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APRESENTACAO

Porto Alegre possui uma populacdo de 1.409.351 e 574.793 domicilios, com
uma média de 2,45 moradores por residéncia. Porto Alegre € a 102 capital mais
populosa do pais, permanecendo na mesma posi¢cao quando do Censo realizado em
2000.

Porto Alegre integra a 102 regido de saude e esta incorporado na 22
Coordenadoria Regional de Saude (CRS). No Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR) Estadual, esta inserido na Macrorregidao Metropolitana, com municipios da 12,
22 e 182 CRSs, totalizando em 88 municipios.

A populagédo da Macrorregido Metropolitana de Porto Alegre é de 4.661.596
habitantes, conforme o IBGE (2010). Por regides de saude, as CRSs tém as
seguintes populagdes: 12 CRS: 92 (385.972 habitantes) e 102 (2.233.481 habitantes)
regides de saude; 22 CRS: 62 (214.107 habitantes), 72 (760.799 habitantes) e 82
(721.858 habitantes) regides de saude; e 182 CRS: 42 (139.835 habitantes) e 52
(205.544 habitantes) regides de saude.

Neste periodo, houve aproximacdo entre os representantes das areas de
planejamento dos municipios da 102 regidao de saude. Entre os objetivos estavam o0 0
alinhamento para a concretizagdo de um plano regional de saude, que sera
expresso no Contrato Organizativo da Acéo Publica (COAP) da regido, bem como a
formacdo da identidade da nova regido de saude, com vista a fortalecer a relacéo
entre secretarias e identificar pontos para resolucao regional.

Na regionalizacdo intramunicipal, ndo houve alteracéo das geréncias distritais
ou de seus distritos sanitarios, mas das ofertas das referéncias intramunicipais para
a redistribuicdo de servicos quando da inclusdo de novas ofertas, como aconteceu
com as ecografias obstétricas.

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

curto prazo da Secretaria Municipal de Saude.
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2 ORGANIZA(;AO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIP AL DE
SAUDE

No més de maio, foi publicado o DECRETO 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.".
Ainda no mesmo més foi REPUBLICACAO o DECRETO N° 18.263, DE 16 DE
ABRIL DE 2013, que "Altera a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), o inc. XII 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."

3 LEGISLACAO/ NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS MUNI CIPAL

N&o foram publicadas legislagdes / normas para implementacdo do SUS

municipal no periodo.

4 PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

Principais representacdes da gestdo da SMS em instancias colegiadas

relacionadas ao SUS:

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)/RS

Integrantes da Comissédo Intergestores Bipartite - CIB/RS - Titular: Carlos
Henrique Casartelli; Suplente: Jorge Luiz Cuty da Silva - Conforme Of. N° 1252/13-
GS em 14/08/2013.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) Bipartite — CIB/RS - Titular: Carlos
Henrique Casartelli; Suplente: André Luis Béllio — Conforme Of. N° 06/13-GS em
21/06/2013.

Integrantes do CIR 12 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) - Titular:
Carlos Henrique Casartelli; Suplente: Jorge Luiz Cuty da Silva — Conforme Of. N°
1251/13-GS em 14/08/2013.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) CIR - Titular: Lurdes Maria
Toazza Tura Conforme - Of. N° 1250/13-GS em 14/08/2013, Suplente: Kelma Nunes
Soares — Conforme Of. N° 1250/13-GS em 14/08/2013.

16



Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Sau  de (CONASEMS)

Integrantes da Associacdo dos Secretarios e Dirigentes Municipais de Saude
(ASSEDISA) - Titular: Carlos Henriqgue 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-GS 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: Rosane Baltazar - Conforme Of. N° 1311/13-GS em 23/08/2013; Suplente:
Lurdes Maria Toazza Tura - Conforme Of. N° 817/12-GS em 16/05/2012.

Integrantes da Secretaria Técnica do (SETEC) do Conselho Municipal de
Saude (CMS) - Titular: Lurdes Maria Turra; Suplente: Kelma Nunes Soares -
Conforme Of. N° 739/12-GS em 21/05/2013.

5 HABILITACAO DO MUNICIPIO AO RECEBIMENTO DE RECURS OS

N&o houveram novas habilitagdes no periodo.

6 GESTAO DA SAUDE

Neste quadrimestre, a Secretaria Municipal de Saude ainda estava em
elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2014-2017. Os textos da analise
situacional, revisados em seminarios regionais no primeiro quadrimestre do ano,
tiveram nova revisao pelas respectivas areas no segundo quadrimestre. Além disso,
as metas do plano e de suas programagdes anuais foram elaboradas neste mesmo
periodo.

Abaixo é apresentado o quadro de acompanhamento das acbes da meta
relacionada ao planejamento macroestratégico da SMS (meta 107) e das ac¢fes da
meta de assessorias de planejamento (meta 106).
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Quadro 1- Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013

Acdes

Realizado das ac¢des no
2° quadrimestre

106.
100%
coordenacdes,
assessorias e
Geréncias
Distritais para o
Planejamento  do
SUS.

Assessorar
das

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

Realizado, por meio da elaboracdo dos
relatorios de gestdo, do Plano Municipal de
Saude e da Programacdo Anual em Saude
2014.

Além disso, foram realizadas:

- 01 reunido para a retomada dos trabalhos do
Comité Municipal de Humanizacdo, em agosto;
- Assessoramento junto ao GRSS/NACH, para
mapeamento e qualificacdo do processo;

- Assessoramento junto a CGATA/ ASSEPRO,
CGAPSES, CMU e CMS, para o mapeamento
e qualificacdo do processo de investimentos
em infraestrutura de obras.

- Assessoramento junto a CGAPSES para a
implantacdo das Areas Técnicas das Doencas
Crodnicas N&do Transmissiveis e da Saude do
Trabalhador;

- Assessoramento junto a CGADSS quanto a
conclusao das metas da GIQ- SUS.

- Assessoramento junto a Inforede para a
qualificacdo do cartdo SUS.

Assessorias de planejamento
nas Equipes de
Monitoramento das Geréncias
Distritais.

Realizado junto a todas as equipes de
monitoramento, sendo que as GD RES e NHNI
ficaram prejudicadas devido a mudancas nas
assessorias por parte da ASSEPLA e CGVS.

Acompanhamento da
elaboracao dos relatérios de
gestéo setoriais,
gquadrimestrais e anuais.

Realizado acompanhamento e revisdo dos
relatorios setoriais do 1° quadrimestre de 2013
durante o més de maio e primeira quinzena de
junho.

Oferta de capacitacbes em
planejamento para as Equipes
de Monitoramento das
Geréncias Distritais e para os
setores da SMS.

Previsto para o més de novembro.

Atualizacdo permanente em
planejamento para a equipe
da ASSEPLA.

Participacdo do Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Saude e do
Congresso de Secretarias Municipais de
Saude do Rio Grande do Sul. Oficina (junho):
Formacdo Continuada sobre Instrumentos de
Gestao e Plano Municipal de Saude (2°CRS).

Divulgacdo dos processos e
produtos das assessorias
realizadas.

Divulgagcdo das assessorias realizadas
(facilidades e dificuldades) na reunido geral de
coordenadores da SMS.

107. Acompanhar
100% das metas
da Programacao

Anual de Salde e
do Plano Municipal
de Saulde.

Assessoria para a elaboracao
das Politicas Municipais de
Saude.

Participacdo no planejamento para as areas
de: 1° pessoas com deficiéncias, 2°)
humanizacéo, 39) territorializacéo e
regionalizacdo, 4°) violéncias.
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Realizado: primeira versao do Plano Municipal
de Saude 2014-2017 pronta e em qualificacéo e
revisdo junto aos conselheiros municipais de
saude.

Coordenacdo na elaboracéo
do Plano Municipal de Saude
2014-2017.

Revisdo do Organograma da
Secretaria Municipal de
Saude.

Aguarda diagnostico atual e proposta de novo
organograma.

Elaboragcdo de  diretrizes
clinicas conforme prioridades | Acdo redimensionada.
identificadas.

Utilizacdo das ferramentas da ASSECOM: site
da SMS para inclusdo dos documentos
Divulgacdo dos processos e |normativos de planejamento (PMS e RG) e
produtos das assessorias|notas jornalisticas sobre o PMS.

realizadas. Divulgagdo das  assessorias realizadas
(facilidades e dificuldades) na reunido geral de
coordenadores da SMS.

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

Realizado por meio dos relatérios de gestao
guadrimestrais.

Andlise do acompanhamento das metas da PAS

Meta 106, a acéo “Oferta de capacitacdes em planejamento para as Equipes de Monitoramento das
Geréncias Distritais e para os setores da SMS” ainda ndo foi realizada, tendo ainda programada
capacitacdo em territorializacdo e em instrumentos de planejamento, sendo previstas para o
segundo semestre. Na acao “Atualizacdo permanente em planejamento para a equipe da ASSEPLA”
cabe destacar também a vivéncia de estudantes dos cursos de medicina, fisioterapia, odontologia,
servico social e fonoaudiologia, por meio do PET das regides GCC, LENO e NEB, bem como a
aproximacdo da equipe da ASSEPLA ao curso de graduacdo em Salde Coletiva da UFRGS, por
meio da participacdo de quatro (04) estudantes do estagio curricular na equipe a partir de agosto.
Estas estudantes atuam fortalecendo a atuacdo das assistentes de planejamento e auxiliando na
revisdo de saberes relacionados ao planejamento e programacdo, seja junto as equipes de
monitoramento e também na assessoria aos setores da gestdo centralizada da SMS.

Meta 107, as metas da PAS e do PMS foram acompanhadas quando da elaboracgdo do relatério de
gestdo do 1° quadrimestre. Na mesma meta, a acdo “Elaboracdo de diretrizes clinicas conforme
prioridades identificadas” foi redimensionada, tendo em vista as alterac6es na composi¢éo da equipe
da ASSEPLA e as prioridades elencadas no primeiro quadrimestre (PMS e PPA, processo de
investimentos em infraestrutura de obras, fluxo do NACH, QualiSUS, entre outros) e também pela
definicdo de que todas as areas de atencdo a saude devem atuar por meio de linhas de cuidado.
Neste ponto, as areas técnicas e as coordenadorias envolvidas estdo em elaboracdo das principais
linhas de cuidado para o SUS em Porto Alegre.

No mesmo periodo também houve o alinhamento das metas do PMS com as
acOes do PPA municipal e seus produtos esperados, onde a estrutura do PPA em
elaboracdo pela Secretaria Municipal de Planejamento Estratégico e Orgcamentario
(SMPEO) considerou a estrutura elaborada e definida no PMS.

As metas e acbes da PAS 2014 foram elaboradas neste periodo pelos
respectivos setores, e revisados em seminarios regionais, conforme planejado deste
o primeiro quadrimestre. No quadrimestre em andlise, ainda ndo foi elaborada a Lei

Orcamentaria Anual (LOA) 2014, que devera ter como base a PAS 2014.
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Além do planejamento, as areas de Gestdo do trabalho e Educacao
Permanente, Humanizagdo, Ouvidoria e Comunicagdo apresentam o trabalho

desenvolvido no 2° quadrimestre a seguir.

6.1 Gestao do Trabalho em Saude

6.1.1Caracterizacéo da Forga de Trabalho

Quadro 2 — Metas constantes na PAS

Realizado das ac¢des no
2° quadrimestre
Nado foi enviado uma vez que
depende de definicbes tendo em
Envio do projeto de lei para a Camara | vista apontamentos do Conselho

Metas 2013 Acles

Municipal de Vereadores. de Farmécia em relagdo a
88. Nomear 10 regulamentacdo dos cargos em
cargos de Auxiliar guestéo.
de Farmacia. N ~ O concurso esta autorizado,
Participacdo na  Elaboracdo do

contudo, carece das definicdes
conforme quadro acima.
Depende da realizacdo do

Concurso

Nomeacéo dos candidatos aprovados

CONCurso.
Monitoramento periddico das vacancias | Depende das etapas anteriores

89. Repor 100% Solicitacso d ic30 d Procedimento de rotina dessa
das vacancias | 20'c!taca0 de reposicao de vagas coordenacao.

geradas por A reposigdo das vagas esta sendo
exoneragoes de | Apresentagéo do projeto de | solicitada e atendida conforme a
servidores redimensionamento de pessoal na | possibilidade, tendo em vista as
municipais. SMS. autorizagdes que extrapolam a

instancia da SMS.

Analise do acompanhamento das metas da PAS

Meta 88 — A conclusao da meta esta na dependéncia das questdes relatadas acima.

Meta 89 - As reposicBes de vacancias, por tratar-se de processo extremamente dindmico, esta em
constante revisdo, sendo que neste quadrimestre adotou-se a préatica de reunides sistematicas
junto a Secretaria de Administracdo, considerando a competéncia compartilhada no avanco
destas questdes.

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

Nos quadros a seguir, 0s respectivos quantitativos serdo apresentados.
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Tabela 1 - Quantitativo de servidores efetivos, por nivel de cargo.

2° Quadrimestre -
Variacao
Cargos 2013 2012
N % N % %

Nivel Superior (NS) 2.512 45,91 2.566 46,03 -2,10
Nivel Médio (NM) 2.373 43,37 2.409 43,21 -1,49
Nivel Elementar (NE) 587 10,73 600 10,76 -2,17
Total 5.472 100,00 5.575 100,00 -1,85

FONTE: Sistema ERGON

Na comparacdo entre o segundo quadrimestre de 2013 e o segundo
quadrimestre de 2012, verifica-se que, em relacdo a quantidade total de servidores
efetivos, houve um decréscimo na ordem de 1,85% sendo que, observando os
grupos de cargos, constata-se que 0s quantitativos de cargos de niveis superior,
reducdo de 2,10%, 1,49% e 2,17%

médio e elementar apresentaram

respectivamente.

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

2° Quadrimestre Variacéo
N % N
Cargo em Comisséo 29 29 0
Contratos temporarios 104 243 -57,20
Estratégia de Saude da Familia (IMESF, IC e Hospitais) 1.929 1.113 73,33
Terceirizados 874 807 8,30

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

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

O quantitativo de funcionarios que atuam na ESF mostrou ampliacdo de 816
cargos, representando aumento de 73,3% em relacdo ao segundo quadrimestre de
2012.

Destaca-se que em relacdo ao Instituto de Estratégia de Saude da Familia
(IMESF), em termos de ingresso por cargo tem-se 0 seguinte quantitativo:

Tabela 3— NUmero de ingressantes do IMESF no 1° e 2° quadrimestre de 2013

Cargo - 2013_

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre Atual
Administrador 2 2 3
Agente Comunitario de Saude 87 27 614
Assistente de Combate as Endemias 10 11 126
Assessor Juridico 0 0 0
Assistente Administrativo 1 9 18
Auxiliar de Gabinete Odontolégico 9 17 44
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Cirurgido Dentista 15 16 46
Contador 0 1 2
Enfermeiro 78 49 162
Médico 25 5 86*
Técnico em Enfermagem 74 82 256
Técnico em Saude Bucal 3 16 31
Técnico em Seguranca 0 0 3
Total 304 235 1.391

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS.
*11médicos do Programa Mais Médicos, ingresso setembro/2013.

Em relacéo aos postos de trabalho terceirizados, verificou-se aumento de 67

postos, representando incremento de 8,30%.

Tabela 4 - Quantitativo de servidores — por origem

Origem 2° Quadrimestre Variacéo
2013 2012 N

Municipal 4.682 4.706 -0,51

Estadual 532 588 -9,52

Federal 258 281 -8,19

Total 5.472 5.575 -1,85

FONTE: Sistema ERGON

Observando o0s quantitativos, verifica-se que o numero de servidores
municipais apresentou reducdo na ordem de 0,51% enquanto os quantitativos de
servidores estaduais e federais mostram queda de 9,52% e 8,19% respectivamente.

Comparando o segundo quadrimestres de 2012 e de 2013, no quantitativo de
servidores municipalizados (estadual e federal), constata-se uma reducéo de 79
servidores, representando 17,71% enquanto que, em relacdo aos servidores
municiparios, houve reducado de 24 servidores, representando 0,51%.

O continuo 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 somatorio das
saidas, o quantitativo de municipalizados (estaduais e federais) reduziu, afetando a
quantidade total de servidores efetivos e minimizando o impacto do aumento na
guantidade de servidores municipais. Salientamos que, comparando o segundo
quadrimestre de 2012 e com igual periodo de 2013, o quantitativo de servidores

municipais também apresentou reducao.
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Em resumo, considerando o numero total de servidores, o quantitativo de
servidores efetivos mostrou decréscimo de 103 servidores, representando reducéo
de 1,85%.

No que se refere aos servidores ingressantes através de nomeacao tem-se o

seguinte comparativo do 2° quadrimestre 2013 com o 2° quadrimestre 2012.

Tabela 5 - Servidores ingressantes através de nomeacao

Cargo 2° Quadrimestre

2013 2012
Administrador 0 1
Assistente Administrativo 0 3
Assistente Social 0 1
Aux Gabinete Odontoldgico 1 1
Biologo 0 0
Cirurgido-Dentista 2 1
Eletrotécnico 1 0
Enfermeiro 4 42
Engenheiro 0 1
Engenheiro Civil 0 1
Médico 11 100
Motorista 0 1
Nutricionista 1 4
Técnico em Enfermagem 0 87
Técnico em Radiologia 0 1
Terapeuta Ocupacional 5 1
Total 25 245

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS

No que concerne os Concursos Publicos em vigéncia, cujas nomeacdes

foram processadas no 2° Quadrimestre 2013 tem-se:

Quadro 3- Concursos Publicos

Concurso Publico Cargo
471 e 465 Médico
466 Auxiliar de Gabinete Odontolégico
464 Cirurgido Dentista
448 Terapeuta Ocupacional*
472 Eletrotécnico
477 Fonoaudiologo**
478 Técnico em Nutricdo e Dietética***

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS.
* Finaliza a vigéncia em setembro.
**Homologacéao final em maio de 2013.

*** Homologag&o final em agosto de 2013

As nomeacdes dos concursos publicos homologados estdo ocorrendo

conforme a identificacdo das necessidades:
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Ainda no 22 quadrimestre de 2013 avangou-se no processo para abertura de
Concurso Publico para cargos de Médicos Especialistas, que ocorrera no 3°
quadrimestre de 2013, assim como o de Biomédico.

Ressalte-se que a realizacdo dos Concursos Publicos depende da
autorizacéo de outras instancias além da SMS e da capacidade operacional da SMA
para a realizacdo da selecdo, seja através de recursos proprios ou licitando empresa
para a realizacdo do processo de selecdo. Assim sendo, a Secretaria, embora efetue
solicitacbes para realizacdo de Concursos Publicos, € dependente de avaliacdes

gue transcendem seus limites.

6.1.2 Saude do Servidor

Quadro 4 — Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013 Acdes Realizado das acfes no 2° quadrime  stre

105. Incluir 2.000 | Sensibilizacdo dos recursos
servidores da | humanos das areas
Administracdo prioritarias.

Centralizada ainda|Diagnéstico das areas|Em fase de planejamento e estudo de
ndo contemplados | prioritarias para  acdes |vulnerabilidade com base nos laudos técnicos
no exame periddico. |preventivas. de exposicao a fatores de risco.

Analise do acompanhamento da meta da PAS:

Foram realizados 136 exames periodicos neste quadrimestre de setores diversos da PMPA. A
sistematizagdo dos exames periddicos estd prejudicada por dificuldades administrativas e
necessitando do planejamento de prioridades com base nos laudos técnicos dos fatores de risco
em elaboracdo, no ambito da Administracdo Centralizada, com a atualizacdo dos laudos ja

existentes.
FONTE: GSSM/SMS

Em fase de planejamento e priorizacdo das
areas mais vulneraveis.

6.1.3 Atendimento Funcional

Quadro 5 — Metas anuais constantes na PAS 2013

Metas 2013 Acdes Realizado das acBes no 2° quadrimestre

Encaminhamento para
104. Identificar e | GEAF dos servidores e

I 0,
monitorar 100% dos | gerentes que buscam O encaminhamento de servidores para

servidores gue | apoio para negociacéo ;
. . ~ . acompanhamento funcional ocorreu
solicitem de situacdes de conflito .
" . durante o quadrimestre
acompanhamento e dificuldades relativas
funcional. as situacdes de
trabalho.
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Andlise dos relatérios
quadrimestrais emitidos

pela GEAF para
elaboracéo de
intervencao.

Os relatérios quadrimestrais, 0s quais
estdo em constante qualificacdo em
termos de dados informativos estdo sendo
analisados gerando reunibes com as
areas que mais demandam
acompanhamento funcional.

Constituicdo de Equipe
de monitoramento do
acompanhamento

Realizada parcialmente. Embora néo
tenha ocorrido a constituicdo de equipe
especifica para esse fim, o0 monitoramento
esta ocorrendo a partir de discussdes

funcional. sistematicas que tem ocorrido com a

GEAF.

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS

A partir da aproximacgdo sistematica com a GEAF tem-se avancado na discussdo de agdes e
estratégias para compreender e atuar nos fatores que geram o acompanhamento funcional de
modo que se visualize tal processo em sua amplitude.

Uma vez que o acompanhamento funcional vem sendo realizado na Geréncia
de Acompanhamento Funcional, instancia vinculada a Secretaria de Administracao,
os dados sao fornecidos pela GEAF.

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

atuacao: Acompanhamento de Pessoas e Acompanhamento Gerencial.

Eixo Acompanhamento de Pessoas

Acompanhamento funcional

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

espaco de mediacao de conflitos no trabalho.
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Quadro 6— Dados gerais do quadrimestre maio / agosto 2013 referentes aos acompanhamentos
funcionais de servidores da SMS

Acompanhamento Funcional 2° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Casos que foram abertos ou reabertos no periodo 24 24 0
Casos que foram encerrados no periodo 32 44 -27,27
Casos que foram abertos/reabertos e encerrados no periodo 13 12 8,33
Casos que seguem em acompanhamento atualmente 30 49 -38,78
Total de casos acompanhados no periodo 103 129 20,16

FONTE: GEAF/PMPA

Quadro 7 - Motivos relacionados aos Acompanhamentos Funcionais Individuais realizados de maio a
agosto de 2013

. 2° Quadrimestre Variagao

Motivo 2013 2012 %
Assédio moral ou sexual 1 - -
Insatifacdo com avaliacao laboral 1 - -
Insubordinag&o ou desrespeito a normas 1 -
Problemas pessoais 1 1 0,0
Atrasos ndo justificados 2 - -
Busca de informagdes ou outros servigos 2 - -
Faltas nao justificadas 2 -
Uso de substancia psicoativa 2 1 100,0
Acompanhamento de processos de avaliacao 3 ) )
laboral
Desmotivacgéo, sobrecarga de trabalho ou estresse 3 - -
Outros motivos 4 4 0,0
Retorno ao trabalho 4 - -
Comportamento inadequado 5 - -
Dificuldades em realizar as atribui¢cdes do cargo 5 - -
Queixas sobre o local de trabalho 5 - -
Discordancia em avaliacdo 6 5 20,0
Sofrimento psiquico 11 1 1.000,0
Movimentacao 17 8 112,5
Baixa pontuacdo em avaliacdo 23 2 1.050,0
Dificuldade de relacionamento no trabalho 29 2 1.350,0
Total 127 24 429,2

FONTE: GEAF/PMPA
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Gréfico 1- Motivo dos Afastamentos Funcionais
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Quadro 8- Acompanhamentos realizados por cargo

Cargos 2°Quadrimestre
Agente de Fiscalizacéo 1
Assistente Administrativo 11
Assistente Social 1
Atendente 1
Aucxiliar de Cozinha 1
Aucxiliar de Enfermagem 14
Auxiliar de Gabinete Odontolégico 2
Aucxiliar de Servicos Gerais 1
Cirurgido-Dentista 2
Cozinheiro 1
Enfermeiro 9
Farmacéutico 1
Fisioterapeuta 2
Médico 9
Monitor 2
Motorista 1
Nutricionista 1
Psicélogo 2
Técnico de Enfermagem 34
Técnico em Higiene Dental 1
Técnico em Laboratério e Analises Clinicas 1
Técnico em Radiologia 2
Telefonista 1
Terapeuta Ocupacional 2
Total 103

FONTE:: GEAF/PMPA

Em relacdo aos motivos relacionados ao acompanhamento funcional ha de se
destacar que o Relatorio encaminhado pela GEAF teve qualificagéo significativa se
compararmos os dados de 2012 com 2013, uma vez que os dados de 2013 sédo
originados a partir do Médulo Saude e Seguranca que teve implantacdo plena
efetivada no final de 2012. Com o Modulo Saude e Seguranca novas informacoes se
agregaram ao relatorio, a exemplo dos cargos de servidores em acompanhamento,
além do alinhamento em termos dos motivos que passam a ter opcbes de
categoriza¢do. Contudo, néo se torna possivel tragar um comparativo tendo em vista
que a implantacdo do modulo ocorreu no decorrer de 2012, de modo que para 2014
sera possivel comparar os dados, a partir de bases de informacéao.

Considerando os dados possiveis de serem comparados, em termos de
quantitativo absoluto ocorreu reducdo do nimero de acompanhamentos. Enquanto
no 2° quadrimestre de 2012 totalizava-se 129 casos, no quadrimestre de 2013

ocorreram 103 acompanhamentos. Destaca-se que 0s cargos de Técnico de
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Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Enfermeiro salientam-se em relagcdo aos
demais em termos de quantitativo, provavelmente vinculado a especifidade do
trabalho desempenhado pelos mesmos, em termos das adversidades a serem
enfrentadas diariamente.

Em relagdo aos motivos, a Dificuldade de Relacionamento no trabalho, a
baixa pontuagdo no Estagio Probatorio, a movimentacao e o sofrimento psiquico séo
apontados como os fatores principais identificados. Ha de se considerar que uma
situacdo de acompanhamento funcional pode estar vinculada a mais de um motivo,
sendo essa a razdo pela qual o quantitativo geral dos motivos (127), supera o de
acompanhamentos (103).

Faz-se necessario reforcar as discussbes constantes e sistematicas que
estdo sendo realizadas com a GEAF, de modo a repensar as acdes e estratégias
tendo em vista a gestdo de recursos humanos de forma mais ampla e abrangente
que abarque, por exemplo, qualificacdo dos gestores na administracao dos conflitos,
além das analises ampliadas e contextualizadas vinculadas a locais especificos que
estdo sendo trabalhadas pontualmente.

Conforme foi abordado em Relatérios anteriores, ainda que a SMS néo realize
acompanhamento funcional, existe no Hospital Presidente Vargas acdes nesse

sentido, conforme os dados a seguir.

Tabela 6- Acompanhamento funcional — Indicadores para Desenvolvimento de R.H.- HMIPV

2° Quadrimestre L

. . Variagao

Descri¢éo do item 2013 2012
N N N %

Relotacdo de setores interno. 02 03 -1 -33,3
Processos de delimitacdo / readaptacéo. 2 00 2 -
Desligamento do HMIPV (exonerac¢do ou relotagao) 03 04 -1 -25,0
Gestao de conflitos 10 06 4 66,7
Acompanhamento funcional 57 47 10 21,3
Estagio probatorio 264 258 6 2,3
Assessoria institucional a equipes/setores 4 07 -3 -42,9
Assessoria a Gerentes de equipe / servigcos e setores 21 14 7 50,0
Férum de avaliacéo de servidores em delimitacéo,
aposentadoria por limitacdo e / ou invalidez e 1 00 1 -
readaptacdo. (REUNIAO PREVIMPA)
Preparacéo Apo_senta}do_rla de servidores com mais de 6 11 5 455
30 anos de servigo publico.
Projeto Qualidade de Vida do servidor municipal
HMIPV — Oficina de trabalhos manuais. Frequéncia 1 00 1 -
mensal.
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Participacdo na Comissédo Municipal de Eventos 1 03 -2 -66,7
Estagio basico supervisionado de alunos da Psicologia
da UFCSPA 0 01 S e
Reunibes sobre Estagio Probatério com GEAF / SMA. 0 02 -2 -100
Total 372 356 16 4,5
FONTE: Equipe de Desenvolvimento - Setor de RH HMIPV
Tabela 7- Acompanhamento funcional/ HMIPV — por cargo
2° Quadrimestre Variacio
Descrigéo do item 2013 2012
N N %
Assistentes Administrativos 6 2 200,0
Técnico de Enfermagem 14 13 7,7
Aucxiliar de Enfermagem 5 5 0,0
Técnicos de Nivel Superior 18 19 -5,3
Operacionais 5 2 150,0
Estagiarios de Nivel Médio 9 6 50,0
Total 57 47 21,3

FONTE: Equipe de Desenvolvimento - Setor de RH HMIPV

~

Afastamento da Psicologa Soénia Monti, no periodo de 15/07/2013 a
29/07/2013 em Licenca Prémio.
Os dados de Acompanhamento Funcional por cargo ndo sao cumulativos.

Ocorreu ingresso de novos servidores a cada quadrimestre, e também a
continuidade de indicacdo de Acompanhamento Funcional para alguns servidores.

Eixo Acompanhamento Gerencial

Assessoria a Gestores

Assessoramento a gestores da administracao centralizada quanto a gestéo de
pessoas, buscando promover melhoria no clima organizacional, qualificar o
gerenciamento de conflitos, melhorar a eficiéncia das equipes e a satisfagdo com o

trabalho.

Quadro 9- Assessorias a gestores realizadas no segundo quadrimestre de 2013

Equines N de servidores
quip Local envolvidos Periodo Fase
acompanhadas L
indiretamente
1 HPS 45 Inicio maio 2013 Em Andamento
1 CS 30 Inicio junho 2013 | Em Andamento

FONTE: GEAF/ SMA

A respeito da assessoria aos gestores, aliado ao trabalho realizado pela

GEAF, destaca-se que a SMS, em parceria com a Escola de Gestao Publica, no 2°
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quadrimestre de 2013, definiu que ofertara a partir de setembro de 2013, in company
0 curso inicial da Matriz de Desenvolvimento de Liderancas, de modo a ser essa
uma ferramenta a somar-se a atividades de qualificacdo da gestdo a qual reflete-se

no processo de trabalho como um todo.

6.1.4 Educacgéo Permanente em Saude

A apresentacdo do presente Relatério de Gestdo mantera os eixos de
Qualificacao Profissional e Integracdo Ensino e Servico componentes da Educacéo

Permanente, ainda em itens separados, visto que persiste a gradativa integragao

dos mesmos, sem ter sido concluida em plenitude.

Eixo Qualificacédo Profissional

Quadro 10 — Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013 Acdes Realizado das ac¢des no 2° Quadrime stre
Realizacdo de um | Parcialmente realizada, com levantamento do
diagndstico sobre | perfil dos diferentes setores da SMS que

102. Elaborar o Plano
de Educacao
Permanente da SMS
assessorando  85%
das metas da PAS
2013, nas quais ha
acbes em parceria
com o CGADSS.

Educacdo Permanente.

executam ac¢fes de qualificagéo.

Assessoramento as areas
na implementacdo de
Nicleos de Educagao
Permanente (NEP).

Atividade realizada de forma sistematica por
meio de reunibes do GT-Qualificagdo, com
discussdo dos diversos entendimentos que o
assunto demanda.

Promocé&o de eventos para
a elaboracdo do Plano de
Educacao Permanente.

Em perspectiva de efetivagdo no préoximo
guadrimestre.

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

Acdo em fase de construcdo em reunides com
setores e no GT-Qualificacdo, referente ao Plano
de Educacdo Permanente da SMS. Expectativa
de realizac&o no préximo quadrimestre.

Formacdo e qualificacédo
de liderancas em
Educacao Permanente na
SMS.

Efetivadas tratativas de eventos de qualificacéo
de liderancas com EGP/SMA (turmas préprias
para a SMS - Matriz de Liderancas) e internas
nos diferentes setores.

Apresentacdo e validacéo
do Plano de Educacédo
Permanente no ambito da
SMS.

Perspectiva de

guadrimestre.

efetivacdo no  préximo

Analise de acompanhamento da Meta da PAS

Destaca-se nesse quadrimestre a discussdo da metodologia de elaboracdo dos projetos de
capacitacao e dos fluxos internos de encaminhamento dos mesmos pelos NEPs identificados e
demais areas na SMS, bem como a padronizacdo na emissdo e registros dos certificados. Essa
dindmica esta configurando na préatica uma identidade SMS para a¢cbes de qualificacdo/Educacéo
Permanente. Some-se a isso a participacdo da SMS na implantacdo do modulo Treinamento do
sistema ERGON, da PMPA e coordenado pela EGP/SMA.
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Para efeitos de Relatério de Gestdo, contabilizam-se como Qualificacdo
Profissional do quadro de servidores da SMS as capacita¢cfes técnicas proprias da
SMS, os cursos e eventos promovidos pela Escola de Gestdo Publica/SMA, a
liberacdo formal para realizacdo de cursos junto a instituicbes de ensino formais, em
diferentes estagios, e a participagdo em eventos técnicos diversos.

Quanto ao Grupo de Trabalho GT-Qualificagdo, neste quadrimestre foram
realizadas reunides em que a pauta abordada versou sobre a padronizacdo dos
projetos e procedimentos de emissao e registros dos certificados emitidos. Iniciadas
as reflexdes referentes ao perfil dos NEPs nas diferentes areas da SMS.

Neste periodo ocorreu o Seminario de Integracdo dos Viventes ao Sistema
Municipal de Saude-VERSUS, coordenado pela Equipe de Desenvolvimento em
parceria com as Geréncias Distritais, em que participaram 82 estudantes
universitarios de diferentes universidades brasileiras de origens e cursos da area da
saude. Relativamente ao VERSUS destaca-se a integracdo entre as coordenacdes
da SMS e Controle Social na execu¢cdo do mesmo, bem como a avaliacao positiva
de todos os participantes quando comparada as iniciativas anteriores.

Observa-se ainda que os procedimentos referentes a obtencdo, computagéo
dos dados de qualificacdo profissional, confeccdo e registros de certificados tém
ocorrido de forma manual em face da ndo implantacdo do mddulo
Treinamento/ERGON (SMA/PMPA).

Tabela 8- Capacitacdes para trabalhadores da SMS e ESF — informac8es quantitativas (informacées
qualitativas no anexos I)

2° Quadrimestre 2013 Variacio
Cargos 2013+ 2012% ¢
N N N %
N° de capacitacdes 140 125 15 12
N° de participantes 4.366 4117 249 6,05
Total de horas de capacitacdo X|  gg 6511 | 31.207h15min | 25.443h45min 81,53
Trabalhador

FONTE: * Registro da ED/CGADSS, CGVS, COMESP-HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa do HMIPV, CGAPSES, Inforede
e Instituto de Cardiologia-Fundacéo Universitaria de Cardiologia — IC-FUC e ESF.
** Registro da ED/CGADSS, CGVS, NEPEnf/HPS, Direcdo Cientifica/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa do
HMIPV, CAPSES, Inforede e Instituto de Cardiologia-Fundacgao Universitaria de Cardiologia - IC-FUC.

No tocante as capacitacbes promovidas no ambito da SMS observa-se
elevacdo quantitativa, o que refletiu no acréscimo no total de horas. Salienta-se,

contudo, que o acréscimo a ser considerado mais significativo diz respeito ao
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indicador total de horas de capacitacao por trabalhador, alcancando o percentual de
81,53.

Tabela 9 — Capacitac8es realizadas pela EGP/SMA com a participacéo de trabalhador da SMS e ESF
—informag@es quantitativas (informacgdes qualitativas em anexo 2)

2° Quadrimestre Variacao
Descricdo do item 2013 2012 N %
N° de capacitacdes 29 34 -5 -14,7
N° de participantes 404 700 -296 -42,3
Total de horas de capacitacdo X Trabalhador 7.355 4.274 3.081 72,1

FONTE: Escola de Gestédo Publica — EGP/SMA

Observa-se reducdo significativa tanto no niumero de cursos como no de
trabalhadores participantes neste periodo, embora acréscimo de horas de
capacitacdo por trabalhador quando comparado com mesmo quadrimestre do ano
anterior.

Ao apontar possiveis fatores intervenientes nestes resultados, podemos citar
a ocorréncia da oferta de cursos da EGP/SMA em que o montante de vagas nao
correspondia as necessidades e/ou interesses dos trabalhadores da SMS e ESF.
Uma vez que as inscricdes ocorrem por intermédio da Equipe de Desenvolvimento,
vinculada ao CGADSS temos a nocdo de cursos em que necessitariamos um
namero maior de vagas, o que esta sendo devidamente articulado com a EGP, bem

COMO Cursos em que nao ocorre procura por parte dos servidores da SMS.

Tabela 10 — Afastamentos temporarios de servidores da SMS para qualificacdo profissional

- . 2° Quadrimestre Variacao
Descricdo do item 5013 5012 %
Total de servidores 232 227 2,2
Total carga horaria liberada 9.109h 6.137h 48,4

FONTE: Registros ED/CGADSS.

Tabela 11 — Liberacéo de servidores da SMS para estudo em horério de trabalho

2° Quadrimestre

Nivel de ensino N de servidor Horas por nivel de ensino

2013 2012 2013 2012
Técnico - 03 - 360
Graducao 28 19 1.120h 2.280h
Especializacéo 07 15 368h20min 1.800h
Mestrado - - - -
Doutorado 02 02 66h 24h
Total 37 39 1.554h20min 4.680h

FONTE: Assessoria Técnica — ASSETEC/CGADSS/SMS (LC 188/85 — art.90 - PMPA).
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Tabela 12 - Capacitacdes, afastamentos e liberacédo para estudo de trabalhadores da SMS+ESF

2° Quadrimestre
C T Total de Total de horas de investimento em
apacitagdes S A

participantes capacitacao

2013 2012 2013 2012
Capacitacfes SMS 4.366 4.117 56.651h 31.207h15min
Capacitagdo EGP/SMA 404 700 7.355h 4.274h
Afastamento para eventos 232 227 9.109h 6.137h
Liberacéo de servidores para estudo 37 39 1.554h20min 4.680h
Total 5.039 5.083 74.669h20min 46.298h15min

FONTE: Registros da ED/CGADSS, CGVS, COMESP-HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa do HMIPV, CGAPSES e ESF.

Tabela 13 - Comparativo do indice de horas totais de capacitagcao pelo niUmero de trabalhadores da
SMS e ESF

2° Quadrimestre

2013 2012
Total de horas de investimento em capacitagdo 74.669h20min 46.298h15min
N° total de trabalhadores da SMS e ESF 7.567 6.620
Total de horas de capacitacdo / n° servidores 10h27min 7h39min

FONTE: CGADSS/SMS

Na andlise da tabela acima se deve considerar que, embora 0 niamero de
servidores computado no quantitativo apresentado soma os servidores da ESF e
SMS.

Percebe-se que ocorreu um aumento significativo do indice de horas,
demonstrando que o investimento em qualificagéo profissional na SMS tem sido foco
de atencdo, alinhado a proposta da Politica Nacional de Educacdo Permanente, a

Programacao Anual de Saude e Plano Municipal de Saude.

Eixo de Integracédo Ensino e Servigo

No segundo quadrimestre destacamos importantes acdes e avangos no
ambito da Integracéo Ensino e Servico:

A aprovacédo dos quatro Projetos do Programa de Educacao pelo Trabalho
para a Saude-
universidades (UFRGS; PUC; UFCSPA; IPA) quase na integra (do total de 17
subprojetos, com 19 grupos PET, foram aprovados 15 subprojetos, com 17 grupos
PET);

AS equipes envolvidas nos Projetos PET Vigilancia deram inicio aos projetos

PET/Redes de Atencdo que apresentamos junto com as

aprovados pelo Ministério (UFRGS: 3 subprojetos; PUC: 1 subprojeto; IPA: 1
subprojeto; UFCSPA: 2 subprojetos);

Continuidade do processo de consolidacdo dos Distritos Docentes
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Assistenciais (DDAs), sendo importante destacar o avango na consolidagédo do DDA
NHNI/IPA e do DDA NEB/GHC/UFCSPA, e inicio das articulagbes no campo do
DDA Sul/Centro-Sul, com o Instituto de Cardiologia (Residéncia Multiprofissional em
Cardiologia) e a UNIRITTER (que esta ampliando os cursos de graduacéo);

Elaboracdo de dois novos projetos de residéncia da secretaria em parceria
com a UFRGS , Residéncias Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) — RIMS
em Saude Materno Infantil, no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, e RIMS
em Urgéncia e Emergéncia, no HPS —, discussdo e aprovacao desses projetos na
CPES. Apds, sera encaminhado para o MS afim de concorrer ao edital de
credenciamento n° 28, de 27 de junho de 2013.

Divulgacéo, por e-mail, para todos os servidores da SMS, da Resolucao
01/2012 e orientacdo sobre os fluxos para a entrada de aluno em campo, advertindo
que é irregular e passivel de responsabilizacdo do servidor a permissao de acesso

ao campo de aluno sem a devida formalizagéo.

Quadro 11- Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013 stre

Acdes

Realizado das acfes no 2° quadrime

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

Assessoramento das
instdncias gestoras de
integracao 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 PLP/PUC, GCC e Centro
/UFRGS, NEB/UFCSPA. Ressaltamos a
constituicdo do DDA Centro com parceria
da UFRGS.

Integracdo das acbes de
ensino e servico com as

As acles de ensino e servico seguem as
prioridades de qualificacao profissional da
SMS definidos nas Comité de Gestdo e
Acompanhamento Local(CGAL). O Pré-
Saude, os PETs Vigilancia e Rede
permanecem sendo orientados pelas
prioridades de gestdo e de qualificacéo
profissional definidas nas instancias da

SMS. prioridades de| SMS e dos DDAs. Intensificacdo de acdes
qualificacdo  profissional | de integracao, aproximacéo e
da SMS. reconhecimento entre a UNIRITTER , a

SMS e Controle Social com vistas a
implementacdo de novo DDA SCS, bem
como acdes no mesmo sentido com a
residéncia multiprofissional do Instituto de
Cardiologia- Fundagdo Universitaria de
Cardiologia neste territorio.
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Consolidacdo dos DDAs

NHNI e NEB Realizada.

Considerando as modificacbes ocorridas
no estado, referente a alteragdo dos
municipios pertencentes as diferentes
Coordenadorias de Salde, Porto Alegre
participard de um novo grupo da Cies
regional, devido a nova divisdo, a 22
Coordenadoria Regional de Saude. Houve
participacdo em reunido para propor
encaminhamentos de reestruturacao junto
a 2° Coordenadoria de Salde.

Representacdo da SMS
nos féruns
Interinstitucionais de
Educacao Permanente do
SUS - Comissdo de
Integracdo  Ensino e
Servico (CIES).

Analise do acompanhamento da Metas da PAS
Foi realizado avaliagdo e encaminhamento de 100% dos Planos de Atividade de Ensino em Servigo.

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 formacdo. Desta forma, o nimero de

estagiarios efetivos € variavel, conforme situacdo do respectivo Termo de
Compromisso de Estagio, interesse e desempenho do estudante, bem como de

profissionais para sele¢ao e superviséo dos alunos.

Tabela 14 - Quantitativo de estagiarios ndo remunerados da SMS (exceto HPS e HMIPV) no segundo
quadrimestre dos anos de 2013/2012

2° Quadrimestre Variacio
2013 2012 ¢
N vagas % sob total de N vagas % sob total de N o
ocupadas | vagas ocupadas |ocupadas | vagas ocupadas 0
Ensino Técnico 4 5,19 1 1,79 3 300,00
Ensino Superior 73 94,81 55 98,21 18 32,73
Total ocupado 77 100,00 56 100,00 21 37,50

FONTE: Sistema ERGON (PMPA). Informacdes referentes ao n° de estagiarios com Termo de Compromisso de Estagio
vigente no dia 31 de agosto de 2013 / 2012.

A opcéo pelo sistema ERGON como fonte das informacdes, deve-se a
necessidade de disponibilidade de informacdes padronizadas. O relatério utilizado
pela Equipe de Estagios/SMS, fornece dados de carater ndo cumulativo, portanto

36



adotou-se a posicdo do ultimo dia do quadrimestre solicitado para o Relatério de
Gestéo.

