicos e enfermeiros da SMS

CGSMUE |Realizagdo do teste répido para dengue 34 1 34 1
capacitacdo em servicos no PABJ

CGSMUE |Uso do aparelho marcador de enzimas 40 1 40 1
cardiacas — COBAS- capacitagdo em servico
no PABJ

CGADSS |Integracdo de novos servidores da SMS - 1°| 49 4 196 1
guadrimestre/2013

CGAPSES |Dispensarios de medicamentos — GD PLP 22 4 88 1

CGAPSES |Curso de formagédo para uma primeira infancia| 88 264 1
melhor — salde da crianca

CGAPSES |Manejo clinico da tuberculose — pneumologia 115 8 920 1

CGAPSES | Oficina sobre o PMAQ — GD GCC 130 4 520 1

CGAPSES |Abordagem e tratamento do fumante —| 88 8 704 1
tabagismo

CGAPSES |Treinamento para fornecer insumos de| 200 1 200 1
monitoramento da glicemia capilar - assist.
Farmacéutica

CGAPSES |Curso de atencdo integral e reducao de danos| 140 4 560 1
em alcool e outras drogas — salde mental

CGAPSES |Il seminéario de tutores da rede amamenta - 18 8 144 1
salde nutricional

CGAPSES |Processo de EP em saude da mulher 66 4 264 1

CGAPSES |Projeto de atualizacéo sala de vacinas — GD 83 16 1328 1
GCC

CGAPSES |Curso de atencdo integral a saude da crianca| 110 4 440 1
e do adolescente

CGAPSES |Acolhimento e cuidado integral em saude| 138 4 552 1
mental na atencdo basica: matriciamento em
salide mental, em AD e redes de salde

CGAPSES |Atendimento odontolégico a pacientes com| 156 4 624 1
comprometimento sistémico — salde bucal

CGAPSES |l seminario dos servidores de salde mental 46 4 184 1

CGAPSES |Promotoras em salde da populagdo negra 81 88 7128 1

CGAPSES |Educagcdo permanente para as liderancas| 131 8 1048 1
comunitarias sobre a implantacdo do teste
rapido nas geréncias distritais

CGAPSES |Sensibilizacdo da atencéo integral a saide do 61 2 122 1

adolescente
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CGAPSES |Introdutério a estratégia de saude da familia| 135 8 1080
para agentes comunitarios de satde

CGAPSES |PEMAC - programa de educacdo médica| 130 3 390
continuada

SAMU Treinamento HAOC — suporte basico de vida -| 108 4 432 1
turma b — teoria e pratica

SAMU Reunido avaliagdo dos ingressantes 18 14 252 1

SAMU Treinamento RCP - revisdo de condutas 12 14 168 1

SAMU Revisao de protocolos 44 15 660 1

SAMU Primeiros socorros — E.M.E.li. M® Marques| 40 4 160 1
Fernandes-vila mapa (0 a 5 anos)

SAMU Primeiros socorros - escola de inglés-up kids 15 4 60 1
school

SAMU Projeto samuzinho - EMEF wenceslau 20 4 80 1
fontoura

SAMU Primeiros socorros - escola de educacgdo 21 3 63 1
infantil infancias — Fernando Machado

SAMU Capacitacao para instrutores NEU 30 120 1

HMIPV Recepcéo dos residentes 25 100 1

HMIPV A construgdo do conhecimento em hospital 35 70 1
100% SUS

HMIPV Recepcéo dos estagiarios de psicologia 5 2 10 1

HMIPV Tratamento de PCR em pediatria 76 2 152 1

HMIPV Seguranca do paciente 52 15 78 1

HMIPV 26° curso de aleitamento materno 57 20 1140 1

HMIPV Seminario de psicologia 5 12 60 1

INFOREDE |APAC 17 4 68 1

INFOREDE |Exames 31 4 124 1

INFOREDE | Ambulatorial 65 4 260 1

INFOREDE | Atencao primaria 352 4 1408 1

INFOREDE | Internagéo 49 4 196 1

INFOREDE | Controle e Avaliagcdo 3 4 12 1

INFOREDE | Gestao de Estoque 1 4 4 1

INFOREDE | Emergéncia 21 4 84 1

INFOREDE | Cadastramento e cartdo SUS 2 4 8 1

ASSEPLA || Seminéario da Andlise Situacional de Saude| 507 8 3976 1
em Porto Alegre

Somatorios Gerais 4668 462,5 | 30128 75
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ANEXO Il
Humanizacgéo
Quadro 1 - Atividades que tiveram os Grupos de Trabalho de Humanizagdo como dispositivos para a
implementacdo da humanizagéo nos servicos de salude da PMPA/ SMS, no 1° quadrimestre de 2013.

Servigos Reunioes Oficinas e Atividades Reunido
GTH contemplados de equipe Grupos de Educacdo |Ambiéncia |Acolhimento CLS
Permanente
UBS Sta. Marta X NI NI NI NI NI
GTH
Centro UBS Modelo X NI NI NI NI NI
UBS Sta. Cecilia X NI NI NI NI NI
LTJUS('::acam po da X X *X X wxx NI
eralfj;zc)rnesto X X *X X Y NI
USF Esmeralda X X *X X **X X
USF Herdeiros X X *X X **X X
USF Lomba do . -
Pinheiro X X X X X NI
a
USFM® X X *x X X NI
Conceigéo
BiSVIiZSI;Zecrelo da X X 0 X - NI
USF Pitoresca X X *X X **X X
USF Sto Alfredo X X *X X **X NI
USF Sé&o Pedro X X *X X **X NI
GTHPLP USF Vicosa X X *X X **X NI
USF Vila Vargas X X *X X **X X
grsqu Morro da X X *X X wry NI
UBS Ceres NI NI *X X NI NI
UBS Sé&o Miguel NI NI *X X NI NI
*
UBS Bananeiras X NI X X NI NI
UBS Mapa NI NI *X X NI NI
UBS Panorama X NI *X X NI NI
gSSSaPequena NI NI *X X NI NI
UBS Séo Carlos NI NI *X X NI NI
UBS Sé&o José X NI *X X NI NI
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UBS Presidio

*

Central X NI X X NI NI

Equipe de S.

Mental PLP NI NI *X X NI NI

NASCA PLP NI NI *X X NI NI

Equipe de

Matriciamento X NI *X X NI NI

PLP

CS Murialdo NI NI *X X NI NI

Farmécia .

Distrital NI NI X X NI NI

CAPS AD NI NI *X X NI NI

UBS APARICIO

BORGES NI NI NI NI NI NI

UBS BELEM

VELHO NI NI NI NI NI NI

UBS MADRE

PELLITIER NI NI NI NI NI NI

USB CRISTAL NI NI NI NI NI NI

UBS CRUZEIRO

DO SUL NI NI NI NI NI NI

UBS PRIMEIRO

DE MAIO NI NI NI NI NI NI

UBS VILA

TRONCO NI NI NI NI NI NI

UBS V. DOS

COMERCIARIOS NI NI NI NI NI NI

UBS VILA

GAUCHA NI NI NI NI NI NI
erece USF ALTO NI NI NI NI NI NI

EMBRATEL

USF CRUZEIRO

DO SUL X NI NI X X X

USF DIVISA X NI NI X X X

USF ESTRADA

DOS ALPES NI NI NI NI NI NI

USF GLORIA NI NI NI NI NI NI

USF

GRACILIANO NI NI NI NI NI NI

RAMOS

USF JARDIM

CASCATA NI NI NI NI NI NI

USF MATO

GROSSO X NI NI X X X

USF N2 S2 DAS

GRACAS X NI NI X X X
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USF N2 S2 DE

e NI NI NI NI NI NI
MEDIANEIRA X NI NI X X X
ORFANOTROFID| X NI NI X X X
pSF OSUAR X NI NI X X X
USF RINCAO NI NI NI NI NI NI
USESANTA X NI NI X X X
gi’;gﬁz?_ X NI NI X X X
A SANTA X NI NI X X X
CAPS AD X NI NI X . .
CAPS Il GCC NI NI NI NI NI NI
ggggi(l)itggeao X NI NI NI NI X
aowagiore W W w | oww
CRT (TB) X NI NI X NI X
Eq. Sade NI NI NI NI NI NI
Estomizados NI NI NI NI NI NI
E?Sr?r‘if‘;ia NI NI NI X NI NI
'(‘:z?]‘t’:;té”o NI NI NI NI NI NI
NASF CC X NI NI X X X
NASFGLORIA X NI NI X NI NI
NASCA NI NI NI NI NI NI
OXIGENOTERAP | . . N \l Al
SAE NI NI NI NI NI NI
SRTNOVAVIDA | NI NI NI NI NI NI
CEO NI NI NI NI NI NI
CTA NI NI NI X NI NI

GTH_ | oA Cruzeiro do NI NI NI NI NI NI
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GTH

PABJ BA Bom Jesus X NI NI X X NI
GTH PA Lomba do
PALP  |Pinheiro X X X X X NI
GTH
HMIPV NI NI NI NI NI NI NI
Hospital de
GTHHPS Pronto Socorro X NI NI NI NI NI
GTH SCS NI NI NI NI NI NI NI
GTH RES NI NI NI NI NI NI NI
GTH
NHNI NI NI NI NI NI NI NI
UBS VILA
JARDIM NI NI NI NI NI
UBS BOM
JESUS X NI NI X NI NI
UBS MORRO
SANTANA X NI NI X NI X
USF MATO
SAMPAIO X NI NI NI NI X
USF VILA PINTO X NI NI NI NI NI
USF VILA
BRASILIA X NI NI NI NI NI
USF JARDIM
CARVALHO X NI NI X NI NI
USF MILTA
RODRIGUES X NI NI NI NI NI
USF
LARANJEIRAS X NI NI NI NI NI
GTH
LENO USF TIJUCA X NI NI NI NI NI
CEU PUC NI NI NI NI NI NI
UBS SESC-GHC NI NI NI NI NI NI
UBS COINMA-
GHC NI NI NI NI NI NI
UBS DIVINA-
GHC NI NI NI NI NI NI
UBS BARAO
BAGE NI NI NI NI NI NI
UBS CHACARA
DA FUMACA X NI NI NI NI NI
USF TIMBAUVA X NI NI X X X
USF
WENCESLAU X NI NI X NI NI
FONTOURA
USF SAFIRA X NI NI NI NI NI
USF SAFIRA
NOVA X NI NI NI NI NI
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USF JARDIM
PROTASIO X NI NI NI NI NI
ALVES
USF JARDIM
FAPA X NI NI X NI NI
USF BATISTA X NI NI NI NI NI
NI NI NI NI NI NI
GTH NEB NI NI NI NI NI NI NI
GTH
CGVS NI NI NI NI NI NI NI
GTH UPA
7N NI NI NI NI NI NI NI
GTH PA
RES NI NI NI NI NI NI NI

FONTE: Comité Municipal de Humanizagdo, SMS, em maio/2013. * Todos os coordenadores de servigo participaram de rodas
de conversa sobre acolhimento com identificagdo de necessidades e acolhimento de familias do Bolsa Familia. ** Acolhimento
de todos os novos servidores através de oficina e dos ACS pela GD PLP e GTH PLP. NI = N&o Informado.

Quadro 2 — Atividades, com enfoque humanizado, realizadas pelo servigos de saiude da PMPA/ SMS,
no 1° quadrimestre de 2013.

Reunibes | Oficinas Agbes d~e - | Acolhi . Eventos/

. . Educacéo | Ambi Apoio Outras

GTH Servico | de equipe e ~ .. | mento |CLS .—._ | confrater .