Na tabela acima se observa um aumento de 37,50% no total de contratacdes
de estagiarios ndo remunerados via SMA, em comparacdo ao mesmo periodo de
2012. O acréscimo nas contratagfes apresentou maior indice no nivel técnico, mas
0 aumento verifica-se em ambos 0s niveis. H4 de se ressaltar que a procura pelo
estagio ndo remunerado depende do interesse do aluno que estdo, aparentemente,
se inserindo mais campo. Além disso, os curriculos de graduacdo vem sofrendo
alteracdo exigindo que os alunos se insiram em pratica, participando de forma mais
ativa no Sistema Unico de Saude.

As variacdes identificadas acima também s&do um reflexo das variantes que
compde o processo de formalizacdo de contratacdo dos estagiarios junto a SMA,
existem estudantes que estdo em processo de contratacdo e por esse motivo nao
constam no numero de vagas ocupadas.

A ocupacao das vagas é um processo dinamico que a todo o momento se
altera. Lembramos também que ocorrem variacdes devido aos estagiarios que, apos
cumprirem a carga horaria curricular necessaria para o estagio obrigatorio, solicitam

cessacao.

Tabela 15- Quantitativo de estagiarios ndo remunerados do Hospital de Pronto Socorro (HPS), no
segundo quadrimestre dos anos de 2013/2012

2° Quadrimestre o
Variagéo
2013 2012
N % sob total de vagas N % sob total de
N %
estudantes ocupadas estudantes | vagas ocupadas

Ensino Técnico 31 39 NI - - -
Ensino Superior 140 110 NI - - -
Total ocupado 171 83 NI - - -

FONTE: HPS
*NI: Nao informado

Estamos trabalhando na qualificacdo dos dados pra uniformizar as bases de

informacdes.
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Tabela 16- Quantitativo de estagiarios ndo remunerados do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV), no segundo quadrimestre dos anos de 2013/2012

2° Quadrimestre

Nivel 2013 2012 Variagao
N % N % %
Superior 34 91.89% 39 86.66% 12,82
Medio 03 8.11% 06 13,34% 750,00
Total 37 100 25 100 17,78

FONTE: ASSEP — HMIPV

Tabela 17- Quantitativo de estagiarios SMS (incluido HPS e HMIPV), no segundo quadrimestre do

ano de 2013

Categoria

2° Quadrimestre 2013

Estagio Remunerado
N de estudantes

Estagio Nao remunerado

N estudantes

Ensino Médio 322 0

Ensino Técnico 117 68
Ensino Superior 387 471
Total ocupado 826 539

FONTE: Relatério ERGON 1408_1 - CSI/ Secretaria Municipal de Administragdo — Dados acumulados do 2° quadrimestre 2013

Tabela 18 - Quantitativo de estudantes nas modalidades de ensino em servico de Observacéo

Orientada, Pratica Curricular e Estagio na ESF ndo remunerados.

2° Quadrimestre

Instituicdo Curso N de alunos Variagdo
2013 2012 N
Enfermagem 94 58 36
Odontologia 33 31 02
UFRGS Fisioterapia 96 85 11
Medicina 13 16 -03
Psicologia 0 02 -02
ZONA SUL Técnico em Enfermagem 63 0 63
Enfermagem 146 161 -15
PUCRS Odor_1to|ogia_ 89 26 63
Servigo Social 0 01 -01
Nutricdo 37 46 -09
Técnico em Enfermagem 48 54 -06
Enfermagem 07 0 07
UNIVERSITARIO Fisioterapia 23 0 23
Técnico em E~nfer_m’ag_em 06 0 06
Instrumentac&o Cirurgica
IPA E_nf_ermag_em 51 174 -123
Fisioterapia 26 20 06
ULBRA Enfermagem 41 51 -10
SENAC Técnico em Enfermagem 16 16 0
Técnico em Enfermagem
LAFAYETTE Instrumentacéo Cirdrgica 22 15 07
Técnico em Enfermagem 12 6 06
FEEVALE Enfermagem 18 0 18
FACTUM Técnico em Enfermagem 46 0 46
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UNISINOS Enfermagem 53 79 -26
Enfermagem 103 60 43

UFCSPA Fonoaudiologia 0 14 -14

FUC Técnico em Enfermagem 13 73 -60

INSTITUTO MARISTA L

GRACA Técnico em Enfermagem 0 55 -55

Total 1056 1043 +13

FONTE: Planilhas de Praticas Segundo Quadrimestre 2013/2012 da EE/SMS.

O incremento de 13 alunos de ensino técnico e de graduacdo nas
modalidades de Observacdo Orientada, Pratica Curricular e Estagio na ESF, que
corresponde a um aumento de 1,24% sobre o segundo quadrimestre de 2013,
reflete 0 aumento da procura por campos de pratica nos servigos da Secretaria, bem
como a continuidade do trabalho de qualificacdo dos processos de
acompanhamento e controle das acbes de ensino em servico desenvolvido pela
CPES.

AclOes de formacdo / especializacdo — residéncias

Ainda envolvendo a integracdo ensino e servico, que tem tido um
desenvolvimento expressivo em toda a rede de servigos, incluindo os setores de
gestdo da SMS, h& a realizacdo de programas de residéncia multiprofissionais e
meédicas, como também especializacdes lato sensu na area assistencial do SUS
municipal. As duas tabelas a seguir refletem o quantitativo destas pos-graduacdes

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

Tabela 19 — A¢Bes de formacgéo — residéncias propria

Instituicdo de 2° Quadr_imestre Variacao
eNsinG Programa N de residentes

2013 2012 N
HMIPV Ginecologia e Obstetricia 19 21 -02
HMIPV Pediatria 15 19 -04
HPS Residéncia Médica em Cirurgia Geral 6 6 0
HPS Residéncia Médica em Cirurgia do Trauma 3 3 0
HPS Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia 16 16 0
HPS Residéncia em Psicologia Hospitalar 8 8 0
Total 67 73 -06

FONTE: Diregédo Cientifica/HPS e Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPYV.
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Tabela 20 — A¢Bes de ensino de pés-graduacédo realizadas em cooperacao técnica

Instituicdo de

N de residentes

Locais de trabalho/servico de

4 Programa e de alunos de ;
ensino A salde
especializacao
. Unidades de Saude da GD Eixo-
Enfase em Saulde 09 Baltazar: Jenor Jarros, Santa
Mental Rosa, Nova Gleba, Beco dos
Coqueiros, Séo Borja, Sarandi
GHC — Area Técnica de Saude Bucal
Residéncia N CGAPSES
Multiprofissional Enfase em Salde da 22 Unidades de Saude da GD Eixo-
Familia e Comunidade Baltazar: Jenor Jarros, Santa
Rosa, Nova Gleba, Beco dos
Coqueiros, Sao Borja, Sarandi
Enfgse em ,,A_tengao ao 4 SAMU
Paciente Critico
Enfase em ESF Vila Vargas
Pneumologia Sanitaria 5 UBS Panorama
CGVS
A CAIS Mental Centro, Geracdopoa,
Enfase em Saulde 17 Cais Mental Centro , CAPS Ad
Escola de Mental Coletiva Cruzeiro, Matriciamento Adulto
Saude Publica - GD PLP, Nasca PLP.
Residéncia —
Multiprofissional Geréncia Distrital Partenon Lomba
A do Pinheiro (ESF, matriciamento,
Enfase em Atencéo equipe de saude mental e na
Basica em Saude 33 gestdo da AB), HMIPV, CGVS,
Coletiva PACS (odonto), CSVC (fisio),
CEO (estomatologia e pacientes
especiais), ASSEPLA
HCPA Cirurgia Geral 12 HPS — UTI do Trauma
Residéncia Residéncia oftalmologia 04 HPS - Oftalmologia
Médica Pediatria 14 HPS — UTI Pediatrica
Psiquiatria 8 PACS — SAUDE MENTAL
Re_3|d_eng|a Médica 17 HMIPV
Psiquiatria
Residéncia Oftalmologia 01 CS Santa Marta
Residéncia
UFCSPA Dermatologia 10 CS Santa Marta
Re,su:_lenma em Cirurgia 02 HPS
Plastica
Residéncia Multiprofis Servicos Geréncia Distrital
) = 18 .
sional em Intensivismo Restinga Extremo Sul
Instituto Formacéao em
Brasileiro de o G 29 CSVC - Centro de Reabilitagédo
) steopatia
Osteopatia - IBO
A GeraPoa
Residéncia  Integrada '
UFRGS Multiprofissional em 10 SAP: glent;(;C iro/Cristal
Saude Mental Coletiva AP oria/Cruzeiro/Cristal,
NASF GCC.
Tot_al de 215
residentes

FONTE: COMESP/HPS; Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV e ED/CGADSS.
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Tabela 21 - Comparativo das ac¢des de ensino de pos-graduacdo

2° Quadrimestre Variagio
Comparativo das ac¢des de ensino N de alunos
de pds-graduagédo 2013 2012 N %
215 172 43 25,0

As acdes de ensino de poOs-graduacdo aumentaram de 172 alunos no 2°
quadrimestre ano de 2013 para 215 alunos no mesmo periodo de 2013,

representando um incremento de 25%.

6.2 Humanizacao na Assisténcia e da Gestdo em Saude

Quadro 12 - Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac¢des no

Metas 2013 Acles 20 quadrimestre
As reunides do Comité foram
101 Implantar  um Atuahzagao sistematica dp§ reEomadas neste quadnmestre,. no
, S integrantes do Comité |més de agosto, sendo ainda
conjunto  definido  de

critérios de humanizagéo,
conforme as diretrizes da
Politica Nacional de
Humanizacdo, de 47%
para 70% dos servicos da
SMS.

Municipal de Humanizagdo em
Saude.

necessario a atualizacao anual dos
integrantes do Comité, prevista para
0 proximo quadrimestre.

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

Tendo em vista a inexisténcia do
Nucleo de Humanizagdo, apés a
saida da Unica servidora disponivel
para essa acdo, esta acdo ainda
néo foi realizada.

Realizacdo de oficinas de
capacitacao e sensibilizacéo, a
partir dos GTH.

Realizado, conforme quadro 10 (a
sequir).

Monitoramento e avaliacdo
dos servicos pelo GTH.

Monitoramento  realizado  pelos
GTHs esta apresentado no presente
relatério de gestdo, incluindo o
documento em anexo que especifica
as acbes que foram realizadas nos
servigos das areas de atuacdo dos
GTHs.

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

Em execucdo pela area técnica de
Atencdo Primaria a Saude da
CGAPSES e também pela equipe
da CMU para o acolhimento com
classificacdo de risco nos servigcos

de urgéncia.
Qualificacdo da ambiéncia no |Realizado, conforme quadro de
atendimento presencial com |acBes realizadas com enfoque

escuta qualificada.

humanizado nos servicgos.
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Analise do acompanhamento das Metas da PAS

Destaca-se que a execucao da meta exige o comprometimento de todos os GTHs para estimular os
servigos sobre a importancia e os beneficios de realizar as a¢gfes do dia a dia com o enfoque
humanizado. Da mesma forma, o estimulo que os GTHs precisam para realizar esse trabalho
imprescinde de um Nucleo e de um Comité de Humanizacdo consolidados e valorizados na
estrutura da SMS. Por este motivo, apesar de um periodo de auséncia de atuagdo do Comité de
Humanizacdo nos primeiros dois quadrimestres do ano, a ASSEPLA reuniu os integrantes do
Comité e do CGADSS, a partir de agosto, para retomar as a¢gGes dos GTHs e reestruturar o Nucleo
de Humanizacao a partir dos encaminhamentos do Comité.

Além disso, a implantacdo da escuta qualificada e com identificacdo de necessidades, bem como

o acolhimento com classificacdo de riscos, estdo sendo acompanhados pelas equipes da

CGAPSES e da CMU, com os resultados apresentados no quadro especifico sobre as atividades

realizadas com enfoque humanizado nos servigos — entre elas o acolhimento.

O apresentado no quadro acima é detalhado nos quadros a seguir, que tratam
do trabalho realizado pelos GTHs e pelos servigcos para a implantacdo da PNH no
municipio. Para tanto, deve ser considerado o contexto descrito na andlise do
quadro de metas da PAS 2013.

O total de 16 GTH previstos até o momento, apenas 2 (12,5%) realizaram
reunides no periodo analisado (quadro abaixo). Um dos motivos levantados pelas
equipes foi

a descontinuidade do Comité Municipal de Humanizagdo no

quadrimestre.

Quadro 13- Atividades de apoio e qualificagdo dos G
PMPA/SMS, realizadas no 2° quadrimestre de 2013

rupos de Trabalho de Humanizag&o da

_ | N°deintegrantes do GTH que
GTH ATIVIDADE/ CURSO* |PERIODICIDADE/ DESCRICAO | participaram da atividade

GD Centro N&o tem GTH na GDC NI 0
HMIPV REUNIOES DO GTH 13 (reunides semanais) 17
GD GCC REUNIOES DO GTH N&o ocorreram 0
GD NHNI REUNIOES DO GTH N&o ocorreram 0
GD LENO REUNIOES DO GTH  |Na4o foi realizada reunido do GTH 0
GD PLP REUNIOES DO GTH 2 (mensallreiniciado em julho) 12
GD NEB REUNIOES DO GTH N&o ocorreram 0
GD RES NI NI NI
GD SCS NI NI NI
PACS NI NI NI
PABJ NI NI NI
PARES NI NI NI
UPA Moacyr Scliar NI NI NI
PALP NI NI NI
HPS NI NI NI
CGVS NI NI NI
total 16 NI NI
% de GTH com

reunides realizadas 12,5 -

FONTE: Comité Municipal de Humanizagdo, SMS, em set./2013. *Inclui seminarios, cursos, congressos,
encontros, reunides que subsidiaram a implementag&o da Politica Municipal de Humanizagéo. Siglas: GTH
= Grupo de Trabalho da Humaniza¢&o; NI = Nao Informado.
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Outro motivo que gerou a descontinuidade do GTH, referido pela geréncia
Centro, foi a saida do funcionario que coordenava o GTH para o servigo de outra
geréncia. Ambos os motivos foram referidos como desestimuladores da continuidade
dos GTHs.

A baixa adesédo dos servidores e conselheiros as reuniées dos GTHs é uma
realidade, sendo que somente os GTH da GD PLP e do HMIPV apresentaram mais
que 10 participantes ativos nos GTHs. O GTH LENO afirma que a inexisténcia de
reunides do GTH no quadrimestre foi multifatorial, com destaque ao contexto
institucional e a demissao de alguns integrantes do GTH. A GD NEB afirma, que o
GTH da regido esta em processo de reestruturacdo, tendo em vista as diversas
mudancas ocorridas na GD, como também referido pelo GTH LENO.

O GTH PLP retomou as atividades em julho, um més antes da retomada das
reunides do Comité de Humanizagcdo, que incluem gestores, trabalhadores e
usuarios da regido da Geréncia PLP. Mesmo néo tendo sido apresentado no quadro
de atividades realizadas para a qualificacdo e apoio aos GTHs, o GTH PLP referiu
que muitos dos participantes do Grupo vem realizando varias capacitacbes com
objetivo de qualificacdo dos mesmos tais como Promotores da Saude da Populacao
Negra, Saude Mental na Atencao Basica, Capacitacdo para ACS, entre outras.

O HMIPV também referiu a realizacdo de reunides do GTH no quadrimestre,
todas com foco em acdes a serem implementadas nos servicos do hospital. Foram
elas:

- Criacdo de uma parceria com a CSST que, além de atender mais uma diretriz da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), devera resultar, inicialmente, em uma
oficina de instrumentalizacdo dos trabalhadores quanto aos riscos evitaveis no
ambiente de trabalho;

- Fortalecimento da interagdo com o grupo “Operacdo Palha—Assada”, trabalho
voluntario de um grupo de académicos da area da saude, integrado ao Projeto de
Extensdo Académica da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre — UFCSPA, que estendeu suas atividades para mais uma unidade da
instituicao;

- Preparacédo e realizacdo do tradicional “Zen—Ch&”, que neste ano integrou as
comemoracoes do aniversario de 60 anos do hospital,

- Definicho do tema que pautara o 1lI° Seminario de Humanizacéo, evento que

ocorrera em novembro do corrente ano;
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- Participagdo no Seminéario Macroregional Sul da PNH, ocorrido em Santa Maria;

- Acolhimento e inser¢do de novos integrantes no “Vocal HMIPV”, que atraves da
boa musica tem levado alegria e musicalidade nos locais que se apresenta;

- Destaque das datas comemorativas, das melhorias na ambiéncia de varios setores
e demais iniciativas humanizadoras através do “Mural da Humanizacgao”.

Além do HMIPV, outros GTHs informaram o apoio dos GTHs aos servigos
para a realizacdo de atividades com enfoque humanizado, porém, nao foi informado
por todos os GTHSs o total de servigcos na area de atuacdo do GTH. Desta forma nao
foi possivel identificar qual o percentual de servicos acompanhados por cada GTH,
com a excegdo dos GTHs GCC, NHNI, HMIPV e NEB, sendo que este ultimo GTH

apresentou somente a relacdo das unidades de APS.

Quadro 14 - Numero de servicos da SMS com acdes apoiadas pelos Grupos de Trabalho de
Humanizacdo como dispositivos para a implementacdo da humanizacdo nos servicos de salde da
PMPA/ SMS, no 2° quadrimestre de 2013.

Acdes dos servicos onde os GTH atuaram como disposi tivo da PNH
Com reunides 17
Oficinas e grupos 20
Acdes de educacdo permanente 53
Ambiéncia 12
Acolhimento 53
Conselhos Locais de Salde 15

FONTE: ASSEPLA, em setembro/2013.

Das atividade que tiveram apoio dos GTHSs, o quadro acima destaca as acoes
de acolhimento, seguido das acdes de educacdo permanente. As acdes de
acolhimento foram apresentadas como realizadas em todos os servicos do HMIPV
(41) em unidades de APS da NEB (7) e em 5 servigos da NHNI (em 4 unidades de
APS e no CS Navegantes). Ja as acdes de educagdo permanente foram referidas
pelos GTHs NEB (21), HMIPV (18), NHNI (12) e PLP (2).

O envolvimento dos GTHs com a realizacdo de acfes que apoiem 0S Servicos
a realizar suas acdes de forma humanizada esta diretamente relacionado a atividade
de cada GTH. Desta forma, os resultados apresentados estdo diretamente
relacionados ao quadro anteriormente apresentado, de atividades de apoio aos
GTHs e da existéncia e resposta dos mesmos para a elaboracdo do presente
relatorio de gestao.

As GD GCC e LENO, por exemplo, relatam que, apesar de néo terem sido
realizadas acodes especificas de apoio do GTH para a efetivacdo da humanizagéo



junto aos servicos, os membros dos GTHs enfocam os dispositivos da PNH
(Reunides de equipe, Apoio matricial, PTS, etc) de forma permanente nos seus
espacos de atuagéo.

Naqueles GTHs que registraram a realizacdo de acdes de apoio aos servicos,
destaca-se o enfoque no trabalho para a qualificacdo e a implantagcdo do
acolhimento com identificagdo de necessidades das unidades de APS (NEB, NHNI e
PLP) que, mesmo ndao referidas no quadro quantitativo das atividades de apoio de
cada GTH, foram citados no texto com a analise qualitativa de apoio dos mesmos
aos servicos de suas areas de atuacdo. Além disso, o GTH da NEB destacou que
acOes de educacao permanente foram desenvolvidas com o enfoque da co-gestao e
do compartilhamento de responsabilidades entre os atores da saude (usuarios,
trabalhadores, gestéo e instituicdbes de ensino), no sentido de constituir espacos de
problematizacdo das praticas de saude, de autonomia dos envolvidos e qualificacéo
da atencdo a saude na Geréncia.

A GD NHNI refere que acbes de ambiéncia e de acompanhamento dos
servicos com acolhimento implantado foram um diferencial no quadrimestre, com
destaque para as ac¢0Oes realizadas junto as UBSs Farrapos, IAPI, Diretor Pestana e
Fradique Vizeu. Também acompanhou os CLS ja existentes e promoveu reuniées
com a Equipe, comunidade e CDS para formacéo dos CLS na UBS llha do Pavao,
USF Mario Quintana, USF Fradique Vizeu.

Além das acdes apoiadas pelos GTHs para que sejam realizadas com o
enfoque humanizado, outras tantas estdo j4 estdo sendo realizadas pelos servigos
em todo o SUS em Porto Alegre. Da mesma forma que ja referido acima, os GTHs
que referiram acdes desenvolvidas com enfoque humanizado nos servicos foram
agueles que apresentaram seus relatorios de gestdo. A excecédo € o GTH NEB, que
nao apresentou os dados conforme o solicitado, o que impossibilitou a contagem na

tabela a seguir.
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Tabela 22— Total e percentual de acdes realizadas com enfoque humanizado nos servi¢cos do SUS
em Porto Alegre, entre maio e agosto de 2013.

Reunibes Oficinas Atividades de Ambién Acolhi
de equipe e Grupos Educacéo cia mento CLS

GTH % % | Permanente | % % % %
Centro 17 85 15 75 18 0 17 85 13 65 3 50
HMIPV 26 63,41 24 58,54 27 65,85 1 2,44 41 100 1 100
GCC 40 93,02 25 58,14 13 3023 11 2558 | 35 | 814 | 15 |5357
LENO 18 81,82 18 81,82 14 6364 3 13,64 6 2727 2 9,09
NHNI 12 92,31 10 76,92 12 9231 10 76,92 9 16923 9 6923
PLP 31 100 27 87,1 26 8387 22 7097 | 17 |5484] 19 |61,29
NEB NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
RES NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
SCS NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
PACS NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
PABJ NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
PARES NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
UPA Moacyr S NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
PALP NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
HPS NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
CGVS NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI

Total 144 8593 | 119 72,92 110 70,98 | 64 4576 | 121 |66,29 | 49 |57,20

FONTE: GTHs e ASSEPLA, em setembro de 2013.

Das ac¢0des realizadas com enfoque humanizado pelos servigcos, que envolvem
as dimensdes da humanizacdo na atencédo e na gestdo em saude, as reunides de
equipe foram as mais referidas (85,93%) pelos GTHs que informaram os dados,
seguidas das atividades de oficinas e grupos (72,92%), das atividades de educagéo
permanente (70,98%) e do acolhimento (66,29%) (tabela acima).

Os GTHs PLP e GCC destacaram a implementacéo das reunifes de equipe
em diversos servigos estratégicos nas duas regiées, como dentro de Varios setores
do Presidio Central, visando a implantacdo do acolhimento, bem como a realizacao
de um mutirdo de necessidades realizado dentro das galerias, ndo se restringindo a
porta de entrada (na PLP) e as reunifes para a capacitacdo dos coordenadores de
servicos (na GCC). Destaca-se ainda a reunido entre as diferentes etnias indigenas
e demais Orgdos responsaveis pela salde destas populacbes, enfocando a
consolidacéo da Equipe multidisciplinar indigena na PLP.

Nos servicos da regidao Centro, a GD destacou a regularidade das reunides

com os coordenadores dos servicos, bem como o acolhimento dos mesmos dentro
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das suas necessidades junto aos servi¢cos que atuam. Dentre as suas necessidades,
a GD afirma que esta principalmente a satisfacdo da equipe de trabalhadores e dos
usuarios no uso dos servicos, existindo ainda dificuldade de concretizar as reunibes
de equipe em alguns servicos (farmacias distritais e homeopatica) que referem
excesso de demanda e consequente falta de tempo para tal.

Sobre as atividades de educacdo permanente, estas foram relacionadas a
capacitacdo de coordenadores (na GCC) e a implementacdo de processos de
trabalho e a alteracdo de outros, onde a Geréncia teve o apoio dos NASF na GCC e
onde as Geréncias e os integrantes do GTH foram os principais apoiadores, nas
GDs NHNI e NEB.

Na NHNI, a educacdo permanente esta voltada a implementacdo e
qualificacdo do acolhimento com identificacdo de necessidades, onde as unidades
terminaram com a venda de fichas na UBS Farrapos e na USF Nazaré e estédo
qualificando a ambiéncia. Além destes, o0 CS Navegantes também iniciou a
implementacdo do acolhimento. Na NEB, a geréncia e o GTH se ocuparam com a
transicdo de IC-FUC para IMESF, e desenvolveram atividades de apoio as equipes,
com rodas de conversa sobre a situagdo no municipio de Porto Alegre, onde
dezenas de trabalhadores do IC-FUC participaram, assim como coordenadores das
equipes de atencao primaria.

As atividades de oficinas e grupos foram realizadas em 72,92% dos servi¢cos
informados, sendo que alguns dos servicos das regibes, como referido para a
Farmécia Homeopdtica, as Farmacias Distritais Santa Marta e Modelo, o CRTB e 0
CEO Santa Marta ndao fazem atividades coletivas (grupos de usuarios). Estes
servicos, conforme a GD Centro, ddo apoio aos grupos dos demais servicos da
geréncia sempre que solicitados.

Os conselhos locais ndo estdo implantados e em funcionamento em todos os
servicos das GDs que disponibilizaram as informacdes. Na NHNI, por exemplo, séo
referidos esfor¢os das Unidades Saude da Familia Mario Quintana, Fradique Vizeu e
UBS llha do Pavao em discutir com os usuarios a importancia do Conselho Local de
Saude dentro destas comunidades e sua real atuacédo. Na regido Centro, o CLS esta
implantado em todas as UBS da Geréncia. Como as USF estdo localizadas nos
prédios das UBS, nao constituiram um CLS préprio, mas sim, participam dos

conselhos nas respectivas UBSs (Santa Marta, Modelo e Santa Cecilia). Neste
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quadrimestre, a GD Centro ainda ndo contabilizou os Conselhos nos servigos
especializados (CAPS e hospitais), o que devera ocorrer no proximo relatorio.

Por fim, esforcos maiores do que os que foram empreendidos no
guadrimestre analisado sdo necessarios para que a meta de humanizacdo em saude
seja atingida na SMS. Entre eles, estdo o empenho das Geréncias, pronto-
atendimentos, hospitais e CGVS em constituir e atuar por meio dos GTHs e também

a estruturacao e fortalecimento do Nucleo de Humanizacédo na SMS.

6.3 Ouvidoria do SUS

A Ouvidoria da Secretaria de Saude de Porto Alegre foi implantada com a
ideia de fortalecer o exercicio da cidadania e promover a melhoria continua dos
servicos prestados pelo 6rgado. Configura-se como um canal de comunicacao que
recebe as manifestacdes dos cidadaos no recebimento, tratamento e monitoramento
das solicitacdes, através do sistema Fala Porto Alegre 156, internet, carta ou
pessoalmente. Através destes veiculos, o usuario denuncia, critica, elogia, reclama e

apresenta sugestdes para qualificar o atendimento.

Quadro 15 — Meta anual constante da PAS

Realizado das acdes no
2° quadrimestre
O novo espago ainda nado esta
concluido, pois aguarda a liberacdo da
licitacdo para a execucdo da rede
elétrica e de informatica. Além disso, a
reforma inclui o projeto de identidade
visual das salas de atendimento e de

Metas 2013 Acdes

Reforma da area fisica para
Instalacdo do Call Center,
99. Reestruturar 100% da jatendimento presencial e sala
OuvidoriaSUS de Porto [de espera da Ouvidoria.

Alegre. ~ o
recepcdo com ambiéncia.
Aquisicao de cabines O processo de compra dos méveis do
completas com equipamentos. |novo espaco da Ouvidoria esta em
tramitacéo.
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Desde o inicio do ano, a opgdo 6 do
sistema Fala Porto Alegre 156 da
Prefeitura estd destinada & saude,
porém, ficou restrita as demandas de
dengue. A medida foi adotada pela
situacdo Epidemiol6gica pré-epidémica
Inclusdo da opcdo salde nojque o0 municipio enfrentou e a
sistema Fala Porto Alegre. consequente grande procura dos
cidaddos para denunciar focos de
larvas do mosquito e orientacbes de
prevencdo. Em setembro, a opgcdo 6
passara a atender ao setor sallde como
um todo, sendo alterado para
“Ouvidoria da Saude”.

Integracao do Sistema Ouvidor
SUS com o Sistema Fala
Porto Alegre.

Aguarda estudo de Vviabilidade do
Ministério da Saude.

Os representantes das ouvidorias do
Estado, Porto Alegre e Novo
Hamburgo iniciaram as discussdes
para a criagdo do Foérum de
Ouvidorias SUS no RS. A idéia é
iniciar o debater de implementacéo
deste novo espaco com todas as
secretarias municipais do Estado.

Instituicdo do  féorum  de
Ouvidorias SUS Porto Alegre.

Apresentar o novo projeto de
reestruturacdo da ouvidoria
junto ao CMS

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS

Consideramos que a meta para a implementacdo desta acdo foi atingida 50%. Todo o espacgo
fisico foi reformado e foi concluida a elaboracdo do projeto de ambientacdo. Também foram
abertos os processos para a parte elétrica e de pontos de rede, além da aquisicdo dos moveis.
Ressaltamos que o espaco fisico € de suma importancia para o desenvolvido de novas rotinas e
funcionamento da unidade. A integracdo da equipe da Ouvidoria qualificara o atendimento e
direcionamento das demandas dos cidad&os.

O projeto sera apresentado apds
definicdo de data.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) registrou, no segundo quadrimestre
de 2013, 7.446 solicitacbes, conforme a tabela abaixo descrita.

Estes dados representam as demandas registradas na Ouvidoria onde foi
gerado um numero de protocolo que permite o0 acompanhamento do processo pelo
usuario até o encerramento. Estas demandas séo tipificadas e encaminhadas para
todos os servicos para o fornecimento da resposta de acordo com as providéncias
cabiveis.

O acompanhamento pela Ouvidoria também tem a dimensao de avaliacdo da
resposta concedida pelo setor responsavel pela demanda. Em caso de resposta
insatisfatoria, a demanda é reencaminhada imediatamente para uma nova avaliacao

do 6rgéo e soO depois do seu retorno é finalizada. No entanto, os cidaddos que nao
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se sentem contemplados com as respostas tém condi¢cdes de reabrir o protocolo ou
se dirigir ao atendimento presencial.

Os principais meios de registros permanecem o0s via telefone, servico
centralizado com atendente Fala Porto Alegre 156, e no atendimento presencial, que
é realizado na sede da SMS. O levantamento aponta que o telefone 156 recebeu
6.588 ligacOes e o atendimento presencial protocolou 469 demandas. Atualmente,
no telefone 156 sdo atendidas até 100 ligacdes simultaneamente. O resultado

confirma que estes sédo os canais de comunicacdo mais acessados pela populacéo.

Tabela 23- Quantidades e percentuais de atendimentos da Ouvidoria SMS — Porto Alegre por tipo de
canais de comunicac¢do no segundo quadrimestres de 2012 e 2013

2° Quadrimestre o
Tipo de Documento 2013 2012 variagao
N % do total N % do total %
156 - Atendimento ao cidadao 6588 88,48 7385 89,35 -10,79
Atendimento presencial 469 6,30 588 7,11 -20,24
Ouvidoria SUS 206 2,77 121 1,46 70,25
E-mail 143 1,92 116 1,40 23,28
Facebook 2 0,03 0 0,00 -
Servico de Atendimento - 115 5 0,07 1 0,01 400
CAR 16 0,20 2 0,02 700
Pedido de providéncia 11 0,15 16 0,19 -31,25
Twitter 3 0,04 3 0,04 0
Conselho Municipal de Saude 2 0,03 4 0,05 -50
Outros 1 0,01 12 0,15 -91,67
Carta 0 0,00 2 0,02 -100
Cémara Municipal 0 0,00 1 0,01 -100
Processo 0 0,00 13 0,16 -100
Assessoria Comunitaria 0 0,00 1 0,01 -100
Total 7446 100,00 8265 100,00 -9,9

Observando a evolucdo das demandas na tabela 24, que trouxe um
comparativo do direcionamento aos setores, percebeu-se um aumento significativo
no numero de solicitacdes enviadas a Geréncia de Regulacéo de Servi¢cos de Saude
(GRSS). Destacamos que gradativamente todas as demandas referentes aos
prestadores de servico foram encaminhadas a esta Geréncia, que fiscaliza este tipo

de atendimento.

50



Ainda que discreto, verificou-se um acréscimo em todas as classificacdes das
geréncias distritais. Na avaliacdo, acredita-se que a falta de médicos na rede tem
sido um dos grandes motivos. Neste periodo nas 183 equipes de Unidades de
Saude da Familia, tinham 131 meédicos. Portanto, faltavam 52 profissionais para
completar o nimero necessario.

Outro ponto que podemos identificar € a discreta reducdo na procura pelos
cidaddos do canal de acesso Fala Porto Alegre 156 e no mesmo periodo o
acréscimo no OuvidorSUS. Avaliamos que a reducdo da lista de espera dos
pacientes para as primeiras consultas especializadas, principalmente na area de
ortopedia, propiciou est4 queda no atendimento. Em contrapartida, destacamos que
o sistema OuvidorSUS tem um perfil de atendimento diferenciado. Neste meio de
comunicacdo sdo recebidas demandas referentes a informes publicitarios em TVs,
orientacdes de saude e até mesmo de programas federais.

A tabela 24, que aponta o numero de demandas conforme o0s servicos
procurados pelos cidaddos neste quadrimestre, inicialmente mostra um acréscimo
de demandas de solicitagcbes ao Nucleo de Roedores e Vetores, que realiza, entre
outras, acOes de vigilancia do Aedes aegypti (mosquito transmissor da dengue),
através do Programa de Prevencdo a Dengue. Com o nimero elevado de casos de
dengue e para evitar uma epidemia, a Secretaria de Saude priorizou 0s canais de
comunicacdo da Ouvidoria como um meio de tentar frear o avanco da dengue na

capital gaucha.

Tabela 24- Relat6rio de SolicitacBes por setores da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

Setores da SMS 2° Quadrimestre Variagédo
2013 2012 N

Ouvidoria 4664 4449 4,8%
NRV — Nucleo de Roedores e Vetores 1123 913 23,0%
Geréncia de Regulacao de Servicos de Salde - GRSS 879 389 126,0%
Geréncia Distrital Norte / Eixo-Baltazar 638 557 14,5%
Geréncia Distrital Centro 488 364 34,1%
SMS - Geréncia Distrital Noroeste / Humaita / llhas 445 352 26,4%
Geréncia Distrital Sul / Centro-Sul 424 333 27,3%
Geréncia Distrital Partenon / Lomba do Pinheiro 420 343 22,4%
Geréncia Distrital Gldria / Cruzeiro / Cristal 361 319 13,2%
Geréncia Distrital Leste / Nordeste 352 255 38,0%
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Geréncia Distrital Restinga / Extremo Sul 327 160 104,4%
CGVS - Vigilancia em Saude 185 290 -36,2%
Urgéncia / Emergéncia 108 108 0,0%
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 69 a7 46,8%
Hospital de Pronto Socorro - HPS 38 41 -7,3%
Assisténcia Farmacéutica 32 46 -30,4%
Coordenadoria Geral da Rede de Atencéo Primaria em Saude - 29 76

CGRAPS -61,8%
Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro 20 34 -41,2%
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 19 37 -48,6%
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas - HMIPV 17 14 21,4%
Pronto Atendimento Bom Jesus 14 17 -17,6%
Assessoria de Planejamento 14 18 -22,2%
Pronto Atendimento Restinga 13 06 116,7%
CGA_DSS - Coord.’GeraI de Administragcdo e Desenvolvimento de 12 04

Servidores em Saude 200,0%
Cartdo SUS 05 37 -86,5%
CGATA - Coord. Geral de Administragdo Técnico Administrativa 02 10 -80,0%
ASSECOM - Assessoria de Comunicacéo 01 03 -66,7%
Assessoria Comunitaria 00 01 -100,0%

A falta de médicos nos postos de saude da capital também provoca um
aumento de demandas e questionamentos por parte da populacdo as geréncias
distritais. Neste periodo, houve acréscimo médio entre as diversas regides da cidade
gue varia em 1%.

Também é importante registrar a redu¢do de encaminhamentos aos Pronto-
atendimentos Lomba do Pinheiro (PALP), Cruzeiro do Sul (PACS) e Bom Jesus
(PABJ). A diminuicdo mais significativa foi no PACS, onde houve a substituicdo da
coordenacdo geral do servico e a consequente reorientacdo dos processos de
trabalho neste servico.

Com o exposto, esses numeros refletem que a ouvidoria atua como um
importante marcador da satisfacdo e aceitacdo dos cidaddos frente ao perfil das
acOes, bem como da qualidade e da quantidade de servi¢os ofertados a populacao
no SUS de Porto Alegre.
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6.4 Assessoria de Comunicacéo

Quadro 16 - Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013 Acdes Realizado das ac¢6es no 2° quadrimestre
Realizacdo de
acles de
comunicacao Realizadas, neste quadrimestre, agBes de comunicagéo
dirigida as metas |com excegédo das metas 16, 30, 46, 75 e 76.
estabelecidas na
PAS.
Elaboracgéo de
projetos para
atender as |Realizados projetos para 100% das demandas que
demandas necessitavam de assessoramento de comunicacéo.
especificas de
setores da SMS.
- 100% das atividades dos servicos e informadas a
Assecom foram divulgadas tanto internamente para
servidores como externamente para o0s veiculos de
comunicacdo, por meio de reportagens, releases, notas,
artigos, coletivas, reportagens fotogréficas, fomento de
pautas espontaneas nos veiculos de imprensa,
atendimento as demandas de imprensa visando divulgar
Publicizagdo das |dados e indicadores, assessoramento dos técnicos da
atividades SMS que sao fontes para a midia em geral, abastecimento
desenvolvidas do site, facebook e twitter, envio de e-mails institucionais,
pelos diversos |elaboracdo de layout e temas de apoio para pecas
100. Realizar |setores da |graficas e campanhas, confeccdo de materiais graficos,
atividades de | Secretaria. planejamento, organizacdo e realizacdo de campanhas e
comunicacao eventos para a populacdo em geral e producao textual.
para 100% das - 100% das atividades de carater interno e informadas a
acOes da Assecom foram promovidas pelo e-mail institucional da
Secretaria SMS e da SMA, pela News semanal da SMS e pelas
Municipal  de noticias do Gabinete de Comunicacao da PMPA.
Saude. - Para autoridades e instituicBes a divulgacéo foi realizada
por meio de convite digital, oficios e contatos telefonicos.
Implantacéo de | O Plano com acdes de fortalecimento foi apresentado para
projeto de |o Gabinete do Secretario — das atividades propostas ja
comunicacao realizamos sistematicamente a inser¢do da marca SUS
dirigida para o0 |em todos o0s materiais impressos e digitais
fortalecimento  do |confeccionados, nas placas de sinalizacdo dos novos
SUS em Porto |servicos (conforme padrdo do MS), mencdo ao SUS em
Alegre. releases de imprensa.
Planejamento anual de comunicacédo apresentado ao GS
com as seguintes propostas: organizar uma rede de
servidores capacitados em comunicacdo, utilizacdo
qualificada e ampliada de quadro mural como instrumento
de comunicacéo interna e externa, fortificacdo dos eventos
e acOes descentralizadas dos servigos como canais de
Ampliacdo dos |comunicagdo com as comunidades regionais e opinido
canais de |publica, reunides sistematicas com GDs para busca ativa

comunicacao.

de pautas de valorizacdo das iniciativas regionais. - Site*:
a Assecom abasteceu, cotidianamente, o site com
informacdes, mas ainda é necessario melhorar no que se
refere a dados desatualizados. - Redes Sociais: As
divulgacdes e postagens no facebook e twitter foram
qualificadas e ampliadas, tendo monitoramento diério.
Segue nos anexos os relatérios.
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Assessoramento de
comunicacdo das

demandas dos . . ~
Os gestores receberam assessoria de comunicacdo para

gestores quanto 100% das acdes estratégicas da SMS.
aos projetos

estratégicos da

SMS.

Planejamento anual de comunicacdo foi apresentado ao
GS, o qual, ja foi realizado a confecgéo e divulgagao dos
procedimentos para divulgacdo na News semanal,
priorizacdo das campanhas referentes a situacbes
epidemiolégicas mais incidentes na cidade.

Sistematizacdo dos
processos de
comunicacao
interna.

Estabelecimento da
relacdo  com o |Foram liberados espacos de midia para busdoor e canal
Gabinete de |de tv dos 6nibus.

Comunicacdo da |Foram realizados contatos com o0 Gabinete de
Prefeitura de Porto |Comunicacao em relacdo a situacBes mais complexas que
Alegre, visando o |envolveram determinacdes e orientacbes de centro de
apoio para as |governo.

pautas de imprensa
e publicidade.

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

Inicio da implantagcdo da nova padronizacdo externa e
interna dos servicos, conforme normativa do MS.

Realizacdo de |Foram encaminhados para registro de preco 3 projetos de
licitacbes para a |suporte para apoio as acdes em geral: material em papel,
confeccao de |lona e comunicacdo empresarial. Ainda por encaminhar,
materiais no 3° quadrimestre, o registro para infra-estrutura de
impressos e |eventos, pois houve dificuldade em receber o0s
eventos. orcamentos necessarios.

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS

Neste quadrimestre o trabalho integrado da equipe buscou basear-se nas metas da PAS, tanto nas
acOes cotidianas, na definicdo dos projetos prioritarios, como na integracdo das areas afins.
Pode-se perceber que o planejamento interno do setor foi aprimorado e o grupo estd mais
preparado e propositivo para o direcionamento adequado das atividades, tendo em vista os
indicadores de salde.
O planejamento anual da Assessoria, apresentado ao GS, é um instrumento importante para a
orientacao do trabalho e que buscou, na sua concepcédo, contemplar demandas de comunicacdo da
secretaria em geral.

Devido as condi¢des vividas no periodo e a diminuicdo da equipe técnica neste quadrimestre, nao
foi possivel deter-se a execucdo do plano em toda sua plenitude.

Quadro 17- Campanhas realizadas no 2° quadrimestre de 2013

Campanhas
Elaboracdo de projetos e assessoramento para campanhas
Vacinago Poliomelite alusivasas I?ANTS, Violéncia Con}ra a Mulher, Coracao no Ritmo
Certo, Saude do Idoso, Saude Mental , Gravidez na
Adolescéncia, Dia Internacional de Luta contra a AIDS.
Dias Mundial de Luta Contra Campanha Dias dos Namorados/DSTs/Aids: dispenser esquina
as Hepatites Virais democratica.
L Dia Nacional de Combate ao Fumo: cigarro gigante/ Largo Glénio
Multivacinacéo Peres.