G Perma |éncia Matricial | ~._ % (abaixo)

rupos 1 nizagoes
nente
GTH |UBS Sta. X X NI NC|ONE | X | NI NI X
Centro |marta (mensal)

X

CSthl-rio Es;tgta' (semanal | X NI NE | X [ x| NI NI X
)
GTH UBS X

Centro |Modelo (mensal) X NI NI NI X NI NI X
X

CSthl-rio I\E/I?)Eelo (semanal X NI NI X X NI NI NI
)
X

CSthHrO ggcsms;a. (semanal | X NI NE | X [ x| NI NI X
)
X

CSthHrO Eggf;a (semanal | X NI NE | X [ x| NI NI X
)
GTH Qonsulto X

Centro |fi0na (semanal NI NI NI NI NI NI NI X
Rua )
. X

CSthl-rio (I-:i'z:\rpmsclnnia (semanal X NI NI NI NI NI NI NI
)
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X

GTH CAPS
Centro | Centro (serr;anal X NI NI NI NI NI NI NI
GTH NASCA (Serr>1(anal NI NI NI NI NI NI NI NI
Centro Centro )
Oficina X
GTH de ~ (semanal X NI NI NI NI NI NI NI
Centro |Geragao )
de Renda
GTH Tisiologia
Centro Modelo X NI NI NI X NI NI NI NI
Farmécia
GTH Distrital X NI NI NI NI NI NI NI NI
Centro
Modelo
Ambulaté
rio
GTH Especiali X
C zado de | (semanal X NI NI NI NI X NI NI
entro g
Saude )
Mental
Centro
GTH CEO Sta X
Centro Marta (mensal) NI NI NI NI NI NI NI NI
Centro de
Especiali
GTH X
Centro dades (mensal) NI NI NI NI NI NI NI NI
Sta.
Marta
Farmécia
GTH Distrital
Centro Sta. X NI NI NI NI NI NI NI NI
Marta
GTH SAE
Centro Centro X NI NI NI NI NI NI NI NI
GTH Geréncia X
C Distrital | (semanal NI NI NI NI NI NI NI NI
entro
Centro )
USF
GTH PLP |[Campo X X X X NI X X X NI
da Tuca
USF
GTH PLP |[Ernesto X X X X X X X X NI
Aradjo
GTHPLP PSP X X X X | x | x| x X NI
Fsmeralda
GTHPLP |YSF X X X X | N x| x X NI
Herdeiros
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GTH PLP

USF
Lomba
do
Pinheiro

NI

GTH PLP

USF M2
Conceica
0

NI

NI

GTH PLP

USF
Recreio
da Divisa

NI

NI

GTH PLP

USF
Pitoresca

NI

NI

GTH PLP

USF Sto
Alfredo

NI

GTH PLP

USF Séao
Pedro

NI

GTH PLP

USF
Vicosa

NI

GTH PLP

USF Vila
Vargas

NI

NI

GTH PLP

USF
Morro da
Cruz

NI

GTH PLP

UBS
Ceres

NI

NI

NI

NI

NI

NI

GTH PLP

UBS Séo
Miguel

NI

NI

NI

NI

GTH PLP

UBS
Bananeir
as

NI

NI

GTH PLP

UBS
Mapa

NI

NI

GTH PLP

UBS
Panoram
a

NI

NI

GTH PLP

UBS
Pequena
Casa

NI

NI

GTH PLP

UBS Séo
Carlos

NI

NI

NI

GTH PLP

UBS Séo
José

NI

NI

NI

GTH PLP

UBS
Presidio
Central

NI

NI

NI

NI

NI

NI

238




GTH PLP

Equipe
de S.
Mental
PLP

NI

NI

NI

GTH PLP

NASCA
PLP

NI

NI

NI

GTH PLP

Equipe
de
Matriciam
ento PLP

NI

NI

NI

GTH PLP

CS
Murialdo

NI

NI

NI

NI

GTH PLP

Farmécia
Distrital

NI

NI

NI

GTH PLP

CAPS AD

NI

NI

GTH GCC

UBS
APARICI
O
BORGES

NI

NI

NI

NI

GTH GCC

UBS
BELEM
VELHO

NI

NI

NI

GTH GCC

UBS
MADRE
PELLITIE
R

NI

NI

NI

NI

NI

NI

GTH GCC

USB
CRISTAL

NI

NI

NI

NI

GTH GCC

UBS
CRUZEIR
OoDO
SUL

NI

NI

NI

GTH GCC

UBS
PRIMEIR
ODE
MAIO

NI

NI

NI

GTH GCC

UBS VILA
TRONCO

NI

NI

NI

GTH GCC

UBS V.
DOS
COMERC
IARIOS

NI

NI

NI

NI

GTH GCC

UBS VILA
GAUCHA

NI

NI

NI

GTH GCC

USF
ALTO
EMBRAT
EL

NI

NI

NI

NI
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GTH GCC

USF
CRUZEI
RO DO
SUL

NI

GTH GCC

USF
DIVISA

NI

GTH GCC

USF
ESTRA
DA DOS
ALPES

NI

NI

NI

NI

GTH GCC

USF
GLORIA

NI

NI

NI

NI

GTH GCC

USF
GRACILI
ANO
XRAMOS

NI

NI

NI

GTH GCC

USF
JARDIM
CASCA
TA

NI

NI

NI

GTH GCC

USF
MATO
GROSSO

NI

GTH GCC

USF Na S2
DAS
GRACAS

NI

GTH GCC

USF N g2
DE
BELEM

NI

NI

GTH GCC

USF N2 S8
MEDIANE
IRA

NI

NI

NI

NI

GTH GCC

USF
ORFANO
TROFIO

NI

NI

GTH GCC

USF
OSMAR
FREITAS

NI

GTH GCC

USF
RINCAO

NI

NI

NI

GTH GCC

USF
SANTA
TEREZA

NI

NI

GTH GCC

USF SAO
GABRIEL

NI

NI

GTH GCC

USF
SANTA
ANITA

NI

NI
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GTH GCC |CAPSAD| X X X X | NI NI X NI
CAPS ||

GTH GCC | JAn X X X X | NI NI X NI
CENTRO
DE

GTHGCC | P am X X X NI | NI NI NI NI
TACAO
Amb. De

GTH GCC |Especiali NI X X NI | NI NI NI NI
dades

GTH GCC |CRT (TB) X X X NI | NI NI X NI
EQ.
SAUDE

GTHGCC [SANDE X X X X | NI NI X NI
ADULTA
ESTOMI

cTHGce |SoTOF NI NI NI NI | NI NI NI NI
FARMA

GTH cce |C1A NI NI NI NI | NI NI NI NI
DISTRI
TAL
LABORA
TORIO

GTHGCC | 2% NI NI NI NI | NI NI NI NI
TRAL

GTH GCC |[NASECC| X X X X | NI NI X NI
NASFGL

GTH GCC |3y X X X X | NI NI X N

GTH GCC |NASCA X X X X | NI NI X NI
OXIGENO

GTHGCC |P2oEND N NI NI NI | NI NI NI NI

GTH GCC |SAE X X X NI | NI NI NI NI
SRT

GTH GCC |NOVA X X X NI | NI NI X N
VIDA

GTH GCC |CEO X X X NI | NI NI NI NI

GTH GCC [CTA X X X X | NI NI X NI
UBS VILA

GTHGCC |Soo X X NI X | x X X NI
UBS

GTH LENO |BOM X X NI X | x X X N
JESUS
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GTH LENO

UBS
MORRO
SANTA
NA

NI

NI

X**

NI

NI

GTH LENO

USF
MATO
SAMPAIO

NI

X**

NI

GTH LENO

USF VILA
BRASI
LIA

NI

NI

NI

GTH LENO

USF
JARDIM
CARVA
LHO

NI

NI

GTH LENO

USF
MILTA
RODRI
GUES

NI

NI

GTH LENO

USF
LARAN
JEIRAS

NI

NI

NI

GTH LENO

USF
TIJUCA

NI

NI

NI

GTH LENO

CEU PUC

NI

NI

NI

GTH LENO

UBS
SESCNI
GHC

NI

GTH LENO

UBS
COINMA
NIGHC

NI

NI

GTH LENO

UBS
DIVINANI
GHC

NI

GTH LENO

UBS
BARAO
BAGE

NI

NI

GTH LENO

UBS
CHACA
RA DA
FUMACA

NI

NI

GTH LENO

USF
WENCES
LAU
FONTOU
RA

NI

NI

NI

GTH LENO

USF
SAFIRA

NI

NI

NI
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USF

GTH LENO |SAFIRA X X NI X X | X | NI X NI
NOVA
USF
JARDIM
GTH LENO |PROTA X X NI X X | X | NI X NI
S0
ALVES
USF
GTH LENO |JARDIM X X NI X X | X | NI X NI
FAPA
USF
GTHLENO | 530 ey X X NI X X | X | NI X NI
USF
GTH LENO |TIMBAU X X NI X X | X | NI NI NI
VA
GTH LENO NI NI NI NI NI NI [N NI NI X
GTH PACS NI NI NI NI X NI [N NI NI NI
GTH
HIDY NI NI NI NI NI NI [N NI NI NI
GTH HPS NI NI NI NI NI NI [N NI NI NI
GTH SCS NI NI NI NI NI NI [N NI NI NI
GTH RES NI NI NI NI NI NI [N NI NI NI
GTH NHNI NI NI NI NI NI NI [N NI NI NI
GTH NEB NI NI NI NI NI NI [N NI NI NI
GTH covs |PA Bom X NI NI X X | NI| NI X NI
Jesus
GTH PABJ NI NI NI NI NI NI [N NI NI NI
PA
GTH UPA |Lomba X X X X X X X X NI
ZN do
Pinheiro
GTH PALP NI NI NI NI NI NI [N NI NI NI
GTH PA
RES NI NI NI NI NI NI [N NI NI NI

FONTE: Comité Municipal de Humanizagao, SMS, em maio/2013. "Inclui espaco para escuta qualificada, atendimento por

demanda espontanea e, para os servi¢os de urgéncia, classificacéo de risco com cinco (05) cores.
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Outras Atividades:
GD Centro

UBS Sta Marta: Grupos de Obesos, diabéticos, hipertensos, idosos,
odontologia, Semana de Saude na Escola, tabagismo, Atividades nas escolas
(PSE), Reunido com a MicroRede Intersecretarias Centro, Matriciamento em Salde
Mental, Visita domiciliar aos acamados. Acolhimento na UBS Santa Marta em fase
de implantag&o, aguardando obras e equipamentos.

UBS Modelo: Grupos Tabagismo, Roda de Conversa, Diabéticos,Saude da
Mulher, Semana de Saude na Escola, Terapia Comunitaria, Gestantes, Reunido com
a Micro Rede Intersecretarias Centro, Matriciamento em Saude Mental, Busca ativa
de faltoosos Bolsa Familia.

UBS Sta. Cecilia: Roda de Conversa sobre a salde da populagéo idosa,
Semana da mulher, Semana de Saude na Escola, A¢des na Comunidade nos finais
de semanas, Atividades nas escolas(PSE), Atividades em saude nas creches da
area de atuacdo, Reunido com a MicroRede Intersecretarias Centro, Reunido com
Conselho Tutelar , Reunies com Comunidade, Visita domiciliar aos acamados.

USF Modelo: A¢des de Saude na Semana da mulher, A¢cbes de saude na
Comunidade nos finais de semana, Semana de salde na Escola, grupo de
odontologia, Atividades nas escolas(PSE), Atividades em saude nas creches da area
de atuacdo, Reunido com a Micro Rede Intersecretarias Centro, Reunido com
Conselho Tutelar, Matriciamento em Salude Mental e Reunibes com
Comunidade,Visita domiciliar aos acamados. A USF Modelo ndo tem Conselho
Local de Saude, mas participa do CLS Modelo.

Consultério na Rua: Reunido com a Micro Rede Intersecretarias Centro,
Reunido com Conselho Tutelar, Matriciamento em Saude Mental, Abordagem diario
aos Moradores de Rua.

USF Sta. Marta: Roda de Conversa sobre cultura negra, oficina sobre
amamentacdo, Semana da mulher, Semana de Saude na Escola, A¢des de saude
na Comunidade nos finais de semana, grupo de odontologia, Atividades nas
escolas(PSE), Atividades em saude nas creches da area de atuacao, Reunido com a
Micro Rede Intersecretarias Centro, Reunido com Conselho Tutelar, Matriciamento
em Salde Menta,Visita domiciliar aos acamados e Reunidées com Comunidade. A

USF Santa Marta ndo tem Conselho Local de Saude, mas participa do CLS do Santa
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Marta.

ESF Sta. Cecilia: Roda de Conversa sobre a saude da populagéo idosa,
Semana da mulher, A¢des de saude na Comunidade nos finais de semana, Semana
de Saude na Escola, Atividades nas escolas(PSE), Capacitacdo da Rede Centro em
accuidade visual, Atividades em saude nas creches da area de atuacdo, Reunido
com a Micro Rede Intersecretarias Centro, Reunido com Conselho Tutelar,
Reunides com Comunidade e Visita domiciliar aos acamados. A USF Santa Cecilia
ndo tem Conselho Local de Saude, mas participam do CLS Santa Cecilia.