Quadro 18 — Eventos/aces realizadas no 2°quadrimestre/2013

Eventos/acbes

Entregue Unidade de Saude Campo Novo

Continuidade de ac¢Bes do Galera Curticdo,
principalmente pelo site e facebook do projeto

Inauguracéo Espaco Aconchego Mae-Bebé
UBS Modelo

Distribuicdo da Carteira da Doenca Falciforme;
Curso dos Promotores de Salde da Populacéo
Negra; Seminario de Preparacdo para a
Conferéncia Municipal de Promocdo da
Igualdade e Homenagem as Mulheres Negras do
SUS

Inauguracédo Aconchego Mae-Bebhé UBS
Wenceslau Fontoura

Dia Mundial da Doenca Falciforme no Face —
publicizacdo com postagem no facebook

Inauguracéo da Unidade de Saude da Familia
Domenico Feoli

Workshop Vida no Transito

Dia Mundial de Combate ao Cancer Bucal:
esquina democratica

Dia Nacional de Luta Antimanicomial (exposi¢ado
fotografica dos Servigos de Saude Mental)

Dia Mundial da Luta contra o Tabagismo: agédo
esquina democratica

Combate as Drogas — Sarau Cultural

V Seminario Estadual e | Municipal da Semana
Mundial da Amamentacéo 2013

Estande Institucional no
CONASEMS - Brasilia

Congresso  XXIX

Inauguracdo da UBS Sao José

Sensibilizacdo Tuberculose

Programa Mais Médicos

Participacdo nas eleicbes CSST

Lancamento do Comité de Transmisséo Vertical

lluminacdo Dia da Consciéncia Vascular

Quadro 19— Materiais gréaficos

Materiais Gréficos

Multivacinacéo

Sinalizacdo de todas as bases do SAMU

Hepatites

Inicio das confecc¢des das placas e sinalizacdo
de Obras conforme novo manual da
Comunicacédo Centralizada PMPA — 1 layuot de
placa

Dia Mundial de Combate ao Cancer Bucal:
faixas, banners, folders

Materiais de prevencdo da Dengue: kit infantil,
folders, marcadores de pagina, tela milimétrica

Materiais para o Dia Mundial de Luta contra o
Tabagismo, Dias Nacional de Combate ao
Fumo: placas )ndo fumamos neste local) para
servigos de saude, cartaz, folders, banners e
faixas, cartdo postal, adesivos, bottons

Cartaz eleicbes CSST

Elaboracéo de layout para material sobre
Hanseniase

Tuberculose: Mapa Situacional da TB nas
regibes, adesivos

Banners para todas as US com quesito raga cor

Materiais Tché Ajudo: bloco, caneta, coracéo
anti-stress, colete, camiseta

Elaboracéo da identidade visual do nova
espaco da Ouvidoria na sede da SMS

Placas de sinalizacdo de alguns setores do CS
IAPI e CEO IAPI

Manual, Folder e adesivo do SAMU - Projeto
Samuzinho

Folder violéncia contra o Idoso

Seminario PIMPIA e Material Grafico — pastas,
banners, flyers e certificados

Caminhada pela Vida/Comad: banner, faixas e
folders

V Seminario Estadual e | Municipal da
Amamentacdo 2013 — folders e banner

Agosto Dourado — faixa comemorativa

Livro da Saude Mental
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Quadro 20- Noticias destacadas pela imprensa no quadrimestre

prioritarios

Caminhada pela Vida
na Redencao

Maio Junho Julho Agosto
. - Acbdes educativas
. S -Saude aposta na
- Leitos psiquiatriacos ~ ) marcam a Semana
) e prevencdo no Dias dos .
no Hospital Espirita Namorados Mundial da
foram mantidas Amamentacédo
- A campanha de 7
- Porto Alegre supera L - Instalacdo urbana
.. | vacinacdo contra a |- Porto Alegre tem 41 ~
meta de vacinacgdo L . : reproduz  sensacdes
; . Poliomielite conseguiu | casos de gripe . ;
contra gripe e prioriza | . . i associadas ao cigarro
A imunizar em torno de | notificados .
a vacinacdo para o A . - Postos de saude
58 mil criancas -Vigilancia em Saude | . . .
gestantes . . : iy iniciam campanha
. - Capital tem 210 | interdita clinica .
- Gestores, servidores ' o nacional de
- casos confirmados de | geriatrica R
€ usudarios se unem . multivacinagao
. dengue - Saude reforca ~
por melhorias no " . A . - Populagéo conta com
- Salde alerta sobre | importancia de vacina .
PACS ) . nova emergéncia do
. . doencas de inverno contra hepatites .
- Capital vacina . . HPS a partir desta
- Mais de mil pessoas .
quase 100% de articioam da guarta-feira
pessoas dos grupos b b - Saude recebe 13

médicos do Programa
Mais Médicos

Quadro 21 - Visualizac6es Homepage Facebook SMS POA

Més Publicacdes Alcance
Maio 38 18.498
Junho 87 50.206
Julho 71 32.903
Agosto 71 34.617

FONTE: ASSECOM/SMS.

Pessoas que seguem a pagina: 904.
A média da faixa etaria que mais acessa é de 25 a 34 anos.
Em relagéo ao género a média é: 70,30%/mulheres e 29,60%/homens.

Quadro 22 - Relatério Twitter

Més Tweets
Maio 59
Junho 145
Julho 68
Agosto 50
Total 322

FONTE: ASSECOM/SMS.

O twitter da SMS ganhou 44 seguidores nestes 4 meses.

Quadro 23 — Numeros atuais do Twitter

NuUmeros atuais do Twitter
1.378 Tweets
1.807 Seguidores
158 Seguindo perfis
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7 REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS

7.1 Rede de Servicos de Atencdo Primaria a Saude

A PAS 2013 estabeleceu metas focadas na ampliacdo da ESF reforcando a

importancia deste modelo na estruturagéo da APS (quadro abaixo).

Quadro 24 — Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013

Acdes

Realizado das acfes no 2° quadrime  stre

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

Redistribuicdo e/ou contratacdo
de profissionais.

Avaliacdo da necessidade de contratacéo
para compor as equipes

Credenciamento e habilitacao.

Aguardando habilitacdo do NASF GCC.

Adequagédo dos espagos fisicos
junto as US ou Centros de
especialidades nas Geréncias
LENO (1), GCC (1), SCs (1),
RES (2), NEB (1), PLP (2).

Concluido: LENO, PLP, GCC.
Parcialmente Concluido: NEB

24. Ampliar a
cobertura das
Equipes da
Estratégia da

Saude da Familia
de 44% a 50% da

Levantamento de areas

prioritarias.

Realizado.

Conclusdo da construcao de

- Sdo José concluida em 27/05.

novas unidades (Sdo José e| - COHAB Cavalhada e Castelo em
COHAB Cavalhada e Castelo). andamento.
Inicio da construcdo de duas ] o
(02) novas unidades (Jardim -Parqu_edasOrquu,JIeasem licitagc&o. _
- Jardim Maraba aguardando projetos

Maraba e das

Orquideas).

Parque

complementares.

Mudanc¢a do modelo assistencial
das UBS com incluséo de ESF.

Retomada da discusséo nas regifes através
dos conselhos de saude.

populacao.
Compra de equipamentos | Realizado, com apoio da equipe da
conforme relacdo padrdo de |ASSEPRO EPC (Equipe de Programacéo
equipamentos. de Compras), ambas da CGATA.
Contratacéo via IMESF em andamento
Contratacao de pessoal. assim como solicitagdo de reposicéo junto a
estatutarios.
g:r? ct)rsatagao de redutores de Em processo de contratacdo pelo IMESF.
‘eft'ratgr?;s“ar 32 Realizacdo do termo de| N&@o realizado. Os Agentes Redutores de
Redu égo de cooperagdo com centro de| Danos contratados pelo IMESF serdo
¢ formac&o de redutores de danos | capacitados pelas Areas Técnicas da
Danos de 4 para ESP
8 Geréncias O™ a~ . _ CGAPSES.
Distritais. Inclusdo no calendéario de
educacgdo permanente a diretriz . .
de trabalho de reducdo de Concluido em julho de 2013.
danos.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 23 — A partir da nova orientacdo do MS, a SMS planeja a implantacdo de 01 NASF para cada

09 ESF.

Meta 24 — A cobertura das Equipes da Estratégia da Saude da Familia é de 46%.
Meta 48 — Aguarda a contratacao de profissionais.
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A tabela abaixo apresenta o numero de servi¢cos de atengdo primaria a saude

existentes em Porto Alegre por Geréncia Distrital no segundo quadrimestre de 2013

e compara com os dados de 2012. Também mostra as coberturas populacionais da
ESF.

Tabela 25— Servigos de Atengéo Primaria a Saltde em Porto Alegre, RS - Comparativo do Acumulado

no quadrimestre

CR UBS USF ESF ESB ACS Cobertura (%) | Variagéo
GDs 2° Quadrim. | 2° Quadrim. 2° Quadrim. | 2° Quadrim. 2° Quadrim. 2° Quadrim. 2° Quadrim. %
2013 |2012 | 2013 |2012 |2013 |2012 |2013 |2012 |2013 |2012 |2013 (2012 | 2013 | 2012 |2013/2012

Centro | 1 1 3 3 3 4 9 11 3 3 35 | 14 | 112 | 137 -18,2
LENO | © 0 5 4 18 | 18 | 30 | 29 | 17 | 12 | 121 | 77 | 684 | 666 26,1
scs 0 0 9 10 8 7 15 | 10 7 4 45 | 35 | 27,0 | 180 2,7
GcC 0 0 8 11 | 17 | 15 | 29 | 23 9 4 89 | 69 | 672 | 533 6,2
NEB 1 1 9 9 17 | 16 | 34 | 32 | 10 9 | 126 | 52 | 620 | 584 0
PLP 0 0 8 9 14 | 14 | 28 | 28 | 10 | 10 | 109 | 68 | 556 | 556 0
NHNI | 0 0 6 6 9 9 25 | 25 | 12 | 11 | 62 | 15 | 469 | 469 20,4
RES 0 0 3 4 9 8 18 | 15 7 6 64 | 54 | 66,0 | 548 50,0
POA 2 2 50 | 56 | 95 | 91 | 188 | 173 | 75 | 59 | 651 | 384 | 46,0 | 423 8,7

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

Tabela 26- Equipes de Saude da Familia com médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil

Geréncia Distrital

Equipes de Saude da Familia

RES 52 Upidade I
Lami
Asa Branca |
Nova Gleba |
NEB Planalto |
Santa Maria |
Santo Agostinho |
Esmeralda |
PLP Santa Helana |
GCC Mato Grosso |
LENO Mato Sampaio |
SCS Morro do Sargento |

FONTE: IMESF, ingresso setembro/2013.
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Tabela 27 — Distribuicdo de equipes de Saude da Familia em Porto Alegre/RS, por prestador de
servico no 2° 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 15 15
Centro 0 4 0 0 5 9
Total 39 4 3 8 134 188

FONTE: SMS/CGAPSES, em agosto/2013.

Para o célculo da cobertura da ESF, considerou-se o total de 3.450 habitantes
por equipe e a populacdo contabilizada pelo Censo 2010 do IBGE. Os dados do
Censo 2010 foram processados 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 foram contabilizadas todas as equipes da ESF,
habilitadas ou nédo junto ao Ministério da Saude. Com este método, identifica-se um
aumento de cobertura de 3,7% da ESF na comparagdo com o mesmo quadrimestre
de 2012, atingindo 46,0% da populacdo de Porto Alegre. A ampliacdo da cobertura
foi resultado do aumento de 91 para 95 USF e de 173 para 188 ESF, de 2012 para
2013 (Tabela 25). A maioria das ESF estava vinculada ao ICFUC/IMESF (134 -
71,3%) (Tabela 26). Esses dados foram apresentados em conjunto, pois havia ESF
com trabalhadores tanto do ICFUC como do IMESF. Outros prestadores incluiam
GHC (39), HMV (8), HCPA (4) e HDP (3) (Tabela 26).

Na GD Centro, a reducdo no numero de USF e ESF esta relacionada a
implantacdo do Consultério na Rua e a desconstituicdo da equipe 2 da USF Modelo.
Para adequacao do processo de trabalho do atendimento aos moradores de rua as
novas portarias ministeriais houve a inclusdo do consultério na rua e por
consequente a extincdo da USF Sem Domicilio. A reduzida populacdo cadastrada
nao justificava a manutencao da segunda equipe da USF Modelo.

No mesmo periodo, houve também ampliacdo de 25% no numero de ESB
passando de 60 em 2012 para 75 em 2013. O numero de ACS aumentou quase
70%, de 384 no segundo quadrimestre de 2012 para 651 em 2013 (Tabela 25).
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7.2 Rede de Servicos de Atencdo Especializada Ambul

atorial e Substitutiva

O conjunto de servicos de atencédo especializada ambulatorial e substitutiva

compreendem servicos de baixa e meédia complexidade.

Entre estes, o0s

ambulatérios de especialidades, os Centros Especializados de Odontologia e os

Centros de Atencdo Psicossocial, bem como algumas ofertas de exames e

especialidades especificas sédo foco na PAS 2013 (Quadro abaixo).

Quadro 25 — Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac¢des no 2°

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

de Salde da Pessoa com
Deficiéncia.

Metas 2013 Acles :
quadrimestre

Reavaliacdo da localizacdo dos | Em processo de definicao do local de
Centros de Especialidades (CE). | implantacao.

57. Redefinir os 8|Reavaliagdo regional do CE

Centros de | objetivando avaliar o perfil do| Em andamento.

Especialidades(CE) | servico.

existentes. 5
Comp!ementagao ' dos Aguardando definicdo de local e
especialistas conforme perfil dos . S
CE. necessidades regionais.

Articulacdo do  Grupo  Condutor

Definicdo da politica Municipal | Municipal de Atengdo a Saude da

Pessoa com Deficiéncia.
Identificacdo de referéncia para compor
Area Técnica.

Realizagdo de chamamento
publico para a contratualizagao
e regulacdo dos servicos de
Fisioterapia e Saude Mental.

Em processo de finalizacao.

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

N&o realizado, Dependente da
constituicdo da Area Técnica de
Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia.

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

Nao realizado.

74. Qualificar a rede
de prevengdo a
violéncia e promocéo
da salude nas 8
Geréncias Distritais.

Capacitacdo dos profissionais
para a atencdo integral as
pessoas em situacdo de
violéncia, desenvolvimento de
acOes de prevencéo e promogéo
da saude.

Realizagdo de oficinas para
articulacdo da rede de atencéo
as pessoas vitimas de violéncia

Realizado capacitacdo para atencédo
integral as pessoas em situagdo de
violéncia, incluindo a notificacdo da

violéncia.

Realizado capacitacdo na tematica da
crianca e adolescente, sobre articulagédo
da rede de protecéo e a linha de cuidado
de criancas, adolescentes e suas familias
em situacao de violéncia.
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Analise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 57 — Estdo definidos 7 Centros de Especialidades. Dois CEs na GD NEB e RES estdo em
fase de planejamento.

Meta 60 — A redacdo da Politica Municipal de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia,
desenvolvida durante o ano passado pelo Grupo de Trabalho, foi interrompida a partir da
publicacdo da Portaria 792 de 24/04/2012 e a necessidade de readequacao ao seu contetdo.
Metas 74 — Estdo sendo desenvolvidas capacitacdes programadas para profissionais de todas as
geréncias distritais. A Area Técnica de Atencdo a Salde da Crianca e do Adolescente passou a
contar com um técnico para ser referéncia para a questdo dos direitos das criancas e dos
adolescentes e da violéncia nessa faixa etaria, e para a implantacdo da linha de cuidado.

A grade de referéncias especializadas existente no quadrimestre em analise
esta detalhada no Quadro 26. Destaca-se a redefinicho do CE Modelo como
referéncia para praticas integrativas e o esforco para a inclusdo delas em outros
CEs. Encontra-se em negociacdo com o Governo do Estado a utilizacdo de espaco
do Centro Vida como local para implantacdo do CE da GD NEB. O processo de
definicdo de um padrao minimo de oferta de especialidade segue em andamento.

Quadro 26 — Grade de referéncias especializadas ambulatoriais vigentes no 2° quadrimestre de
2013, em Porto Alegre/RS.

GD/ SAE SAE
Servigo CE EESCA| CEO DST/AIDS | Hepatites CRTB CTA CAPS
CE Santa | EESCA CEO SAE CRTB Ambulatorlq CAPSi .
Centro Marta Centro Santa |Santa Centro Dermatologia | Harmonia
Marta |Marta Sanitaria/SES | CAPS Il Centro
CEO L.
Ambulatério
NHNI CE IAPI EESCA | GHC SAE IAPI CRTB Dermatologia | CAPSad Il IAPI
NHNI CEO NHNI s
Sanitaria/SES
1API
CEO L ... |CTA Caio | CAPSi HCPA
PLP | CE Murialdo EEE;CA Bom 2222;05': 2222;05': Fernando | CAPS Il HCPA
Jesus O SAE Abreu CAPSad Il PLP
Hepatites
\C/i'lzao SAE Vila €referén CAPSi
cee | CE Vila dos|EESCA | (& |dos C'adpara CRTB CTA  Paulo|Harmonia
Comerciarios |GCC Comer Comerciar t% e::ja GCC Cesar Bonfim | CAPS Il GCC
DM ios cidade. CAPSad GCC
-ciarios
EESCA S"an E:SE Vi CRTB |CTA  Paulo (H:aAerS‘;”ia
SCS CE Camaqua SCS dos Comerciar GCC Cesar Bonfim CAPSII GCC
Comer ios CAPSad Vila
ciarios Nova
Amb. CAPSIi GHC
NEB - EE:CA gEKO: SAE IAPI I\(I:I-Tl\-:-IB Dermatologia | CAPSII GHC
Sanitaria/SES | CAPSad Ill GHC
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CEO |SAE Vila ﬁaArPrf’c'mia
EESCA |Santa |dos CRTB CTA Paulo
RES ) RES Marta | Comerciar RES Cesar Bonfim CAPSII Centro
. CAPSad Vila
ios
Nova
. DS Leste:
CEO Fernando CAPSi HCPA
Leno |CE Bom EESCA g,  Partenon CRTB | Abreu CAPSII HCPA
Jesus LENO DS LENO .
Jesus . DS Nordeste:
Nordeste:
SAE AP Amb. Dermat.
Sanitaria/SES
07 +
Ambulatérios
conveniados
(GHC,
HSL/PUCRS, 5+
HCPA, CEO
Total Banco Olhos, 8 UFRG 4 06 3 12
Beneficéncia S
Portuguesa,
Santa Casa,
Pg. Belém, V.
Nova)

FONTE: SMS/ CGAPSES, em agosto de 2013. Siglas: GD = Geréncia Distrital; CE = Centros de Especialidades; CEO =
Centro de Especialidades Odontoldgicas; SAE = Servigo de Atendimento Especializado; EESCA = Equipe Especializada de
Atengdo a Saude da Crianga e Adolescéncia; CRTB = Centro de Referéncia a Tuberculose; CTA = Centro de Testagem e

Aconselhamento.

7.3 Rede de Servicos de Atencéo as Urgéncias

7.4 Rede de Servicos de Internacdo Hospitalar e Dom

Quadro 27— Metas anuais constantes da PAS

iciliar

Realizado das acdes no

Meta 2013 Acoes o .
2° quadrimestre
Pactuacdo com a rede |A acdo foi alterada. Estdo sendo
hospitalar que sediara as |avaliadas novas tratativas de
equipes de SAD. pactuacao.

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

Definicdo do fluxo operativo
do SAD/POA

Realizado no 1° quadrimestre de
2013.

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

A SMS ja esta habilitada junto ao
MS.

Implantar o sistema AGHOS
na atencdo domiciliar

Nao realizada.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS
Meta 53 - A viabilizagdo do projeto como um todo depende de variaveis que fogem ao controle da
CMU e da SMS, como a disponibilidade de profissionais para contratacéo
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8 INFRA-ESTRUTURA DE APOIO

A Coordenacdo de Apoio Técnico Administrativo (CGATA) é formada pelas
equipes de Programacgdo e Compras (EPC), Assessoria de Projetos (ASSEPRO),
Apoio Administrativo (EAA), (EMP), Patrimbnio (EPAT),

Materiais (EMAT) e Informatica. Com esta composicdo, esta responsavel pelo

Manutengéo Predial

desenvolvimento das atividades de qualificacdo de manutencéo da infraestrutura de

apoio, bem como pela logistica relacionada aos processos de gestdo, atencado e de

vigilancia na SMS.

Quadro 28— Meta anual constante da PAS

Meta

Acoes

Realizado das ac8es no 2°
quadrimestre

92. Reformar
12 prédios da
Secretaria
Municipal
Saude.

de

Elaboracdo dos projetos das obras
definidas (USF Passo das Pedras I,
UBS Tristeza, UBS Lami, USF Nova
Gleba, USF Morro da Cruz, USF Sao
Pedro, UBS Séao Carlos, UBS Diretor
Pestana, CS Santa Marta, CS Modelo,
CS IAPI e CS Bom Jesus).

Lami, Projeto e inicio da obra
Tristeza, Projeto e inicio da obra
Diretor Pestana projeto concluido

Sao Pedro, projeto concluido.

Passo das Pedras Il projeto concluido.

Detalhamento dos projetos.

Lami, Tristeza, Sao Pedro, Diretor
Pestana estdo com o0s projetos
concluidos.

Execucdo das obras.

Lami e Tristeza obras em andamento

Mobiliar e equipar as unidades novas e
reformadas.

Todas as unidades de saude sao
entregues devidamente equipadas.

Atendimento das demandas de
manutencgéo predial conforme | Realizado 1504 atendimentos pela
cronograma e necessidades | equipe de manutencéo predial.

estabelecidas.

FONTE: CGATA

8.1 Obras e Reformas

Quadro 29 — Obras concluidas no 2° quadrimestre de 2013.

2° Quadrimestre

2013

Unidade: Bicicletarios USF Chapéu do Sol e USF Nucleo Esperanca
Obra: construcéo dos bicicletarios

Inicio: 04/02/2013

Término: 04/06/2013

Unidade: USF Sao José

Obra: construcdo de nova unidade
Inicio: 02/04/2012

Término: 27/05/2012

Unidade: Prédio Sede CGVS
Obra: reforma de recuperagdo estrutural e pintura
Inicio: 01/08/2012
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Término: 26/08/2013

Unidade: Sede administrativa SAMU
Obra: Reforma geral para adequacéo da Central de Regulagdo do SAMU
Inicio: 01/03/2013

Término: 02/05/2013
FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

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

Quadro 30 - Obras e projetos de novas unidades e reformas em andamento na SMS no 2°
quadrimestre de 2013, em Porto Alegre/RS.

Situagdo de obras
e/ou projetos

Descricédo

Obras/servicos em
andamento

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

Contratacao de projetos complementares para diversas unidades — ADM
(Engeplus)

Cohab Cavalhada - Construcdo de nova unidade - GD SCS

PA Lomba - Reforma rede elétrica c/ construcao de subestagéo

Reforma das 30 Unidades

Termo contratacao de topografico para unidades diversas — AB Engenharia

Raio X PA Lomba - adaptac@es da sala

PPCI CS IAPI

PPCI Prédio sede SMS

PPCI Prédio Jerénimo Coelho

Obras/servicos em
licitagdo

Contratacéo projetos — CS Santa Marta

Contratacéo projetos — CS IAPI

USF Parque das Orquideas (Construgdo de nova unidade) - GD LENO - PAC1

UBS Panorama (Reforma e ampliacdo) - GD PLP

Cercamento diversos terrenos

Reforma/ampliacdo USF Jardim Carvalho e Doménico Feoli

Servicos/projetos
concluidos -
ASSEPRO/CATA
(aguardando
projetos
complementares/or
¢amento/aprovacao
SMURB)

Gléria USF - GD GCC (Constr.de nova unidade)

UBS Aparicio Borges (Reforma e ampliagdo p/implant. Gab. Dentario) - GD
GCC

USF Jardim Maraba (Construcao de nova unidade) - GD SCS

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

Reforma pav.térreo prédio SMS - Inforede, Ouvidoria, Informatica

UBS Camaqua (adequacdes - contrapartida empreendimento)

CD SMS

EVU PA Lomba

USF Batista Flores - GD LENO

Projetos em
andamento

USF Timbalva

USF Rincéao

USF Nossa Sra Gracas

Reforma Prédio Jerénimo Coelho

Pré_salde

USF Castelo

Academias de salde

UPA Bom Jesus

UPA Farrapos Navegantes

UPA Lomba do Pinheiro

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.




8.2 Programacgao e Compras

A Equipe de Programacdo e Compras € responsavel pelo encaminhamento
de solicitacbes de compra de todos os materiais de consumo e permanentes,
através de processos licitatorios ou dispensas de licitacdes, realizadas pela Area de
Compras e Servigos da Secretaria Municipal da Fazenda (SMF). Com excecao do
HMIPV (Hospital Materno Infantil Presidente Vargas), HPS (Hospital de Pronto

Socorro) e unidades vinculadas a CMU (Coordenacao Municipal de Urgéncias), por

possuirem estrutura propria.

Tabela 28— Comparativo do total de recursos empenhados por tipo de material de consumo na SMS,

no 2° quadrimestre de 2012 e 2013

2° Quadrimestre Variacao
Materiais de Consumo/Rede 2013 2012 %
RS$ RS$ °
Alimentacgdo 41.625,21 71.604,73 -41,86
Medicamentos 6.679.875,70 10.253.116,03 - 34,85
Enfermaria 1.274.885,53 1.866.117,57 - 31,68
Saude Bucal 848.589,29 658.961,80 28,77
Manutencéo 358.782,85 510.959,74 - 29,78
Informéatica 115.308,93 136.062,68 - 15,25
Higiene e Limpeza 146.041,58 150.024,21 - 2,65
Transporte (pneus/6leos/combustiveis) 6.074,00 10.764,79 - 43,57
Gases Medicinais 20.778,60 20.686,00 0,44
Gés Ligquefeito 18.800,00 13.540,00 38,84
Escritério 306.595,16 214.719,43 42,78
Total 9.817.356,85 13.906.556,98 - 29,40

FONTE: EPC/CGATA/SMS.

A oscilacdo dos valores se d4 em funcdo da oferta nos pregdes e a

diminuicdo no quantitativo dos bens de consumo.

8.3 Equipe de Patrimoénio — 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 inventarios fisicos. A seguir, a abaixo compara a

entrada de bens méveis permanentes classificados em gerais e de informatica nos

2° quadrimestre de 2013 e 2012.
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Tabela 29— Comparacao na entrada bens gerais e bens de informética, no 2° quadrimestre de 2013 e
2012, SMS/POA

2° Quadrimestre Variacéo

Bens permanentes cadastrados 2013 2012 %
N° bens gerais 447 1484 - 69,87%
N° bens informética 267 218 22,47%

FONTE: Equipe de patrimdnio/CGATA/SMS.

8.4 Nucleo de Licit acdes e Contratos — NLC

O Ndcleo de Licitagcdes e Contratos administra contratos de servigos
terceirizados e de locacdo de imoéveis; encaminha termos aditivos de alteracéo
contratual dos servigcos de natureza continuada, bem como de prorrogacao de prazo,
assessora a elaboracdo dos projetos bésicos para a contratacdo de servigos
diversos, junto a todos os setores da SMS; elabora edital de licitacbes e seu
julgamento; elabora contratos de obras e servicos 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.

Tabela 30 — Comparativo de postos dos contratos de prestacéo de servi¢cos continuados na SMS, no
2° quadrimestre de 2013 e 2012

Postos de servicos 2° Quadrimestre Variacéo
2013 2012 %
Servicos de Limpeza 195 261 -25,29 %
Servicos de Portaria 198 140 41,43 %
Servicos de Vigilancia 87 75 16,00 %
Servigcos Gerais 55 55 0
Servigos Operacionais 60 33 81,82 %
Servicos de Cozinha 24 24 0
Servicos de Telefonia 95 95 0
Servicos de Auxiliar de Almoxarifado 33 33 0
Total de postos 747 716 4,33 %
Valor do periodo 8.951.091,93| R$ 7.332.161,27 22,08 %

FONTE: NLC/SMS.
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Quadro 31— Contratos de locagdo de imdveis vigentes na SMS, no 2° quadrimestre de 2013

Unidade Setor

UBS Assis Brasil CGAPES
Casa Transi¢cao CGAPES
Cais Mental 8 CGAPES
EMAT CGATA
UBS Gléria 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

FONTE: NLC/SMS.

8.5 Equipe de Transportes

Transporte SEDE

O Servico de Transportes da CGATA € caracterizado pelo transporte na
gestao centralizada e nas geréncias distritais, como forma de efetivar os tramites
entre 0s setores e unidades, atuando especificamente como area meio para a
gestdo em saude. Atualmente a equipe possui uma frota de 77 veiculos, sendo 35
proprios e 42 locados. O valor empenhado (comprometido) com a locacédo de
veiculos foi de R$ 762.980,38 e o valor liquidado (confirmada a despesa) foi R$
754.376,34.

A equipe atende em meédia 2.280 boletins de atendimento por més. Ainda,
fiscaliza e organiza a gestdo de manutencdo nos veiculos préprios, bem como o

gasto com combustivel, troca 0leo, etc.
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Transporte Social

O Transporte Social disponibilizado pela Secretaria de Saude tem como
objetivo principal oferecer a oportunidade a criancas e adolescentes portadores de
deficiéncias multiplas, principalmente cadeirantes, e com precarias condi¢coes
socioeconOmicas a realizarem seus programas de reabilitacdo, em clinicas
especializadas como Kinder, Educandario, Fadem, CEREPAL e AACD. Alguns deles
sao atendidos diariamente, levados para tratamento no inicio da manha e buscados

no final da tarde, ja outros sé@o atendidos trés vezes por semana.

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

melhoras na qualidade do transporte oferecido.

Com esta ampliacdo, foi possivel atender mais 16 criancas e adolescentes na
faixa etaria 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 Informatizacdo da Saude

Quadro 32 - Metas anuais constante da PAS

Metas 2013 AcBes Realigado da}s acbes no

2° quadrimestre
Implantacéo de rede de |Aguarda contratacdo de
93. Implantar infraestrutura | comunicacdes baseada em fibra |servicos de Tl para a 22 etapa
propria de comunicagdo | 6tica e radio em todos os locais de |do projeto de informatizagdo da

em 20% da rede de | atendimentoda SMS; saude.

servicos préprios da SMS | Aquisicdo de equipamentos de |Adquiridos 128

ainda néo atendidos informatica para os servigos de |Microcomputadores para Sala
saude préprios da SMS. de Vacinas.

Cronograma havia sido
Elaboragdo de cronograma das |realizado e tera que ser

94. Implantar o cadastro do US conforme os critérios. reprogramado apos contratagao
. de servicgos.
usuario e o agendamento -
Foram capacitados 16

eletrbnico das consultas de
atengdo primaria em 100%
das US.

Capacitacdo dos profissionais |profissionais, correspondendo
para implantacdo do cadastro e |ao servico de agendamento,
agendamento conforme |entre eles: enfermeiros,
cronograma. técnicos de enfermagem e
assistentes administrativos.
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Acompanhamento do processo
nas US com Sistema Implantado.

Acompanhamento
Camaqua.

na

UBS

95. Informatizar 100% dos

Implantacdo dos SI:  Modulo
Urgéncia, Médulo Vigilancia em
Saude, Mddulo Laboratorial,
Médulo Gestdo Hospitalar, Médulo
Atencéo Domiciliar, Médulo
Administrativo - Financeiro,
Médulo Business Inteligence (BlI).

Qualificacdo das informacfes
através da interoperabilidade entre
0 sistema AGHOS e os sistemas
do MS.

Inicio do processo da implantacao

Aguarda contratacdo

de

servicos de Tl para a 22 etapa

processos da rede de do prontUériO eletrénico. 1 . i -
Satde. _ _ do,prOJeto de informatizacdo da

Capacitacdo sobre o mddulos |sagde.

envolvidos - Infraestrutura de

capacitacdo (sala de aula com 20

computadores com licencas de

softwares, 1 projetores multimidia

e rede logica e rede elétrica,

professor especialista no sistema

aghos e monitor (PC).

Produgéo acompanhada do

Sistema AGHOS nos servicos

envolvidos, estrutura de

manutencdo do Sl e atendimento

de call center ininterrupto.
96. Ampliar a | Conclusdo da informatizacdo das | Sistema informatizado
informatizacdo dos | centrais de regulacédo de | concluido e em implantacédo
processos do complexo | internacdes, exames e | conforme cronograma da
regulador de 70% para | procedimentos de alta | Geréncia de Regulacdo dos
100% complexidade. Servicos de Saude.

Analise do acompanhamento

das Metas da PAS

As acbes da meta 95 ndo foram executadas por nao ter sido realizada uma etapa predecessora a
elas, que é a contratacdo de servicos de Tl para a 22 etapa do projeto de informatizacdo da
saude. A partir de margco deste ano, em funcdo das auditorias que vem sendo realizadas na
Procempa, todos os processos relacionados a informatizagdo da SMS, estdo em analise junto a
PGM, Secretaria da Fazenda, Procempa e SMS. S&o eles: contratagcdo de servicos para
implantagcdo do Sl que abrangem as acdes das metas 94 e 95 além de processos de contratagao
de servicos de instalagdo de pontos logicos e conectividade, relacionados a meta 93.
O Projeto de Modernizagdo da Gestédo da Saude, que tem como objetivo dotar a rede de salide de
um sistema integrado de informacdes, teve a primeira etapa executada entre o periodo de julho de
2011 e julho 2013. Esta etapa correspondeu a meta 96, de informatizacdo do complexo regulador
e integracao entre os servicos solicitantes (APS e Pronto Atendimentos) e executores (Hospitais e
Especialidades Ambulatoriais) de procedimentos na rede de servigcos SUS.
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As metas de acompanhamento do Projeto de Modernizagao foram finalizadas,
sendo 100% do Sistema de Informacdo concluido conforme esperado na primeira
etapa. Resta, a partir disto, avancar no uso do Sistema de Informacéo pelos setores

da SMS e pelos prestadores.

9 PRODUCAO

9.1 Atencao Primaria a Saude

Tabela 31- Procedimentos Atencdo Primaria / Unidades de Saude da Familia

Periodo
Geréncia Procedimento 2° Quadrimestre Variacido
2013 2012 N. %
Consultas Médicas Geral 12.999 7.143 5.856 82,0
Centro Total de Pessoas Cadastradas 10.060 10.060 0 0,0
VD Agente Comunitario de Saude 8.553 4.801 3.752 78,2
Consultas Médicas Geral 15.380 20.070 -4.690 -23,4
NHNI Total de Pessoas Cadastradas 54.295 33.942 20.353 60,0
VD Agente Comunitario de Salude 18.879 14.822 4.057 27,4
Consultas Médicas Geral 21.024 27.691 -6.667 -24,1
NEB Total de Pessoas Cadastradas 72.295 50.744 21.551 42,5
VD Agente Comunitario de Salude 34.825 20.902 13.923 66,6
Consultas Médicas Geral 23.871 32.466 -8.595 -26,5
LENO Total de Pessoas Cadastradas 87.286 73.302 13.984 19,1
VD Agente Comunitario de Salude 40.442 36.897 3.545 9,6
Consultas Médicas Geral 21.264 20.576 688 3,3
GCC Total de Pessoas Cadastradas 54.623 53.133 1.490 2,8
VD Agente Comunitario de Saude 26.415 25.686 729 2,8
Consultas Médicas Geral 8.020 12.646 -4.626 -36,6
SCS Total de Pessoas Cadastradas 26.623 23.383 3.240 13,9
VD Agente Comunitario de Saude 14.955 12.284 2.671 21,7
Consultas Médicas Geral 11.961 10.309 1.652 16,0
PLP Total de Pessoas Cadastradas 36.007 32.056 3.951 12,3
VD Agente Comunitario de Saude 14.330 13.030 1.300 10,0
Consultas Médicas Geral 8.377 11.494 -3.117 -27,1
RES Total de Pessoas Cadastradas 40.732 33.669 7.063 21,0
Agente Comunitario de Saude 13.640 16.514 -2.874 -17,4
Consultas Médicas Geral 122.896 142.396 -19.500 -13,7
Porto Alegre |Total de Pessoas Cadastradas 381.921 310.289 71.632 23,1
VD Agente Comunitario de Salde 172.039 144.936 27.103 18,7

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

A avaliagdo da producdo das unidades de saude da familia mostrou uma
reducdo do numero de consultas médicas (-13,7%) em Porto Alegre no segundo
quadrimestre de 2013 em relacdo a 2012, relacionada a falta de médicos e que
atualmente afeta 45 ESF (Tabela 31). Contudo, houve aumento do numero de
pessoas cadastradas (23,1%) e de visitas domiciliares por ACS (18,7%), resultado
da ampliagdo do numero de ESF e de ACS que ocorreu no periodo analisado
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(Tabela 31). Consequentemente, houve reducdo na relacdo consulta
médica/populacdo cadastrada de 0,46 em 2012 para 0,32 em 2013. A projecao
anual dessa relacdo baseada na meédia do primeiro e do segundo quadrimestres de
2013 resulta em 1,1 consultas médicas por populacdo cadastrada, inferior a meta de
1,3 do PMAQ. O quadro descrito acima para Porto Alegre se repede em quase todas
as GD, exceto na GD Centro, Partenon Lomba do Pinheiro e Gloria Cruzeiro Cristal

apresentaram aumento do numero de consultas e de visitas domiciliares.

Tabela 32 - Consulta Médica em Atencéo Basica

A T 2° Quadrimestre Variacao

Geréncias Distritais 201(23 5012 N %
GD Centro 28.925 34.734 -5.809 -16,7
GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 58.823 62.704 -3.881 -6,2
GD Norte Eixo Baltazar 84.809 83.880 929 11
GD Leste Nordeste 69.302 70.522 -1.220 -1,7
GD Gloria Cruzeiro Cristal 56.512 49.733 6.779 13,6
GD Sul Centro Sul 57.337 49.104 8.233 16,8
GD Partenon Lomba Pinheiro 49.596 62.922 -13.326 -21,2
GD Restinga Extremo Sul 26.271 31.185 -4.914 -15,8
Total 431.575 444,784 -13.209 -3,0

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

O numero de consultas médicas em atencdo bésica apresentou pequena
variacdo (-3,0%) em Porto Alegre no segundo quadrimestre de 2013 em relacédo a
2012 (Tabela 32). Contudo a analise por GD mostra grande variagdo na comparacao
dos dois anos. GD Partenon Lomba do Pinheiro, Restinga Extremo Sul e Centro
apresentaram queda de producao. A perda de profissionais médicos e a modificacao
da carga horaria podem explicar parcialmente a queda de producdo em algumas
regides. A falta de lancamento da producdo do més de agosto de 2013 em tempo
hébil por algumas unidades de saude pode ter contribuido para a menor producéo
no segundo quadrimestre de 2013. Por outro lado, as GDs Gléria Cruzeiro Cristal e
Sul Centro Sul ampliaram o niamero de consultas médicas na atencédo basica de
forma significativa.

A razdo numero de consultas médicas/habitantes populacdo do segundo
quadrimestre de 2013 foi de 0,31, semelhante ao do mesmo periodo de 2012 (0,32).
A projecdo anual dessa razdo baseada na média do primeiro e do segundo
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quadrimestres de 2013 resulta em 0,86 consultas médicas por habitante, inferior a
meta de 1,3 do PMAQ.

Tabela 33 - Consulta Médica em atencdo especializada exceto os hospitais

A 2° Quadrimestre Variacao
Geréncia Distrital 2013Q 2012 N ¢ %
GD Centro 14.952 18.715 -3.763 -20,1
GD Noroeste Humaita Navegantes llhas 16.981 15.705 1.276 8,1
GD Norte Eixo Baltazar 950 171 779 455,6
GD Leste Nordeste 2.845 1.781 1.064 59,7
GD Gloria Cruzeiro Cristal 12.304 13.776 -1.472 -10,7
GD Sul Centro Sul 3.089 2.868 221 7,7
GD Partenon Lomba Pinheiro 4,229 2.798 1.431 51,1
GD Restinga Extremo Sul 911 1.800 -889 -49,4
Total 56.261 57.614 -1.353 -2,3

FONTE: SIA TABWIN, Procedimentos Unif: 0301010072

Em relacdo as consultas médicas especializadas houve pequena reducao
(2,3%) no segundo quadrimestre de 2013 em relagdo ao mesmo periodo de 2012
(Tabela 33). Geréncias que ndo possuem Centros de Especialidades apresentaram
menor producdo, relacionadas aos atendimentos realizados nos EESCAs, CRTBs,
Equipes de Matriciamento e Ambulatério Especializado em Saude Mental. As GD
Centro e Gléria Cruzeiro Cristal apresentaram queda no numero de consultas,
enquanto que a GD Partenon Lomba do Pinheiro apresentou um aumento
significativo no nimero de consultas médicas especializadas, como resultado da
producdo da Equipe de Matriciamento, Saude Prisional e EESCA. Novamente,
dificuldade de langcamento da producéo de agosto de 2013 no SIA pode explicar
parte da queda da producdo.
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9.2 Atencao Especializada

9.2.1 Saude Bucal

Quadro 33 — Metas anuais constante na PAS

Metas 2013 Acbes

Realizado das a¢fes no 2° quadrime  stre

25. Ampliar o]

Reorganizacéo dos fluxos
e processos de trabalho.

Definido junto as GDs e Dentistas Distritais
as atribuicdes (atencdo alternativa aos
horarios matutino e vespertino), publico alvo
(populagédo trabalhadora preferencialmente)
e fluxos de acesso por agendamento ou
pronto atendimento.

atendimento

odontolégico no 3°
turno, passando de 3
para 8 GDs com

equipes implantadas. Realocacdo de recursos
humanos disponiveis.

Foram realocados recursos humanos nas
Geréncias GCC (USF Gléria todos os dias -
USF Divisa 43f das 17h30 as 21h30); NEB
(UBS Passo das Pedras); PLP (UBS
Bananeiras segundas, quartas e quintas-
feiras; UBS Panorama todos os dias); SCS
(UBS Camaqua); LENO (UBS Chéacara da
Fumaca - turno estendido); RES (UBS
Belém Novo segundas-feiras); NHNI (USF
Fradique Vizeu - quintas-feiras)

28. Realizar primeira | vinculadas as ESF.

Atualizacdo do namero de
escolas publicas

Realizado através de pactuagdo SMS, SMED
e MS definindo 342 escolas abrangendo
102.999 alunos matriculados.

consulta odontologica

dltimo ano do ensino | €M saude bucal

programatica em 80% | Atualizacdo dos projetos
dos alunos do 1° e | de promogéo e prevencao

fundamental das | escolares e pré-escola.

Realizado atualizagdo do projeto de
intervencdo e coleta FormSUS de acordo
com novas diretrizes ministeriais de maior
acesso no universo escolar para o PSE
2014.

escolas publicas das
areas de abrangéncia
das ESB das ESF.

escovacao

Aquisicdo dos insumos e
materiais educativos e de

Realizado parcialmente. Distribuicdo de
folders, kits de educacdo em saude bucal e
insumos de escovacdo as Unidades de
Sadde. Insumos com registro de prego e
previsdo orcamentdria para compra.

de escovacdo dental | €m saude bucal
ou aplicacéo tépica de | escolares €
flior  supervisionada | €scolares.

Atualizacdo dos projetos
29. Realizar atividade | de promoc&o e prevencéo

Realizado atualizagdo do projeto de
intervencdo e coleta FormSUS de acordo
com novas diretrizes ministeriais de maior
acesso ho universo escolar para o PSE
2014.

ensino fundamental | escovacéo

em 80% dos alunos do | Aquisi¢do dos insumos e
1° e dltimo ano do | materiais educativos e de

Listados pedidos de liberacdo para compra
dos insumos e material educativo.

saude bucal.

das escolas publicas | parcerias  institucionais
das areas de | com SMED, SEC,
abrangéncia das ESB | SESC para a realizagdo
das ESF de acdes preventivas em

Parceria estabelecida com SMED e SEC.

bucal em 80% alunos | vinculadas as ESF.

30. Realizar atividade | Atualizag&o do nimero de
educativa em saude | escolas publicas

Realizado através de pactuacdo SMS,
SMED e MS definindo 342 escolas
abrangendo 102.999 alunos matriculados.

do 1° e dltimo ano do
ensino fundamental
das escolas publicas

das areas de | €M salde bucal
abrangéncia das ESB | €scolares e
das ESF escolares.

Atualizacdo dos projetos
de promocéo e prevencgao

Realizado atualizagdo do projeto de
intervencdo e coleta FormSUS de acordo
com novas diretrizes ministeriais de maior
acesso no universo escolar para o PSE
2014.
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Aquisicdo dos insumos e
materiais educativos.

Insumos em registro de preco e com
previsdo orcamentdria para compra.

Parcerias  institucionais
com SMED, SEDUC, e
SESC para a realizagéo
de acbes preventivas em
salide bucal.

Parceria estabelecida com SMED e SEC.

Definicdo dos locais para
implantacdo das equipes.

Realizado junto as geréncias distritais e
Assessoria de Projetos (ASSEPRO).

Adequacdo fisica dos | Realizacdo de 20 obras pela Assessoria de
locais definidos. Projetos.
Aquisicao de | Liberados pedidos de compra e realizadas

equipamentos
odontoldgicos.

reunibes para avaliacdo e renovacdo do
contrato de manutencao.

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

A rede de Porto Alegre conta com 43
equipes de saude bucal modalidade |
(Cirurgiao dentista e Auxiliar de saude bucal)
e 32 equipes modalidade Il (Cirurgido
dentista, Técnico em saude bucal e Auxiliar
em saude bucal) na Estratégia de Saude da
Familia. Aguarda a chamada de 13 vagas
para o cargo de cirurgido-dentista estatutario
e 10 vagas de auxiliar de salde bucal
estatutdrio.