SAE Centro: Capacitacdo em Teste Rapido DST/AIDS e Sifilis para os
funcionarios da Rede Municipal.

GD Centro: Reunides com os Coordenadores dos Servicos, Reunido
Consolida SUS, Reunidao nos Servigos, Reunido CAPSES, Reunido com as

Coordenacdes da SMS.

GD Partenon/ Lomba do Pinheiro (PLP)

- Acolhimento a novos servidores, através de oficina de integragdo proporcionando
um espaco de escuta sobre as vivéncias dos ingressantes e apresentacdo dos
dados e informacgdes do territdrio da GD PLP.

- Acolhimento aos Agentes Comunitdrios de Saude da Geréncia
- Acolhimento aos Residentes de Primeiro Ano da Escola de Saude Publica, que
terdo os servigcos de saude da regido como campo de pratica,

- Participagéo de reunides de equipes das unidades Panorama, Bananeiras, S&o
José, Equipe de Matriciamento e Unidade Presidio Central e todas as ESFs da GD
PLP,

- Roda de conversa sobre acolhimento junto aos coordenadores dos servigcos na
perspectiva de Educacéo Permanente,
- Reuni@o com Dire¢cdo do Presidio Central para aproximacdo da Saude e
Seguranga

- Participagéo de reunibes nas comunidades das unidades Esmeralda, Vila Vargas,
Herdeiros e Pitoresca,

- Organizagéo da acéo do dia 06 de abril no CS Murialdo referente ao Dia Mundial
de Saude
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- Participagéo nas reunifes mensais nos 2 féruns de seguranca da regido: Forum de
Seguranca da Lomba e Forum de Seguranca do Partenon, num total de 8 reunides
em todo o quadrimestre

- Participacéo de reunibes comunitarias como CDS do Partenon e da Lomba, da
Rede de Atendimento da criangca e do adolescente, do CLS, quando solicitado,
entre outras;

- Agradecimento e divulgagédo da GD e GTH PLP aos profissionais e equipes que
receberam elogios na Ouvidoria e por destagues em trabalhos realizados com a
comunidade

- Participagéo e acompanhamento do alunos do VER-SUS.

- Participagéo e acompanhamento do processo de Implantacdo do NASF Lomba

- Visitacdo da GDPLP as UBSs e USFs , com respectivas providéncias quanto a
manutencgdo, equipamentos e materiais, com objetivo de melhorias da ambiéncia,
qualificando assim o acolhimento e atendimento mais qualificado ao usuario e
conforto dos profissionais de saude.

- Reunibes técnicas com a Equipe da GD para organizacdo e avaliacdo dos
processos de trabalho

- Reunido preparatoria para o Seminério de Saude Mental na Regido

- Participagdo na apresentacéo do projeto para as GDS pelos profissionais do curso
de promotores em saude da populagdo negra.

- Sensibilizacdo ao acolhimento ao usuario do Bolsa Familia, com a participacdo do
CGVS na perspectiva de EP.

- Caixas de criticas e sugestdes em todos os servicos com a indicacdo de serem

abertas nos CLSs ou na salas de espera quando néo dispde deste conselho

Eventos por unidade de saude:

CAMPO DA TUCA: Carnaval da Tuca (no dia da atividade foi realizada consultas,

exames, grupos, entre outros atendimentos, seno que, ao final da tarde, foi realizado
um bloco de carnaval pelos profissionais da satude e comunidade, que desfilou pelas
adreas da comunidade); Semana da Mulher (foram realizadas atividades de
prevencdo e promocao da salude da mulher)

ERNESTO ARAUJO: Sabado Comemorativo ao Dia da Mulher (atividade que

proporcionou realizagdo de exames realcionados a saude da mulher, como CP,

testes rapidos, mamografias, entre outros).
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ESMERALDA: Evento do Dia da Mulher com coleta de CP, TR HIV e Gravidez,

mamografias entre outras atividades; Feira de Saude e Bolsa-Familia (objetivo

principal de acompanhar as familias beneficiarias do Bolsa-Familia).
HERDEIROS: Evento do Saulde da Mulher com coleta de CP, TR HIV e Gravidez,

mamografias; Campanha Influenza e Bolsa-Familia (Acompanhamento dos

beneficiarios do Bolsa-familia e vacinagdo dos grupos prioritarios da campanha da
Influenza)

LOMBA DO PINHEIRO: Evento Meu Dia relativo & Saude da Mulher com coleta de
CP, TR HIV e Gravidez, mamografias entre outras atividades

MARIA CONCEICAO: Evento Mulher: Bem-Estar e Saude (idem outras unidades
com 0 mesmo evento)

MORRO DA CRUZ: Evento Viva Mulher (idem outras unidades)

PITORESCA: Evento Saude da Mulher (idem outras unidades)

RECREIO DA DIVISA: Evento Sédbado especial s6 para Mulheres (idem outras

unidades)
SANTA HELENA: Evento Sdbado Rosa (idem outras unidades); Campanha Influenza

+ Bolsa-Familia

SANTO ALFREDO: Evento Promogdo da Saude da Mulher (idem outras unidades);
Campanha Influenza + Mutirdo de Consultas Clinicas

VICOSA: Evento Saude da Mulher (idem outras unidades); Campanha Influenza +
Bolsa-Familia

VILA VARGAS: Evento Saude da Mulher; Campanha Influenza + Bolsa-Familia

UBS Sé&o José: Evento Saude da Mulher (como demais unidades)
UBS Panorama: Evento Saude da Mulher (como demais unidades)
UBS Sé&o Carlos: Evento Saude da Mulher (como demais unidades)
UBS Mapa: Evento Saude da Mulher (como demais unidades)

UBS Pequena Casa da Crianca: Evento Saude da Mulher (como demais unidades)

Demais agdes realizadas

Acolhimento com identificacdo de necessidades em tempo integral na UBS
Bananeiras, ESFs S&o Pedro, Esmeralda, Vigosa, Lomba, Santo Alfredo, Morro
da Cruz e Ernesto Aradjo.