Contratacao de pessoal.

58. Ampliar de 5 para
6 o niumero de Centros
de Especialidades
odontoldgicas (CEO).

Meta atingida com a reabertura do CEO
IAPI, que aguarda dois auxiliares de saude
bucal.

Contratacdo de
profissionais.

Andlise do acompanhamento das metas da PAS

Meta 25 - A rede conta atualmente com sete GDs com terceiro turno odontolégico implantado. A
ampliacao dos terceiros turnos de atendimento ocorreu com a inverséo de turnos (carga horaria do
profissional cumprida ap6s 17 horas) em unidades com estrutura de atendimento e seguranga para
tal. A Geréncia Centro ndo conta com estas condicbes no momento.

Meta 28 - O Programa Saude do Escolar constitui importante estratégia para Promocao e
Prevencdo em Saulde, tanto no ambiente escolar quanto nas respectivas comunidades. Os
componentes do programa dao conta de uma adequada identificacdo de necessidades, atividades
de escovacao-fluoretacao e educacao em saude. Até o segundo quadrimestre 70,84% das criancas
realizaram a primeira consulta odontoldgica programatica para identificacdo de necessidades.

Meta 29 - Neste programa, 91,94% dos alunos foram cobertos com atividades de escovacao com
Aplicacao Tépica de Fluor (ATF), indicando que o componente controle de doenca carie e
periodontal foi efetivo.

Meta 30 - 81,15% dos alunos participaram de atividade educativa nas escolas vinculadas indicando
uma boa cobertura das a¢des de promocéao e educagdo em saude.

Meta 31 - O numero de equipes de saude bucal ligadas a estratégia de salde da familia encontra-
se dentro da proposta de expansdo das acdes da APS. Sdo 75 equipes implantadas (entre
modalidade | e II) com importante valorizacdo dos auxiliares e técnicos de saude bucal (TSB).
Estas iniciativas confluem para a otimizacdo da capacidade instalada e na resolutividade do
trabalho de equipe de APS.

Meta 58 — Meta atingida, pois o Centro de Especialidades Odontolégicas do IAPI iniciou suas
atividades e as adequacBes de compras e fluxos de pacientes foram consolidados neste primeiro
momento. A chegada de pessoal auxiliar deve completar o quadro de funcionarios, permitindo a
melhor utilizacdo da capacidade instalada e inauguracéo oficial do espaco.
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Quadro 34 — Descricdo dos Indicadores de Producéo

Producéo

Descricdo

Cobertura de primeira consulta
odontolégica programatica.

Primeiras Consultas: Avaliacdo das condicbes gerais de saude e
realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade de
diagndstico e, necessariamente, elaboracdo de um plano
preventivo-terapéutico.

Média da acdo coletiva de
escovacao dental
supervisionada

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

Média de
Basicos
habitante.

Procedimentos
Individuais por

Procedimentos como restauracdes, profilaxias, remocéo de tartaro,
aplicac@es de flor, entre outros realizados na atencao basica.

Proporcdo de Procedimentos
Especializados em Relacéo
aos Basicos

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

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

Exodontias — numero de extracGes dentais
procedimentos basicos

realizadas por

Producdo do nivel basico,
secundario, emergéncias e
urgéncias.

Atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizacdes de patologias cronicas, de baixa complexidade,
que sdo acolhidos nas unidades basicas de saude, sem
agendamento prévio, onde recebem atendimento e tem sua
necessidade assistencial atendida.

FONTE: SIGTAP.DATASUS

Tabela 34 - Indicadores de Monitoramento de Producgé&o

2° quadrimestre Variacs
Producéo Parametro (esperado) Cobertura arlagao
2013 2012 %
Coberturg_de primeira consulta odontologica 1206* 3.25% | 3.35% 2,99
programatica
Média fj"?‘ acao coletiva de escovagéo dental 304+ 1,75% | 1,64% 671
supervisionada
Média d_e Procedimentos Bésicos Individuais i 0.25 0.24 417
por habitante
Proporga(z de Proc,eo!lmentos Especializados i 0.23 0.22 455
em Relacdo aos Basicos
Percentual de Exodontias de Dente
Permanente em Relagdo aos Procedimentos 8op*** 3,31% | 3,19%* 3,76
Bésicos Individuais
Produgédo em urgéncias odontolégicas Numero Variagdo
¢ 9 9 Absoluto %

Atend[mgnto (1? urgéncia em atencéo i 13.673 | 19197 | -5.524
especializada
Atendimento de urgéncia em atencédo basica - 13.803 | 11.545 2.258

Total 27.476 | 30.742 | -3.266

FONTE: SIA SUS TABWIN e SISPACTO, inclui servicos de Pronto-Atendimento em odontologia, Centros de Especialidades
Odontoldgicas e hospitais. * Pardmetro RS SISPACTO 2009 ** Parametro RS SISPACTO 2011 *** Parametro ID SUS 2013
**+* Coletado novamente de forma a realizar célculo acumulado. Para os demais indicadores ndo ha pactuacéo vigente, séo
indicadores utilizados para monitoramento das agées no Municipio de Porto Alegre, solicitados pelo Conselho Municipal de

Saude.
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No que diz respeito ao acesso (indicador 1), o numero absoluto de primeiras
consultas chegou a 45.735 representando uma cobertura de 3,25% da populacéo,
variando 2,99% negativamente em relagcdo ao mesmo periodo do ano anterior.

De outra forma, a média da acéo coletiva de escovacao dental supervisionada
(indicador 2) aumentou de 1,64% para 1,75% demonstrando o incremento de
programas como o PSE.

Foram ampliados para 355.233 procedimentos basicos (indicador 3)
resultando em uma melhor relacdo procedimentos por usuario (acréscimo de
4,17%). A caracteristica dos procedimentos bésicos tendem a prevencdo e
manutencdo do elemento dentario em detrimento das agfes cirdrgicas mutiladoras.
Ja o percentual de exodontias realizadas em relacdo aos procedimentos basicos
atende ao preconizado pelo SisPacto 2012, ou seja, abaixo de 5,00% (indicador 5).

Ainda neste aspecto a capilaridade dos servicos basicos deve representar
provimento imediato ao cidaddo nas situacdes de dor dentaria, trauma ou pronto
atendimento. Esta atencdo esta diretamente relacionada a diminuicdo da gravidade
e necessidade de atencédo pelos niveis hospitalares de atencdo, percebida pela
melhor relacéo entre procedimentos especializados sobre procedimentos béasicos.

O numero absoluto de atendimentos odontolégicos de urgéncia na atencéo
basica (ESFs e UBSs) aumentou 2.258 procedimentos em relacdo ao ano anterior,
enquanto que 0 mesmo procedimento recuou nos servicos especializados
(indicadores 6.1 e 6.2). A chegada de novas equipes de saude bucal e o
reordenamento dos processos de trabalho devem propiciar melhor acesso,
resolubilidade e qualidade da atencéo basica.

Outra modificacdo esperada € o aumento das acOes preventivas e de
promocdo da saude. Embora o numero de primeiras consultas odontolégicas
programéticas anuais tenha reduzido, a ampliagdo das equipes e as acbes de
educagcdo em saude bucal representaram modificacdes importantes no padrédo de
atencao odontoldgico. Os indicadores analisados sugerem que o reordenamento do
sistema pelos principios da atencao primaria como vinculo, promoc¢édo da saude e

responsabilidade sanitaria, € verificado na rede de Porto Alegre.

Um dos desafios da rede municipal é garantir que a APS seja capaz de
identificar, acolher e manejar pacientes portadores de comorbidades sistémicas,

dentro de suas atribuicbes e de sua capacidade técnica. Com este proposito, no
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periodo compreendido entre abril e maio de 2013 foram realizados encontros de
educacgdo permanente com as Equipes de Saude Bucal da rede de atenc¢éo basica,
com a tematica “Atendimento Odontoldgico a pacientes com comprometimento
sistémico”. Foram realizados ao todo 08 encontros, 01 em cada Geréncia Distrital,
com a participacao de 192 profissionais, dentre eles Cirurgides-dentistas, Auxiliares
e Técnicos de Saude Bucal.

Também foram realizados encontros de educacdo permanente com a
tematica “Acolhimento com identificacdo de necessidades”, no periodo de junho a
julho de 2013, com o objetivo de sensibilizar e capacitar profissionais da saude bucal
para repensar seus processos de trabalho e formas de organizagdo do acesso a
atencdo odontologica a partir da escuta qualificada das demandas oriundas da
comunidade, busca ativa e acolhimento. Foram realizados ao todo 08 encontros, 01
em cada Geréncia Distrital, com a participacdo de 216 profissionais, dentre eles
Cirurgibes-dentistas, Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal.

9.2.2. Saude Nutricional

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

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

A pratica da amamentacdo e a alimentacdo saudavel resultam em inUmeros
beneficios para a saude da crianca, como a prevengcdo de doencgas, infecgdes,
desnutricdo e deficiéncias de ferro, zinco e vitamina A, e reduzem as chances de
desenvolver obesidade e outras doencas crbnicas ndo transmissiveis que podem
ocorrer posteriormente.

A Portaria n° 1.920 de 05/09/2013 institui a Estratégia Nacional para
Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Saude (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)
através da Portaria n® 1.920 de 05/09/2013.
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A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil é resultado da integracdo de duas
acOes: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para Alimentacao
Complementar Saudavel (ENPACS) e foi construida de forma conjunta entre a
Coordenacéo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/ Departamento de Atencdo Basica
(CGAN/DAB) e a Coordenacao-Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno,
ambas pertencentes a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da
Saude.

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil objetiva:
| - qualificar as acdes de promoc¢édo do aleitamento materno e da alimentacao
complementar saudavel para criangcas menores de dois anos de idade;

Il - aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saude para a
promocado do aleitamento materno e da alimentacdo complementar como atividade
de rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS).

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil pretende:
| - contribuir para a reducdo de praticas desestimuladoras da amamentacdo e
alimentacdo complementar saudavel nas UBS, como a propaganda desenfreada de
produtos que possam vir a interferir na alimentacdo saudavel de criangas menores
de dois anos;

Il - contribuir para a formacéo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia;

[ll - contribuir para o0 aumento da prevaléncia de criancas amamentadas de forma
exclusiva até os seis meses de idade;

IV - contribuir para o aumento da prevaléncia de criancas amamentadas até os dois
anos de idade ou mais;

V - contribuir para a diminuicdo da prevaléncia de criancas que recebem alimentos
precocemente;

VI - contribuir para 0 aumento da prevaléncia de criangas que consomem frutas,
verduras e legumes diariamente;

VII - contribuir para a diminuicdo de criancas que recebem alimentos ndo saudaveis
e ndo recomendados, principalmente antes dos dois anos de idade;

VIII - contribuir para a melhora no perfil nutricional das criangas, com a diminuicéo

de deficiéncias nutricionais, de baixo peso e de excesso de peso.
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As tabelas abaixo informam a producéo referente aos procedimentos de
nutricdo realizados no 2° quadrimestre de 2013 e 2012 com variacao entre 0s

periodos.

Tabela 35 -Total de Procedimentos de Nutricdo

2° Quadrimestre o
Pop. 2013 2012 Variagao
GD Estimada N N N

2010 Nutric. Assist. Proc. N Proc. | Nutric. | Assist. N %
Centro 276.508 07 04 2501 2221 07 06 280 12,6
GCC 148.778 05 04 994 2444 05 05 -1450 | -59,3
LENO 151.295 05 05 1127 1981 04 04 -854 | -43,1
NHNI 183.821 06 06 5408 3891 06 06 1517 39,0
NEB 189.177 05 04 3736 3978 04 04 -242 -6,1
PLP 173.706 06 04 1926 1762 05 04 164 9,3
RES 94.409 02 02 1315 903 01 01 412 45,6
SCS 191.658 04 02 1533 972 03 02 561 57,7
Total 1.409.351 40 31 18.540 | 18.152 35 32 388 2,1

FONTE: SIA/ TABWIN e informag¢des corrigidas nas equipes.

As informacdes de producdo ambulatorial do SIA/Datasus apresentadas neste
quadrimestre sdo parciais e corrigidas com 0s servigos.

Neste 2° quadrimestre de 2013, houve um incremento de 2,1% nos
procedimentos de nutricdo no conjunto das geréncias, com excecado da GD GCC,
LENO e NEB.

Na GD LENO ocorreu a aposentadoria de um profissional da assisténcia e o
ingresso de um profissional para compor o NASF. Também, nesse periodo, ocorreu
afastamento de um profissional da assisténcia por LTS e LP por 45 dias.

Na GD GCC ocorreu licenga aposentadoria de um profissional de UBS e
licenca LTS de um profissional do Centro Especializado desde maio. Nesta mesma

geréncia um profissional de UBS foi deslocado para compor o NASF Gloria.
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Tabela 36-Total de Consultas de Nutricdo

2° Quadrimestre
Variagédo

Pop. 2013 2012
GD Estimada N

2010 N . N N .

Nutric. Assist. Consult. |Consult. | Nutric. Assist. N %

Centro 276.508 07 04 1103 943 07 06 110 17
GCC 148.778 04 04 740 1071 05 05 -331 -31
LENO 151.295 05 05 581 1441 04 04 -860 -59,7
NHNI 183.821 06 06 2999 2250 06 06 749 33,3
NEB 189.177 05 04 2327 2792 04 04 -465 -16,7
PLP 173.706 06 04 1218 1051 05 04 167 15,9
RES 94.409 02 02 409 250 01 01 159 63,6
SCS 191.658 04 02 710 943 03 02 -233 -24.7
Total 1.409.351 40 31 10.087 | 10.741 35 32 -654 -6,1

FONTE: SIA/ TABWIN e informacdes corrigidas nas equipes

Em relacdo ao total de consultas do periodo houve pequeno decréscimo de
6,1% no conjunto das GDs, em relacdo ao periodo anterior. Porém, efetivamente,
somente as GDs GCC, LENO, SCS e NEB apresentaram varia¢cao negativa.

A GD NEB tem um profissional que retornou da licengca maternidade em
agosto e vai dividir a carga horaria em apoio matricial e assisténcia.

Na GD SCS o profissional que estava em licenca maternidade retornou em
meados de julho.

Salientamos a necessidade de continuidade na qualificacdo dos registros
realizados pelos profissionais de Nutri¢ao.

Tabela 37- Total de Atividades Educativas de Nutricdo

2° Quadrimestre L

oD Pop. 2013 2012 Variagao

ECS);.Ig]ada N. Assist N Ativ. | N ALV N. Assist N %

Nutric. * | Educ. | Educ. | Nutric. ' 0

Centro 276.508 07 04 84 18 07 06 66 367
GCC 148.778 04 04 24 267 05 05 -243 -91
LENO 151.295 05 05 89 33 04 04 56 170
NHNI 183.821 06 06 161 147 06 06 14 9,5
NEB 189.177 05 04 91 141 04 04 -50 -35,5
PLP 173.706 06 04 93 170 05 04 =77 -45,3
RES 94.409 02 02 95 24 01 01 71 295,8
SCS 191.658 04 02 106 11 03 02 95 863,6
Total 1.409.351 40 31 743 811 35 32 -68 -8,4

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes.
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As atividades educativas no periodo em relacdo ao anterior apresentaram
decréscimo de 8,4% no conjunto das GDs.

Destacamos o desempenho das GDs Centro, LENO, RES e SCS neste

periodo, com incremento bem significativo nas atividades educativas comparado

ao periodo anterior.

Porém as GDs GCC, NEB e PLP apresentaram varia¢do negativa, comparado

ao periodo anterior.

Tabela 38- Total de Procedimentos de Antropometria

2° Quadrimestre N
Pop. 2013 2012 Variagao
GD Estimada

2010 N Nutric. | Assist. N N N Nutric. | Assist. N %
Centro | 276.508 07 04 1207 1241 07 06 34 | 2.7
GCC 148.778 05 04 230 1104 05 05 | -874 | -79.2
LENO 151.295 05 05 446 447 04 04 1 | 02
NHNI 183.821 06 06 2064 1268 06 06 796 | 63,0
NEB 189.177 05 04 1308 1024 04 04 284 | 27,7
PLP 173.706 06 04 588 539 05 04 49 | 91
Restinga | g, 409 02 02 761 517 01 01 244 | 472
Extr.Sul
SCS 191.658 04 02 717 18 03 02 699 | 3883
Total 1.409.351 40 31 7321 6158 35 32 | 1163 | 189

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes.

As antropometrias, no conjunto das GDs apresentaram um aumento de
18,9%, comparado ao periodo anterior.

Efetivamente, somente a GD GCC apresentou desempenho negativo, por
motivo referido anteriormente.

Estes

resultados sugerem que houve qualificacdo no registro deste

procedimento.

Tabela 39- Total de Visita Domiciliar Realizada

Pop. 2° Quadrimestre o
D Estimada 2013 2012 variagao

2010 N Nutric. |Assist. N N N Nutric. | Assist. N %
Centro 276.508 |07 04 107 |19 07 06 88 14632
GCC 148.778 |05 04 : 2 05 05 : -
LENO 151.295 |05 05 11 60 04 04 49 |-817
NHNI 183.821 |06 06 184 226 |06 06 42 |-186
NEB 189.177 |05 04 10 |21 04 04 11 |-52,4
PLP 173.706 |06 04 27 |2 05 04 25 1250
Restinga 194409 |02 02 50 [112 |01 01 62 |-554
Extr.Sul
scs 191.658 |04 02 : : 03 02 : -
Total 1.409.351 |40 31 389|442 |35 32 53 |-12,0

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes.
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As visitas domiciliares apresentaram decréscimo de 12% no conjunto das GD,
comparado com periodo anterior.

A GD GCC e SCS nao apresentaram registros, sem possibilidade de analise
comparativa no periodo. A Area Técnica de Saude Nutricional mantém contato com
estas geréncias para verificar se as visitas domiciliares n&o estdo sendo realizadas
OuU Se as mesmas sao realizadas sem ocorrer o0 registro.

Destacamos as GD Centro e PLP que apresentaram variagdo positiva no
periodo, sugerindo qualificacdo do processo de trabalho dos profissionais.

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

A atencdo Basica, pela sua capilaridade e capacidade de identificacdo das
necessidades de saude da populacdo, sob sua responsabilidade, contribui para que
a organizacgédo da atencgdo nutricional parta das necessidades dos usuarios.

A Area Técnica de Saude Nutricional esta focada em atingir suas metas,
promovendo a melhoria das condicdes de alimentacdo, nutricdo e saude da
populacdo de Porto Alegre, mediante as a¢gbes de promocgao e protecao, referidos

neste relatorio.

9.2.3 Salde Mental

Quadro 35 - Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac6es no
2° quadrimestre

Equipes cadastradas junto ao MS,
com CNES atualizado. Quanto a
formalizacdo junto ao organograma
da SMS, aguarda deliberacdo e
encaminhamentos.
Qualificacdo do atendimento |Em discussdo através do Grupo de
pelo SAMU aos pacientes da|Cuidado em Saude Mental/Urgéncia
Saude Mental. e Emergéncia.
Concluida avaliagdo dos CAPS da
rede de salde municipal. Elaborado
relatorio e enviado aos servigos, bem
como realizada devolugcédo dos dados
no férum de coordenadores de saude
mental. Iniciou-se a etapa da
avaliacdo de servicos com o0s
residenciais terapéuticos.
Monitamento em andamento.

Metas Acdes

Formalizacdo no organograma
da SMS e cadastramento dos
servicos ja existentes — CNES
e MS.

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

Monitoramento e avaliagdo de
toda a rede de saude mental,
incluindo a rede conveniada e
prestadores.
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Implantagcdo do atendimento
de emergéncia psiquiatrica
para criancas e adolescentes
no HMIPV.

Realizado levantamento do nudmero
de atendimentos realizados nas duas
emergéncias em salde mental, para
criancas e adolescentes, no periodo
de janeiro a julho. Levantamento
aponta para uma média de cinco
atendimentos/dia. = Diante  desses
dados, a gestao avaliara a questdo e
dard encaminhamento que possa ser
resolutivo e adequado para essa
situacao.

Educacdo permanente para
atualizacao técnica.

Concluido o Curso de Atencédo
Integral em Reducdo de Danos,
Alcool e Outras Drogas, no més de
julho. Em andamento: Saude Mental
na Atencdo Primaria e Terapia
Comunitaria. Demais espacos de

educacéo permanente como
reunides, foruns de discussao,
seminarios, etc. seguem
acontecendo.

Reestruturacdo e ampliacéo
das acdes intersetoriais e
intersecretarias.

Em processo através da Educacao
Permanente em Saude, com a
participacdo da FASC e SMED.

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

Em fase de conclusédo o documento
norteador das acbes da Equipe
Especializada em Salde da Crianca
e Adolescente, elaborado pelos
trabalhadores das equipes em
conjunto com &reas técnicas de
salude mental e da crianga e
adolescente.

Criacdo de protocolos e fluxos
de atendimento em SM.

Estd em fase de conclusdo com a
implantacdo 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 (oito)
Geréncias Distritais,
seguindo as diretrizes da
Politica Nacional.

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

N&do realizado. Aguardando a
contratualizacdo com hospital Mae de
Deus e com Cal4bria.

Ampliacdo dos Caps AD e ADi
e complementacéao das
equipes de CAPS existentes.

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

56. Ampliar uma Equipe de
Apoio Matricial em Saude

Mental de 3 para 8
Geréncias Distritais de
Saude.

Levantamento das
necessidades de pessoal para
composicdo das equipes.

Realizado.

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

Em processo. Todas as geréncias
distritais estdo realizando
matriciamento nas suas regifes. As
regibes SCS, PLP, NEB e GCC
contam com equipe de matriciadores,
as demais regides realizam
matriciamento com profissionais das
equipes de salde mental.

Elaboracdo de protocolos e
diretrizes para o]
matriciamento.

Realizado.
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Andlise do acompanhamento das Metas da PAS

Neste quadrimestre, a area técnica de saide mental realizou a¢des que visaram dar continuidade a
realizacdo das metas e o cumprimento dos indicadores constantes na PAS. Dentre elas
destacamos: capacitacdo para o registro das informacBes da producdo dos CAPS, através do
Registro das A¢cBes Ambulatoriais em Saude (RAAS); continuidade na organizacao e participacéo
no GT sobre Linha de Cuidado em Saude Mental, que visa construir fluxos e protocolos para as
acBes em saude mental para o municipio de POA, através da SMS, que serdo pactuados com o0s
diversos servicos da rede; conclusao da Resolucdo que vai orientar e normatizar o funcionamento
dos residenciais privados na cidade de POA e que solicitarem alvara junto a CGVS, acao realizada
entre area técnica de saude mental, ASSEJUR e CGVS; conclusao do curso de Reducgéo de Danos,
Alcool e Outras Drogas e seqiiéncia aos cursos de Terapia Comunitaria e Satde Mental na Atencgéo
Basica; realizadas reuni6es com a FASE com objetivo de elaborar o Plano de Ac¢des Municipais
para atencdo aos adolescentes atendidos pela instituicdo; realizado seminarios em todas as GD
para discussdo da linha de cuidado nos Territérios; realizadas visitas técnicas nos hospitais Vila
Nova e Parque Belém, com vistas a orientacdo técnica para as internacdes em saude mental;
realizada visita técnica na CT Marta e Maria, objetivando acompanhar o atendimento na instituicao;
participacdo da area técnica em seminarios e audiéncias publicas sobre o tema da Internacao
Compulsoria; participacdo da coordenacdo da area técnica do Seminario Nacional sobre Salde
Mental na Atencdo Basica e Consultérios na Rua, promovido pelo Ministério da Salde, em Brasilia,
no més de julho; inclusdo da gestdo em saude mental no PET Salde nas seguintes areas:
infancia/adolescéncia, alcool e drogas, salde do idoso e rede de atengdo psicossocial. Estimamos
gue até o final de 2014 a meta 55 sera atingida parcialmente, no que se refere a contratualizacao

Centros de Atencédo 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 Ac¢bes
Ambulatoriais de Saude (RAAS). Foram assim excluidos os procedimentos
registrados através de APAC. O sistema tem como objetivo incluir as necessidades
de registro relacionadas ao monitoramento das acdes e servicos de saude
conformados em Redes de Atencdo a Salde. E considerado, neste novo sistema, a
necessidade de informar os novos procedimentos resultantes da diversidade de
acOes 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 informagéo relativa aos atendimentos e acbes de
matriciamento e agoes intersetoriais realizados nos CAPS. O sistema de registro néo

interfere no valor repassado pelo MS para manutencédo dos CAPS.

Seguem as adequacOes para a implantacdo nos computadores dos servigos
CAPS do sistema informatizado RAAS através de solicitacio a PROCEMPA
(agendamento das chamadas de atendimento para cada servigo). A 12 CRS concluiu

a etapa de treinamento destinada aos municipios para utilizacdo do sistema, sendo



que 0 apoio aos servigcos vem sendo realizado pela area técnica de saude mental e
pelos servidores ja capacitados. A partir destas etapas completadas ainda é
necessaria a superacdo de ajustes de tecnologias de informacdo para que as
equipes possam gravar e enviar dos dados.

Os servicos estdo fazendo o registro fisico em documentos desde janeiro
sendo que na medida da implantagdo os mesmos séo inseridos no sistema. Desse
modo as informacdes sobre CAPS ainda néo retratam a diversidade de
procedimentos e 0 quantitativo realizado em nossos servigos.

Seguem as discussfes com a direcdo do HCPA para reordenamento dos
CAPS i e ll, sendo que nao foi informado o dado ao faturamento.

Ambulatérios Especializados de Saude Mental Adulto

A AT e as Equipes de Saude Mental que prestam atencdo a populacédo adulta
vem elaborando um documento de referéncia para alinhamento do trabalho em
todas as Geréncias Distritais. Neste serdo propostas a missdo, publico usuario,
acesso, composicdo das equipes, procedimentos de referéncia, entre outros
aspectos. Apos a conclusédo e validacdo no exercicio das equipes e organizacao

administrativa o mesmo sera apresentado as coordenacdes e controle social.

Tabela 40- Procedimentos realizados Saude Mental Adulto

GD 2° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %

Centro/LENO/NHNI/PLP/RES/SCS 12.324 14.800 -16,73
Equipe de Saude Mental PLP* 886 - -

FONTE: SIA
* Utilizando a tabela de procedimentos organizada pela AT de Salde Mental

Salientamos que ao utilizarmos a tabela de procedimentos organizada pela
AT de Saude Mental e servicos da rede, a Equipe da GD PLP apresenta 886
procedimentos, diferentes daqueles informados no SIA. Isso revela a importancia do
instrumento que destaca outros procedimentos realizados cotidianamente pelas

equipes.

Equipes Especializadas em Atendimento a Saude da Cr  ianca e do Adolescente

As equipes de infancia se encontram na fase final de elaboracao/validacdo do

documento de referéncia, principalmente no que se refere ao a definicdo e
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pactuacdo de procedimentos padréo para todas as equipes. Isto se faz necessério
porque ha um conjunto de atividades realizadas que ndo sdo contempladas como
procedimentos ambulatoriais, mas constituem relevancia e identidade ao trabalho.

O grupo de trabalho definiu como nome e sigla dessas equipes: Equipes

Especializadas de Saude da Crianca e do Adolescente — EESCA

Tabela 41- Procedimento das Equipes de Infancia de Salde Mental

Equipes Especializadas de 2° Quadrimestre Variacao
Saude da Crianca e do 2013 2012 %
Adolescente 20.768 19.517 6,40

FONTE: TAB WIN

Equipes de Matriciamento

Tabela 42- Procedimentos das Equipes de Matriciamen  to

GD 2° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %
PLP/NEB 2.047 2.868 -28,62

FONTE: TAB WIN

O apoio matricial vem sendo realizado em todas as GD através das equipes
proprias, equipes de saude mental infancia e adulto e profissionais de referéncia
como o caso da GD Centro, onde a equipe foi composta com a representacao de
diferentes servicos. Considerando os dados informados através da tabela de
procedimentos elaborada pela AT e Servicos, em 2013 foram realizados 665
procedimentos a mais, sendo: 313 da Equipe de Saude Mental da PLP, 87 da
EESCA, 50 do CAPS i Harmonia do Centro, 215 da EESCA GCC. Neste caso a
producéo total informada em 2013 é de 2712 procedimentos.

Oficina de Geracao de Renda

Tabela 43- Producédo Geracdo Poa

2° Quadrimestre Variagédo
Geragédo PoA 2013 2012 %
1.030 2.122 -51,46

FONTE: TABWIN
Salientamos que a diminuicdo na producao apresentada se deve ao fato de
que no quadrimestre de 2012 foram registradas todas as atividades educativas

realizadas durante os 20 dias de comemoracgfes dos 15 anos da Geracédo POA.
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A equipe segue na execucdo do Projeto Capacitar e no Projeto de
Reabilitagéo Psicossocial: Trabalho, Cultura e Inclusdo Social, selecionado pelo MS
em 2012, bem como no apoio institucional a equipes de saude mental e atencao

primaria em todas as regides.

Avaliacdo e Monitoramento dos Servigcos de Saude Men  tal 2013

Curso de Acolhimento e Cuidado Integral em Saude Me ntal na Atencao

Primaria

Em abril de 2013, iniciou-se o Curso de Acolhimento e Cuidado Integral em
Saude Mental na Atengdo Priméria, com oferta de 100 vagas, sendo 80 destinadas a
trabalhadores da rede de atencéo primaria (divididos em 2 turmas), e mais 20 vagas
para a rede intersetorial. Tem participado efetivamente do curso 50 trabalhadores da
rede setorial e 4 trabalhadores da rede intersetorial.

No sexto seminario do curso, realizado no més de agosto, a area técnica
desenvolveu uma avaliacdo do curso com o0s participantes, por meio de um
questionario. A partir desse instrumento, construiu-se um relatorio avaliativo parcial
do curso que permitiu replanejar tematicas e metodologias a fim de atender as
demandas dos trabalhadores em salude mental, na rede de aten¢do primaria. Esse
relatorio bem como as producdes dos participantes ao longo do curso mostraram
reflexdes dos trabalhadores sobre suas praticas nos territorios, revelando articulacao
entre as mesmas e as concepcgdes tedricas e orientacdes da politica de saude
mental discutidas no processo de educacao permanente.

As tematicas bem como os ministrantes convidados para os seminarios do
Curso foram escolhidos com base nas demandas apresentadas nos Seminarios de
Avaliacdo dos Servigcos de Saude Mental realizados nas geréncias distritais ao longo
do primeiro semestre, bem como a partir de avaliagdo dos cursistas ao longo do
processo do curso, consonantes com a politica de saude mental. As producdes dos
participantes no curso, nos seminarios em que foram trabalhados conceitos
estruturantes (Saude Coletiva e producdo de saude mental, SUS, Reforma Sanitaria
e Reforma Psiquiatrica, Linhas de Cuidado em Saude Mental, Matriciamento em
Saude Mental, Plano Terapéutico Singularizado, Politicas Transversais para a

Integralidade do Cuidado, Politica de Humanizacéo, Transtornos Mentais e possiveis
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intervencdes) tém revelado entendimento e aplicacdo desses conceitos em seus
cenarios de pratica. Dessa forma, estamos capacitando para a abordagem integral e
sistémica, a partir de um trabalho em rede, com utilizacdo mais eficiente e efetiva

dos dispositivos territoriais no acolhimento e no cuidado integral na atencdo primaria.

InternagBes Hospitalares em Saude Mental

Comparativamente ao mesmo quadrimestre de 2012 ndo houve modificacao
qguanto ao namero de internacdes de criancas de 0-9 anos sendo identificadas no
SIH 3 internagdes em 2013 e 3 em 2012.

Tabela 44— Numero de internac8es considerando os principais CID de transtornos mentais

2° Quadrimestre
CID Principal 2013 2012
10-14 anos | 15-19 anos |10-14 anos |15-19 anos

F12 Transt mentais comport dev uso

U 4 1 0 2
canabinoides
F13 Transt mentais comport dev uso

. 0 - 0 1

sedat hipnot
F14 '_I'ranst mentais e comport dev uso da 1 48 1 22
cocaina
F16 Transt mentais comport dev uso 0 ) 1 0
alucinogenos
F19 Traqst ment comp mult drog out 9 42 5 39
subst psicoat
F20 Esquizofrenia 1 16 1 9
F23 Transt psicoticos agudos e 0 1 0 7
transitorios
F25 Transt esquizoafetivos 0 1 0 1
F29 Psicose nao-organica NE 1 5 0 9
F30 Episodio maniaco 0 1 0 0
F31 Transt afetivo bipolar 0 10 0 20
F32 Episodios depressivos 1 6 1 2
F39 Transt do humor NE 0 1 1 0
Total 17 132 10 112
FONTE: SIH

Quanto as internacdes de adolescentes observou-se, inicialmente, que héa
uma divisdo clara nas duas faixas etarias apresentadas na tabela acima. Apesar do
namero de internacbes ser bem menor na faixa etaria de 10 a 14 anos (17
internagdes) houve uma elevacdo de 50% das internagdes devido especificamente
aos transtornos decorrentes do uso do alcool e outras drogas. Na faixa etaria dos 15
aos 19 anos o numero de internacdes € bem maior (132 internacdes); 69% foram

devido a transtornos decorrentes do uso do alcool e outras drogas e houve um
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aumento em relagcdo a estas patologias de 42%. As demais patologias nao
apresentaram mudancas quantitativas significativas nestes segmentos etarios.
Observamos assim que a questdo dos transtornos decorrentes do uso do alcool e
outras drogas continua sendo o principal problema nestas faixas etarias
principalmente na faixa etaria dos 15-19 anos e com aumento cada vez maior das

internagdes devido a estas patologias em pacientes mais jovens dos 10-14 anos.

Tabela 45- Numero de internacdes populacdo adulta

2° Quadrimestre Variacao
Porto Alegre 2013 2012 %
2.527 2.296 10

FONTE: SIH

Das internacfes de adultos no 2° quadrimestre de 2013, 50% sé&o devido a
transtornos decorrentes do alcool e outra drogas, principalmente cocaina / crack e
multiplas drogas. Comparativamente a 2012, quanto a estas mesmas patologias,
houve um aumento de 18%. Verifica-se que quanto as demais patologias ndo houve
modificacao significativa quanto as interna¢cées na comparacao com 2012.

Verifica-se que os transtornos decorrentes do alcool e outras drogas
permanecem um grave problema nesta faixa etéria, entretanto a elevacdo € bem

menor se comparado aos adolescentes.

9.3 Assisténcia Farmacéutica

A Area Técnica da Assisténcia Farmacéutica atua em consonancia com a
Politica Nacional de Medicamentos do Ministério da Saulde, estabelecida pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF, e em
conformidade com as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude de Porto

Alegre 2010-2013, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.
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Quadro 36 - Meta anual constante da PAS

Realizado das ac¢des no

Meta 2013 Acdes 20 :
guadrimestre
Revisdo anual da Relagdo |Aguardando elaboracado de
Municipal de Medicamentos — |estimativa de consumo e impacto
REMUME financeiro e logistico.
Divulgacéao da instrucdo |Divulgacdo plena. Aguardando nova
normativa n° 03 /2012 para 0s |revisao em alguns itens,
servigos de salde da SMS. especialmente quanto a interface da
GMAT com a Rede Bésica.
Padronizacdo das areas |As FD Macedbnia, Bom Jesus e
fisicas das farmacias distritais, | Sarandi estdo previstas no projeto de
dispensarios e GMAT, |reestruturagdo fisica de 30 unidades
CCMED. de  saulde, contemplando  os
respectivos  dispensarios  destas
unidades. Ainda sem projeto para a
GMAT e CCMED.
Complementacédo da lista dos |Ndo houve necessidade neste
medicamentos fornecidos pelo |quadrimestre.
65. Fornecer 100% MS, em ca~so de necgs.siNdade. - —
dos medicamentos Manptengao da aquisicao das ReaI!zado processo de aquisicao dgs
listados na REMUME matrizes homeopéticas e |matrizes ho.meopaucas com emissao
demais insumos. dos respectivos empenhos.
Criacéo de rotinas e |Elaborados os POPs para FD e
Procedimento Operacional |Dispenséarios, no que frata da
Padrdo para as atividades das |Aquisicéo (Solicitacao) e

farmacias distritais, |Armazenamento de medicamentos.

dispensarios, GMAT e |Aguarda-se nova revisdo da IN para

CCMED. a continuidade da elaboracdo de
novos POPs.

Descentralizacéao da |Medicamentos distribuidos, porém

distribuicdo dos medicamentos
estratégicos de hanseniase
para os servicos cadastrados
como referéncia pra este
atendimento

necessitando definicdo do fluxo final.

Divulgagdo dos fluxos de
descarte dos medicamentos
inadequados ao uso.

Aguardando publicagdo de norma.

Analise do acompanhamento

da meta da PAS

Meta 65 — O atraso na entrega de medicamentos por parte de fornecedores séo os responsaveis
pelas faltas de medicamentos, visto a dificuldades de se formar um bom estoque de seguranca.
As solicitacdes de entrega de medicamentos com datas de validade e marcas diferentes da
constante do edital foram constantes neste quadrimestre.

A Secretaria Municipal da Saude (SMS/PMPA) tem dez Farmécias Distritais,

estrategicamente regionalizadas por todo municipio de Porto Alegre, todas contando

com a presenca de um farmacéutico, que atua como responsavel técnico e

coordenador
dispensados todos os medicamentos constantes na Relagdo Municipal

deste servico especializado.

Nestas Farmécias Distritais sao

de

Medicamentos Essenciais — REMUME, inclusive os medicamentos de controle

especial (medicamentos controlados). A SMS também conta com estabelecimentos

farmacéuticos publicos inseridos em Unidades Basicas de Saude e Estratégias
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Saude da Familia das Geréncias Distritais. Estes s&o locais destinados ao
armazenamento e dispensacdo de medicamentos a populacdo, denominados
“Dispensarios”, que foram organizados para facilitar o acesso dos usuarios aos
medicamentos essenciais, constantes na REMUME - com excecdo de
medicamentos controlados. Os dispensarios estdo sob a assessoria técnica dos
farmacéuticos das respectivas Geréncias Distritais, e devem contar com um

funcionario designado para a Assisténcia Farmacéutica no local.

Tabela 46 - NUmero de receitas atendidas nas Farmacias Distritais e Geréncias Distritais

Total FD 2° - Total GD 2°
L - Variacao . .
Farmaéacias guadrimestre Geréncias guadrimestre

Distritais Distritais
2013 2012 N % 2013 2012 N %

Variacéo

Santa Marta | 55885 65.975 | -10.090 | -15,3
Farroupilha 52918 | 53.326 -408 -0,8

Centro 20.417 | 15.680 | 4.737 | 30,2

IAPI 51313 | 49.932 1381 | 2,8

NHNI 34.467 | 26.642 | 7.825 | 29,4
Navegantes | 21890 | 22.921 | -1.031 | 45
CsvC 42019 | 61.297 |-19.278 | -31,5 GCC 79.981 | 60.703 | 19.278 | 31,8
Bom Jesus 43503 | 43.208 295 0,7 LENO 53.641 | 53.936 | -295 | -0,5
Sarandi 24121 | 26.520 | -2.399 | -9,0 NEB 83.548 | 76.772 | 6.776 | 8,8
Murialdo 26908 | 27.928 | -1.020 | -3,7 PLP 91.358 | 86.451 | 4.907 | 5,7

Macedonia 24635 | 26.817 | -2.182 | -8,1 RES 48.667 | 48.192 | 475 1,0

Camaqué 35396 | 32.014 | 3.382 | 10,6 SCS 66.341 | 72.412 | -6.071 | -8,4

Total de 378.588 | 409.938 | -31.350 | -7,6 | ro@lde | oq 150 1440.788 | 37.632 | 85
Receitas

Receitas
FONTE: Farmacias distritais e unidades de saude

Houve aumento de uma maneira geral nos quantitativos de receitas dos
dispenséarios e diminuicdo no quantitativo de receitas nas Farmacias Distritais:
Santa Marta e CSVC. Estes numeros podem sugerir que 0s usuarios estao sendo

atendidos nos locais mais proximos de suas residéncias.

Tabela 47 - Unidades de medicamentos distribuidas e recurso financeiro utilizado

Informacdes 2° Quadrimestre Variacao
¢ 2013 2013 N %
Unidades Distribuidas 90.975.781 81.313.105 9.662.676

Recurso financeiro aplicado | R$ 8.255.615,38 R$ 5.810.923,45 |R$ 2.444.691,93
FONTE: GMAT
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O financiamento do componente da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo

by

Priméria destina-se a aquisicdo dos medicamentos essenciais, matrizes
homeopaticas, presentes na RENAME 2012, conforme lista padronizada. A
responsabilidade do financiamento é das trés esferas de gestdo, devendo ser
aplicados os seguintes valores minimos:

| - Unido: R$ 5,10 por habitante/ano;

Il - Estados e Distrito Federal: R$ 1,86 por habitante/ano; e

[Il - Municipios: R$ 1,86 por habitante/ano.

O municipio podera adquirir outros medicamentos desde que presentes na RENAME
2012, no ambito da Atencéo Bésica. Contudo, considerando o perfil epidemiolégico,
nao é obrigatoria a disponibilizacdo de todos os medicamentos relacionados no

Elenco de Referéncia Nacional e Estadual.

Tabela 48 - Medicamentos Estratégicos distribuidos pelo Ministério da Satde

2° Quadrimestre o a L x
Variagéo Variacao
Medicamen 2013 2012
tos MS Quanti Quanti Quanti

0, 0,

RS dade R3 dade R3 % dade %
Tabagismo 303.838,83| 234.456 105.426,66 | 103.038 198.412,17 | 188 | 131.418 128
Insulina 475.507,38 97.100 103.319,03 30.521 372.188,35| 360 66.579 218
Tuberculose 61.064,62 | 889.650 26.897,37 | 289.800 34.167,25| 127 | 599.850 207
DST/AIDS 7.417.303,71 86.847 4.967.039,57 78.846 2.450.264,14 | 49 8.001 10
Hanseniase 4.799,67| 8614 2.241,18| 8446 2.558,49 | 114 168 2

FONTE: GMAT

Foi normalizado o abastecimento dos medicamentos estratégicos, por parte do
Ministério da Saude. Foram considerados quantitativos de dois meses para a
hanseniase.

A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Porto Alegre tem como objetivo
propiciar um novo modelo de atendimento, ndo restrito & mera aquisicdo e
distribuicdo (fornecimento) de medicamentos, e sim buscando a humanizacao das
atividades inerentes ao ciclo de Assisténcia Farmacéutica, incluindo todos os
servicos necessarios para a integralidade das acbes, com atencdo voltada ao

usuario do Sistema Unico de Saude.
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Entre as dificuldades encontradas para essas praticas estao:

-Auséncia de um sistema de informatizacéo eficiente e integrado, para solicitacao de
medicamentos a GMAT (FDs e Dispensarios), controle de estoque (FDs,
Dispensarios e GMAT), programacdo de compras (GMAT), distribuicdo (GMAT),
dispensacao (FDs e Dispensarios), uma vez que o sistema

DIS (Farmacias Distritais — usado para controle de estoque e Dispensacdo) e o
TCDM (na GMAT - usado para controle de estoque) sdo considerados inadequados
e insuficientes para a realidade atual, além de ndo estarem vinculados entre si.

Com um sistema informatizado eficiente, além de ser possivel 0 acompanhamento
do fluxo dos lotes de medicamentos, também seria possivel o rastreamento da
origem das receitas. Com a liberacdo da dispensacédo para receitas particulares,
além das do SUS e conveniados, acaba-se dispensando medicamentos para
moradores de cidades vizinhas a Porto Alegre, sem controle eficiente e indicativo
para uma boa gestéo.

- Adequacdo (especialmente aumento) da estrutura fisica de varios
estabelecimentos farmacéuticos da SMS: GMAT (Setor de Medicamentos),
Farmécias Distritais e Dispensarios. Atualmente, mesmo sem separagao por lotes,
encontra-se dificuldades no armazenamento, visto o espaco disponivel exiguo em
varios dispensarios, FDs e até mesmo na GMAT. A falta de espaco para armazenar
medicamentos na GMAT dificulta a manutencdo de um estoque de seguranca. A
inclusdo de novos medicamentos na REMUME acentua esse problema de falta de
espaco.