VD para acamados na UBS Bananeiras
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Grupo de Convivéncia, com trabalhos de artesanato variados, onde sao
realizadas rodas de conversa sobre salude e temas propostos pelo grupo, com a
coordenacao da ESF Esmeralda, UBS Panorama, ESF Herdeiros, ESF Santa
Helena e ESF Sé&o Pedro

Grupo Alto —Astral”, com objetivo de educag¢do em Saude Mental
desenvolvido pela ESF Herdeiros quinzenalmente;

Grupo de Hipertensos e Diabéticos com objetivo de orienta¢des sobre
cuidados e esclarecimento de duvidas realizado pela ESF Herdeiros, ESF
Esmeralda, ESF Santa Helena, ESF Santo Alfredo, ESF Vila Vargas, UBS
Panorama, UBS Bananeiras

Grupo de Planejamento Familiar com objetivo de promogé&o e educagéo de
saude sexual e reprodutiva realizado pela ESF S&o Pedro;

Grupo de Caminhada com Ginastica laboral e atividade fisica semanalmente
realizado pela ESF Sdo Pedro; ESF Lomba do Pinheiro, ESF Santa Helena

Grupo de Gestantes realizada pela ESF Maria Conceicao

Grupo de Pra-Nené realizado pela ESF S&o Pedro

Grupo de Odonto pela ESF S&o Pedro, ESF Maria Concei¢do, ESF Vigosa,
Grupo “Dentinho de Leite” para avaliacao e triagem pré-consulta para as criangas de
2 a 7 anos na ESF Sé&o Pedro;

Grupo Bolsa Familia desenvolvida pela ESF Séo Pedro

Grupo de pais e familiares de criangas em acompanhamento pelo NASCA

Grupo de criangcas em acompanhamento pelo NASCA

Grupo com adolescentes realizados semanalmente pela ESF Vigosa

Grupo com adolescentes realizadas na Escola Tereza de Noronha numa
articulagdo entre ESF Vigosa, doutorandas da UFRGS e escola.

Grupo de Renovacgéo de Receitas em Saude Mental nas UBS Panorama,;

Grupos de orientacOes e renovagao de receitas em anticoncepgdo na UBS
Panorama;

Grupo de Saude Mental realizada pela UBS Mapa, Equipe de Matriciamento e
Nutricdo em Saude Mental PLP em parceria com o0 CRAS Lomba;

Oficinas Terapéuticas e Oficinas de Geracdo de Renda para usuarios da
saude mental e comunidade realizados pela Equipe de Saude Mental LP, Equipe de

Matriciamento em Saude Mental PLP, UBS Panorama e UBS Séao José,
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Reunides de articulagdo da Equipe de Matriciamento em Saude Mental PLP
com o Ambulatério Melanie Klein e CIAPS (ambos do HPSP que atendem adulto e
criangas/adolescentes respectivamente), NASCA PLP, CREAS Partenon e CREAS
Lomba do Pinheiro (FASC) e CAPSi e CAPSII do HCPA para encaminhamento,
discusséo de casos e estabelecimento de plano terapéutico singular conjunto para
pacientes em saude mental,

Reunides de articulacdo da Equipe de Saude Mental PLP (adulto) e CAPSII,
CREAS Partenon para discusséo de casos e encaminhamentos;

Reunibes de discussdo de casos mensal de saude mental entre Equipe
Saude Mental PLP e unidades de servico referéncia.

Atividades de EP em todos as ESF da GD PLP,

Apresentagdo do NASF Lomba em todas as USFs da regido, com discusséo
da proposta e operacionalizacao,

Realizagéo de Oficinas pelo NASCA PLP

Discussédo de casos entre Equipe Matriciamento PLP/NASF Lomba com a
Equipe do Centro POD do Estado RS (Secretaria Estadual da Justica e dos Direito
Humanos) e com Equipe da Secretaria Estadual de Saude, para estabelecimento
de PTS.

Abordagem na rua, com enfoque na Reducao de Danos a sujeitos vulneraveis
e/ou ndo acessam com frequencia a unidade como profissionais do sexo, usuarios
de drogas psicoativas, de drogas licitas como alccool

Participacédo dos servicos nas reunides de Microrredes (também chamadas de
redinhas) para discusséo de casos, PTS e encaminhamento necessarios).

Mutirdo de saude nas Galerias do Presidio com identificacao de necessidades

Ac¢des de Educacao em servico (EP) através de matriciamento e/ou
interconsulta realizada pela Equipe de Matriciamento PLP, Equipe de Saude Mental
PLP e NASCA PLP

Incluido no e-mail:
1. Atendimento estendido diariamente até as 22h nas UBS Bananeiras (Partenon) e

UBS Panorama (Lomba) para pacientes de sua area de atuagdo com exce¢do da
odonto que aberto para pacientes das regido do Partenon e da Lomba
respectivamente.

2. Atendimento ampliado a noite nas unidades, 1 vez por semama, na USF Ernesto
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Aratjo (das 17h30min as 21h30), USF Herdeiros (das 17h30min as 21h30); USF
Santo Alfredo (das 17h30min as 21h30), -USF S&o Pedro (das 17h30min as 21h) e
USF Morro da Cruz (das 17h30min as 22h), destinado prioritadriamente para aquelas
pessoas da area de atuagdo que trabalham em horario comercial e ndo conseguem
acessar o] servico durante o] dia.
3. Palestra e apresentagdo de videos na escola Tereza de Noronha pela Equipe de
Matriciamento/NASF em conjunto com ESF Vigosa , na Escola Silvio Torres pela
Equipe de Matriciamento e ESF Herdeiros e na Escola Sado Pedro pela Equipe de
Matriciamento/NASF em conjunot com a ESF S&o Pedro sobre alimentacdo
saudavel e qualidade de vida para criangas e  adolescentes.
4. Oficinas desenvolvida pela Equipe de Matriciamento/NASF em conjunto com a
ESF Lomba sobre 'Oficina de Rétulos (aspectos de nutricdo e qualidade de vida),
"10 passos de alimentacdo saudavel para adultos” e "Menopausa”, todos
desenvolvido nos grupos desenvolvido nesta unidade.
5. Roda de Conversa na ESF Vicosa em conjunto com a Equipe de
Matriciamento/NASF para pais e Grupo de Caminhada sobre: "Como esta sua
alimentagéao?" e "Alimento Funcional”.
6. Oficina sobre "Envelhecimento e Atividade Fisica" na ESF Ernesto Araljo e ESF
Herdeiros desenvolvida pela Equipe de Matriciamento/NASF em conjunto com as
respectivas equipes.
7. Oficina de "Exercicios e Orientagfes na na Asma" desenvolvida da ESF Morro da
Cruz, desenvolvida pela Equipe de Matriciamento/NASF em conjuto com esta

equipe.