- O atraso na entrega de medicamentos por parte de fornecedores € o principal
responsavel pelas faltas de medicamentos, visto as dificuldades de se formar um
estoque de seguranca conforme discutido no item anterior. Solicitacées de entrega
de medicamentos com datas de validade e marcas diferentes da constante do edital
ocasionam a necessidade de justificativas legais para manutencdo de estoque sem
ocasionar o desabastecimento.

- Adequacédo do numero de pessoal para atendimento nas Farmacias Distritais, e de
adesado de estagiarios em algumas Farmacias Distritais e GMAT, especialmente

devido a localizacdo das mesmas.
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Entre as acdes executadas para as praticas de integralidade esto:

- Utilizacdo de um sistema semi-informatizado em planilha do excel nas Farmacias
Distritais, para solicitagbes de medicamentos a GMAT (decorrentes da
programacao). As solicitacdes sdo feitas baseadas no estoque disponivel e no
consumo medio mensal estimado. Nos Dispensarios sera implantando o mesmo

sistema.

- Para a melhoria da Assisténcia Farmacéutica nas Geréncias Distritais esta se
buscando a presenca, em cada Dispenséario, de um funcionario designado, que sera
encarregado da interlocucdo com o farmacéutico da Geréncia Distrital, e
especialmente na elaboracdo da solicitacdo mensal de medicamentos. Com a
atuacao do Farmacéutico das Geréncias Distritais prestando assessoria técnica nos
Dispensarios, tem-se observado melhorias no fluxo das solicitacbes de
medicamentos, mas ainda ha necessidade de um aprofundamento no vinculo desse

profissional com o pessoal envolvido com medicamentos nos Dispensarios.

- Criacdo de um espaco digitalizado (http://www.cgapsesfar.blogspot.com.br/) com
todas as informacdes relevantes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica no
Municipio de Porto Alegre que seja de facil acesso para as FDs e Dispensarios.
Esta-se buscando a institucionalizacdo desse espaco via portal do servidor, atraves

de contatos com o setor de informatica da SMS/PMPA.

- Proposta de aumento de 04 hs/dia para 06 hs dia para 30% dos estagiarios, visto a
dificuldade de adesdo dos mesmos, conforme citado acima, sendo que varios
ocupantes das vagas oferecidas para estagiarios de farmacia tém se proposto a
cumprir uma carga horéria além do maximo de 4 hs/dia oferecidas. Os estagiarios
prestam grande auxilio nas atividades do ciclo de assisténcia farmacéutica,

qualificando o atendimento prestado a populacao.
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10 ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

10.1 Vigilancia, Prevencédo e Controle de Doencas Tr

Agravos

Quadro 37— Meta anual constante na PAS

ansmissiveis e Outros

Meta 2013

Acles

Realizado das ac¢des no
2° quadrimestre

1. Investigar
dos casos
notificacéo
compulsoria
necessitam
investigacao
epidemiolégica
segundo
Ministerial.

100%
de

que

Portaria

Sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais da rede de saude para
notificacdes oportunas dos agravos
de notificacdo compulsoria.

Realizado nas reunifes das equipes
de monitoramento das GD PLP,
Centro e GCC e na EVDT,
atendendo demandas de servigos.

Monitoramento, investigacdo e
notificacdo dos resultados reagentes
€ ou positivos para as Doencas de
Notificacdo Compulsérias (DNCs)
realizadas pelos laboratorios de
andlises clinicas.

Rotina da equipe.

Realizacdo de busca ativa de casos
de DNC nos hospitais, laboratérios e
rede de atencao primaria.

Rotina da equipe.

Elaboracdo periédica de alertas
epidemiolégicas e publicacdo do
boletim epidemiolégico.

A emissao do alerta epidemiolégico
€ realizada uma vez que se faz o
monitoramento dos agravos,
identificando o perfil epidemiologico
das doengas. Também,
conjuntamente com o MS, se busca
identificar situacdes inusitadas e de
risco para a saude publica através

do Centro de Informacdes
Estratégicas (CIEVS) desta
Vigilancia.

CGVS.

Analise do acompanhamento
Todos os casos de doencas de notificagdo compulsoéria notificados sdo investigados pela EVDT/

da Meta da PAS

Tabela 49— NUmero de investigacfes de doencas de notificagdo compulsoria

Investigacdo das notificacfes

compulsorias
PAS 1

Recebidas

NotificacBes

Investigadas

% Investigadas

Meta 2° Quadrimestre | Variacdo
Investigar 100% dos casos de 2013 2012 %
notificacdo compulséria que 289 < <
necessitam investigagéo " "
epidemiolégica segundo 789
Portaria Ministerial 100% * *

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN
*Dado néo disponivel
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Tabela 50 — NotificagBes encerradas oportunamente

Encerramento oportuno das 20 Quadrimestre | Variacdo
notificacdes (propor¢ao) Meta
SISPACTO 23 2013 | 2012 %
. * -
r:lizzzs;;as Encerrar 90% das doencas de ;22 -
e notificacdo compulséria -
Notificacdes | Encerradas oportunamente apds a 773 * .
oportunamente notificac&o
% encerradas 97,97% 97,5 -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN

*Dado néo disponivel

10.1.1 Doencas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e H

Quadro 38 — Metas anuais constantes na PAS

epatites Virais.

Metas 2013

Acles

Realizado das ac¢des no 2°
quadrimestre

9. Reduzir os casos de
AIDS em maiores de 13

anos com
segundo  raca/cor
98,99/100.000

equidade

de
para

98/100.000 habitantes

Elaboracéo do plano de
enfrentamento da epidemia entre
HSH, Gays e Travestis e do plano
de enfrentamento da feminizag&o
do HIV/ AIDS em nivel municipal.

Realizada.

Acompanhamento dos pacientes
HIV assintométicos.

- Acompanhamento dos pacientes
HIV em toda Geréncia PLP;

- Educacdo permanente em Manejo
clinico na Geréncia PLP;

-Elaboracéo

da educacéo

permanente na GCC, SCS e NEB
para o Il quadrimestre.

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

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

- Elaboracdo do Il Galera Curticdo a

partir

do Il quadrimestre;

- Elaboracédo de Educacéo continuada
para os professores e profissionais da
saude;

- Entrega das agendas do galera
curticBdo para as escolas da rede
municipal de ensino do municipio;

- Acdes de prevencdo na geréncia
Centro alusiva ao dia dos Namorados;
- Teste Rapido Intinerante na GD

NEB;

- Teste Rapido

itinerante do dia

Internacional das Hepatites Virais em
todas as GD.

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

Nao realizada.

Ampliagéo da testagem rapida.

Realizada.
Ampliacdo nas GD NHNI e SCS.

96




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

Implantacdo do teste rapido de
HIV em todas as US.

O teste rapido foi implantado em
todas as geréncias distritais da
atencao primaria. Dos 149 servicos,
126 estdo realizando teste rapido e
aconselhamento.

Avaliacao do uso do ARV no parto | Realizado  através do  projeto
por maternidade NASCER.
anllflcagao da assisténcia as Realizada.
criancas expostas ao HIV.
Estimulo ao uso de preservativo .
~ Realizada.
durante a gestacgéo.
Ampliacdo da adesdo ao pré-natal Realizada.

de gestantes HIV

Reducéo de danos para gestantes
usudrias de alcool e outras
drogas.

Nao realizada.

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.

Andlise néo realizada.

Realizacdo de tratamento para
pacientes assintomaticos.

- Acompanhamento dos pacientes
HIV em toda GD PLP;

- Educacédo permanente em Manejo
clinico na PLP;

-Elaboracéo da educacéo
permanente na GCC, SCS e NEB
para o lll quadrimestre.

Implantacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido
para busca ativa de pacientes
diagnosticados com HIV.

Realizada.

Monitoramento de pacientes com
HIV e AIDS através do
gerenciamento de fluxos intra e
inter servicos de atencao a saude.

Elaboracéo dos fluxos em construcdo
para o lll quadrimestre.

Apoio ao comité de enfrentamento

- Participacdo efetiva no Comité de
Mortalidade;

- Analise dos dados de Mortalidade;

- Atualizacdo dos dados do Comité

a mortalidade por AIDS no| de mortalidade com informacdes
municipio de Porto Alegre. clinicas hospitalares;
- Interlocucdo com os servicos de
saude Estadual e Municipal sobre os
casos de 6bito de AIDS.
Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 9 — Analise anual. Serad realizada no Il quadrimestre a educagdo permanente para

acompanhamento / tratamento de pacientes assintomaticos da GD NEB, SCS e GCC.
Meta 10 — Analise anual. Acdo da reducdo de danos para gestantes usudrias de alcool e outras
drogas sera construido no Il quadrimestre.

Meta 11 — Analise anual.
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Aids

Tabela 51 — Casos de AIDS em maiores de 13 anos, segundo raca cor

Casos de AIDS maiores de 13 anos, segundo 2° Quadrimestre Variagao

raga/cor. 2013 2012 %
Branca 200 272 -26,5
Preta 58 79 - 26,6

Casos Parda 41 47 -12,8
Preta + Parda 99 126 -21,4
Amarela 0 0 0
Indigena 1 0 100

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN

Embora haja uma aparente diminuicdo dos casos, a mesma precisa ser
confirmada em uma analise anual, pois ha muitos casos que ingressam no SINAN
apos o final do quadrimestre avaliado e que se referem a este periodo.

Hepatites Virais

Tabela 52 — Metas anuais constantes na PAS

Meta 2013 Acdes Realizado das ac¢fes no 2° quadrimes  tre
Organizagao das L_mhas_ d_e Ndo realizado. Sera construido no |l
Cuidado das Hepatites virais uadrimestre
(A,B,C). d :
Educacdo permanente dos
profissionais, com introducéo
do tema Hepatites em todas |Realizada educacéao permanente em
as acdes de promogdo em [atualizagdo de hepatites virais na rede primaria.
4. Atender | salde e nas redes
100% dos | intersetoriais.
casos Vigilancia das  criancas |Implantado acompanhamento através do SAE
diagnosticados | expostas ao HBV. Hepatites.
das hepatites Realizacio de campanhas Realizada campanha no dia mundial de
virais crbénicas ara di\(/;ul acio e re\F;en 50 hepatites com teste rapido nas unidades.
P gacao € p & Vacinagdo hepatite B no estadio de futebol do
das hepatites virais. :
nternacional.
Estabelecimento de |« . o s
~_ |Nao realizada. Sem previsdo para o proximo
protocolos de cooperacéo uadrimestre
técnica com ONGs. d )
Ampliacdo da oferta de Realizada.
consultas.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS

Meta 4- Todos 0s casos encaminhados para o servigo especializado estdo sendo atendidos.
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Tabela 53 — Relacao de notificacbes, investigacdes e confirmacdes dos casos de Hepatites Virais

Atendimento de casos de hepatites 2° Quadrimestre Variagao
PAS 4 2013 2012 %
Notificado 70 14 400
Investigado 70 14 400
A Confirmado 70 14 400
Incidéncia (roteiro)* 100% 100%
% da meta atingida 96 102 -5,88
Notificado 96 102 -5,88
Investigado 96 102 -5,88
B Confirmado 100% 100%
Incidéncia (roteiro) 419 527 -20,49
% da meta atingida 419 527 -20,49
Notificado 419 527 -20,49
Investigado 100% 100% -20,49
C Confirmado - - -
Incidéncia (roteiro) - - -
% da meta atingida - -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Houve uma reducédo nos casos de hepatite B de 5,8% e hepatite C de 20,49%
em todos o0s casos investigados, notificados e confirmados. Nesta analise é
necessario um diagnoéstico anual para avaliar impacto dos casos notificados de

hepatites virais no Municipio de Porto Alegre.

Servigo de Assisténcia Especializada — CSVC
Tabela 54 — Producédo do SAE/ CSVC

2° Quadrimestre Variagédo
Producéo Indicadores
2013 2012 %
Consultas disponibilizadas 2673 2573 3,88
Consultas HIV Consultas agendadas 2673 2358 13,35
Consultas realizadas 2358 2112 11,64
Atividades Enfermagem 2334 2122 9,99
complementares | seryico Social 1150 1421 -19,07
i 20 d Preservativo Masculino 23756 17568 35,22
Dispensacao de Preservativo Feminino 330 490 -32,65
Insumos —
Gel Lubrificante 2100 12500 -83,20
P.P.E.S P.P.E.S 88 17 417,64

FONTE: SAE/ CSVC

O SAE CSVC atualmente possui 6 médicos no quadro efetivo que atendem
infectologia HIV adulto, com aumento da carga horaria de 20 horas para 30 horas de
um profissional. Durante o0 quadrimestre manteve-se 0 preconizado pelo
QUALIAIDS, o que reduz o numero de consultas para priorizar a qualidade no

atendimento das primeiras consultas e retornos.
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O SAE CSVC disponibilizou 2673 neste quadrimestre, sendo 167 primeiras
consultas via AGHOS, tendo 26,34% de faltosos de primeiras consultas. Nao existe
uma analise evidenciada sobre o quantitativo de faltosos de primeiras consultas.
Observa-se que a curva de absenteismo de faltosos de primeira consulta tem
reduzido o quantitativo relacionado ao ano passado.

O SAE CSVC disponibilizou 2506 consultas de retorno, destas, 15,37% de
absenteismos nas consultas. Nesta analise identifica-se que o servico possui 88,
21% de adeséao nas consultas realizadas.

Observamos um acréscimo nas consultas disponibilizadas pela Enfermagem
(9,99%). A consulta da enfermagem evidencia um aumento de consultas que séo
realizadas pela demanda diaria do servico que apresentam acréscimos desde o ano
passado. Houve uma reducdo nas consultas do servico social de 19,07% por
afastamento por LTS de um profissional. Na dispensacdo de insumos houve
aumento de 35,22% no preservativo masculino e reducgéo de 32,65% no preservativo
feminino em decorréncia da baixa procura. Na variavel exposicdo sexual

identificamos um aumento de 44,23% na procura pelo servigo para profilaxia.

Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 55— Dispensacéo de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/ CSVC

USUArIOS 2° Quadrimestre Variacéo
2013 2012 %
Adultos 8305 7869 5,54
Gestantes HIV + 104 114 -8,77
Criancas 19 76 -75
Total 8410 8030 4,73

FONTE: SICLOM.

Na distribuicdo de ARV houve aumento de 4,73%. Houve redugao de 8,77%
nas gestantes HIV. Relacionado as criancas, os dados demonstram uma reducéo de
75%. O SAE CSVC disponibiliza ARV para usuarios da rede que realizam
tratamento em outros locais que ndo possuem farmécia de distribuicdo de ARV,
além de disponibilizar ARV para usuérios da grande Porto Alegre.

Neste quadrimestre houve retirada de solucdo oral para uma crianca da
transmissao vertical por motivo de quebra da solugcédo recebida na maternidade. A
crianga é contabilizada na tabela 55 que descreve o quantitativo de dispensacéo de

solugéo oral nas maternidades.
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Servico de Assisténcia Especializada — IAPI

Tabela 56 — Producédo do SAE - IAPI

5 - —
Indicadores 2° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Consultas disponibilizadas 1449 1352 7,17
Consultas HIV Consultas agendadas 1446 1352 7,17
Consultas realizadas 1126 1055 6,72
Atividades Enfermagem 722 972 -25,72
complementares* Servico Social 502 586 -14,33
Dispensacio de Preservat?vo Masc_:qlino 20000 20000 0
INSUMOS Preservtho Feminino 500 110 354,54
Gel Lubrificante 7000 7000 0
P.P.E.S P.P.E.S 36 24 33,33

FONTE: SAE/ CSVC.

O SAE IAPI possui 5 médicos no quadro efetivo que atendem infectologia HIV
adulto, tendo a reducdo de carga horéaria 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 disponibilizou neste quadrimestre 1449 consultas, sendo destas,
47 para primeiras consultas, tendo o absenteismo de 27,65%.0 dado de faltosos na
primeira consulta reduziu no comparativo quadrimestral, demonstrando um processo
positivo na regulacdo de marcacao de consultas.

As consultas de retorno tiveram um aumento de 3,50% no quadrimestre.
Observa-se um absenteismo de 19,57% nas consultas que apesar de ser uma
porcentagem alta, ainda encontra-se dentro do parametro factivel de faltosos.
Observamos um decréscimo nos atendimentos de enfermagem na ordem de 25,72
% por afastamento de servidor por LP e posterior aposentadoria. O mesmo observa-
se com relagdo ao servico social, que obteve uma reducdo de consultas
disponibilizadas e realizadas na ordem de 14,33%. Na dispensacdo de insumos
houve aumento frente a solicitacdo do servico para 0os insumos de preservativo
feminino (354,4%). Os dados de aumento do insumo € o resultado do percentual

crescente de mulheres que ingressaram no servico.
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Unidade de Dispensacéo de Medicamentos

Tabela 57 — Dispensac¢éo de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/ IAPI

USUArOS 2° Quadrimestre Variacéo
2013 2012 %
Adultos 3082 2469 24,82
Gestantes HIV + 8 6 33,33
Criancas 8 13 -38,46
Total 3098 2488 24,5

FONTE: SICLOM.

Na distribuicdo de ARV houve o aumento de 24,5 % resultante do aumento de
pacientes ativos. Houve variacdo significativa de 33,33% nas gestantes.
Relacionado as criangas com AIDS, os dados demonstram uma reducéo de 38,46%,
por transferéncia de UDM.

O SAE IAPI disponibiliza ARV para usuarios da rede que realizam tratamento
em outros locais que nao possuem farmacia de dispensacao, além de disponibilizar

ARV para usuarios da grande Porto Alegre.

Servigo de Assisténcia Especializada — SAE Hepatite s

O servico do SAE Hepatites disponibilizou neste quadrimestre consultas com
infectologista no sentido de contemplar os casos de co-infeccdo. Foram ofertadas
353 consultas, porém s6 foram agendadas 58 consultas. Destas, foram realizadas
52 consultas.

N&o existe uma analise que possa evidenciar a baixa procura pelas consultas.
Pretende-se no terceiro quadrimestre realizar o comparativo com o segundo
quadrimestre para obter uma analise primaria dos dados de consulta de co-infeccao
HIV/Hepatites.

O servico conta com 1 enfermeira que realiza orientagdes, cuidados de
enfermagem, avaliacbes de aplicacdes de dose tripla, efeitos adversos e adeséao.
Neste quadrimestre foram realizadas 80 consultas de enfermagem.

Quanto ao servico de assisténcia farmacéutica, foram realizadas 200
entrevistas com o objetivo de obter dados a respeito do historico da doenca (forma
possivel de contagio, comorbidades, outros medicamentos utilizados, entre outras
informacgdes), vacinacado contra hepatites A e B, medidas de prevencdo contra o

contagio, informa¢cBes ao paciente acerca do tratamento, como objetivos e riscos
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envolvidos, importancia e estratégias para uma boa adesédo, utilizagdo correta dos
medicamentos, possiveis eventos adversos e acompanhamento laboratorial. Além
destas atividades, a mesma € uma das responsaveis pelo grupo de apoio ao
tratamento de pacientes com inibidores de protease. Este grupo acontece duas
vezes na semana com carga horaria de 1 hora com a participagdo maxima de 12
usuarios. O grupo conta com outros profissionais, como: médico, psicologo e
enfermeira.

O SAE Hepatites virais realiza endoscopia digestiva adulta e pediatrica. Todas
as endoscopias sao agendadas com marcacao direta, totalizando neste
guadrimestre 197 endoscopias disponibilizadas, sendo 158 realizadas.

Foram realizadas 96 biopsias hepaticas.

Outras acbes realizadas no servico: palestras, educacdo permanente,
participagcdo do Comité Estadual Técnico do programa de prevencdo de Hepatites

virais, plantdes de monitoramento para pacientes em uso de terapia tripla.

Tabela 58 — Primeiras consultas SAE/ Hepatites Virais

Primeiras consultas 2° Quadrimestre Variacao
2013 2012 %

Disponibilizadas 594 832 -28,60

Agendadas 594 832 -28,60

Realizadas 477 610 -21,80

FONTE: SAE / Hepatites Virais.

O SAE Hepatites disponibilizou 594 primeiras consultas, tendo 594 consultas
agendadas e realizadas 477consultas. Os dados demonstram uma reducao de
28,60% nas consultas ofertadas. Observa-se um absenteismo nas consultas
ofertadas de 19,66% neste quadrimestre, porém no comparativo com o quadrimestre
de 2012, identificamos um aumento de faltosos de primeira consulta. Ndo existe
busca ativa nos faltosos de primeira consulta. Esta andlise de faltosos sera realizada

em conjunto com as geréncias distritais no sentido de validar os dados.

Tabela 59 — Consultas de retorno SAE/ Hepatites Virais

2° Quadrimestre Variacéo

Retorno 2013 2012 %
Disponibilizadas 2316 1390 66,61
Agendadas 2316 1390 66,61
Realizadas 2112 1186 78,07

FONTE: SAE/Hepatites Virais.
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O SAE Hepatites disponibilizou neste quadrimestre um acréscimo de 66,61%
da consultas e 78,07% de consultas realizadas. O absenteismo das consultas de
retorno sao de 8,80%, sendo um dado esperado e nao significativo. O servico nao

realiza busca ativa de faltosos.

Projeto NASCER

O projeto Nascer tem como objetivo melhorar a qualidade do atendimento a
gestante, puérpera e recém-nascido, e a reducdo da transmissao vertical do HIV e
controle da sifilis congénita. Nas acdes do projeto esta o fornecimento dos insumos
de prevencdo e a profilaxia de gestantes e criancas expostas (AZT, inibidor de

lactacéo e férmula Lactea) nas maternidades cadastradas, UBS e ESF.

Tabela 60 — Crianca cadastrada no Projeto NASCER

2° Quadrimestre Variagédo
Total de Criancas 2013 2012 %
229 248 -7,66

FONTE: NASCER.

Houve reducao de 7,66% de criancas inseridas no banco de dados no projeto
NASCER. Esta reducéo esta de acordo com o monitoramento até um ano de idade
das criangas inseridas no projeto através da dispensacdo da formula lactea na rede
de atencao primaria do municipio de Porto Alegre.

Cabe ressaltar que os demais insumos, como a solucao oral, séo distribuidos
nas maternidades ou servicos especializados municipais e estaduais caso
necessario. Sendo assim, existem criangas expostas da grande Porto Alegre que
nao entram na amostra das criancas cadastradas no NASCER.

Tabela 61 — Dispensacéo de férmulas lacteas para maternidades

. 2° Quadrimestre Variacdo
Indicador 5013 5012 %
Dispensacédo de Férmulas Lacteas Maternidades 324 256 26,56

FONTE: NASCER.

A variacdo teve um aumento significativo de 26,56%, mostrando que as
maternidades estdo mais sensiveis para o fluxo do insumo de féormulas lacteas de

recém-nascidos expostos da grande Porto Alegre e municipio de Porto Alegre.
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Tabela 62 — Dispensacédo de Férmulas Lacteas na Rede Atencéo Primaria (RAP)

. 2° Quadrimestre Variacao
Indicador 013 5012 %
Dispensacdo de Férmulas Lacteas na RAP 4775 8882 -46,23

FONTE: NASCER.
No quadrimestre houve reducdo de 46,23% na dispensacao de formulas

lacteas na RAP. A variacdo esta de acordo com a diminuicdo de 7,6% casos
registrados no banco de dados do NASCER que ocasiona a retracdo da
dispensacao das férmulas lacteas na RAP.

Tabela 63 — Quantitativo de AZT injetaveis

. 2° Quadrimestre Variagao
Indicad
ndicador 2013 2012 %
AZT injetaveis 279 140 99,28

FONTE: NASCER.

O AZT injetavel obteve um aumento de 99,28% nas maternidades. O namero
ndo é compativel com o quantitativo de 103 partos de mulheres expostas neste
periodo, porém justifica-se esta variacdo pelo quantitativo de AZT usado na hora do
parto. O AZT pode ser usado na mae e no bebé pds-nascimento, mas também pode
ser usado somente na mée ou no bebé, sendo assim o nimero ndo serd 0 mesmo.
Outro indicador é adesdo e ampliacdo na estratégia de intervencdo da profilaxia da

transmissao vertical nas maternidades.

Tabela 64 — Quantitativo de solucéo oral

. 2° Quadrimestre Variago
Indicador 5013 5012 %
Solucéo oral 90 67 34,32

FONTE: NASCER.

A solucdo oral obteve um aumento de 34,32% nas maternidades. Este
acréscimo estd dentro da amostra de criancas que nasceram neste periodo.
Salienta-se que nem todas receberam solucdo oral, tendo em vista que alguns
recém-nascidos utilizam AZT injetavel, pois nascem abaixo do peso, prematuros,
internacdo na UTI decorrente de outras sintomatologias clinicas e critérios clinicos

do médico responsavel.
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Tabela 65 — Quantitativo de inibidores de lactacéo

. 2° Quadrimestre Variacao
Indicador 5013 2012 %
Inibidores de lactacdo 94 79 18,98

FONTE: NASCER.

Houve um aumento de 18,98% de inibidores de lactacdo nas maternidades.
Relacionado aos partos realizados neste quadrimestre, observa-se uma margem de
puérperas que nao estdo nesta amostra. Estas puérperas receberam inibidores de
lactose no HMIPV que possui seu proprio fluxo que ndo € oriundo do projeto
NASCER.

Tabela 66 — Quantitativo de Teste Rapido nas Maternidades

. 2° Quadrimestre Variacao
Indicador 013 5012 %
Teste Rapido nas Maternidades 3874 1720 125,23

FONTE: NASCER.

Este dado mostra uma oferta maior de 125,23% do teste rapido nas
maternidades. A andlise deste dado é favoravel dentro fluxo de teste de triagem para
HIV nas maternidades. Um dos indicadores para este possivel aumento sdo as
educacdes permanentes em teste rapido em maternidades, reunibes com o0s
hospitais e sensibilizacdo com os profissionais da salude para a reducdo da

transmissao vertical no municipio de Porto Alegre.

Testes de HIV/AIDS Laboratoriais

Tabela 67 — Quantitativo de Testes Laboratoriais

Testes Anual Variagédo

2013 2012 %
Exames Elisa realizados 25355 29355 -13,62
Western Blot 51 303 -83,16

FONTE: Tabwin. (C6d. 0202030300 e 0202030296)

O teste rapido HIV é confirmatério, o que resulta na reducdo de 13,62%
guanto ao elisa e de 83,16% do western blot.
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Testes Rapidos de HIV e Sifilis na RAP

Gréfico 2 — Teste Rapido de HIV nas UBS e ESF por GD
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FONTE: Geréncias Distritais.

Gréfico 3 — Teste Rapido de Sifilis nas UBS e ESF por GD
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FONTE: Geréncias distritais

O teste rapido (TR) de HIV e Sifilis nas UBS e ESF por GD teve neste
quadrimestre 11.670 testes realizados. A geréncia que apresenta 0 menor

quantitativo € a RES, sendo que a Area Técnica esta realizando monitoramento

através do matriciamento para qualificar esta agdo. A geréncia que apresenta maior
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adesdo no acesso a testagem é a PLP. A GD NHNI iniciou os testes rapidos em

outubro de 2012, a SCS e a LENO permanecem capacitando suas equipes.

O processo de descentralizagcdo do TR esta concluido em 85% dos servicos

das geréncias distritais.

As acbes de educacdo permanente em

teste

rapido/aconselhamento e apoio matricial permanecem acontecendo para 0s servigos

da rede de atencao primaria.

10.1.2 Hanseniase

Quadro 39 — Metas anuais constantes na PAS

Meta 2013

Acdes

2° quadrimestre

Realizado das ac¢des no

5. Diagnosticar
50% dos casos
de hanseniase
paucibacilar

entre 0s casos
novos de
hanseniase.

Capacitacdo para as equipes de
saude com casos de
hanseniase diagnosticados em
sua area de atuacéo.

Foi

16 de maio.

realizado Curso de qualificacdo dos
agentes comunitarios de saude nos dias 3, 9 ¢

Avaliacdo clinica anual dos
comunicantes de casos
diagnosticados de hanseniase
pela equipe de salde da éarea
de atuacao.

APS e EVDT.

Os comunicantes estdo sendo avaliados pelal

Definicdo de uma unidade de
referéncia para tratamento da
hanseniase.

Sem definicdo até o momento.

Andlise do acompanhamento da Meta da PAS
Os diagnésticos estao sendo realizados.

Tabela 68 — Diagnéstico de Hanseniase Paucibacilar

Diagnéstico de hanseniase Meta 2° Quadrimestre Variacao

paubacilar - PAS 5 2013 2012 %
Total . . 3 5 -40%
NOVOS Diagnosticar 50% dos 3 5 -40%

Casos Paubaciiares | o0 8 e [ 1 3 -06%
% paubacilares | P 33,33 60,00 -
% meta hanseniase Meta nao 150% ]
atingida atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN

Pelo pequeno nimero de casos, um caso de multibacilar de 2013 ja fez com

gue a meta de 50% dos casos paucibacilar ndo ser atingida, mas nédo se torna uma

informacéo relevante.
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Tabela 69 Relacdo dos casos notificados, investigados, confirmados e proporcdo de cura para
hanseniase

Proporcéo de casos novos de 2° quadrimestre Variacdo
Hanseniase Meta .
SISPACTO 45 e 46 2013 2012 %
Notificado 6 3 100,00
0 1
\". Sas0s NOVoS [ investigado P 6 3 100,00
cura Confirmado 6 3 100,00
% Investigado 100,00 100,00
N© Aumentar a
. casos 5
Casos curados curados proporcdo de 6 2 200,00

cura nas coortes

(dentre os casos
de casos novos

diagnosticados)

% cura de hanseniase | 100,00 66,66 50,02
para 90%
N° contatos Garantir exames 16 1 1.500,00
N° contatos com em 55% dos
Contatos exames _ conta}tqg 14 1 1.300,00
realizados intradomiciliares

de casos novos
de hanseniase

Proporcéo 87,50 100,00 -12,50

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET.

A coorte Multibacilar (2° quadrimestre de 2013) é do periodo de 2011-2013 e
a Coorte Paucibacilar (2° quadrimestre 2013) refere-se ao periodo 2012-2013.
A meta de cura da Hanseniase foi atingida no 2° quadrimestre de 2013, assim

como a dos contatos avaliados.

10.1.3 Leptospirose

Tabela 70 — Casos de leptospirose

Investigacdo dos casos de 2° Quadrimestre Variacéo

Leptospirose 2013* 2012 %
Notificado 22 54 -59,26

Casos Investigado 22 54 -59,26
% Investigado 100,00 100,00 0,00
Confirmado 22 54 -59,26

FONTE: EVDT/CGVS/SINAN NET
*Os dados referentes ao segundo quadrimestre de 2013 resultam da informag&o contida no SINAN até o dia 04/08/2013 e esta
sujeito a revisao.

Tabela 71 - Vigilancia de roedores

. 2° Quadrimestre Variacdo
Leptospirose e Controle de Roedores 2013 5012 %
Vigilancia da Leptospirose - Inquéritos 25* 4 525,00
Vigilancia Mordedura de Rato 11 2 450,00
Desratizag¢des 1.298 780 66,41
Desratizagdes Comunitarias 8 5 60,00
Visitas Domiciliares 472 342 38,01

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS
*dois casos séo de Leptospirose Canina
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O aumento verificado no numero de atendimentos, em relacéo a 2012, deve-

se, na verdade, ao atendimento de protocolos de servico que estavam em atraso

devido a atividade da equipe operacional estar integralmente dirigida ao controle

qguimico da dengue.

Controle de Roedores

10.1.4 Sarampo/Rubéola

Tabela 72 — Investigacédo oportuna dos casos notificados de Sarampo

Encerrar 100% das notificacdes de casos suspeitos e investigados
doencas exantematicas - SARAMPO — PAVS 95

2° quadrimestre

laboratorial)

2013 2012
Notificados 1 0
Investigados 1 0
Descartados 1 0
PAVS 95 e PAVS 96 (Investigar em até 48h e encerrar por diagnéstico 100,00 0

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

Tabela 73 — Investigagdo oportuna dos casos notificados de Rubéola

Encerrar 100% das notificaces de casos suspeitos e investigados

2° quadrimestre

doencas exantematicas - RUBEOLA — PAVS 96 2013 2012
Notificados 1 7
Investigados 1 7
Descartados 1 7
PAVS 95 e PAVS 96 (Investigar em até 48h e encerrar por diagndstico 100,00 100,00

laboratorial)

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET
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10.1.5 Dengue

Quadro 40 — Meta anual constante na PAS

Meta 2013

Acles

Realizado das ac¢bes no
2° quadrimestre

6. Realizar bloqueio e
ou pesquisa vetorial
especial em 100% dos
casos confirmados de
dengue.

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

Rotina da EVDT com o incremento
de maior nimero de casos a serem
monitorados quanto a gravidade.

Capacitacdo dos profissionais
visando a notificagcao oportuna.

Foi realizada uma capacitacéo
especifica desse assunto para
profissionais da assisténcia.

Realizacéo de bloqueios
vetoriais na area geografica com
casos confirmados.

Foram realizados 62 bloqueios de
transmissdo de dengue no local de
residéncia, trabalho e estudo.

Andlise do acompanhamento da Meta da PAS
Em periodos nédo epidémicos séo realizados bloqueios em todos os casos confirmados de dengue.

Tabela 74 — Relacao dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue

Notificacdo e investigacao imediatas dos casos de 2° Quadrimestre Variacéo
dengue classico, suas formas graves, 0bitos e taxa Meta
de letalidade por dengue - PAS 6 - PAVS 21 2013 2012 %
Notificados 169 32 428,13
Investigados 169 32 428,13
Casos Confirmados NP 35 10 250,00
- Meta Meta
% da meta atingida atingida | atingida )
Casos Notificados 0 0 -
Investigados 100 0 0 -
Graves .
PAVS 21 Confirmados _ % 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
*Dados sujeitos a revisdo e analisados em 02/09/2013

Até a SE 35 (término em 31/08), foram investigados 1.243 casos suspeitos de

dengue sendo que 1.111 pacientes sdo moradores de Porto Alegre. Dos pacientes

residentes em Porto Alegre, 889 foram descartados, 221 confirmados e 1 segue em

investigacdo. Pela técnica de PCR, foi possivel detectar o sorotipo em 52 amostras

dos casos autéctones. Em 47 pacientes foi detectado sorotipo DENV 2, em 2

pacientes sorotipo DENV 1 e em 3 pacientes foi detectado o sorotipo DENV 4.

ApoOs revisdo e qualificacdo de todos os enderecos dos casos confirmados

autoctones de dengue, houve modificacdo de numero de casos por bairro,

principalmente no Bairro Santana, limitrofe com o Bairro Partenon. Varios casos em
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que a informacéo inicial de domicilio fornecida pelo paciente correspondia ao bairro

Santana, na revisao de dados, localizavam-se no bairro Partenon.

Tabela 75 — Producéo do laboratério

L _ - 2° Quadrimestre Variagédo
Laboratorio de Entomologia Médica 2013 2012 %
Numero total de amostras 313 346 -9,54
Numero de espécimes de Ae. aegypti 1.225 1.149 6,61
Numero de espécimes de Ae. albopictus 205 102 100,98
Numero de espécimes de outras espécies 739 762 -3,02

FONTE: Banco de dados NVRV/CGVS/SMS

O numero de amostras de culicideos (mosquitos) diminuiu cerca de 10%
quando comparado ao de 2012. No entanto, o numero de exemplares de Ae. aegypti
e Ae. albopictus, analisados e identificados, aumentou, principalmente para a
segunda espécie. Ja o valor de espécimes das outras espécies praticamente nao

mudou.

Tabela 76— Inspecdo em iméveis

o ) 2° Quadrimestre Variacéo

Imoveis inspecionados
2013 2012 %

Residenciais 91.463 40.110 128,03
Comerciais/ outros 22.173 9.194 141,17
Terrenos baldios 2.750 626 339,30
Total (PAVS 340.000 iméveis no ano) 116.386 49.921 133,14
Fechados/ recusados 110.331 31.534 249,88
Depositos eliminados 268.006 31.840 741,73
Bairros visitados 81 25 224,00

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS.

Observa-se que, neste quadrimestre, também se registrou um incremento nas
visitas domiciliares realizadas, em relagdo a 2012. A utilizagdo do sistema Dengue
Report, com o0 envio das visitas através de um telefone celular pelos Agentes de
Combate a Endemias, permitiu maior agilidade no registro das informacdes e nas
atividades de prevencdo. Nos meses de maio a julho ainda foram registrados casos
autoctones de dengue. Os agentes foram orientados a manter as acfes de controle
mecanico de criadouros, eliminando todos os possiveis recipientes com agua.

No periodo, foram realizadas visitas regulares nos bairros e, também,
pesquisas vetoriais especiais (nos casos notificados como suspeitos de dengue) e

delimitacdes de foco (nas armadilhas onde foram registrados, por quatro semanas
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consecutivas, mosquitos Aedes aegypti). Dessa forma, foram visitados, parcial ou

integralmente, 81 bairros da cidade.

Tabela 77- Aplicagcéo de inseticida

- - Lo 2° Quadrimestre Variagéo
(o]
Aplicacdes de Inseticida (n° de imoveis) 2013 2012 %
Peridomiciliar 5.394 994 442,66
A partir da via publica 0 0 -

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

O aumento no numero de imoveis nos bloqueios de transmissado da dengue
se justifica pelo aumento da circulagdo viral, com casos autdctones e importados de

dengue. Em 2012 tiveram apenas casos importados.

Monitoramento Inteligente da Dengue — Ml Dengue

Tabela 78 — MI Dengue

2° Quadrimestre Variacao
MI Dengue
2013 2012 %
Vistorias em armadilhas 12.079 * *
Amostras coletadas 716 * *
Espécimes capturados 908 * *

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS; Dengue Report ECOVEC.
*Dado nédo existente, a implantacdo do Ml DENGUE teve inicio no final de 2012.

Através do acompanhamento das vistorias e coletas do Ml DENGUE, pode-
se construir um grafico com o histérico da infestacdo do vetor na cidade que,
juntamente com outros dados epidemiolégicos e ambientais, permite ter uma analise

de tendéncias, qualificando o planejamento de a¢cdes e comunicacéo de risco.
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Gréfico 4- Histdrico de Infestacao
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10.1.6 Meningite Bacteriana

Tabela 79 — Relacdo dos casos notificados e investigados de Meningite Bacteriana em relacdo ao
diagnéstico laboratorial

Realizar dlagnost_|co Iaborat.orlal dos _ 20 Quadrimestre Variagio
casos de meningites bacteriana por meio
. Meta PAVS
das técnicas de cultura contra 2013* 2012 %
imunoeletroforese e latex - PAVS 100 0
Notificado 90 119 -24,37
Investigados 90 119 -24,37
CaS(_)s <_:onf|rmad_os de 24 34 29,41
Meningite Bacteriana
P N°. absoluto Diag. Lab. 40% com
I\B/Iae c;g]r?;r?a (cultura,CIE latex) diagnostico 18 24 -25,00
Percentil atingido (diag. laboratorial
laboratorial/ casos 72,00 70,58 2,01
confirmados x 100)
— Meta Meta
0, -
% da meta atingida atingida atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
*Os dados referentes ao segundo quadrimestre de 2013 resulta da informagao contida no SINAN até do dia 05/08/2013 e esta
sujeito a revisdo
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No periodo de maio a agosto de 2013 foram investigados, pela Equipe de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis (EVDT/CGVS/SMS), 90 casos suspeitos de
meningite, sendo confirmados 63 casos (70%). Dos 63 casos confirmados como
meningite, 24 foram concluidos com o diagnéstico epidemiol6gico de meningite
bacteriana, os demais obtiveram, na conclusédo da investigacao, a designacao de
outra etiologia. Segundo o preconizado pelo Ministério da Saude, a investigacao
epidemioldgica dos casos suspeitos de meningite deve ser concluida mediante a
observancia dos seguintes critérios: cultura, CIE, Ag. Latex, clinico, bacterioscoépico,
quimiocitolégico, clinico-epidemiolégico, isolamento viral, PCR-viral e outra técnica
laboratorial.

Em 29 de julho de 2013, a Equipe de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
alertou a todos os servigos de emergéncia e hospitais no municipio a investigacéo e
confirmacédo de dois casos de Pneumonia Meningocdcica. A investigacdo dos casos
teve inicio a partir da notificagdo de hemoculturas positivas para Neisseria
Meningitidis. Estes achados foram confirmados pelo LACEN-RS e identificados
como Neisseiria Meningitidis grupo Y. A Investigacao epidemioldgica nao evidenciou
vinculo entre os casos. Foram adotadas, em ambos os casos, as medidas de
controle preconizadas para infec¢cdo por meningococo.

Neste alerta, a Equipe de Vigilancia das Doencas Transmissiveis sugeriu a
solicitacdo de hemoculturas para 0s casos sugestivos de pneumonia por agente
bacteriano e reiterou que a infec¢cdo por Neisseria Meningitidis em qualquer forma
clinica exige NOTIFICACAO IMEDIATA para que as medidas de controle possam

ser implementadas de forma oportuna.

10.1.7 Influenza

Tabela 80 — NUmero de coletas preconizadas e realizadas na rede sentinela para influenza

Realizar avaliagdo de desempenho da Meta PAVS 2° Quadrimestre Variagao
rede sentinela de INFLUENZA - PAVS 35 2013 2012 %
o
Coleta g‘re‘é‘;'r‘fitzaas  de amostras 5/coletas 160 160 0,00
N° coletas realizadas por semana 74 78 -5,13

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Estes dados séo relativos somente a sentinela de Sindrome Gripal (SG) do

Hospital Nossa Senhora da Conceicao.
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Estamos em processo de implantacdo de novas unidades sentinelas de
Sindrome Gripal nos servicos de UTI pediatrica e adulta do Hospital Moinhos de
Vento, no Hospital S&o Lucas na UTI pediatrica e adulta e emergéncia, no Hospital
Divina Providencia somente na emergéncia. Dentro deste processo de implantacao,
também no Hospital Nossa Senhora da Conceicéo foi incluido as unidades de UTI
adulta e no Hospital da Crianga Conceicdo a UTI Pediatrica e a emergéncia.

Tabela 81- Rela¢do entre casos notificados, investigados e confirmados de sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG).

Notificag8o, investigagdo e confirmagdo de 20 Quadrimestre Variag&o
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave Meta
(SRAG) 2013 2012 %
Notificado * 541 865 -37,46
Casos | Investigado NP 541 865 -37,46
Confirmados 90 133 -32,33

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
*Dados de casos de Influenza com internag&o hospitalar.

10.1.8 Tétano

No 2° quadrimestre de 2012 e 2013 ndo houve casos de tétano neonatal.

Tabela 82— Relacao entre casos notificados, investigados e confirmados de tétano acidental

Notificagé@o, investigacdo e confirmacdo de Meta 2° Quadrimestre Variagao
casos de tétano acidental. 2013 2012 %
Notificado 0 2 -
Investigado 0 2 -
Casos confirmados NP 0 2 -
% investigado 0 100,00 -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

10.1.9 Paralisia Flacida Aguda

Tabela 83- Rela¢do das notificacdes da PAF em menores de 15 anos residentes em Porto Alegre

Relacdo das notificagdes da PAF em Meta 20 Quadrimestre Variagéo
menores de 15 anos residentes em PAVS
Porto Alegre . PAVS 93 2013 2012 %
Notificado 2 1 100,00
Casos Investigado 3 casos/ano 2 1 100,00
Confirmado 2 1 100,00
% meta atingida * - -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
*Dado anual
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Tabela 84: Relacdo NUumero de coletas oportunas em relacéo aos casos de PAF

Realizar coleta oportuna de uma 20 Quadrimestre Variagio
amostra de fezes para cada caso de Meta
Paralisia Flacida Aguda -PFA PAVS 0
PAVS 94 2013 2012 %
Notificado 2 1 100,00
0 1
Casos Investigado S?::;Odgs 2 1 100,00
N° coletas notificados 2 1 100,00
% meta atingida * - -

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
*Dado anual

A vigilancia das Paralisias Agudas e Flacidas (PFA) serve para monitorar a
entrada de casos de Poliomelite/Paralisia Infantil.