GTH GCC:

O GTH da GDGCC reuniu-se nesse periodo por duas vezes, nas quais
foram apresentadas as diretrizes e dispositivos, além da apresentacdo da PAS.
Devido a incerteza gerada sobre o Comité Municipal de Humanizagéo, optamos por

ndo mais nos reunirmos até que haja uma orientacdo aos GTHs,

GTH LENO:

Realizagéo de reunides de colegiado semanalmente.

Participacdo nas reunides dos Conselhos Distritais de Saude
(Leste/Nordeste).
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Participacédo da Geréncia nas reunides do Conselho Municipal de Saude.

Acolhida, na Geréncia, dos novos trabalhadores que estdo ingressando nos
Servigos de Saude do distrito.

Realizag&o do turno estendido.

Reunibes da Equipe de Monitoramento, com o envolvimento de
representantes da comunidade. Seminario Monitoramento (PUC- 17/01/2013)

Participagéo nas reunides de Rede de Protecdo da Crianca e do Adolescente.

Acolhimento aos alunos do VERSUS e PET.

Participacdo da Geréncia nos Programas Pro-saude e PET- Saude PUC/RS-
SMS. Reunibes dos Preceptores do PET-PUC.

Reunides mensais com os profissionais médicos da Geréncia.

Reunibes mensais com os profissionais dentistas da Geréncia.

Reunibes mensais com os profissionais enfermeiros da Geréncia.

GTH PACS:
Participacdo de trés (03) servidores do PACS em seis (06) reunides do

Conselho Distrital de Saude Cruzeiro.

GTH PABJ:

- Valorizagéo do Trabalhador “Comemoracgéo do Dia Internacional da Mulher”

GTH HMIPV:

Conforme o quadro de metas da PAS 2014, apresentado no item hospitais
proprios, destaca-se a reforma de toda a estrutura fisica do hospital para atender as
gestantes conforme o preconizado na Rede Cegonha. Essa adequagé&o inclui as
areas fisicas internas do hospital relacionadas ao atendimento a gestante e neonato,
bem como a aquisicdo das casas lindeiras para acolher as gestantes em

acompanhamento no hospital.

GTH PALP:

Homenagem ao Dia da Mulher com a distribuicéo de lembrancgas , Sala de
Espera feita pela Dr2 Mauritana sobre HIV, doengas do colo do Utero e outros

agravos de saude prevalentes nas mulheres.
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Na semana do carnaval foram feitas vérias salas de Espera com o tema
DST / AIDs ( Prevencéo )

Reunides do Conselho Gestor ( 03)

Reunides Gerais ( 02)

Reuni&o sobre fluxo de pacientes com transporte de Baixa Complexidade.

Teatro da Dengue no sagudo para pacientes que estavam aguardando
atedimento..

Capacitacao do Teste raido de HIV e Sifilis.

Capacitacao sobre Influenza.

Capacitagcdo novo Respirador da Sala de estabilizac&o .

Capacitagdo Dengue .
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ANEXO Il
FINANCIAMENTO DO SUS

Secretana Estadual da Satude - Fundo Estadual de Satde RMGS001
EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA Emitido em: 11/06/13 18:08
PERIODO DE EXECUGAO: 01/01/2013 a 30/04/2013 SITUAGAO DO PERIODO: FECHADO

UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Porto Alegre
CRS: Porto Alegre - 1. CRS

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
Mz2n2 3000472013

FONTE MUNICIPAL
Recursos Municipais Aplicados em Saude

40 - Acfes e Servicos Plblicos de Salde - ASPS 0,00 165.360.780,43 4460,99] 16536524142 0,00

SUBTOTAL 0.00 165.360.780,43 4.460.99 165.365 241 42 0,00

FONTE ESTADUAL
Assisténcia Farmacéutica

4050 - Farmacia Basica 1.158.173,60 2.776.388.66 2090234 1.091.244 00 2.846.220 60

4051 - Diabetes Mellitus 565.620,30 369.030,76 7.769,22 222.000,00 710.420,28
Atencdo Basica

4011 - Incentivo Atencdo Basica 271067425 682.437 50 12 403,22 283870313 566.811, 84

4020 - Gestdo Plena 331.980.,85 45.580,78 40.008,31 417.570,94 0,00

4040 - Verdo Numa Boa 520662 87 0,00 0,00 0,00 G20.662 87

4071 - Unidades de Saude Murialdo 95.606,14 0,00 248622 319,68 97.772 68

4080 - PACS 354 .497,00 0,00 0,00 354.496,00 1,00

4090 - PSF 614.104,02 1.680.873,73 5.287.59 169.693,46 2130671,88

4110 - Saude Bucal 36.349 29 115.500,00 238,76 0,00 152.088,05

4121 - Saude Prisional 34062101 301.388,50 0,00 421.005,99 221.003,52

4160 - Primeira Infancia Melhor - PIM 870.316,25 162.034 20 16.672 46 11597413 0953.948,78

4230 - Hospitais Publicos, Hosp Filantropicos 9.079.177 68 8.736.260 89 84 114 69 1.515.258 83 16.384 294 43
Consulta Popular

4244 - regido resolve-reforma de hospital 22044593 0,00 1.860,84 0,00 231.306,77

4245 - regido resclve-aguisicdo equiptos para 7247479 0,00 1.611,34 0,00 74.086,13
Convénios

4310 - atendimento ao0s cidadios presos 23381 0,00 721,14 954 95 0,00
Média e Alta Complexidade

4111 - CEO - Centros de Especialidades 303.950,76 125.480,00 955,68 0,00 430.386 44

4112 - LRPD - Laboratorios Regionais de Protese 43262 96 26.240,00 231,69 0,00 69.734 65