Os quadros acima mostram o numero de casos notificados e investigados.
Todos os casos de déficit motor agudo e flacido em menores de 15 anos séo
investigados para verificar qual o diagndstico desta paralisia. Os casos investigados
nao confirmaram poliomielite e sim, outras doencas, como: Guillan Barre, Miosite

transversa e encefalite viral ndo especificada.

10.1 10 Tuberculose

Quadro 41 — Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac¢fes no 2°

Metas 2013 :
guadrimestre

Acbes

Pactuado com servicos das 06

12. Diagnosticar 80%
dos casos novos
estimados de
tuberculose

Pactuacdo e avaliacdo com os
servicos de saude, dos sintomaticos
respiratérios da populacdo local,
com baciloscopia de escarro.

Geréncias (Centro, LENO,
NEB, NHNI, GCC e RES).
Profissionais capacitados e
habilitados para tratamento da
tuberculose.

Adequacéo da area fisica do CSVC,
gue inclui a reforma e ampliagdo do
Laboratério  Central, para a
realizacdo de baciloscopias e de
culturas para micobacterias, de
acordo com a legislacéo vigente.

Realizada. Adequacéo
realizada, acompanhada pelo
LACEN/RS

Implantacdo, no laboratério central,
da cultura para micobactérias em
meio liquido.

Iniciou -se a cultura em meio
liguido a partir de 22 de
agosto de 2013.

Implementacdo da descentralizacdo
do diagnéstico e tratamento da
tuberculose e avaliacdo dos
contatos.

Iniciado processo de
capacitacao de mais 02 GD, a
ser concluido em setembro de
2013.

Realizada 02 turmas de
Manejo Clinico da TB com
capacitacao de 88

profissionais das GD NHNI e
NEB.
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Registro da notificacdo no SINAN
dos casos de TB identificados nas
emergéncias e nos PA.

Iniciado ciclo de reunido com
PA para implementacdo de
notificacdo de TB. Realizadas
reunifes nos seguintes PA:

Restinga, PLP, PABJ e PACS

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 atuacao das
USF e aos portadores TBMR em
qgualquer unidade de saude.

Pactuado com servicos das
06 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/IAIDS, indigenas, populagéo
negra, populacao prisional,

populacdo em situacdo de rua,
dependentes quimicos e outros
transtornos mentais.

Mantido TDO para populacao
em situacdo de rua, aldeia
indigena Guarani.

Permanece em processo de
operacionalizacdo o TDO com
equipe da Salde Mental e
DST/Aids. Todas as unidades
da Rede de Atencao Primaria
realizam TDO para pacientes
portadores de TB Droga
Resistente.

Disponibilizacdo de vale transporte,
lanche e /ou cesta basica mensal ao
paciente durante o TDO.

Mantida distribuicdo dos VT.
Processo de compra dos
lanches e cestas basicas em
analise operacional com as
GD.

Regionalizar a assisténcia
farmacéutica a tuberculose para as
gerencias distritais de saude.

Estd sendo realizada nas 06
Geréncias descentralizadas e
€ ampliada na medida em que
estd sendo realizada a
descentralizacdo do
atendimento.

Monitoramento dos casos de
abandono e 6bito dos casos novos
pulmonares baciliferos.

Realizada regularmente pela
CGVS.

14. Reduzir o n° de
casos de meningites
tuberculosas para zero
casos entre menores
de 4 anos

Vacinacdo dos RN com BCG no
primeiro més de vida conforme
norma técnica do PNI

Devido a alteragcBes no
sistema de informacdo de
imunizacdes da CGVS, este
dado ainda nao foi
disponibilizado.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 12 - O resultado geral de descoberta de casos novos, todas as formas clinicas, no Municipio
no 2° quadrimestre de 2013, foi de 73,8% da meta, 384 pacientes registrados dos 520 esperados.
Na andlise dos casos novos baciliferos, com baciloscopia de escarro positiva, foram identificados
191 pacientes dos 375 esperados, 50,9% da meta.

Meta 13 - Anélise anual.

Meta 14 - Nenhum caso de meningite tuberculosa foi identificado neste quadrimestre entre

menores de 4 anos
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Consideracoes:

Descoberta de casos:

O caélculo da meta de descoberta de casos pulmonares baciliferos é realizado
utilizando método padronizado do Ministério da Saude (MS), baseado na avaliagdo
de 1% da populacdo geral, percentual estimado de sintomaticos respiratorios. Estas
pessoas devem ser avaliadas através de baciloscopia de escarro. Destes, é
estimado que 8% sejam portadores de tuberculose pulmonar bacilifera. Estes
pacientes serdo acompanhados na rede de atencdo priméria a partir do processo de
descentralizacdo do manejo clinico da tuberculose.

Esta em andamento uma pesquisa sobre a prevaléncia de sintomaticos
respiratérios em Porto Alegre, o que podera resultar na alteracdo do calculo de
casos previstos a partir da divulgacéo deste resultado.

Para o calculo da estimativa de casos de tuberculose de todas as formas
clinicas, utilizamos o método de incremento de casos, que seleciona o maior
coeficiente de incidéncia da doenca dos ultimos 3 anos e acresce em 10% o0 numero
de casos previstos para o proximo ano. Vinhamos utilizando o coeficiente geral de
Porto Alegre para calculo dos casos previstos, no entanto, estamos identificando
uma diferenca significativa da incidéncia nas diferentes regides da cidade. Por isso
séo registrados percentuais tdo diversos na avaliagdo por regido. Para o préximo
quadrimestre, trabalharemos com dados do registro histérico de incidéncia por
regido para estimativa de casos de tuberculose de todas as formas.

Na tabela 85 estdo apresentados os numeros de casos novos de tuberculose
de todas as formas clinicas registrados no 2° quadrimestre de 2013. Refor¢camos,
mais uma vez, que, para uma analise mais fidedigna sobre a incidéncia de
tuberculose, em funcdo do sistema de informacgé&o (SINAN) onde a digitagcdo de
casos novos pode ser realizada no periodo de até 9 meses, quando o banco € lido
logo apds a finalizacdo do periodo, sempre existirdo casos novos que ainda nao
foram digitados. Portanto, a analise neste curto prazo nunca traduzir a realidade.

Mesmo com esta limitagdo, foram registrados 384 casos dos 520 previstos,
73,8% da meta. Ressaltamos a melhora na identificacdo de casos na Geréncia
Gldoria/Cruzeiro/Cristal em 17,5%, atingindo 85,5% da meta. Mesmo com uma

reducdo no registro de casos, com a adequacdo do n°® de previstos, merecem
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destaque a GD LENO que identificou 94,6% e a GD PLP que identificou 82,8% dos
casos previstos para a sua regiao.

Na andlise da GD PLP, mantemos em destaque os casos identificados no
Sistema Prisional frente as peculiaridades daquela populacédo. A Geréncia Distrital
tem se envolvido cada vez mais na discussdo e acompanhamento do trabalho das
Equipes de Saude Prisional. Este fato tem mostrado resultado importante nas acdes
daquele grupo cujo resultado pode ser visualizado através de descoberta de 13
casos a mais de tuberculose neste quadrimestre, 42 casos quando comparados com
0S 29 casos do 2° quadrimestre de 2012, um aumento de 44,8% na descoberta de
casos. Nao realizamos calculo de estimativa de casos para esta populacdo, pois é
uma populacdo flutuante, temporaria, sujeita a varias influéncias que interferem

diretamente na incidéncia da doenca.

Tabela 85 — Numero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em

Porto Alegre, 2° quadrimestre/2013
2° Quadrimestre 2013 2° Quadrimestre 2012 Variacdo
GD N Meta % N Meta % N %
Centro 58 102 56,9 74 118 62,7 -16 -21,6
LENO 53 56 94,6 69 78 88,5 -16 -23,2
NEB 43 70 61,4 72 80 90,0 -29 -40,3
NHNI 39 68 57,4 45 64 70,3 -6 -13,3
GCC 47 55 85,5 40 63 63,5 7 17,5
RES 21 35 60,0 32 77 41,6 -11 -34,4
SCS 28 70 40,0 48 74 64,9 -20 -41,7
PLP 53 64 82,8 85 144 59,0 -32 -37,6
Sist. Prisional 42 29 13 44,8
Total 384 520 73,8 494 599 82,5 -110 -22,3

FONTE : EVDT/CGVS/SMS/SINAN/IBGE 2010.
Base de dados de 03/09/2013. Dados sujeitos a alterag¢éo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.

A descoberta de casos novos baciliferos, a forma contagiante da doenca, esta
sendo pactuada e repassada para a Rede de Atencdo Primaria na medida em que
esta avancando o processo de descentralizacdo do atendimento. Teve inicio no 2°
quadrimestre a capacitacdo de mais 02 Geréncias Distritais: NEB e NHNI, com
previsdo de encerramento para o més de setembro. Com isso, totalizamos a
descentralizacéo para 06 das 08 Geréncias Distritais.

Salientamos o resultado positivo na descoberta de casos no Sistema
Prisional, com aumento na descoberta de casos de 12,5%. Ressaltamos que na GD
PLP a descentralizagdo seré efetivada nos meses de novembro e dezembro/2013.
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Chama atencéo a reducdo na descoberta de casos pelas Geréncias NEB e
SCS, de 56,1% e 67,7% respectivamente. Este fato pode estar associado ao fato da
descentralizacdo do atendimento de casos de tuberculose estar em processo nestas
regioes.

Ressaltamos que os dados agora apresentados poderao sofrer alteragdo em
funcdo da alimentacdo do banco de dados do SINAN.

Tabela 86 - Numero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, entre residentes em Porto
Alegre

2° Quadrimestre Variagéo
GD 2013 2012
N Meta % N Meta % N %
Centro 24 74 32,4 40 74 54,1 -16 -40,0
LENO 23 40 57,5 42 40 105,0 -19 -45,2
NEB 18 50 36,0 41 50 82,0 -23 -56,1
NHNI 22 49 449 24 49 49,0 -2 -8,3
GCC 25 40 62,5 28 40 70,0 -3 -10,7
RES 13 25 52,0 19 25 76,0 -6 -31,6
SCSs 10 51 19,6 31 51 60,8 -21 -67,7
PLP 31 46 67,4 48 46 104,3 -17 -35,4
PCPA 25 20 5 25,0
Total 191 375 50,9 293 375 78,1 -102 -34,8

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN/IBGE 2010.
Base de dados de 03/09/2013. Dados sujeitos a alteracéo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.

Raca x Cor:
A andlise do registro de casos novos de tuberculose todas as formas clinicas

e forma pulmonar bacilifera, de acordo com o quesito raca/cor, revela decréscimo no
registro de casos nas ragas branca e negra na comparagao entre o 1° quadrimestre
de 2012 e 2013. (Tabelas 87 e 88).

Uma analise preliminar revela tendéncia de queda no registro de casos de
tuberculose em individuos da raca branca de forma mais acentuada quando
comparados com a raga negra. Este fato demanda intensificacdo de agdes para
diagndstico e tratamento de casos de tuberculose entre a populacao da raca negra.

N&o é possivel realizar uma analise apropriada sobre as racas indigena e
amarela no periodo de 04 meses em fungcdo do nimero muito baixo de casos, sendo
a tendéncia melhor avaliada sobre os dados anuais.

Reforcamos que a andlise em relacéo a diferenca do coeficiente de incidéncia
de tuberculose de acordo com racga/cor somente sera possivel apés finalizar o ano
de 2013 (avaliacdo anual). Ressaltamos que os dados agora apresentados poderdo

sofrer alteracdo em funcao da alimentacdo do banco de dados do SINAN.

121



Tabela 87 - NuUmero de casos novos de tuberculose
Alegre, de acordo com raga/cor

todas as formas, entre residentes em Porto

2° Quadrimestre Variacao
Raca / Cor 2013 2012 N %
Branca 249 328 -79 -24,1
Negra 130 157 -27 -17,2
Indigena 0 3 -3 -100,0
Amarelo 1 0 1 100,0
Sem Informacédo 4 6 -2 -33,3
Total 384 494 -110 -22,3

FONTE EVDT/CGVS/SMS/SINAN/IBGE 2010.

Base de dados de 03/09/2013. Dados sujeitos a alteracéo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.

Tabela 88 - Numero de casos novos de tuberculose forma pulmonar bacilifera, entre residentes em

Porto Alegre, de acordo com raca/cor

2° Quadrimestre Variacao
Raca / Cor 2013 2012 N %
Branca 111 187 -76 -40,6
Negra 77 101 -24 -23,8
Indigena 0 2 -2 -100,0
Amarelo 1 0 1 100,0
Sem Informagé&o 2 3 -1 -33,3
Total 191 293 -102 -34,8

FONTE:EVDT/CGVS/SMS/SINAN/IBGE 2010.
Base de dados de 03/09/2013. Dados sujeitos a alteracéo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.

Avaliacdo de Sintomaticos Respiratorios (SR):

Esta acdo é fundamental para a descoberta de casos. O calculo da meta
prevista é realizado tendo por base a populagdo do municipio, sendo que 1% destes
séo considerados SR.

Na Tabela 89 apresentamos o numero de baciloscopias de diagndstico
realizados pela rede de atencdo primaria e pela rede hospitalar do Municipio. Cada
baciloscopia de diagndstico de 12amostra representa uma pessoa avaliada.

A analise dos SR identificados e avaliados através de baciloscopia de escarro
pela rede de atencdo primaria teve um aumento de 11%, 319 pessoas a mais, neste
quadrimestre quando comparado com o 2° quadrimestre de 2012.

Em contrapartida, observou-se uma reducdo de 2,5% no numero de pessoas
avaliadas para diagnéstico de tuberculose pela rede hospitalar. Este fato é de
extrema significancia, pois evidencia a melhora da qualidade da atencdo prestada
pela Rede de Atencdo Primaria resultando na antecipacdo do diagndéstico e

reduzindo, com isso, a cadeia de transmissao da doenca na comunidade.
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Tabela 89 - Numero de Sintomaticos Respiratérios (SR) avaliados, residentes em Porto Alegre

. 2° Quadrimestre Variagdo Meta
Laboratorios
2013 2012 N % N %
Rede Ambulatorial 3.179 2.860 319 11,2
Rede Hospitalar 3.348 3.434 -86 -2,5
Total POA 6.526 6.294 232 3,7 4.699 139

FONTE: Informe Mensal de Baciloscopias / LACEN/RS

Gréfico 5 - Nimero de Sintomaticos Respiratérios (SR) avaliados através de baciloscopia de escarro
e variacdo percentual, residentes em Porto Alegre.

6.204 6526

3.179 3.434 3.348

2.860 m 2012

m 2013

Rede Ambulatorial Rede Hospitalar TOTAL POA

FONTE: Informe Mensal de Baciloscopias / LACEN/RS

- No més de junho foram retomadas as reunides com o grupo de trabalho de
acompanhamento da populacdo em situacdo de rua com tuberculose. Este € um
grupo interdisciplinar e transversal, coordenado pelo Programa Municipal de
Controle da Tuberculose (PMCT) de Porto Alegre/SMS, composto por
representantes de diversos setores e Secretarias. As reunides sdo mensais onde
sdo discutidas as dificuldades encontradas para a adesdo ao tratamento nesta
populacdo e busca conjunta de solugdes, discussdo de casos, definicdo de
condutas, fluxos e educacédo continuada.

- Registramos a participagdo de representantes das seguintes entidades:
PMCT/SMS, CGVS/Epidemio, Coordenacdo de Saude Mental/SMS, Coordenacao
da Estratégia Saude da Familia/SMS, GD Centro e seus servicos, CRTB Centro,
CRTB NHNI, Consultério na Rua Centro, Consultério na Rua NEB/GHC FASC,
Servigo Social do HSP e Servigo Social do Hospital Vila Nova.
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- Construgdo com a Coordenacao das Urgéncias/ SMS e representantes dos PAS,
do fluxo de atendimento ao sintomatico respiratdrio e suspeito de TB, com a
construcdo da Linha de Cuidado para TB nos Servicos de Urgéncia. Foram
realizadas diversas reunides para adequacdo do fluxo, com apresentacdo em
reunido com as Coordenacdes dos PA e a CMU no més de julho. Foi encaminhado o
agendamento de visitas e reunides com as equipes de controle de infeccéo,
coordenacdes de enfermagem e meédica de cada PA para iniciar a implantacado do
fluxograma. Ja foram realizadas visitas e a primeira reunido com PACS, PA Bom
Jesus, PA Restinga e PA Lomba do Pinheiro.

- Participacdo na reunido de equipe das seguintes unidades de saude: USF Santa
Anita e UBS Vila dos Comerciarios para esclarecimentos sobre a implementacéo
das acbes de controle da tuberculose e organizar o fluxo de atendimento aos
usuarios suspeitos de TB.

- Realizada reunido, no més de junho, com os Apoiadores Institucionais, Grupos de
Monitoramento das GD, Coordenacdo do Laboratorio Municipal, CRTB, PMCT e
CGVS/Epidemio, para articulacdo sobre o projeto de Monitoramento das acdes de
controle da TB nas Geréncias Distritais.

- Implementacéo de Testes Répidos para HIV em todos os CRTB.

- Participacdo em todas as reunides do Comité Municipal de Mortalidade de Aids de
Porto Alegre.

- Participacao nas reunides dos Conselhos Distritais de todas as Geréncias a fim de
convidar a Sociedade Civil para participacdo em evento especifico dirigido a este
publico alvo: "Sensibilizacdo da Sociedade Civil para o Enfretamento da
Tuberculose". O primeiro evento foi realizado na GD GCC, no més de agosto, onde
foram apresentados videos e realizadas palestras e debates sobre a doenca,
buscando formar multiplicadores e voluntarios entre as liderancas locais para
identificar pessoas com possiveis sintomas de tuberculose na regido. Nesse evento
foram escritas 89 pessoas de varios pontos da cidade, com excelente avaliacdo e
resultados praticos. Esta atividade tera continuidade em outros 07 encontros, nas
outras GD da cidade.

- Apresentacao do Programa Municipal de Controle da Tuberculose nas Reunibes de
Regionalizacéo da Assisténcia Obstétrica, organizadas pela Area Técnica da Salde
da Mulher, no HMIPV, Santa Casa, Hospital FEmina e HSNC, com a participacéo de

110 profissionais.
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- Implementado o Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais para
Tuberculose (SITE TB) em todos os CRTB. Este sistema é obrigatério para o
fornecimento por parte do MS das medicacbes que compdem 0S esquemas
especiais de tratamento.

- Participagdo em evento organizado pela Area Técnica da Saude da Populagio
Negra, em agosto, com a apresentacdo sobre a diferenca da incidéncia de
tuberculose nesta populacdo, de maior vulnerabilidade de adoecimento. Foi
fomentada a discussao para estabelecimento de projetos especificos, regionalizados
para o enfrentamento a esta situacgéo.

- Iniciado processo de capacitacdo dos SAE do Municipio, com a formatacdo de
fluxos e rotinas especificas para estes servicos, o que permitird o inicio do
tratamento dos seus pacientes portadores da coinfeccdo TBxHIV. Foram realizados
dois eventos especificos neste quadrimestre.

- Retomado o processo de capacitacdo da Rede de Atencdo Priméaria para a
descentralizacdo do atendimento nas GD NHNI e NEB. Esta etapa sera concluida no
més de setembro, atingindo 75% da rede com o programa descentralizado.

- Participacdo na capacitagao organizada pelo MS para atualizagdo na aplicagcéo da
Prova Tuberculinica, no periodo de 19 a 23 de agosto, com a participacdo de 3
enfermeiros da rede como capacitadores.

- Manutencéo do projeto para o PET — Vigilancia (Programa de Extensao Tutorial),
Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal, vinculado a UFRGS, com o objetivo de
monitorar o processo de descentralizacdo da atencao a tuberculose naquela regido.

- Participacdo da Reunido de Coordenadores de Programas de Controle da
Tuberculose de Estados e Municipios Prioritarios, realizada em Brasilia, no periodo
de 06 e 07 de agosto.

- Solicitada a contratacdo de 06 Agentes de Controle de Endemias (ACE) para
compor nas equipes dos 06 CRTB, conforme Plano da Forca Tarefa de 2011/SMS.

Em agosto assumiram 03 ACE nas seguintes GDs: Restinga, GCC e Centro.
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10.2 Agbes e Servigos em Vigilancia Sanitaria

10.2.1Demonstrativos das A¢bes desenvolvidas pela V  igilancia Sanitéria

Equipe de Vigilancia de Alimentos - EVA

Quadro 42 — Meta anual constante na PAS

Realizado das ac¢des no
2° quadrimestre

Foram recebidas 4 notificacdes de surtos de
DTA, uma delas foi identificada como
intoxicacdo exdgena ap6s o consumo de
leite UHT, ndo caracterizando como surto de
DTA. Os trés surtos investigados
envolveram 7 pessoas e 6 doentes,
ocorridos nos meses de junho e agosto.
Ocorreram 2 surtos envolvendo 0 consumo
Investigacéo de alimentos preparados em restaurantes e
epidemiolégica e |1 envolvendo o consumo de alimentos
) inspecdo sanitaria, em |preparados em residéncia. Apenas do surto
18. Investigar 100 % dos | 100 9% dos surtos |ocorrido em residéncia conseguiu-se as
surtos alimentares | hotificados. sobras de alimentos, as quais foram
notificados (DTA). enviadas ao LACEN e tiveram resultado
satisfatério na andlise microbiologica. Nos
demais casos foram coletadas amostras de
monitoramento dos alimentos envolvidos,
durante a investigacdo sanitaria, e enviados
ao LACEN. Até o presente momento, nao
houve a emissdo de relatério final dos
referidos surtos.

Meta 2013 Acles

Atendimento das

~ Realizado.
reclamacdes.

Analise do acompanhamento da Meta da PAS
Todos os surtos foram investigados ou estdo em processo de investigacao.

Tabela 90 — Investigacéo de surtos

Investigacdo de surtos Meta 2° Quadrimestre Variagcao
alimentares - PAS 18 - CIB 250/ 4.2 2013 2012 %
Notificados 3 19 -84,21
Surtos ad Investigar 100% dos
Inve_st|ga 05 surtos notificados 3 18 -83,33
Em investigagéo 3 0 -

FONTE: Banco de dados EVA

Mesmo com a investigacao epidemioldgica prejudicada que ocorre em alguns
casos, conforme informacdo relatada no relatério do 1° quadrimestre de 2013,
impossibilitando a emissédo de relatorio final da investigacdo do surto, 100% das

reclamacdes envolvendo possiveis casos de surto sdo acolhidas pela EVA,
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realizando-se a inspecao sanitéria do local com o objetivo de prevenir a ocorréncia

de novos casos.

Tabela 91 — Relacao entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

Atendimento das dendncias e reclamacdes 2° Quadrimestre Variacao
. Meta
recebidas - CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 730 842 -13,30
Atendidas 255 260 -1,92
% atendidas/ recebidas 34,93 30,88 13,12
o 70% de
N°. de atendimento Meta Meta nao
Reclamacdes e | % meta atingida nao L 13,23
Deninci das I atingida
endncias reclamacdes atingida
N — n°® atendimentos
minimos a ser realizado 511 589 -13,24
conforme meta

FONTE: Banco de dados EVA

Os dados referentes ao termo “dendncia atendida” refere-se a primeira
vistoria no estabelecimento, onde o fiscal, além da vistoria para verificar as situacdes
de risco no estabelecimento, também verifica a procedéncia do teor da denuncia.

Para o 2° quadrimestre de 2013, a meta pactuada para atendimento de
reclamacdes e denuncias novamente nao foi atingida. As diversas dificuldades ja
elencadas no relatério anterior ndo sofreram modificacbes significativas,
colaborando para a manutencéao do quadro anterior. O ndo atendimento da meta de
reclamacdes e dendncias ndo teve variacao significativa no comparativo com o 2°
quadrimestre de 2012, evidenciando que a situacdo da equipe permanece
inalterada, devido a algumas razbes como, por exemplo, a utilizagédo do efetivo de
fiscalizacdo (agentes de fiscalizacdo e técnicos fiscais), retirado do servico de rua
para realizacdo de atividades burocraticas e administrativas como plantdo de sala
para atendimento ao publico, acolhimento de documentacédo para abertura de alvard,
prorrogacdo de prazo, envio de alimentos para analise junto ao LACEN e
orientacdes sobre normas sanitarias, contando, dessa forma, com um numero
insuficiente de servidores para a demanda emergente de dendncias, como outras

diversas demandas rotineiras da equipe.
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Tabela 92 — Dados de fiscalizacéo

_ 2° Quadrimestre Variagéo
Indicador
2013 2012 %
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 1.446 1.316 9,88
N° Notifica¢des Lavradas 625 494 26,52
N° Autos de Infragcdo Exarados 147 190 -22,63
Interdi¢Bes / suspenséo de Atividades 29 36 -19,44

FONTE: Banco de dados EVA

A coordenacdo da equipe optou por realizar inspe¢des ativas em carater
preparatério para a Copa do Mundo FIFA 2014 no entorno do estadio Beira Rio, 0
qual sera sede dos jogos que acontecerdo na Capital, contemplando restaurantes,
lancherias, cafeterias e similares dessa regido delimitada pela equipe técnica da

EVA. Essas inspecdes iniciaram em Julho/2013.

Tabela 93 — Quantidades de produtos apreendidos e inutilizados

. 2° Quadrimestre
Produtos apreendidos 5013 Q 5012
Quantidade (kg) 9.607,33 12.781
Quantidade (unidades) 2.405 2.403
Quantidade (litros) 235,8 380

FONTE: Banco de dados EVA

Os dados da tabela acima levam a crer que houve uma discreta melhora nos
setores vistoriados, tendo em vista que, apesar do aumento do n° de fiscalizacdes
realizadas e notificacbes emitidas, diminuiram as quantidades de alimentos
apreendidos e inutilizados, bem como a lavratura de autos de infracdo e suspenséao
de atividades de estabelecimentos por falta de condigcdes de funcionamento do
ponto de vista higiénico-sanitario. Esse dado também permite inferir que as acbes
educativas e orientativas para o setor regulado por parte da Equipe de Alimentos

também estao sendo eficazes.
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Tabela 94 — Metas pactuadas CIB 250

o . .
Atividade Meta 2° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Prac;a§ de alimentagéo de Inspecdes anuais em 30% dos N&o x
shoppings centers e ! 1 :
L estimados/ cadastrados informado
similares. N 12
Supermercados e Inspecdes anuais em 30% dos 23 o -417
hipermercados . N 84 estimados/ cadastrados '
Cozinhas industriais. N Inspecdo anual em 50% das
100 cozinhas industriais cadastradas 15 35 -57.14
=1 0,
Cozinhas hospitalares. N Inspegao anual em 100./0 das
cozinhas hospitalares 0 3 -
25
cadastradas
Mercado publico Inspec¢Bes anuais nas bancas de
municipal (nmero de SPeG 72* ND -
alimentos
bancas). N 72
Restaurantes e similares Inspecdo anual em 20% dos
' restaurantes cadastrados/ 569 865 -34,22
N 3000 )
estimados
Escolas de Ensino
Fundamental Municipal e Inspecio anual em 20% 6
Estadual Pec 0
N Municipal 56 . 18+ 66,67
Escolas de Ensino
Fundam_ental Municipal e Inspecéo anual em 20% 24
Estaduais
N Estadual 160

FONTE: Banco de dados EVA

* Devido ao sinistro ocorrido no Mercado Publico em 06/07/13, houve a necessidade de vistoriar 100% dos
estabelecimentos para verificar as condigfes sanitarias das bancas. Apesar de 100% das bancas terem sido
vistoriadas até agosto/2013, apenas as bancas localizadas na parte inferior apresentaram condi¢des satisfatorias
para iniciarem suas atividades, haja vista que a parte superior foi a mais atingida pelo incéndio ocorrido no local,
e ainda permanecem em reformas.

** No ano de 2012 ndo eram contabilizadas as escolas estratificadas por municipio e estado, mas o somatério

das mesmas.

Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua — EVOA

Quadro 43 — Metas anuais constantes da PAS

Meta

Acles

Realizado das ac¢des no
2° quadrimestre

19. Inspecionar 100% das
estagbes de tratamento

Inspecdo area fisica e de
boas praticas nas sete
ETAs.

Serdo realizadas de outubro a dezembro

de agua (7) do DMAE por
ano.

Avaliacdo documental.

Andlise do acompanhamento

da Meta da PAS

Meta a ser atingida no préximo quadrimestre.
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A Vigilancia em Saude de Porto Alegre realiza inspecdo em ETAs desde
antes da implantacdo do Programa Nacional de Vigilancia da Agua - Vigiagua
(2001/2002) e, durante esse tempo, ndo tem registro de problemas com as Estacfes

de Tratamento de Agua do DMAE nestas inspecdes.

Tabela 95 - Relagdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

Atendimento das dendncias e 2° Quadrimestre Variagédo
~ : Meta
reclamacdes recebidas - CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 376 353 6,52
Atendidas 356 340 4,71
o % atendidas/ recebidas 70% de 94,68 93,32 1,46
N°. de atendimento Meta Meta
Reclamagdes | % meta atingida L A -
. das atingida | atingida
e Denuncias : ~
N — n° atendimentos reclamactes
minimos a ser realizado 263 249 5,62
conforme meta

FONTE: Banco de dados EVQA

Este indicador apresenta as reclamacfes atendidas e finalizadas no periodo,
mas que podem ter ingressado (recebidas) em periodos anteriores. Do total de
reclamacodes deste quadrimestre, 78% séao referentes a esgoto a céu aberto, 9,5%
piscinas, 8% reservatorios, 4,5% fontes, pocos profundos e outros. Esses
percentuais tém se mostrado semelhante em todos os periodos anteriores. Quase a
totalidade das situacfes de esgoto, maior parte da demanda, séo resolvidas pelos

proprios moradores ou pelo DMAE.

Tabela 96 — Dados de fiscalizacéo

_ 2° Quadrimestre Variagédo
Indicador
2013 2012 %
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 497 556 -10,61
N° Notificagdes Lavradas 151 110 37,27
Orientagfes técnicas 10 20 -50,00
N° Autos de Infracdo Exarados - - -
Interdi¢gbes / suspensao de Atividades - - -

FONTE: Banco de dados EVQA

No total de vistorias sao incluidas as de retorno, por isso esse nimero tende a

ser maior que o numero de reclamacgdes no periodo.
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Quadro 44 - Analise da qualidade de agua

Indicador

Meta Pactuada

2° Quadrimestre 2013

Ampliar a proporgédo

consumo humano,

residual livre e turbidez.
N 848 - SISPACTO 53

realizadas em amostras de agua para
quanto
pardmetros coliformes totais,

de analises

aos

100%
cloro

Foram coletadas 848

amostras

FONTE: Banco de dados EVQA

Conforme o Plano Nacional de Amostragem de Vigilancia da Qualidade da

Agua para consumo humano, Porto Alegre deve coletar 53 amostras de agua/més

para analise dos parametros fisico-quimicos e microbiologicos previstos na Portaria

2914/11, sendo 3 parametros, se chega a 212 analises mensais, totalizando 848 no

guadrimestre. Essa meta tem sido sempre atingida. Além das andalises mensais, a

referida Portaria prevé a realizacdo de analises semestrais para os parametros de

maior complexidade.

Equipe de Vigildncia da Saude Ambiental e do Trabalhador — EVSAT

Quadro 45 — Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013

Acdes

Realizado das ac¢des no
2° quadrimestre

20. Fiscalizar 100% das
solicitacbes de licenca
para funcionamento das
Estacdes de Radio Base.

Inspecdo em 100% dos pedidos
de instalacao.

Realizada inspecdo em 100% dos
processos de licenciamento para
instalacdo de ERBs (08 solicitacdes)

Participagdo dos grupos técnicos
que emitem parecer sobre ERB’s
(camara técnica de ERB’'s do
COMAM e CAUAE).

Participacdo em todas as reunides
dos grupos técnicos sobre ERBs (04
encontros)

22. Fiscalizar e controlar
ambientes livres do
tabaco em 100% das
fiscalizacBes dos
estabelecimentos de
ambientes de interesse a
salde.

Vistoria nos estabelecimentos de
ambientes de interesse a salde.

Foram fiscalizados 100% das
demandas relacionadas ao uso de
tabaco em ambientes de interesse a
saude (07 vistorias)

Analise do acompanhamento
Todas as solicitacdes foram atendidas.

das Metas da PAS

131




Tabela 97— Estacbes de Radio base

Fiscalizacdo de Estacdo de Radio base 2° Quadrimestre Variagao

2013 2012 %
Solicitacdes recebidas 8 6 33,33
Fiscalizacbes 8 6 33,33
% atingido Meta atingida Meta atingida -

FONTE: Banco de dados EVSAT/CGVS/SMS.

Em relagéo a fiscalizacdo de Estacdo de Radio Base, foram realizadas 100%

de fiscalizag&o das solicitagdes recebidas.

Tabela 98 — Ambientes livres do tabaco

. . . . 2° Quadrimestre Variacao
Fiscalizacdo de ambientes livres do tabaco 5013 5012 %
Estabelecimentos de saude fiscalizados 0 0 -
Estabelecimentos controlados (livres do 7 5 250,00
tabaco)

% atingido Meta atingida Meta atingida -

FONTE: Banco de dados EVSAT/CGVS/SMS.

Foram fiscalizados 100%

controlados.

Tabela 99 — Relacao entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

da demanda recebida dos estabelecimentos

Atendimento das dentincias e reclamacées Meta 2° Quadrimestre Variagao
recebidas - CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 76 93 -18,28
Atendidas 70 77 -9,09
% atendidas/ recebidas 70% de 92,11 82,80 11,12
N°. de atendimento Meta Meta
Reclamagdes % meta atingida d L S
e Dendncias i - as atingida | atingida
N — n° atendimentos minimos reclamacdes
a ser realizado conforme 53 65 -18,46
meta
FONTE: Banco de dados EVSAT/CGVS/SMS
Tabela 100 — Dados de fiscalizacdo EVSAT
: 2° Quadrimestre Variagédo
Indicador 2013 2012 %
Numero de vistorias/inspecdes realizadas 78 77 1,30
N° Notifica¢cdes Lavradas 16 7 128,57
N° Autos de Infracdo Exarados 1 0 -
N° Processos de licenciamento analisados 11 2 450

FONTE: Banco de dados EVSAT/CGVS/SMS
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Das setenta e seis denuncias realizadas no 2° quadrimestre de 2013, foram
fiscalizados setenta estabelecimentos. No entanto, conforme a demanda, se faz
necessario retornar ao local mais de uma vez. Assim, o numero de vistorias
realizadas (setenta e oito) superou o numero de demandas recebidas. Nessas
vistorias, dezesseis estabelecimentos foram notificados e um recebeu Auto de
Infracao.

Outro dado importante, € que, das setenta e oito vistorias realizadas, quinze
foram realizadas em Ambiente de Trabalho. Nesses momentos, os locais foram
orientados quanto a adequacdo do ambiente com vista a melhoria da saude do
trabalhador.

Em relacdo aos Licenciamentos, estéo incluidos o Licenciamento Ambiental e

o Licenciamento para a instalacdo de ERBs, conforme quadro e tabela acima.

Equipe de Vigildncia de Servicos e Produtos de Interesse a Saude - EVSPIS

Nucleo de Servicos de Interesse a Saude - NSIS

Tabela 101- Relacéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

Atendimento das dendncias e 2° Quadrimestre Variacao
reclamacdes recebidas - CIB 250 Meta
2013 2012 %
Recebidas 202 108 87,04
Atendidas 178 128 39,06
o % atendidas/ recebidas 70% de 88,12 118,52 -25,65
N°. de atendimento Meta Meta
Reclamacdes | % meta atingida S S -
L das atingida | atingida
e Dendncias - o
N — n° atendimentos reclamacdes
minimos a ser realizado 141 76 85,53
conforme meta

FONTE: Banco de dados EVSIS/CGVS/SMS

As reclamacbes de competéncia da Equipe, em sua grande maioria, S&o
encaminhadas pelo 156, o que parece ter contribuido para o aumento de demanda
neste quadrimestre, em comparagdo com 2012. No 2° quadrimestre de 2012 foi
possivel atender a um passivo das reclamacdes, 0 que ndo ocorreu neste

quadrimestre.
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Tabela 102 — Dados de fiscalizacdo

. 2° Quadrimestre Variacao
Indicador
2013 2012 %
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 917 781 17,41
N° Notificagcdes Lavradas 376 443 -15,12
N° Autos de Infracdo Exarados 20 29 -31,03
InterdicBes / suspensao de Atividades 1 4 -75,00

FONTE: Banco de dados EVSIS/CGVS/SMS

O aumento do numero de vistorias realizadas pode ser reflexo do aumento

das reclamacdes.

Tabela 103 — Metas Comissao Intergestora Bipartite — CIB 250

o . .
Indicador Acdo Meta 2° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %

Cadastrar, Inspecionadas Atender 70% 13 - -
inspecionar e Solicitagdes recebidas dos 13 - -
licenciar clinicas de Solicitagdes atendidas processos e 13 - -
vacinagao. . solicitagcfes
N 35 % de atendimento recebidas 100,00 -
.Cadasyrar, Inspecionadas 199 - -
inspecionar e Solicitacdes recebidas | Atender 70% 139 - -
licenciar Solicitacdes atendidas dos 199 - -
consultérios e processos e
clinicas sem 0 . solicitagcbes
procedimento. % de atendimento recebidas 143,17 - -
N 359
_Cadas@rar, Inspecionadas Atender 70% 6 - -
inspecionar e d
. ; P — - 0Ss
licenciar clinicas ou | Solicitacdes recebidas 6 - -
servicos de Solicitacdes atendidas processos € 6 - -
ultrassonografia solicitacges
N 16 g ' % de atendimento recebidas 100,00 - -
Cadastrar, Inspecionadas 97 - -
inspecionar e Sol!c!tagges receb!das Atender 70% 120 - -
licenciar . Solicitacdes atendidas dos 91 - -
Coneoe

. . solicitagcbes
procgdlmentos . % de atendimento recebidas 93,81 - -
invasivos (inclusive
cirurgias). N 671
Cadastrar, Inspecionadas 8 - -
inspecionar e Solicitacdes recebidas 9 - -
licenciar os Solicitacdes atendidas | Atender 70% 13 - -
Servigos de dos
Remocao Movel de processos e
Urgéncia e . solicitagbes
Emergéncia % de atendimento recebidas 144,44 - -
(Ambulancias).
N 21
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Cadastrar, Inspecionadas 93 - -
inspecionar e Sol!c!tagges receb!das Atender 70% 84 - -
licenciar os Solicitacbes atendidas dos 93 - -
Consultérios e

- processos e
Clinicas solicitagcfes
Odontolégicas com | % de atendimento . 114,29 - -

recebidas
e sem RX.
N 1.447
.Cadas.trar, Inspe_cmrjadas _ Atender 70% 1 - -
inspecionar e Solicitacdes recebidas dos 1 - -
I|cenC|ar, 0s Solicitacdes atendidas processos e 1 - -
Laboratérios de solicitacdes
Prétese Dentéria. % de atendimento recebi 100,00 - -
idas
N 33
ﬁgggiitgi;r e Inspecionadas 78 84 -
0,

licenciar os Solicitacdes recebidas Atenggrsm % 145 - -
Estabelecimentos Solicitacdes atendidas processos e 161 - -
de Longa licitach
Permanéncia de o . solict t?%oes
Idosos (ILPI). % de atendimento recebidas 111,03 - -
N 200
Cadastrar, :
inspecionar e Inspecionadas Atender 70% 52 ) )
licenciar os Solicitacbes recebidas dos 25 -
Servicos de Solicita¢des atendidas processos e 24 - -
Tatuagens e solicitacGes
Piercings % de atendimento recebidas 96,00 - -
N 80

A maioria das ac¢des desse quadro ndo estava pactuada no ano anterior, mas

sao de rotina da Equipe. Em alguns casos, as solicitacfes atendidas sdo em namero

maior por haver atendimento a um passivo do quadrimestre anterior.

Quando nédo ha indicadores do 2° quadrimestre de 2012 é porque a Equipe

nao computava esses indices.

Neste quadrimestre, a meta para instituicoes de longa permanéncia para
idosos foi cumprida, de acordo com o N inicial. Como é uma area em que ha

significativa variacao anual, o N ndo € constante. Neste momento o N esta em torno

de 200.

Segue lista de hospitais, seguindo essa conceituagcéo, existentes em Porto

Alegre:
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Quadro 46— Hospitais de Porto Alegre

Hospitais Gerais

Hospitais Especializados

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HCR — Hospital Cristo Redentor

HSL/PUCRS - Hospital Sdo Lucas da
PUC/RS

ICFUC — Instituto de Cardiologia

HMV — Hospital Moinhos de Vento

HE — Hospital Espirita

HMD — Hospital Mae de Deus

HP — Hospital Petrépolis

Conceicéo

HNSC — Hospital Nossa Senhora da

HBO — Hospital Banco de Olhos

ISCMPA — Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre

HPS — Hospital Pronto Socorro

HDP — Hospital Divina Providéncia

HSP — Hospital So Pedro

HED — Hospital Ernesto Dornelles

HBP — Hospital Beneficéncia Portuguesa

HVN — Hospital Vila Nova

HSP — Hospital Sanatério Partenon

HBM — Hospital Brigada Militar

HF — Hospital Fémina

HPB - Hospital Parque Belém

HMIPV — Hospital Materno Infantil Presidente

Vargas

HPA - Hospital Porto Alegre

HGE - Hospital Geral do Exército

Tabela 104 — Metas CIB

continuagéo)

. 20
Ig%c;gg /r0e7s Meta Pactuada Quadrimestre Observacdes especificas
2013 | 2012
Cadastrar, inspecionar | Inspecionar 100% dos
e licenciar os Servigos | servicos de 01 01 -
de Hemocentro. N 1 Hemocentro.
Ca_dastrgr, Inspecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar os Servigcos . ;
. servicos de nacleo de 05 03 -
de nucleo de hemoterapia
hemoterapia. N 7 pia.
Cadastrgr, Inspecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar os Servicos .
" servicos de coleta e 01 00 -
de coleta e transfuséo. .
N 1 transfusédo
Cadastrgr, Inspecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar os Servicos servicos de Centro de
de Centro de Triagem vig : 01 01 -
. Triagem Laboratorial de
Laboratorial de Doadores
Doadores. N 1
Ca_dastrgr, Inspecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar os Servigcos . .
~ > .~ | servicos de Servigos de
de Agéncia P ; 10 05 -
. Agéncia Transfusional
Transfusional de de Doadores
Doadores. N 13
Cadastrz_slr, INSpecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar os Bancos .
) servicos de Bancos de 02 - -
de Tecidos Oculares. )
N 2 Tecidos Oculares.
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Cadastrar, inspecionar | Inspecionar 100% dos
e licenciar os Bancos | servicos de Bancos de 01 ) i
de Células e tecidos | Células e tecidos
germinativos. N 4 germinativos
Cadastrar, inspecionar Foi alterado o N de
e licenciar 0s | Inspecionar 100% dos laboratérios e postos de
Laboratorios Clinicos | servigcos de Laboratorios coleta: aumentou o numero
. - . 07/00 03 -
Hospitalares e Postos | Clinicos Hospitalares e de laboratoérios
de coleta hospitalares. | Postos de coleta intrahospitalares e diminuiu os
N 15/05 postos de coleta.
Cadastrar, inspecionar | Inspecionar 100% dos
e licenciar os Servicos | servigos de Servicos de 13 - -
de Home Care. N 18 Home Care
Cadastrar, inspecionar | Inspecionar 100% dos
e licenciar os Servigos | servigos de Servigos
: : ,. ) . . 09 10 -
Terapia Antineoplasica | Terapia Antineoplasica
(Quimioterapia). N 26 (Quimioterapia)
Cadastrgr, Inspecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar os Servicos servicos de Servicos
Terapia Renal & & 04 04 -
o s Terapia Renal
Substitutiva (Didlise). o -
Substitutiva (Diélise)
N 15
Cadastrar, inspecionar
€ I|ce_nC|a_1r 0S I—_|osp|ta|s Inspecionar 100% dos
Gerais (inclusive com . o
. servicos de Hospitais 01 07 -
unidades de .
. ~ o Gerais
internacdo pediatrica e
obstétrica. N 13
Cadastrar, inspecionar
e I|cen0|ar os Hospitais Inspecionar 100% dos
Infantis com e sem . e
servicos de Hospitais 02 00 -
UTI neonatal e :
L Infantis
pediatrica
N 3
Ca_dastrgr, Inspecionar Inspecionar 100% dos
e licenciar os Servicos servicos de Servicos
Hospitalares de & GOS 01 00 -
~ ~ | Hospitalares de Atencéo
Atencdo ao Parto e a N
. ao Parto e a Crianga.
Crianca. N 2
Cadastrar, inspecionar | Inspecionar 50% dos
e licenciar os Servicos | servicos de Servigos
. d 02 03 -
Hospitalares Hospitalares
Especializados. N 8 Especializados.
Cadastrgr, Inspecionar Inspecionar 50% dos
e licenciar os Servicos . :
e servicos de Servicos de 08 - -
de Nutricdo Enteral. Nutric3o Enteral
N 22 ¢ '
Ca_dastrgr, Inspecionar Inspecionar 50% dos
e licenciar os Servicos . .
L servicos de Servigos de 03 - -
de Lactario. z
N 12 Lactario.