4170 - Salvar-Emerg/Salvar/UPAS 3.474 591 66 1.146.845 92 3935660 904 957 16 3.¥55.837,02

4220 - Cuca legal ICAPS 306.754,06 0,00 248583 0,00 30923989

4221 - Regionalizacio 204 684 24 0,00 1.276,09 0,00 295.960,33

4240 - regido resolve-custeio{aquisicio senvicos, 1.046.579,35 14.102 48 £.998,04 610.744.19 458.935 .68
Programa Solidariedade

4300 - Mota Solidaria 40.395 07 0,00 898,05 0,00 41.293 12
TC ou Portaria SES

4293 - Aquisicio de equipamentos e Material 211513224 0,00 47 113,74 0,00 2.162.245 98
Vigilincia em Saide

4180 - Sanitara 220.708.44 52,14 4.854,63 3.173.00 2224421

4190 - Epidemiologia 1.164 659,38 324 239,32 11.770,04 0.960,00 1.400.708,74

SUBTOTAL 26.009.655,95 16.517 354 88 204 117 52 8.676.055,46 34 235072 89

FONTE FEDERAL
Assisténcia Farmacéutica

4770 - Farmacia Basica Fixa 220661693 1.861.369,92 27 806,36 2 996.266.28 1.099.526 93
Atencdo Basica

4510 - PAB Fixo 19.636.103,22 042000772 402 193 86 14607 43903 14 851 855,77

4520 - PSF - Salde Familia / Salde na Escola 3.972.946 98 5.001.110,00 6.596 89 6.803.593 38 2177.060,49

4521 - PMAQ - Pregrama de Melhoria do Acesso 1.578.600,00 583.200,00 0,00 1.180.000,00 991.800,00

4530 - PACS - Agentes comunitarios 470.64979 1.129.539,00 0,00 B57.424 67 1.042.784 12

4540 - Saude Bucal 1.281.732 91 285.140,00 0,00 1.529 386,00 37.486 91
Emenda Parlamentar Unido, ou CONVENIO COM

4931 - Aquisicio Equipamentos e Material 95053185 0,00 8.410,77 583.274 06 375668 56

4935 - Construcdo ou ampliagdo de Unidades 587.583.48 0,00 5.607.88 0.00 593.191.36
Gestdo do SUS
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Secretania Estadual da Salde - Fundo Estadual de Saude

EXECUGAOQ DA RECEITA E DESPESA

PERIODO DE EXECUGAC: 01/01/2013 a 30/04/2013

UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Porto Alegre

CRS: Porio Alegre - 1. CRS

RMGS001

Emitido em: 11/06/13 18:08

SITUAGAO DO PERIODO: FECHADO

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
322012 3070472013
4541 - Incentive Custeio dos CAPS 14.614.94 0,00 0,00 9.307.80 5.307.14
4850 - Qualificaciio Regulacdo. Controle, 5.207.842,64 1.734 838,44 54.082,00 78.473,00 7.0459.200,08
4590 - Gestdo do Trabalho 18.836,17 0,00 0,00 0,00 18.836,17
4900 - Educagio em Salde 794 799 65 0,00 13.228.78 0,00 808.028 43
4930 - Inc a Implant de UBS e ou Org. De Pol. 68.400,00 0,00 0,00 0,00 68.400,00
INVESTIMENTOS - DESPESAS DE CAPITAL
4901 - Qualificacdo Gestdo do SUS e 186.593,84 0,00 1.767.77 0,00 190.361,61
Média e Alta Complexidade
4590 - Teto Financeiro ( toda a producio 23095697 40| 163.081.38362 147895798 138.179.651.23 50.376.387.77
4600 - GEO (Centro Especialidade Odontoldgica) 1.200.511,60 152.205,72 1.286,96 122.229.79 1.331.074.49
4620 - SAMU 4.904 280,85 75783371 59,58 959.094 62 4703.079,52
4630 - Centro Ref. Saide Trabalhador 1.459.600,79 120.000,00 11.507 45 2.622.76 1.588.485,48
4660 - FIDEPS - Hospitais Universitarios de 122.299,53 0,00 14.991,83 0,00 137.291,36
4690 - Fundo Acdes Estratégicas e 0.456.284,65 19.506.007,99 0,00 18.840.519,72 10.121.772,92
Programa Federal
4621 - UPAS - Construcio e, ou Reformas 285434 68 0,00 457253 0,00 290.007 21
4929 - Academias da Saude - Construg3o e 12253702 0,00 1.388,63 0,00 12392565
4940 - Estruturacdo dos centros de economia de 1.305.617,90 1510,12 15.195,.35 1.061.437 66 26088571
4953 - Vigilancia, Prevenco e Controle das 322.145,12 106.691,77 0,00 0,00 428.836,89
4962 - Estruturacio de unidades de atengdo 327.093.53 0,00 5.387.40 0.00 33248093
Vigildncia em Salde
4710 - Teto Financeiro da Vigildncia em Salde 4.653.426,04 2.963.402,58 165.226,02 1.474.169,55 6.307.885,09
4720 - Fortalecimento Gestio da VISA (VIGISUS 13062883 0,00 233318 0,00 132.962,01
4730 - Campanha de Vacinacdo 394 104,53 0,00 94 50 17211 394 026,92
4740 - Incentivo Programa DST/AIDS 205077817 480.348 80 52913,38 438 899 52 214514083
4750 - Termo Ajustes e Metas - TAM (MAC - 4.011.211,92 1.972,16 544127 74017931 3.278.446.04
4760 - Piso Atencdo Basica em VISA - PAB VISA 7521587 0,00 705,03 0.00 75.920,90
SUBTOTAL 91.084.020,83 208.097 551 55 2.320.665 40 190.164.140 49 111.338.097 29
TOTAL 117.183 676,78 389 975 686,86 2619.243 91 364 205437 37 145 573.170,18

% RECEITA MUNICIPAL APLICADA EM SAUDE

Despesa Municipal aplic. em Saude - ASPS

19,44 %

Total geral da Receita de Impostos

165.365.241,42

850.612.865,04

EXECUTOR (NOME E ASSINATURA)

RESP. PELA EXECUGAD {(NOME E ASSINATURA)
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