FONTE: Banco de dados do EVSPIS/CGVS/SMS

Como sao inspec¢des anuais, sao realizadas rotineiramente. No ano de 2013 a
EVSIS esteve envolvida na investigagdo de infecgcbes por microorganismos
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multirresistentes com novos mecanismos de resisténcia bacteriana (NDM, OXAys)

juntamente com ANVISA. Esta atividade demandou muitas horas de trabalho,

reunides e revistorias em um numero restrito de hospitais, até o momento.

Tabela 105 — Inspecéo de escolas infantis

Cadastrar, inspecionar e licenciar 2° Quadrimestre | Variacdo
Escolas de Educacéo Infantil - N 600 - Meta CIB
CIB 250/07 2013 2012 %
Inspecionadas 159 140 13,57
N — n° atendimentos Inspecionar 20%
N° EEI minimos a ser realizado das escolas ja 120 120 -
conforme meta (anual) cadastradas.
% meta atingida * * -
Recebidas 7 - -
Atendidas 7 - -
% atendidas em relac&o 10000 ) )
Ne as recebidas Atender 70% das '
reclamacdes/ % meta atinaida reclamacoes Meta ) )
denuncias 9 recebidas atingida
N — n°® atendimentos
minimos a ser realizado 5 - -
conforme meta

FONTE: Banco de dados do EVSPIS/CGVS/SMS
* Avaliagcdo anual.

As vistorias em EEI seguem a mesma producdo média do 2° quadrimestre de

2012.

Nucleo de Produtos de Interesse a Saude — NVPIS

Tabela 106 — Relacéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

Atendimento das dendncias e 2° Quadrimestre Variagao
~ . Meta
reclamacdes recebidas - CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 27 22 22,73
Atendidas 31 25 24,00
% atendidas/ recebidas 70% de 114,81 113,63 1,03
% meta atinaida atendimento das Meta Meta )
9 reclamacoes atingida | atingida

— - —
N n atendimentos minimos a ser 19 15 26.6
realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados NVPIS/ CGVS/ SMS

O recebimento de denuncias e demais solicitacdes de fiscalizacao esta sendo

realizado através do Sistema Fala Porto Alegre, pelo telefone 156. As reclamacdes

atendidas referem-se ndo sé as recebidas no periodo, mas também a de periodos

anteriores.
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Tabela 107 — Dados de fiscalizacdo

: 2° Quadrimestre Variacao
Indicador 2013 2012 %
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 216 236 -8,47
N° Notifica¢gbes Lavradas 59 62 -4,84
N° Autos de Infracdo Exarados 44 10 340,00
Interdi¢Bes / suspensdo de Atividades 6 0 -

FONTE: Banco de dados NVPIS/ CGVS/ SMS
Em torno de 66% dos Autos de Infragdo lavrados foram para
estabelecimentos de drogarias.
Tabela 108 — Metas CIB 250
20 Variaca
_ ~ ; ariacéo
Indicador Acéo Meta Quadrimestre
2013 | 2012 %
Licenciamento e
L A 0 i
Cadastras, inspecionar e Fiscalizadas flscgllzagao de 100% da 9 14 35,71
. . P industria de Saneantes
licenciar as industrias de e
L e cosméticos  (que
cosméticos e saneantes e solicitarem alvara
reembaladoras. N 12 Licenciadas sanitario e/ ou se houver 7 2 250,00
dendncias)
Cadastras, inspecionar e Licenciamento e
licenciar as distribuidoras, |Fiscalizadas fiscalizagdo de 30% das 21 22 -4,55
importadoras, distribuidoras,
exportadoras e importadoras,
transportadoras de Licenciadas exportadoras e 24 7 242,86
cosméticos e saneantes e transportadoras de
reembaladoras. N 45 N minimo Saneantes e cosméticos 14 ND )
cadastradas.
Cadastrar, inspecionar e  SolicitagBes
) X A : 37 ND -
licenciar as distribuidoras [fecebidas
0,
e tra_nsportadoras de Inspecionadas Atender 70/(_) _ gos 17 o8 -39.29
medicamentos, drogas e processos e solicitacbes
insumos farmacéuticos. N N minimo recebidas 26 ND -
5 -
73 % atendidas/ 45,95 ND i
recebidas
Cadastrar, inspecionar e  SolicitagBes
) X . ; 2 ND -
licenciar as importadoras fecebidas
e fracionadoras de Inspecionadas | Atender  70%  dos 2 0 .
insumos farmacéuticos e N minimo processos e solicitagdes 1 ND i
medicamentos. N 5 o Sdas recebidas
o atendidas 100,00 | ND -
recebidas
Cadastrar, inspecionar e  Solicitacdes 7 ND )
licenciar as empresas recebidas Atender Z0% dos
controladoras de pragas. [nspecionadas o 7 3 133,33
— processos e solicitagdes
N4 N minimo bid 5 ND -
% atendidas/ recebidas
X 71,43 ND -
recebidas

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS

ND Dado néo disponiveis
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As industrias de saneantes geralmente sdo reinspecionadas para verificacao
do atendimento as adequacdes solicitadas na vistoria inicial. Embora haja orientacéo
as empresas quanto ao cumprimento das Boas Praticas de Fabricacdo, nem todas
alcancaram as condi¢Bes para serem licenciadas ou terem renovado seu alvara de
saude.

Situacdo semelhante ocorre com as empresas controladoras de pragas, que
recebem véarias inspec¢des, mas ndo conseguem ter seu alvara de saude liberado por

ndo possuirem licenca ambiental expedido pela FEPAM.

Tabela 109 — Inspecéo de Drogarias

Cadastrar, inspecionar, monitorar e 2° Quadrimestre Variagao

licenciar as drogarias. Meta CIB

N 557 - CIB 250/07 2013 2012 %
Inspecionadas 45 40 12,50
N — n° atendimentos Inspecionar

N° drogarias | minimos a ser realizado 20% das 108 108 0,00
conforme meta (anual) drogarias.
% meta atingida * * -
Recebidas 13 9 44,44
Atendidas 16 9 77,78

\o % atendidas em relagéo Atender 70% 123,08 100,00 23,08
as recebidas

reclamagdes/ | - | das ~ Meta Meta

dentincias Y meta atingida reclamacoes atingida atingida -

. recebidas

N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 9 6 50,00
conforme meta

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS

Analisando as denuncias recebidas por este NVPIS, verifica-se que as
drogarias continuam sendo o tipo de estabelecimento/atividade que mais se recebe

reclamacoes.
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Tabela 110 — Inspecao de Farmécias de manipulacéo

conforme meta

Cadastrar, inspecionar, monitorar e licenciar 20 Quadrimestre | Variag&o
as farmacias de manipulacao. Meta CIB
N 164 - CIB 250/07 2013 2012 %
Inspecionadas Inspecionar 13 7 85,71
N° Farmacias | N — n° atendimentos 30% das
de minimos a ser realizado farmacias de 49 45 8,89
Manipulagéo conforme meta (anual) manipulacio
% meta atingida ' * * -
Recebidas 8 3 166,67
Atendidas 4 3 33,33
% atendidas em relagéo as
O recebidas Atender 100% 50,00 100,00 -50,00
~ das Meta
(rjeecriauﬁwcai\g(s)es/ % meta atingida reclamqgﬁes _né(_) atwlzti?ja -
recebidas atingida
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 8 3 166,67

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
* Indicador somente pode ser avaliado anualmente

Tabela 111 — Inspecao de Servigco de Nutricdo Parental (farmacia hospitalar com preparo de nutricéo)

Cadastrar, inspecionar e licenciar os 2° Quadrimestre Variacéo
Servicos de Nutricdo Parental (farmacia Meta CIB
hospitalar com preparo de nutricdo). N 2 - 2013 2012 %
CIB 250/07
Inspecionadas 0 2 -
N — n° atendimentos Inspecionar
N° servicos minimos a ser realizado 100% dos 2 -
conforme meta (anual) servicos
% meta atingida * * -
Recebidas 0 0 -
Atendidas 0 0 -
O % atendidas em relagdo Atender 100% i i )
~ as recebidas das
reclamacdes/ 0 P ~
denuncias % meta atlng|da reclamqgoes - - -
N — n° atendimentos recebidas
minimos a ser realizado 0 0 -
conforme meta

FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
* Indicador avaliado anualmente

Apenas duas farmacias hospitalares sdo responsaveis pela preparacdo da

nutricdo parental utilizada no servigo de nutrigao.

Os demais servigos utilizam a nutricdo parental adquirida de uma das trés

farmacias de manipulacédo que tém este preparo.
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Tabela 112 — Inspecao de Servico de Nutricdo Parental (farmacia hospitalar)

Cadastrar, inspecionar e licenciar os 2° Quadrimestre Variagao
Servicos  de Nutricdo Parental Meta CIB
(farmécia hospitalar). N 25 - CIB 250/07 2013 2012 %
Inspecionadas 1 0 -
N — n° atendimentos Inspecionar
N° servicos minimos a ser realizado 100% dos 25 21 19,05
conforme meta (anual) Servicos.
% meta atingida * *
Recebidas 0 0 -
Atendidas 0 0 -
o % atendidas em relagéo Atender 100% i i i
reclamacoes/ ?S receb|d_as. das ~
dentincias 0% meta atlng|da reclamf_;u;oes - - -
N — n° atendimentos recebidas
minimos a ser realizado - - -
conforme meta
FONTE: Banco de dados do NVPIS/CGVS
* Indicador avaliado anualmente
Nucleo de Engenharia de Servicos de Interesse a Saude NVESIS
Tabela 113 — Relacéo entre o nimero de reclamacgdes recebidas e atendidas
Atendimento das dentincias e 2° Quadrimestre Variagao
~ : Meta
reclamacdes recebidas - CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 2 2 -
Atendidas 2 2 -
% atendidas/
N°. de recebidas 70% de 100 100 )
Reclamacdes | % meta atingida atendimento das 100 100 -
e Dendncias N — n° atendimentos reclamagtes
minimos a ser 100 100 )
realizado conforme
meta
FONTE: Banco de dados NVESIS/CGVS/SMS
Tabela 114 — Dados de fiscalizacdo
. 2° Quadrimestre Variagao
Indicador
2013 2012 %
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 51 30 70,00
N° Notificacdes Lavradas 13 33 -60,61
N° Autos de Infracdo Exarados 0 3 -
InterdicBes / suspensao de Atividades 0 1 -

FONTE: Banco de dados NVESIS/CGVS/SMS

O recebimento de dendncias e demais solicitacdes de fiscalizacao € realizado

através do Sistema Fala Porto Alegre, pelo telefone 156.
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Tabela 115 — Avaliacao de projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde

. 2° Quadrimestre | Variagéo
Indicador Acéo Meta 2%13 5012 05
0
Avaliacéo -
documental, Inspecoes 0 0 )
aprovacao de projeto Entrada de projetos
arquitetonico, de | de EAS Atender 70% 11 18 38,89
infra-estrutura e | Andlises de Projetos
S dos processos
vistorias para | de EAS e sorIJicitag(”)es I * 52,08
licenciamento e recebidas
construcdo dos
Estabelecimentos Projetos Aprovados 9 10 10,00
Assistenciais de
Saude.

FONTE: Banco de dados NVESIS/CGVS/SMS

As solicitaces de aprovacao de projeto de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude chegam ao nucleo de Engenharia para serem analisados de acordo com a
RDC 50/02 e demais legislacdes de saude vigentes. A equipe de Engenharia avalia
0S projetos, elabora pareceres e envia as analises para 0s responsaveis técnicos
dos projetos. O processo de analise ocorre até que o projeto esteja em pleno acordo
com as normas, resolucoes e legislacdes de saude. Estando de acordo, o projeto €
aprovado e esta licenciado para ser construido. Cada projeto € submetido, pelo
menos, a trés andlises avaliativas, sendo elas: analise documental, verificacdo de
programa minimo de areas fisicas e instalacdes especiais. O projeto sO é aprovado
apos rigorosas analises para verificacdo do atendimento integral a legislacdo de
saude, portanto, cada processo que chega a equipe é analisado, no minimo, em trés
etapas, o que dentro do periodo quadrimestral permite que seja analisado tantas
vezes quanto for a agilidade da resposta dos requerentes aos pareceres de analise
emitidos por esta equipe.

Para este ano, ainda nao foi implantado o sistema de vistorias (inspec¢des)
das construgcdes 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, inspecdes para
notificacdo, atuacao e interdi¢cdes. A equipe atua, também, na obra de recuperacéo
do prédio da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude, desde a concepcao 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.
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Tabela 116 — Metas CIB

. o :

g%cgsd&roe; Meta Pactuada 2° Quadrimestre
2013 2012

Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a Inspecionar 100% dos

gualidade da imagem de os Servicos de Servigos de Mamografia 2 6

imagem SUS (mamografia). N 11 SUS.

Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a Inspecionar 100% dos

qualidade da imagem de os Servicos de Servicos de Mamografia 4 8

imagem PARTICULAR (mamografia). N 43 PARTICULAR.

Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a .
P Inspecionar 100% dos

?:;g?:ri%iads;magem de os Servigos servicos de Radioterapia 2 2
Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a Inspecionar 100% dos

qgualidade da imagem de o0s Servigcos servigoF?s de MedicinaoNucIear 2 5
Medicina Nuclear. N 11

Cadastrar, inspecionar, licenciar e verificar a Inspecionar 100% dos

qualidade da imagem de os Servicos servicos de Radiodiagndstico 44 30

Radiodiagnéstico Médico (Raio-X,

Tomografia e Densitometria Ossea). N 79 Médico

As vistorias sao realizadas para atendimento de dendncias, rotina anual ou
para liberacdo de alvarad de saude. Nas inspecdes, verifica-se o cumprimento das
legislacbes vigentes, como a RDC 050/02, Portaria 453/98, Portaria 3.523/98,
Portaria GM/MS n° 531 do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia
(PNQM) dentre outras, que incluem itens de vigilancia como: testes de qualidade da
imagem, relatério do PGQ, laudo radiométrico e de fuga de cabecote e
procedimentos operacionais, adequacdo da éarea fisica, controle de infeccéo,
ventilacdo e qualidade do ar, lixo infectante, prevencdo de incéndio, acessibilidade,
entre outros.

S&o considerados aspectos de alto risco e de relevancia para a fiscalizacao:
contaminacdo por agentes fisicos (radiacdo ionizante) dos pacientes, dos
trabalhadores, dos familiares e do ambiente; contaminacdo biolégica de pacientes e
de trabalhadores; manejo das situacdes de urgéncia e de emergéncia, capacitacao
da equipe, protocolos, equipamentos, medicamentos e produtos, condi¢cdes das
estruturas fisicas do servico (dimensbes e areas minimas e distribuicdo das
atividades nos espacos 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.).
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Equipe de Vigildncia de Zoonoses

Nucleo de Vigilancia de Populacdo Animal

Tabela 117 — Relacéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas

Atendimento das dendncias e 2° Quadrimestre Variagao
~ : Meta
reclamacdes recebidas. CIB 250 2013 2012 %
Recebidas 79 135 -41,48
Atendidas 164 269 -39,03
0 . .
NC. de % atendidas/ recebidas 20% de 2|8|7e,t§0 1|\9/|9e't26 4,19
Reclamagdes | % meta atingida atendimento das atingida | atinaida -
e Denuncias . reclamactes 9 9
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 55 95 -42,11
conforme meta

FONTE: Banco de dados NVPA/ CGVS/ SMS

Tabela 118 — Relacéo das atividades realizadas pelo NVPA sem metas pactuadas

20 L
. . Variagao -
Atividade Quadrimestre ac Observagbes especificas
2013 2012 %
o — —
N de Inquéritos de 140 66 112,12 85 animais foram observados no
mordeduras domicilio, em 2013.
N° de amostras caninas
enviadas p/ pesquisa 3 35 -91,43 *
laboratorial de raiva
N° de amostras felinas
enviadas p/ pesquisa 0 13 -100,00 *
laboratorial de raiva
N° de caes vacinados para As vacinas realizadas pelo NVPA
RAIVA — NVPA 299 212 41,04 foram realizadas durante bloqueio
N° de cdes vacinados para vacinal antirrdbico, populacdes
RAIVA — SEDA 293 131 123,66 vulneraveis e participantes do
programa domingo no campo.
N° de gatos vacinados para -
RAIVA — NVPA " 99 22,22
N° de gatos vacinados para 37 0 i
RAIVA — SEDA
As acdes sdo referentes a
reunides comunitarias e
Acdes comunitarias realizadas 111 145 -23,45 palgstras,. acao comunitaria com
antiparasitario e visitas
domiciliares realizadas por
técnicos.
- As Acbes de controle parasitario
[0}
N : de_ . _aphcagoesN de desenvolvidas pelo NVPA séo
antiparasitario em caes e ;
o 50 0 - realizadas durante trabalhos
gatos (controle parasitario) — o
comunitarios executados pelo
NVPA
setor
Ne de aplicacdes de -
antiparasitario em cées e 2882 | 1025 181,17
gatos (controle parasitario) —
SEDA
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Microchipagens realizadas - -
SEDA 3.005 | 1.183 154,02

No de amostras enviadas para

L 0 72 -100,00 -
exame soroldgico de LVC
N° de OrientacBes dadas para OrientagOes aos proprietarios dos

5 57 -91,23 o

LVC animais coletados
Tun_g!a_se —  OrientacGes 8 2 300,00 Comunidades trabalhadas
sanitérias dadas
Tungiase - Controle Aplicacdo de  antiparasitario
Parasitarios nos  animais 50* 2 - (ivermectina) para controle do
especifico parasito nos caes.
Vistorias técnicas 133 30 343,33 )

zoossanitarias

Referem-se a criacdo de animais,
Acdes fiscais zoossanitarias 268 675 -60,30 como aves, suinos, bovinos,
caprinos, criacdo abelhas.
Referentes a consultorios,
Liberacdo alvara de saude 24 09 166,67 clinicas, hospitais ou laboratérios
veterinarios.

N° NotificacBes Lavradas 127 82 54,88 -
N° Autos de Infracdo Exarados 2 4 -50,00 -
Int_e_rdu;oes / suspensdo de 0 0 2.400,00 i
Atividades

Esta atividade € de competéncia
da SEDA desde setembro/2011

Castracdo de cdes e gatos
realizadas — SEDA
Numero de imbveis visitados

1.426 1.355 5,24

em bloqueio vacinal 887 470 88,72 -
antirrbico

Orientac8es 156 — carrapatos 6 10 -40,00 -
Orientacfes 156 — pombos 59 54 9,26 -
Orientacfes 156 — pulgas 11 25 -56,00 -

FONTE: Banco de dados NVPA/ CGVS/ SMS

* Neste quadrimestre foram realizadas andlises para diagnostico de raiva em 03 (trés) caninos uma vez que por
nova orientacdo do CEVS/SES, atualmente apenas devem ser encaminhadas ao CPVDF amostras de cées e
gatos que tenham efetivamente agredido seres humanos (mordedura, arranhadura ou lambedura de mucosas).

Inquéritos de Mordedura

No periodo, foram realizados 140 inquéritos de mordedura e 85 animais foram
observados em seus domicilios. Os inquéritos tém como objetivo garantir a
observacdo de cées e gatos mordedores; encaminhar cées e gatos agressores que
tenham vindo a Obito para exame laboratorial de raiva e orientacdo de pacientes
quanto a condutas referentes aos animais. Em caso de caes agressivos mal
domiciliados, é realizada acdo de fiscalizacdo no local. No periodo em questéo,
foram abertas duas denuncias de cdes mal domiciliados dos inquéritos de

mordedura analisados.
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N° de Cées e Gatos Vacinados Contra a Raiva

As vacinas realizadas neste quadrimestre foram referentes a duas agdes de
vigilancia da Raiva em casos de morcegos positivos. Estas duas amostras foram
encaminhadas pelo CEVS ao laboratério. As acdes ocorreram nos bairros Centro
Historico e Santana.

Também foram realizadas vacinagfes antirrabicas pontuais em populagfes
vulneraveis como a comunidade Charruas (2°dose); casos de inquéritos de
mordedura e cées e gatos de propriedade dos participantes do roteiro “Domingo no
Campo”.

As vacinas contra raiva, fornecidas pelo Ministério da Saude e repassadas a
este setor através da SES/CEVS venceram em 09/06/2013, impossibilitando a
continuidade da acao de bloqueio vacinal no bairro Santana e a realizacdo de outras

atividades.

N° de Domicilios Visitados em Bloqueio Antirrabico

Nas acOes de blogueio antirrdbico realizadas (Centro Histérico e Santana),
foram visitados 887 domicilios com fornecimento de material informativo e
orientacdo dos moradores sobre essa doenga. Foram vacinados, pelo NVPA, 171
(cento e setenta e um) caes e 61 (sessenta e um) felinos; 126 (cento e vinte e seis)
animais (97 caninos e 29 felinos) foram previamente vacinados por seus
proprietarios em estabelecimentos veterinarios particulares e foram emitidas 32
notificacdes aos proprietarios que ficaram de apresentar a carteira de vacinacao

atualizada dos seus animais.

Acdes Comunitarias

Houve a participagcdo da reunido do Conselho Local de Saude regido
Sul/Centro Sul. Acdes incluindo vacinagdo contra raiva ou tratamento com
antiparasitario foram realizadas nas comunidades Milta Rodrigues e aldeia Charruas,
com distribuicdo de material informativo e orientacdo dessas populacdes sobre
medidas de prevengdo e controle destas zoonoses. Além disso, estdo sendo
realizadas visitas e agfes comunitarias na Morada Sao Pedro.
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Aplicacdes de Medicacao Antiparasitaria

Na Comunidade Milta Rodrigues foram realizadas 8 residéncias e aplicada
medicacdo em 25 animais e na comunidade indigena Charrua foram atendidos 19
animais. Medicacdo antiparasitaria também foi aplicada em caes de propriedades

participantes do projeto “Domingo no Campo”.

Tungiase

No atendimento as demandas de tungiase foram realizadas Vvisitas
domiciliares nas areas afetadas com orientacdo dos moradores e tratamento dos
cdes através da aplicacdo de antiparasitario.

As aplicacdes de antiparasitario em cées para controle de tungiase foram as
realizadas nas comunidades Milta Rodrigues (25 animais) e Charruas (19 animais)
citadas anteriormente.

As orientagfes sanitarias foram fornecidas aos moradores das regides onde
ocorre esse parasitismo.

Em uma situacao especifica, de grande gravidade, foi instituida uma acdo em
parceria com a Unidade de Saude da Ilha dos Marinheiros e a cooperacdo do
Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores - NVRV, onde foi realizada a

pulverizacdo da residéncia de morador infestada.

Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

No 2° quadrimestre ndo foram recebidas notificacbes referentes a casos
suspeitos ou confirmados de leishmaniose, ndo tendo sido realizados exames
diagnoésticos. Foram realizadas visitas nas residéncias de animais positivos para
acompanhamento dos casos e orientacdo dos moradores — 5 visitas realizadas.

Atendendo a uma iniciativa do Ministério da Saude — criacdo da Semana
Nacional de Controle e Combate a Leishmaniose — iniciou-se um programa de
capacitacdo das Unidades de Saude localizadas em zonas de maior risco de
transmissao (Restinga e Extremo Sul). Neste quadrimestre, trés (03) unidades foram

capacitadas: Belém Novo, Paulo Viario e Lami.
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Vistorias Técnicas Zoossanitarias

Nesse quadrimestre, foram visitados 147 enderecos de estabelecimentos
veterinarios (sendo que foram vistoriados 128 estabelecimentos e 19 estavam
fechados), com a atualizacdo do cadastro e realizacdo de acdes fiscais. Foram
lavradas 69 notificacbes orientando no sentido da regularizagdo do licenciamento
sanitario desses estabelecimentos.

Foram realizadas, também, reuniées com o setor de licenciamento da SMIC e
Conselho Regional de Medicina Veterinaria - CRMV, para construcdo de critérios
para liberacdo desses estabelecimentos.

Nas reclamacodes solicitando fiscalizagao referente a pombos, a conduta que
tem sido adotada é a vistoria técnica do local e a confeccdo de relatério com a
orientacdo de medidas para solucdo do problema. Neste quadrimestre, foram
vistoriadas quatro (04) escolas com a avaliacdo e confec¢do de relatorio técnico.

No periodo também foi realizada uma vistoria técnica no motel Senzala, na

Rua Dona Alzira, numa demanda referente a morcegos.

Ac0es Fiscais Zoossanitarias

Refere-se ao atendimento das demandas que tém entrada através do sistema
156 — FALA PORTO ALEGRE - tendo como objetivo a identificacdo e resolucao de
problemas relativos a criagdo e manutencao de animais que possam se constituir em
risco a saude da populacdo. As principais demandas recebidas nesse quadrimestre
foram referentes a criacbes de aves, suinos e locais com criagcbes de diversos
animais, onde foram visitados 268 locais, sendo vistoriados/ visitados 164 imoveis,
destes, lavradas 26 notificacbes orientando a resolucdo do problema através da
eliminacao da situacado ou melhoria do manejo do local e 104 iméveis encontravam-
se fechados no momento da visita.

A partir de meados do 3° quadrimestre de 2012, o nucleo comecou a notificar
0s estabelecimentos veterinarios sem alvara de saude, uma acdo conjunta com o
CRMV - Conselho Regional de Medicina Veterinaria (anteriormente eram notificados
somente os estabelecimentos em que ocorriam dendncias ou quando o proprio
estabelecimento solicitava), a fim de realizar o cadastramento de todos os
estabelecimentos  veterinarios existentes no  municipio, regularizando-os

cartorialmente e fisicamente e criando o vinculo para notificacbes e comunicacdes
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de agravos e de doencas de notificagdo compulséria, por tal motivo as vistorias

técnicas aumentaram consideravelmente com relacdo ao mesmo periodo de 2012.

Orientagbes 156

Reclamacdes ou pedidos de orientacdo sobre assuntos como infestacdes por
carrapatos, pulgas e pombos usualmente recebem respostas padrédo através do
Sistema Fala Porto Alegre, em casos mais relevantes € realizada vistoria e
orientacdo no local. No periodo, foram abertas quatro (04) dendncias referentes a

fiscalizacdo de pombos.

Acdes Vigilancia da Raiva

Quadro 47 — Meta anual constante na PAS

Realizado das ac6es no
2° quadrimestre

Foram realizadas duas acdes de vigilancia
da Raiva em casos de morcegos positivos.
As acdes ocorreram nos bairros Centro
Histérico e Santana. Estas duas amostras
foram encaminhadas pelo CEVS
diretamente ao laboratério. Nesta época
de inverno, grande parte dos morcegos
urbanos abandona seus abrigos e migram,
portanto, ha uma queda no ndmero de
animais remetidos ao CPVDF.

Meta 2013 Acdes

Realizacdo de acao
7. Realizar blogueio | investigatéria dos casos
vacinal antirrdbico  em | positivos.

cdes e gatos em 100%
dos casos de positividade
de raiva em morcegos
herbivoros, cées ou
gatos. Investigacdo dos casos
suspeitos de raiva em razéo
de morcegos caidos ou

Foram encaminhadas duas amostras para

adentrados em residéncias CPVDF
€ OuU Comércios.
Analise do acompanhamento da Meta da PAS
Meta realizada conforme demanda.
Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores
Tabela 119 — Dados de fiscalizacdo
2° Quadrimestre Variagéo
Indicador Q ¢
2013 2012 %
Numero de vistorias / inspec¢des 600 413 4528
realizadas
N° Notificagdes Lavradas 51 89 -42,70
N° Autos de Infragcdo Exarados 11 6 83,33
Interdi¢gBes / suspensao de Atividades - - -

FONTE: Fala Porto Alegre - 156 e Banco de dados NVRV/CGVS/SMS
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As atividades de fiscalizacdo tiveram um acréscimo, a excecdo do n° de
notificacdes exaradas, num provavel reflexo do aumento de casos de dengue no

municipio.

Vigilancia do Vetor da Doenca de Chagas — Realizar pesquisa de Triatomineos.

Tabela 120 — Pesquisa de triatomineos

Realizar pesquisa de 2° Quadrimestre Variagdo
Triatomineos. PAVS 85 Meta Pactuada 2013 2012 %
N° de visitas 1 visita PIT/ més 4 4 }

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

No segundo quadrimestre de 2013, foram identificados dois insetos que nao

pertenciam a sub-familia dos triatomineos.

Vigilancia e estudos entomoldgicos de flebotomineos em areas com transmissao de
Leishmaniose Tequmentar América e Leishmaniose Visceral (LTA e LV)

Tabela 121 — Vigilacia de flebotomineos

A Viglancia ° estudos 2° Quadrimestre | Variag&o
entomologlcps 9e erbot.omlneqs em areas Meta Pactuada
com transmissdo de leishmaniose (LTA e 2013 | 2012 %
LV). PAVS 80
0,
N° de capturas Em 100 % dos casos 0 8 ]
confirmados

FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

No segundo quadrimestre de 2013, ndo houve notificacdo de casos de LTA e
LV canina e, por isso, ndo foram realizadas coletas de flebotomineos para
confirmagé&o dos casos.
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Equipe de Apoio Administrativo - EAA

Tabela 122 — Demonstrativo das a¢es desenvolvidas pela EAA

~ 2° quadrimestre Variagédo
Acbes da EAA 2013 2012 %
EV Engenharia 0 0 0,00
EVSAT 0 0 0,00
NUmeros de Processos Ex(PDIAS\ g ié %2252
aiglgﬁzgggvos Sanitarios (PAS) EVA 61 66 77,06
EVSIS 20 28 -28,6
NVRV 38 10 280
NVPA 0 5 -100
EV Engenharia 1 0 -
EVSAT 0 0 0,00
EVPIS 17 12 41,7
NUmeros de Recursos/defesas de |EVQA 3 5 -40
Auto de Infragcdo Impetrados EVA 82 130 -36,9
EVSIS 14 22 -36,3
NVRV 26 2 1200
NVPA 1 2 -50
EV Engenharia 0 0 0,00
EVSAT 0 0 0,00
EVPIS 3 5 -40
e . EVQA 8 14 -43
Notificagbes de Multas Aplicada EVA 130 83 566
EVSIS 14 12 16,6
NVRV 66 6 1000
NVPA 4 18 -77,7
EV Engenharia 0 0 0,00
EVSAT 0 0 0,00
EVPIS 3 1 200
Recursos Defesas de Multas |EVQA 1 0 -
Aplicadas EVA 30 2 1400
EVSIS 10 0 -
NVRV 3 0 -
NVPA 1 0 -
EV Engenharia 0 0 0,00
EVSAT 0 0 0,00
EVPIS 2 4 -50
EVQA 0 2 -100
Multas Pagas EVA 18 52 654
EVSIS 1 9 -88,9
NVRV 2 0 -
NVPA 0 1 -100
EV Engenharia 0 0 0,00
EVSAT 0 0 0,00
EVPIS 3.078 2.361 30,36
EVQA 0 555,56 -100
Valor das Multas Pagas em R$ EVA 30.193 54.153 -44,2
EVSIS 2.638 10.972 -76
NVRV 0 0 0,00
NVPA 2.638 139 18
Total 38548 68181 -43,4
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EV Engenharia 1 0 -
EVSAT 0 0 0,00
EVPIS 71 75 -5,3
Alvaras Iniciais Emitidos CIB EVQA 18 17 5.9
250/07 EVA 168 177 -5
EVSIS 303 223 35,9
NVRV 0 0 0,00
NVPA 11 10 10
Total 572 301 90
EV Engenharia 2 0 -
EVSAT 0 0 0,00
EVPIS 312 362 -13,8
~ . o EVQA 6 3 100
Renovacéo de Alvaras emitidos EVA 14 >3 39
EVSIS 234 176 33
NVRV 0 0 0,00
NVPA 1 6 -83,3
EV Engenharia 3 0 -
EVSAT 0 0 0,00
. . EVPIS 41 40 2,5
Processos de solicitacdo de alvara
; EVQA 5 7 -28,6
em compaEeC|ment0 (aguardando EVA 52 5 17
regularizacao documental ) EVSIS 76 95 20
NVRV 0 0 0,00
NVPA 4 2 100
EVPIS 0 0 0,00
Licgngas Sanitarias de Eventos EggA 8 8 888
emitidas EVSIS 0 0 0,00
NVPA 0 0 0,00
Licencas Sanitarias de Feiras de .
Alime<r;1tos emitidas EV Alimentos 0 0 0,00
L|cen_(;as Sam_tanas de prlodugao EV Alimentos 0 1 -100
Caseiras de Alimentos emitidas
Licencas Sanitarias para ~
Canis/Gatis Er\{imal Populacao 0 0 0,00
Sem Fins Comerciais emitidas 0 0 0,00
EVPIS 0 0 0,00
Licencas Sanitarias de |EVA 0 0 0,00
Transportes emitidas EVSIS 0 0 0,00
NVPA 0 0 0,00
Licenca de transportes emitidas EAA 460 608 -24,3
Certificados EAA 41 39 51

FONTE: Banco de dados EAA/CGVS/SMS
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10.3 Doengas e Agravos N&o Transmissiveis
10.3.1 Violéncia

Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais

Tabela 123- Relagdo das notificagdes e investigacdes de obitos em residentes em Porto Alegre

Investigacdo de obitos Meta 2° quadrimestre Variacéo
SISPACTO 25, 26, 27, 32, 33, 34 2013 2012 %
Notificado 63 71 -11,27
Obitos Investigado 28 71 -60,56
. : % de investigado 44,44 100 -55,56
infantis
L Meta
% da meta atingida * o -
atingida
Notificado 55 57 -3,51
Investigado 10 0 -
Obitos fetais % de investigado 18,18 0 -
Meta
% da meta atingida * nao -
atingida
Notificado 1 5 -80,00
Obito Investigado 1 5 -80,00
materno % de investigado 1&%&0 1&(()3,%0 -
0, i i -
% da meta atingida atingida atingida
) Notificado 114 202 -43,56
Obitos em | Investigado 87 202 -56,93
irg;:jhee;g;st” em | % de investigado 100% dos 76,32 1&0,t00 -23,68
% da meta atingida 6bitos * i e 'ad }
_ investigados atingida
L Notificado 0 0 -
_Oblto_s Investigado 0 0 -
infantis 0 . .
indigenas % de investigado - - -
% da meta atingida - - -
Notificado 0 0 -
Obitos fetais | Investigado 0 0 -
indigenas % de investigado - - -
% da meta atingida - - -
Obitos Notificado 0 0 -
maternos em | Investigado 0 0 -
mulheres % de investigado - - -
indigenas % da meta atingida - - -
Obitos de | Notificado 0 0 -
mulheres Investigado 0 0 -
?ndigen,as_ em | % de investigado - - -
idade feértil % da meta atingida -

FONTE: EVEV/CGVS/SMS/SIM
*Meta de medicao anual, as investiga¢des estdo em andamento e dentro do prazo.
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Tabela 124: Nimero de 6bitos notificados e investigados e percentual de 6bitos mal definidos

Proporcao de registro de 6bitos com

2° quadrimestre

causa bésica definida no SIM Meta Van(;)gao
SISPACTO 38 2013 | 2012
Obitos notificados 3.751 4.086 -8,20
Obitos Investigados 3.751 4.086 -8,20
Nimero 6bitos mal AumenEar a
Casos dos | definidos propor¢ao d_e 183 120 52,50
Obitos % de Obitos com registro de obitos
causa basica definida com causa basica 4,88 2,94 65,99
definida para 95%
N Meta Meta
% da meta atingida S S -
atingida | atingida
FONTE: EVEV/CGVS/SMS/SIM
Tabela 125 — Unidades com notificacédo de violéncia implantada
Unidades com notificacdo de . I
violéncia implantada " 2° quadrimestre Variagao
SISPACTO 12 eta
2013 2012 %
Existentes Ampliar 0 numero de | 1gg 188 0
unidades de saude com
e servico de notificagéo 61.3% b
Unidades | Com  notificacdo | continua da  violéncia | 121 75 eubt sersv?géz
implantada doméstica, sexual e capacitados
outras violéncias para 30.% sobre o
0, 1 i H 0, 0, ’
Y% da meta atingida 150 unidades. 80,7% 50,0% total de servicos

FONTE: EVEV/ICGVS/SMS

7z

Esta € uma meta anual, para capacitacdo dos profissionais da rede de

servicos de saude do SUS para a notificacdo de violéncias no VIVASINAN.

No ano de 2013 deverdo ser capacitados profissionais de 150 servicos de

saude, o que corresponde a 80% dos servigos da cidade (150/188). Até o final do 2°

quadrimestre foram capacitados 121 servicos correspondendo a 80,7% da meta

anual.
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10.3.2 Programa de Controle do Tabagismo

Quadro 48 — Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013

Realizado das ac6es no

36. Implementar
em 100% das
Unidades de
Saude a estratégia
"Unidade Livre do

Tabaco", do
Programa de
Controle do
Tabagismo.

Acoes 2° quadrimestre
Conscientizacdo dos |Realizadas atividades de conscientizacéo a
trabalhadores para |populacdo e aos trabalhadores da PMPA,
cumprimento da legislacdo |com a instalagdo de um “Cigarro Gigante”
vigente. no Largo Glénio Peres.

Sensibilizacéo dos

servidores para que haja a
participagéo de um
profissional de referéncia no
Programa de Controle do
Tabagismo, em cada servico
de salde.

Realizadas reunides com as 8 Geréncias
Distritais e cadastrados os profissionais de
cada geréncia envolvidos com o controle do
tabagismo.

Identificacdo  visual das
Unidades de Saude livres do
tabaco.

Todas as Unidades de Saude receberam as
placas “NAO FUMAMOS NESTE LOCAL”,
aqui vocé encontra ajuda para parar de
fumar. Informe-se”.

37. Aumentar o

namero de
unidades de
saude que
realizam a
assisténcia ao

fumante de 31
para 70 unidades.

Acompanhamento e
avaliagdo  periddica  dos
relatérios  trimestrais  de

producéo.

Recebimento e avaliacdo das planilhas com
as informacdes de cada Unidade de Saude
que realizou o tratamento do fumante.

Organizacdo de fluxos e
orientacdo nos servigos.

Organizados os fluxos do controle do
tabagismo nas 8 geréncias distritais.

Capacitacdo dos
profissionais para a
assisténcia ao fumante.

Acdo de educacdo permanente realizada
no més de junho com a participagéo de 147
trabalhadores da saude.

Disponibilizacéo de
medicacdo em todas as
Farmacias Distritais.

Todas as Farmacias Distritais receberam a
medicacéo especifica para o tratamento do
fumante.

do habito de fumar.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Meta 36 — Atualmente contamos com 750 profissionais da salde capacitados para trabalharem
com o fumante e medicamentos disponibilizados em todas as farmécias distritais. O tabagista,
habitante do municipio, é acolhido em sua unidade de salude quando procura ajuda para cessacéo

Meta 37 — Temos um numero cada vez maior de unidades de saude oferecendo tratamento,
aumentando também o nimero de fumantes que deixam de ser doentes tabagistas.

Tabela 126 — Pacientes tabagistas tratados

2° Trimestre Variacao
2013 2012 2013/2012
N % N % N %
Total de pacientes atendidos 729 - 463 - 266 57,45
Paciente sem fumar na 42 sesséo 247 33,88 139 30,02 108 77,69

FONTE: CGAPSES/Programa Municipal de Controle do Tabagismo

7

O Tabagismo € o principal fator de risco para doencas crbnicas nao

transmissiveis. No Brasil calcula-se que mais de 70% das mortes anuais Ssao

causadas por

doencas

cronicas nao

cardiovasculares e os canceres.

transmissiveis, principalmente as

156




O tabagista, com o passar dos anos, € submetido a uma péssima qualidade
de vida, acompanhada de doengas que o impedem de respirar adequadamente, de
viver com saude. O Programa de Controle do Tabagismo do Municipio de Porto
Alegre tem trabalhado insistentemente na orientacdo aos jovens para que nao
iniciem o uso do tabaco e para que os doentes tabagistas sejam informados da
possibilidade de tratamento de doenca tdo maléfica. Para isso a Secretaria Municipal
de Saude, além de oferecer tratamento ao fumante em suas unidades de saude,
realiza palestra nas Escolas e Empresas Privadas. As campanhas no controle do
tabagismo sdo permeadas por acbes mididticas, com reportagens realizadas em
radio, televisdo e jornais de grande circulagdo. Em agosto foi realizada uma
instalacdo urbana de um “cigarro gigante”, onde 2800 pessoas puderam visitar um
cigarro por dentro e perceberem através dos sentidos as diversas fases do
tabagismo, desde o prazer inicial causado pela dependéncia a nicotina até o
momento em que as doengas decorrentes do uso do tabaco se instalam, levando
muitas vezes a morte, ceifando precocemente suas vidas.

Tivemos um aumento de 57,45% no namero de pacientes tabagistas tratados,
comparando os 2° trimestres de 2012 e 2013, demonstrando que nossas unidades
de saude tém atendido os pacientes tabagistas, o que € extremamente importante

no controle desse mal chamado TABAGISMO.
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11 REGULACAO DO SUS

Quadro 49 - Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac8es no 2°

Metas 2013 Acoes .
guadrimestre
N Reguladores ingressantes recebem
Capacitacdo dos o O X
capacitacdo para a utilizacdo do sistema
Reguladores. . : ~
informatizado de regulacéo.
A capacitacdo dos prestadores esta sendo
Capacitacdo dos |realizada simultaneamente ao processo de
Prestadores. informatizacdo pela equipe da Inforede e
. CERIH.
77. Regular, através —
: Reguladores elaboraram protocolos clinicos
de um Sistema . . . . ) o
Informatizado (Sh) Estabelecimento de |para hemorragia .dlgestlva, msuﬂuenqa
o . ' | protocolos de regulacdo |cardiaca congestiva, broncopneumonia,
100% dos leitos de . ~ ) ) o . N
UTI - SUS de internacgdes. asma, cardiopatia 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.
Ampliagdo do Sistema |[A ampliacdo estd em execugdo conforme
Informatizado de |cronograma previsto pela Inforede.
regulacéo de leitos.
~ A Inforede esta customizando a automacao
Regulacéo das . ) ~ .
. ~ . das eletivas, que proporcionardo maior
internacdes oriundas das o
N tempo aos reguladores para avaliagdo das
emergéncias. o
urgéncias.
Realizado o levantamento da necessidade
de oferta de consultas e encaminhado ao
Adequacgdo da oferta de [nucleo de relacionamento com o prestador
consultas e exames |para negociacdo. Quanto aos exames,
especializados. apos o projeto piloto esta sendo elaborado
o planejamento da segunda etapa da
78. Alcancar a migracéo entre os sistemas.
proporcdo de 60% de Exige-se compensacao quando o motivo do
internacdes de | Diminuicdo do numero de |bloqueio € para congressos ou eventos.

carater eletivo do total
das internacoes.

blogueios de agendas por
parte dos Prestadores.

Somente sdo efetuados os bloqueios 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.

Bloqueio de contas de

atendimentos eletivos
apresentados como de
urgéncias.

As contas identificadas como eletivas e
cobradas como urgéncia sdo devolvidas ao
prestador sem autorizacao.
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79. Regular 60% das
consultas
especializadas e
exames
especializados
ofertados através da
implantacdo de um
Sistema
Informatizado (SI)

Monitoramento da
Regulacéo consultas
especializadas inicias.

Realizado o monitoramento da regulacdo
de consultas especializadas iniciais
mensalmente.

Monitoramento das
consultas  especializadas
de retorno.

Os retornos ainda ndo estdo contemplados
no sistema informatizado, pois dependem
do processo de integracgéo.

Monitoramento dos
exames especializados
agendados.

Apébs o projeto piloto esta sendo elaborado
o planejamento da segunda etapa da
migracao dos exames entre 0s sistemas.

Integracdo dos sistemas
AGHOS com os sistemas
dos prestadores
hospitalares.

Ainda né&o 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
comissfes nomeadas para cada
estabelecimento.

Monitoramento dos
blogueios solicitados pelos
servigos proprios da SMS.

Monitoramento realizado mensalmente nos
estabelecimentos préprios e nao préprios.

81. Acompanhar o
plano operativo de
100% dos
prestadores

contratualizados  de
servicos hospitalares
nao proprios.

Realizado calendario de reunides para o

Acompanhamento dos |acompanhamento dos planos operativos
planos operativos dos |dos prestadores pela comissdo de
prestadores pela |acompanhamento.
Comisséo de |O acompanhamento se da ap6s o término
Acompanhamento. do quadrimestre e apés a elaboracdo dos
relatérios de producéo.

o O setor foi contemplado com uma

Ampliacdo dos recursos

humanos do ndcleo de
relacionamento com o
prestador.

enfermeira e um médico, porém quando
iniciar o acompanhamento dos contratos
ambulatoriais, essa equipe ainda sera
insuficiente.

Efetivacdo da portaria de
composicdo e cronograma
das CPAC. Organizagéo
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
préprios.

Concluséo e divulgacédo do
diagndstico de
necessidades em servico
ambulatoriais.

Em andamento a elaboracéo do diagnéstico
das necessidades em servicos
ambulatoriais.

Efetivacdo do processo de
chamamento publico para
viabilizar a
contratualizacao.

Realizacdo de
chamamento piblico a
partir do diagnéstico de
necessidade.

Chamamento publico ainda néo efetivado.
A PGM esta em tratativas direto com o
secretario sobre as adequacdes
necessarias para a efetivacéo do processo.
Ainda no aguardo da efetivacdo do
chamamento publico.

A PGM esta em tratativas direto com o
secretario sobre as adequacdes
necessarias para a efetivacdo do processo.
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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.

ApoOs o projeto piloto esta sendo elaborado
o planejamento da segunda etapa da
migracdo dos exames entre 0s sistemas.

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,
apoés o projeto piloto esta sendo elaborado
o planejamento da segunda etapa da
migracdo dos exames entre 0s sistemas.

Definicho de protocolos
clinicos para as
especialidades com maior
demanda reprimida.

Elaborados os critérios de encaminhamento
para as especialidades de: cirurgia plastica,
urgéncia oftalmolégica (linha de cuidado),
dor toracica (linha de cuidado), acidente
isquémico transitério (linha de cuidado) e
cirurgia vascular (venosa e arterial).

84. Revisar 100% das
contas  hospitalares
de alto custo
ingressantes no
NACH (Nucleo de

Inclusdo da nova versao
da gestdo de faturamento

As reunifes de planejamento para esta
ferramenta estdo ocorrendo conforme
cronograma estabelecido.

autorizacdo de contas | no sistema AGHOS.
hospitalares) dentro
do més de
competéncia.
85. Bloquear 100% do Realizado de forma administrativa e no
pagamento das | Bloqueio das faturas |momento da avaliagdo médica.
contas  hospitalares | eletivas sem o codigo da
sem a devida | CMCE/ AGHOS.
regulacéo.
Monitoramento efetivo das |Realizado o monitoramento dos fluxos e
86. Atualizar | rotinas e fluxos de |rotinas do recebimento das informacdes
regularmente 100% a | recebimento de |para atualizacao da base.
base de dados do | informacdes para a
cadastro nacional de | atualizacdo da base.
estabelecimentos e | Estabelecimento de |Realizado o fluxo para a inclusdo dos
profissionais de | processo e fluxo de |servidores da SMS no cadastro do CNES.

sallde vinculados -
CNES.

atualizacao de CNES junto
a CGADSS, CGAPSES,
CMU e Hospitais.

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
As acbes que competem diretamente a GRSS vem sendo desenvolvidas nos diversos setores que
compdem esta coordenacdo. Atualmente existe um movimento destinado a negociacdo com 0s
prestadores, a fim de tentar aproximar a oferta baseado na demanda municipal e estadual. As
metas que possuem risco de ndo ser alcancadas até o final deste ano, estdo diretamente
relacionadas ao avanco da informatizacao da regulacéo e/ou insuficiéncia de profissionais préprios
e/ou terceirizados que atuem no atendimento SUS.
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11.1 Auditorias, Vistorias e Supervisdes Realizadas

- Analise dos relatérios de homénimos, divergéncias e bloqueio de AlHSs;

- Auditoria das AlHs bloqueadas por esta equipe in loco;

- Auditoria da compra dos leitos de psiquiatria na Clinica Sao José e liberacéo para
pagamento;

- Auditoria operativa por cobranca administrativa;

- Auditorias por amostragem no GHC e HCPA (critérios: alta e média complexidade
/cobranca de valores acima de R$1.000,00; 5.000,00 ou 10.000,00 de acordo com a
producao);

- Auditorias de Oncologia em diversos prestadores;

- Auditorias por demandas do Ministério Publico e Promotoria de Justica e Direitos
Humanos;

- Auditorias por demandas da Coordenacao de Auditoria Médica do Estado (CAME);
- Auditorias por demandas da Coordenacao da GRSS e Gabinete do Secretario;

- Auditorias por demandas provenientes de denuncias oriundas do setor de

Ouvidoria.

11.2 Regulacdo de Servicos Ambulatoriais Especializ ados de Média e Alta

Complexidade

Tabela 127 - Oferta de consultas iniciais de Centros de Salde e hospitais, reguladas pela Central de
Marcacgéo de Consultas e Exames Especializados de Porto Alegre/RS.

2° Quadrimestre Variacéo

Oferta de consultas 2013 2012 N %

Centros de Saude (sem bloqueios) 29.609 35.471 -5.862 -16,5%
Hospitais (sem blogueios) 105.010 126.996 -21.986 -17,3%
Total 134.619 162.467 -27.848 -17,1%
Centros de Saude (com blogueios) 22.852 27.166 -4.314 -15,8%
Hospitais (com bloqueios) 100.592 117.817 -17.225 -14,6%
Total 123.444 144.983 -21.539 -14,8%

FONTE: Sistema Informatizado SMS/POA.

A reducdo da oferta de consultas iniciais deve-se principalmente aos
mutirbes realizados no 2° quadrimestre de 2012.

A reducao da oferta de consultas nos Centros de Saude ocorreu devido ao
processo de aposentadorias de servidores médicos e o remanejo de lotacdo de

outros. Apesar da reducdo da oferta total (com e sem bloqueios) de consultas
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iniciais, houve a reducdo do total de blogqueios devido a um maior controle das
solicitagdes, principalmente dos prestadores nao préprios (Tabela 128).

Tabela 128 - Bloqueio de consultas iniciais reguladas pela CMCE

2° Quadrimestre
Descrigéo 2013 Variagdo
2013 2012 N %
Centros de Saude 4,418 8.305 -3.887 - 46,8
Hospitais 6.757 9.179 -2.422 -26,3
Total 11.175 17.484 -6.309 -36%

FONTE: Sistema Informatizado SMS/POA.

No relacionamento com os prestadores (contratualizacdo), exige-se
compensacao quando o motivo do bloqueio é para congressos ou eventos. Somente
sdo efetuados os bloqueios sem compensagdo por motivo de férias, licencas
previstas em lei ou quando devidamente justificados e acordados com a SMS.

Este assunto € tratado pela CGAPSES como meta prevista na pactuacéao da
Gratificacdo de Incentivo a Qualificacdo (reducdo dos bloqueios de consultas dos
centros de saude) aos servi¢os especializados ambulatoriais proprios. No geral ndo

existe compensacao, mas exige-se justificativa nos mesmos critérios dos hospitais.

Quadro 50- Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013 Acdes Realizado das ac¢des no 2° quadrime  stre

Sensibilizacdo dos
trabalhadores e usuarios para
a atualizacdo do cadastro
Infraestrutura em comunicacéo
de dados nas US

87. Avisar 100% dos | Qualificagcdo das Referéncias

Os profissionais de servico de APS

acientes com ari i

(F:Jonsultas e exames ?gsionuasliuzzn%?), dop.';)rsern\:ielc())s @ buscam  constantemente  atender = a

especializados E% bol AG Po— ﬂg . necessidade de avisar em tempo habil as
P stabelecimento de Tluxo de especialidades agendadas

agendados. marcagdo de consultas que

garanta tempo habil para aviso
dos usuarios

Aumento da resolutividade das
demandas nas Unidades de
APS

Analise do acompanhamento das Metas da PAS
Andlise anual.
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Tabela 129 — Producé&o Hospitalar

11.2.1 Regulacéo da Producédo Hospitalar

2° Quadrimestre

. 2013 2012 Variagao
Hospitais
RS Proc N de Proc RS Proc N de Proc RS N
Realizados | Contratados Realizados | Contratados

Hospital -

Conceicho | 1845624387 | 12816 11.952 |22.581.334,12 | 17.281 12232 |, 15c 00005 4465
';gfnpl'rtg 3.068.591,06 3.929 4.016 4.032.089,87 | 4.500 4.795 963.498,81 | 571
Hogg';ae'n%fto 4.646.603,93 2.472 2.508 1.897.680,81 | 1.272 3.227 274892312 1.200
H‘é?i%'itfésde 26.883.150,92 | 11.548 10.400 |26.610.306,51 | 15.336 10.400 272.844.41 @ -3.788
sanatorio 544 015,32 116 Estadual | 655.482,00 347 Estadual | -411.466,68 | -231
Partenon
Hosppgglosao 207.799,63 172 Estadual | 366.843,00 338 Estadual | -159.043,37 |  -166
Hospital de

Pronto 2.980.505,71 2.139 Préprio 3.089.205,99 2.640 Préprio -108.700,28 -501
Socorro

Hospital

Presidente 1.680.888,16 1.777 Préprio 1.551.147,44 1.540 Préprio 129.740,72 237
Vargas
Hospital Sao

Lucasda | 12.604.788,86 |  5.251 6.032 13.507.639,48 | 5.935 5.491 -902.850,62 | -684
PUCRS

Hospital

Banco de 423.326,74 205 480 205.544,77 93 1.552 217.781,97 112
Olhos




Hospital
Divina 12.575,98 12 -12.575,98 -12
Providéncia
Hospital
Benef. 2.236.056,43 1.568 1.772 1.327.754,87 | 1.023 1.772 908.301,56 | 545
Portuguesa
Hospital | 5 817.780,51 | 1.479 2.112 1.911.788,29 | 1.004 sem 905.992,22 | 475
Parque Belém contrato
';‘S’Sﬁ'itg 918.500,95 1.061 1.200 998.013,22 1.126 1.280 -79.512,27 -65
rmandade | 55 404.844,50 | 9.097 9.464 | 19.673.239,11 | 8.242 8.444  |6.731.60539| 855
Santa Casa
Hosﬁge'av"a 4.393.964,92 5.099 5.928 3.493.437,96 6.320 7.748 900.526,96 | -1.221
Instituto | 11 658,603,010 |  2.158 1.948 | 11.874.811,94 | 1.968 1.948 | -216.20893 | 190
Cardiologia
Unidade Sdo | 474 478,00 170 160 188.482,91 196 sem -14.40491 | -26
Rafael contrato
Hospital Mae 4.975,00 5 4.975,00 5
de Deus
Hospital Porto 21.945,00 18 7.112,00 6 14.833,00 12
Alegre
Hospital = 1 987 145,66 336 287.145.66 | 336
Independéncia
Total 120.113.808,18| 61.416 57.972  |113.984.490,27| 69.179 58.889 |6.129.317,91| -7.763

FONTE: SIH e Plano Operativo dos prestadores
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A producdo hospitalar dos prestadores da SMS de POA no segundo
quadrimestre de 2013 encontra-se maior que a contratada, principalmente nos
grandes prestadores como Conceicdo e Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os
hospitais federais atualmente possuem contrato global e apresentam toda sua
producdo, mas o pagamento se da pelo teto, tanto da alta como da média e néo pela
producdo. Assim salientamos que o valor da planilha ndo é o repassado pela SMS,
pois esta trabalha com os tetos contratados.

Alguns hospitais como Irmandade Santa Casa da Misericordia, PUC e
Instituto de Cardiologia — Fundagéo Universitaria de Cardiologia estdo apresentando
uma producdo AIH menor que a contratada na média complexidade, dados ja
avaliados pelas Comiss6es de Acompanhamento, concluindo-se que 0s mesmos
ainda ficam dentro da margem de producéo dos contratos. A Irmandade Santa Casa
também apresentou dificuldades de faturamento decorrentes de sua mudanca de
sistema de informacdes para o Tazy, apresentando periodos de faturamento
irregular, ndo de producéo.

A producéo fisica dos hospitais de Clinicas e Conceicao de 2012 encontra-se
anormal, pois eles tiveram problemas operacionais de faturamento no primeiro
quadrimestre de 2012, tendo colocado as contas em dia no segundo quadrimestre

de 2012, mas a producdo mensal manteve-se constante.

11.2.2 InternacOes Hospitalares por Grupo e Especia lidade

No quadrimestre em analise, observou-se acréscimo de 5,8% no numero de
solicitacdes de internacdo nas tipologias descritas abaixo, comparado com 0 mesmo
periodo do ano anterior. ldentificou-se variacdo significativa do numero de

solicitacdes de internacdo em psiquiatria e UTI adulto.



Tabela 130- Regulacdo de internacdes hospitalares, por tipologia de leitos, realizadas pela Central de
Regulacéo de Internacdes Hospitalares de Porto Alegre/RS.

2° Quadrimestre Variagio
Descrigéo 2013 2012

N N N %
UTI Neonatal 441 451 -10 -2,2
UTI Pediétrica 481 489 -8 -1,6
UTI Adulto 1619 1330 289 21,7
Infectologia 369 260 109 41,9
Psiquiatria 3381 2903 478 16,5
Clinica Médica 3555 3539 16 0,5
Pediatria 1221 1315 -94 -7,1
Traumatologia 772 905 -133 -14,7
Ordens Judiciais 73 73 0 0
Total 11839 11192 647 5,8

FONTE: Sistema Informatizado da SMS/POA.

Conforme apontado no relatério do 1° quadrimestre observa-se na regulacéo
o aumento de solicitacbes para internacdo em psiquiatria pelo diagnostico de
dependéncia quimica. Quando realizado o levantamento do quantitativo de
solicitagbes com CIDs de dependéncia quimica no 2° quadrimestre de 2012 obtemos
1.472 solicitagbes e no 2° quadrimestre de 2013 obtemos 1920 solicitagGes tendo
um acréscimo de 448 solicitagdes, ou seja, semelhante a variagcdo geral quando
avaliado a psiquiatria.

A variacdo crescente em solicitacbes de UTI adulto é justificada pela
ampliacdo da regulacéo informatizada nos prestadores de saude. Apds setembro de
2012 a CERIH passou a receber solicitacbes via AGHOS dos hospitais: Instituto de
Cardiologia, Hospital Sdo Lucas da PUC, Hospital Independéncia, UPA Zona Norte,
Hospital Nossa Senhora da Concei¢éo, Hospital de Clinicas.

Avaliando o numero geral de solicitacbes de internacdo temos no 2°
quadrimestre de 2012 um total de 22.622 e, no mesmo periodo de 2013, um total de
29.762. Quando avaliamos a procedéncia dos pacientes internados, no periodo de
janeiro a julho de 2013, observamos que 41,82% sao oriundos do interior do estado.

Conforme IBGE 2010, Porto Alegre possui 1.409.351 habitante e, conforme
CNES 2013, o municipio possui 5.547 leitos SUS, onde 627 leitos sdo de UTI
divididos em UTI adulto= 376, UTI pediatrica= 99 e UTI neonatal= 152. A Portaria
1101/GM de 12 de junho de 2002 recomenda 2,5 a 3,0 leitos por 1.000 habitantes, e
para os leitos de UTI, calcula-se, em média, a necessidade de 4 a 10% do total de

leitos hospitalares. Utilizando essa recomendacao como base para calculo, obtemos
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em Porto Alegre 3,93 leitos/habitantes e 627 leitos de UTI, enquanto a
recomendacdo é de 554 leitos utilizando percentual méximo (10%).

Utilizando as mesmas fontes de pesquisa e a portaria supra citada
obtivemos dados do estado do Rio Grande do Sul de 10.693.929 habitantes e
23.240 leitos SUS, onde 1.510 leitos s&o de UTI divididos em UTI adulto= 936, UTI
pediatrica= 194 e UTI neonatal= 380.

O estado possui 2,17 leitos/habitantes e 1.510 leitos de UTI enquanto a
recomendacao é de 2.324 leitos, utilizando percentual maximo (10%) e 929 leitos
utilizando o minimo (4%).

Analisando os dados acima identificamos que 23,8% dos leitos SUS estao
localizados em Porto Alegre e 41% dos leitos de UTI SUS (UTI adulto= 40%, UTI
pediatrica= 51% e UTI neonatal= 40%).

Como Porto Alegre é referéncia para 1°, 2° e 18° CRS que corresponde a 88
municipios com total de 4.645.210 habitantes, fato que impacta nas regulacfes
realizadas na CERIH, levou-nos a realizar um levantamento para identificarmos qual
a complexidade dos servicos de saude desses municipios. Segundo consulta ao
CNES em 2013, os hospitais de alta complexidade estéo localizados nos municipios
de: Alvorada, Cachoeirinha, Canoas, Capao da Canoa, Esteio, Gravatai, Novo
Hamburgo, Osério, Sao Leopoldo, Sapiranga, Torres, Tramandai e Viamao.

Para controle e gerenciamento dos leitos SUS de Porto Alegre regulados
pela CERIH s&o realizadas visitas sistematicas aos hospitais com leitos SUS e
controle estatistico de taxa de ocupacao, prioritariamente nos leitos de retaguarda.
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12 HOSPITAIS PROPRIOS

12.1 Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Quadro 51 — Metas Anuais constantes da PAS.

Metas 2013

Acdes

Realizado das ac¢fes 2° quadrimestr e

61. Implantar a
Rede Cegonha para
atendimento de
100% das gestantes

Cadastramento do projeto no
SICONV para adequacdo da
Casa da Gestante conforme a
Rede Cegonha.

Realizado o cadastramento e ja aprovado
o plano inicial de trabalho pelo MS.

Elaboragdo da proposta de compra de
equipamentos para UTI Neo e UTI Adulto,
visando cadastramento em setembro.

de alto risco | Qualificagdo da UTI Neo, UTI | Finalizado o projeto arquitetonico da UTI
referenciadas Adulto e Centro Obstétrico. Adulto e do Centro Obstétrico. Em
atendidas no realizacdo, os projetos complementares
HMIPV. de ambas as obras.

Capacitagao .dos prof|§3|ona|s Realizado como educacédo continuada da

para atendimento a alta )

) equipe.

complexidade.

62. Manter 100% Solicitadas e realizadas alteracbes no

dos atendimentos a
criancas vitimas de
violéncia em espaco

adequado e
humanizado ao perfil
do Centro de
Referéncia em

Atendimento Infanto
Juvenil.

Licitacdo na modalidade de
concorréncia para reforma da
area fisica.

projeto, agora aguardando os projetos
complementares para encaminhar a
licitacdo.

Compra de Mobiliario.

Orgado e em andamento.

Capacitacdo dos profissionais
para atendimento a criancas e
adolescentes  vitimas de
violéncia.

Realizado como educacéo continuada da
equipe.

63. Implantar um
Centro de Aplicacéo
e Monitoramento de
Medicamentos
Injetaveis — CAMMI
—no HMIPV.

Licitacho na modalidade de
concorréncia para reforma da
area fisica do segundo andar
do Bloco A.

Encontra dificuldades. O 2° andar
atualmente é ocupado pela Farmacia.
Ainda ndo conseguimos identificar uma
area de 300 m2 para sua realocacao e
para darmos andamento ao projeto.

Aquisicdo de equipamentos e
mobiliario.

O levantamento das necessidades devera
ser confirmado posteriormente a apuragéo
do passo anterior.

64. Ampliar e
implantar o]
atendimento em 04
especialidades no
HMIPV.

Implantacdo do atendimento
de otorrino para cirurgia e
pequenos procedimentos
ambulatoriais.

Parcialmente implantado. Aguardando
aquisicdo dos materiais necessarios para
dar como concluso.
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Elaboracdo do projeto para
atendimento  de oncologia | Em fase final de elaboracao.
clinica com quimioterapia.

Adequacdo de area fisica
para atender as especialidade | Oncologia aguarda finalizacdo do projeto
de oncologia e ecografia | para apresentacdo ao GS.

mamaria.

Ecografia mamaria, previstas pequenas
Aquisicdo de mobiliario e |reformas que dependem da agenda

equipamentos. interna da equipe de Manutencdo do
HMIPV.

Ampliacdo da oferta de|N&o realizada, aguarda finalizacdo do

ecografia mamaria. projeto.

Andlise do acompanhamento das metas da PAS

Meta 61 — O HMIPV tem se habilitado a todos os recursos destinados pelo MS, que se adequam
ao nosso perfil, principalmente através do programa Rede Cegonha, como é o caso do Plano de
Trabalho aprovado para Reforma com vistas a Ambiéncia do Alojamento Conjunto. Para UTI NEO,
UTI Adulto e Banco de Leite Humano foram cadastradas propostas para aquisicdo de
equipamentos visando a sua aprovacdo pela area Técnica da Saude da Mulher do MS, estamos
aguardando andlise das mesmas para sabermos se foram aprovadas ou nao. A reforma da area
fisica do Centro Obstétrico e da UTI Adulto tera que ser realizada com recursos proprios da SMS.
Meta 62 — O projeto de reforma de area fisica, obra extremamente necessaria para a qualificacdo
do atendimento, ao longo do tempo houve uma série de prorrogagfes, por conta de varias
solicitagbes de mudanca no projeto arquitetdnico, questionamentos legais a primeira licitacao,
dificuldades na elaborac@o de projetos complementares, tais como deficiéncia de pessoal para
realiz-lo.

Meta 63 — O local previsto para instalacdo do CAMMI é o 2° andar do bloco A, onde se encontra
instalada a Farmécia do Hospital com uma area aproximada de 300 m2. Porém no momento da
concepcao do projeto pela SMS a area prevista para a Farmacia ndo contemplava todo o setor. As
casas lindeiras pensadas inicialmente se mostram inapropriadas por nao comportar o peso e
estocagem dos materiais e medicamentos, bem com néo tém acessibilidade adequada do setor
com o hospital. O projeto deve ser revisto com possibilidade de suspensdo do mesmo. Como
alternativa seria a construcao do prédio para o Centro de Diagnosticos contemplando também as
areas de apoio, no local onde se encontram as casas lindeiras, ja que foram desapropriadas para
este fim, mas tera que se buscar recurso financeiro para custear obra de tal porte.

Meta 64 — Foram nomeados dois profissionais, um na area de oncologia clinica e um na area de
otorrino possibilitando abertura de agenda via CMCE. Os procedimentos cirtrgicos dependem de
aquisicdo de material especifico para cirurgias pediatricas otorrinolaringolégicas. A ampliacdo das
ecografias mamarias depende de aporte de RH, porém a é&rea dentro da Radiologia sera
reestruturada passando por reforma com recursos e equipamentos do hospital. O processo para
instalacao de servico de oncologia clinica esta em fase final de elaboracao, nele estaréo previstos
a 4rea destinada e o mobiliario necesséario
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Tabela 131 — Capacidade instalada atual do Hospital — Comparativa

_ N 2° Quadrimestre Variagdo
Enfermaria Potencial
de leitos 2013 2012 Potencial %
Alojamento Conjunto — 8° andar 28 22 14* -21 57
Casa da Gestante — 7° andar 11 7** 7** -36 0
Centro Obstétrico — 10° andar 8 8 7 0 14
Ginecologia Internacdo — 7° andar 18 18 18 0 0
Pediatria — 4° andar 38 38 38 0 0
Psiquiatria — 5° andar 24 22 24 -8 -8
Sala de Observacéo Pediatrica — SOP 20 15 20 -25 -25
Sala de Recuperacdo — 11° andar 11 11 11 0 0
UTI Neonatal Intermediaria — 9° andar 14 15 12 7 25
UTI Pediatrica — 3° andar 10 10 10 0 0
Total de leitos 12 12 10 0 20
194 178 174 -8 2

FONTE: AMB — HMIPV

* Leitos do Alojamento Conjunto - diminuidos por conta de reforma na Unidade.
** | eitos bloqueados em duas salas aguardando conserto e reforma, em 2013 reforma ainda em andamento.

Houve aumento de leitos ativos durante o quadrimestre em funcdo da

Operacao Inverno. Quase todas unidades chegaram ao seu potencial devido ao

aporte de recursos humanos durante este periodo. Estivemos com capacidade

levemente acima do mesmo periodo do ano passado.

Producao

Perfil do Paciente

Tabela 132 - Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV

2° Quadrimestre Variagado
2013 2012 o
%
N % N %
Procedéncia Municipio de POA 29.476 65,5 23.500 62,4 25
Outros municipios 15.522 34,5 14.187 37,6 9
Total 44.998 100 37.687 100 19,4

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.

Nota-se um aumento no numero de atendimentos ambulatoriais na ordem de

19,4 em relagcdo a 2012 alavancado principalmente pelos atendimentos das

emergéncias Pediatricas e Obstétricas.
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Tabela 133 - Procedéncia das internacées no HMIPV

2° Quadrimestre Variacédo
2013 2012 o
%
N % N %
Procedéncia Municipio de POA 1.619 64,2 1.330 66,2 22
Outros municipios 902 35,8 679 33,8 33
Total 2.521 100 2.009 100 25

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.

O maior numero de atendimentos ambulatoriais das emergéncias trazem por
conseqUéncia um maior numero de internacbes no periodo em relacdo a 2012.
Também houve uma diminui¢cdo no tempo de permanéncia na sala de observacéo
pediatrica (SOP) e Pediatria, além do acréscimo de dois leitos de UTI Pediatrica em
relacdo a 2012, proporcionando um aumento do numero de internacfes. Ainda
houve aumento do atendimento no Alojamento Conjunto, que com o fim da reforma
trabalha, atualmente, com 22 leitos ativos, 5 leitos a mais que no ano anterior, sendo

gue 6 leitos estéo disponiveis para Casa da Gestante que esta sob reforma.

Atendimentos

Tabela 134 - Demonstrativo do n°® de atendimentos realizados, por atividade assistencial

. 2° Quadrimestre Variacao

Unidades 2013 2012 %
Ambulatério 34.691 31.133 11
Bloco Cirlrgico 455 367 24
Internacdes 2.521 2.068 22
Emergéncia Pediatrica 7.642 4.576 67
Triagem Obstétrica 1.572 1.185 33
Servicos Apoio Diagnéstico 144.053 153.784 -6
Total 192.947 193.113 0

FONTE: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO e Tabwin.

Em 2013, quase todos os atendimentos relacionados acima estdo muito
superiores a 2012 e sao essencialmente puxados pelo aumento do atendimento
principalmente das Emergéncias, Pediatrica e Obstétrica, e por consequéncia as
internacdes. Ressalta-se ainda um incremento de 24% na variagao percentual em
relacdo ao numero de cirurgias realizadas, que se mantém em crescimento devido a

disponibilidade de anestesistas.
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Tabela 135 - Demonstrativo de atendimentos hospitalares realizados, por servico

. 2° Quadrimestre Variacao
Unidades 2013 2012 %
Centro Partos normais 289 165 75
Obstétrico Cesarianas 173 161 7
Total de partos 462 326 42
Bloco Ginecologicas 309 172 80
C_irl’Jrg_icol- Pediatricas (0 a 12 anos) 130 89 46
cirurgias
Brocodmentos | OUtras 491 497 1
UTI Neonatal 121 131 -8
UTI Pediatrica (até 12 anos) 121 93 30
Alojamento Conjunto* 880 616 43
Internacdes Internacdo Pediétrica (até 12 anos) 770 475 62
Internacao Psiquiatrica 85 86 -1
Internacao adulto mulheres** 378 401 -6
Sala de Observacédo Pediatrica (SOP) 610 772 -21
Exames laboratoriais 121.698 137.851 -12
Exames radiodiagndsticos 4,961 3.331 49
Diagnéstico por Imagem (Ecografia) 2.356 2.768 -15
Hemoterapia Transfusdes 141 188 -25
Outros Hemoterapia Reservas Cirlrgicas 137 170 -19
Hemoterapia Exames Hospitalares 1.060 1.043 2
Hemoterapia Exames Ambulatoriais 460 443 4
Hemoterapia Total 1.798 1.844 -2
Exames diagnésticos em Especialidades 2.244 2.444 -1

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Boletim de movimentagdo hospitalar(BMH )e TABWIN.
* Somadas mées e respectivos recém nascidos
** |ncluidas internagdes na ginecologia, cirurgia geral e casa da gestante.

Houve um aumento significativo dos partos realizados, principalmente apos
reforma do Alojamento Conjunto. Nas cirurgias 0 aumento principal se deu nas
Ginecoldgicas com 80% e nas Pediatricas com 46%, ja os demais tipos de cirurgias
e procedimentos se mantiveram estaveis.

Nas internacdes tivemos significativos aumentos na Internacdo Pediatrica e
no Alojamento Conjunto, seguido pelo bom desempenho da UTI Pediatrica. Apesar
da continuidade da reforma da Casa da Gestante, mantém-se estavel o nimero de
internacdes e h& reducdo na SOP em relagdo a 2012, pois se optou por trabalhar
com 15 leitos com relagdo os 20 do ano anterior. O aumento do numero de
atendimentos e o menor nimero de internacdes na SOP evidencia um plano de
tratamento continuado a nivel ambulatorial, evitando-se tanto quanto possivel as
internacdes dos pacientes.

A reducdo no numero de ecografias realizadas deve-se a pessoal em férias,
um profissional em licenca para estudo e um profissional que estava cedido que

deixou de fazer exames para o HMIPV.
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A Radiologia esteve trabalhando no limite da capacidade atual dos
equipamentos para atender ao aumento da demanda dos atendimentos
ambulatoriais de emergéncias e proveniente de novos servicos implantados, SAE

Hepatites, e também de pacientes novos do ambulatério via CMCE.

Servicos Especializados

Tabela 136 - Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil - CRAI

2° Quadrimestre Variagédo
CRAI 2013 2012 y
0
N % N %

Acolhimento POA 231 41 276 40 -16
Acolhimento Interior 330 59 403 60 -18
Total * 561 100 679 100 -17
Consulta em Psicologia 407 16 764 24 -47
Consultas em Servico Social 396 16 679 21 -42
Pacientes Periciados (DML) 897 35 946 30 -5
Consultas em Pediatria 826 33 789 25 5
Total de Atendimentos 2526 100 3178 100 -21

FONTE: CRAI — HMIPV.
* Cada acolhimento compreende 2 consultas: psicologia e servigo social.

A diminuicdo no numero de atendimentos da Psicologia e do Servigo Social
em relacdo a 2012 deve-se a mudanca de fluxo para os atendimentos de Porto
Alegre e Interior. Os casos do Interior com entrada no CRAI jA com Boletim de
Ocorréncia Policial registrado, passam apenas por um profissional da saude mental
(Psicologo ou Assistente Social) e ndo por ambos como anteriormente, isto justifica

0 menor numero no comparativo com 2012.

Tabela 137 — Triagem Auditiva Neonatal —-TANU

TANU
2° Quadrimestre Variagao
N exames
2013 2012 %
UTI Neonatal 91 75 21
Alojamento Conjunto 375 226 66
Ambulatério 56 117 -52
Consultorias pediatria 2 2 0
Total 523 420 25
TANU X nascimentos 95,31% 82,21% 16

FONTE: Equipe da TANU — HMIPV.

A compra do Aparelho de Potencial Evocado Auditivo pela SMS proporcionou

a realizacdo de um numero maior de exames de TANU. Com isto evitou-se a
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descontinuidade do servigo além de ampliar a capacidade do servico na realizacao

dos referidos exames.

Aumentou a cobertura da TANU em relacdo ao niumero de nascimentos, na
ordem de 16%, o que nos aproxima da cobertura total dos nascidos vivos, meta

desejada e esperada.

Tabela 138 — Demonstrativo do nimero de atendimentos do Servico de Referéncia em Triagem
Neonatal

2° Quadrimestre )
. Variagédo
Indicadores 2013 2012
N N %
Exames n° de recém nascidos 35.247 36.023 -2,1
Laboratério TN n° de controle (pacientes) 762 696 9,5
. n° de recém nascidos 35.247 36.023 21
Hemoglobinas : —
n° de pais / familia 896 867 3,3
n° de pacientes < 7 dias 25.828 24.980 3,4
Tempo de coleta : :
n° de pacientes > 7 dias 9.419 11.043 -14,7
. L. n° de Triagem Neonatal 35.247 36.023 -2,1
Fenilcetondria
n° de controles 119 112 +6,2
Hipotiroidismo n° de Triagem Neonatal 35.247 36.023 -2,1
Congénito n° de controles 532 507 4,9
Anemia n° de Triagem Neonatal 35.247 36.023 -2,1
Falciforme n° de controles 79 77 2,6
Fibrose n° de Triagem Neonatal 35.247 36.023 -2,1
Cistica n° de controles 20 12 66,6
Tempos Médios da coleta ao resultado laborat. 6d 5d + 1 dia
decorridos TN da coleta & 12 consulta 25 d 30d - 5 dias

FONTE: Equipe SRTN — HMIPV.

Tivemos um aumento do numero de pacientes que realizam coletas em
menos de 7 dias, sendo que houve uma reducdo de 30% em 2012 para 27% em

2013 do numero de pacientes que realizaram o exame em mais de 7 dias.

Observamos um acréscimo no numero de pacientes, que tem diagndéstico
positivo em laboratorios privados, e que procuram o tratamento e acompanhamento
no Servigco de Referéncia em Triagem Neonatal do HMIPV, pois 0 ndo acesso ao
tratamento e ao acompanhamento na rede privada. Como exemplo a fenilcetonuria
a qual o tratamento € o fornecimento de alimentacdo especial, indisponivel pelo ndo

fornecimento dos planos e também pelo seu alto custo de aquisicao.
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Os dados informados no quadro acima, na coluna 2012, encontram-se
diferentes dos dados publicados no Relatério de Gestdo 2° quadrimestre de 2012.
Apos revisao dos dados verificou-se que os valores corretos sdo 0s mencionados

neste relatorio.
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Indicadores de Desempenho Pactuados

Tabela 139 — Indicadores Gerais de Produtividade

2° Quadrimestre Variagcao
Indicadores Unidade de medida 2013 2012
% da % da
N Meta Pactuada N Meta Pactuada %
meta meta
Boletins de Atendimentos | N° boletins atendimentos | 37.212/123 33.210/123
/Dia efetivamente atendidos /dia dias=302 280 108 dias=270 280 96 12
. . Numero de atendimento geral | 43.850/123 39.022/123
Producéo Geral Dia efetivo/dia dias=356 250 142 dias=317 250 126 12
Procedimentos Namero de - Procedimentos | 55 764 122.600 167 | 206.674 122600 | 168 1
Ambulatoriais Ambulatoriais Realizados
Absenteismo Percentual de absenteismo 13 24 184 17 24 140 24
nas consultas ambulatoriais
Atendimentos Sala | Niumero de atendimentos
Emergéncia/Dia realizados sala de 9d2|§s4117'253 60 125 5de§511}1273 60 78 60
(Em.Ped + T.O.) emergéncia /dia B B
. : : NUmero de cirurgias | 930/86 dias 758/87 dias
Cirurgias/Dia realizadas/dia Uteis=10,8 18 60 Uteis=8,7 18 48 24
Taxa de  Ocupacdo In_dlca o grau de utilizacdo do 84 70 120 89 70 127 6
Geral leito (%)
Taxa, d_e Ocupacgéo UTI In_dlca o grau de utilizacdo do 97 20 138 111 20 158 13
Pediatrica leito (%)
Taxa de Ocupacdo UTI | Indica o grau de utilizacdo do
NEO leito (%) 110 70 157 95 70 135 16
Internacdes Hospitalares | Numero  de Internacges 2521 2.360 106 2.009 2.360 85 25
hospitalares realizadas
- . NUmero de exames
Exam_es Radiodiagnosti radiodiagnésticos 4.9611123 o5 160 3.3311123 o5 108 48
cos/Dia . X dias=40 dias=27
[eal|zados/d|a
Indice percentual de criancas
Aleitamento Materno que receberam LM na 83,9 60 140 69,6 60 116 21
primeira hora de vida.

FONTE: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO e TABWIN.




Destacamos 0 acréscimo no numero de atendimentos ambulatoriais, derivado
das emergéncias pediatrica e obstétrica 0 que ocasionou o significativo aumento dos
exames radiodiagndésticos cujos aparelhos trabalharam em seu limite durante todo o
periodo. Espera-se a reducao significativa para o periodo seguinte, pois um dos trés
aparelhos chegou ao fim da sua vida Gtil e ndo tem mais conserto, sendo necessaria
a compra de novo equipamento.

O aleitamento materno teve 83,9 % dos recém nascidos que receberam Leite
Materno na primeira hora de vida (entre os que nasceram, sdo excluidos os HVI, os
prematuros, os que tiveram APAGAR baixo, e outros que nao puderam ser
colocados ao peito das maes) representando um aumento significativo de 21% em
relacdo ao ano anterior.

A taxa de ocupacado do hospital e de algumas unidades analisadas mostrou-
se de certa forma, estaveis. A taxa de ocupacdo da UTI Pediatrica acabou ficando
negativa em relagdo a 2012, pois trabalhou-se com mais leitos em 2013, e se por
alguns periodos a taxa esteve acima de 100%, em outros, principalmente no final da
Operacao Inverno mostrou-se abaixo de 100% ocasionando a discreta reducdo. A
reducdo dos leitos se deu de forma gradual conforme a saida dos recursos
humanos, muitos antes mesmo do fim do prazo do contrato.

Destaca-se 0 aumento de 11% nas consultas ambulatoriais efetivamente
realizadas, tanto pela ampliacdo da oferta como melhor gerenciamento das agendas
compatibilizando oferta e demanda e também pela reducdo do absenteismo que na
variacao do periodo correspondeu a 24%.



Tabela 140- Indicadores Gerais de Qualidade

2° Quadrimestre

Variacao
Indicadores Unidade de medida 2013 2012 ¢
N Meta Pactuada | % da meta N Meta Pactuada % da meta %
Média o de Tem_po medlo de permanéncia 6.49 35 185 651 | 35 186 0
Permanéncia das internacdes hospitalares
Taxa de Ocupacgo | 'ndica o grau de utilizagdo do | g, 70 120 89 70 127 6
leito (%)
N°  obitos ocorridos em
Mor_tahqiade pacientes atgnd|dos o em 17 13 76 15 13 86 13
Institucional unidades de internacbes e
emergéncia
o . — -
Infecciio Hospitalar | . d€ infecgdes ocorridas em 47 100 270 60 100 166 22
pacientes
o -
Consultas N° de consultas realizadas nos | 5, g7g 30.600 113 | 31.209 30.600 102 11
ambulatoriais ambulatorios
Méedia de Dietas | o e dietas distribuidas 18.784 17.300 109 17.293 17.300 100 9
Distribuidas
Media de Refeicoes | o e refeicses distribuidas 8.470 8.000 106 7.025 8.000 88 21
Distribuidas

FONTE: TABWIN e BMH, CCIH, Servico de Nutricdo do HMIPV, Comité de Aleitamento Materno do HMIPV.




A taxa de ocupagdo se mostrou levemente abaixo do periodo anterior, mas €
puxada pelas areas onde o aumento no numero de leitos ativos, ndo aumenta na
mesma propor¢cdo o numero de internacgoes.

A mortalidade institucional cresceu 13% em 2013 comparativamente com
2012, ainda que este crescimento seja menor que o crescimento das internacées no
periodo, que no caso representaram 25%, ndo mantendo a proporcionalidade. O
aumento da mortalidade institucional € consequéncia direta do aumento do niumero
de internacdo na UTI NEO (prematuros e mal formados — alto risco) e também pelo
aumento de leitos de UTI Pediétrica.

Foram concluidas a reforma elétrica, reforma das fachadas do Bloco Ae C, e
a reforma hidraulica de 3 colunas das 9 existentes. Encerrando-se a reforma do 7°
andar (Internacdo da Mulher) que proporcionara a reabertura plena dos leitos da
Unidade a partir de outubro. Consequentemente retomando a capacidade do 8°
andar (Alojamento Conjunto) que tinha cedido 6 leitos para a Internagao da Mulher.

De forma geral, percebe-se um aumento da produtividade em quase todas as
areas, em relacdo a 2012, destacando-se a produtividade cirargica, tanto na area
adulta quanto na pediatrica, por conta da contratagdo de empresa terceirizada de
anestesia, do aumento do quadro de cirurgides pediatricos e do aumento de
internacdes da Medicina Fetal.

A Operacao Inverno também teve acréscimo em relacdo a ano de 2012, pelo
aporte de médicos para Emergéncia Pediatrica proporcionando a duplicacdo da
escala de médicos e o consequente atendimento a pleno da Emergéncia Pediatrica.

Apesar do Inverno mais rigoroso, houve melhor cobertura e menor tempo de
espera para atendimento. Inclusive a Equipe da Emergéncia Pediatrica foi alvo de
muitos elogios na Ouvidoria do hospital, pela qualidade do atendimento e pelo
menor tempo de espera; muitos referiram que apesar de possuirem plano de saude

preferiram ser atendidos pelo SUS no nosso hospital por esses motivos.
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12.2 Hospital de Pronto Socorro

Quadro 52 - Metas anuais constantes na PAS - HPS

Realizado das acfes no
2° quadrimestre

Realizada. Esses leitos tem o uso
Contratacdo de leitos de retaguarda. |regulado pela GRSS, conforme o
relatado no capitulo da area.
49. Reduzir em | Levantamento diario do tempo de |Realizado.
90% o total de | permanéncia dos pacientes.
pacientes de | Repasse diario de solicitacdo de |Realizado.
Unidade de | transferéncia e internacdo dos
Internagdo  cuja | pacientes a GRSS para autorizacdo
permanéncia (CERIH).
exceda 20 dias Obtivemos uma reducéo de 43,38% no
tempo médio de permanéncia de
pacientes com internacdo superior a 20
dias.
Concluir 100% da obra da sala de |No quadrimestre foram executados
50. Cumprir o | recuperagdo e bloco cirdrgico do |23,98%. No acumulado, foi executada

Metas 2013 Acdes

Monitoramento da eficacia da meta.

plano  operativo | HPS. 53,85% da obra.

de re~f0rma € | concluir 15% da obra da UTI. Em tra[mta(;ao 0 processo de
expanséo do contratacdo dos projetos executivos
HPS no | Concluir 90% da obra da urgéncia e |Foram  executados 10,64%. No
percentual emergéncia do HPS. acumulado, foi executada 66% da obra.
proposto para | Adquirir 3 casas na Av. José |Foram retomadas as negociagbes com
cada setor Bonifacio para qualificacdo e |os proprietarios com autorizacdo do

adequacao do HPS. Secretario de Saude, GP e SMF.

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS

Houve um redimensionamento da meta 49 (de 10%) para 50%. No 2° quadrimestre de 2012, o
tempo médio de permanéncia nas Unidades com pacientes internados acima de 20 dias era de
47,66 dias, no 2° quadrimestre de 2013 o tempo médio de permanéncia baixou para 26,99 dias.
Os principais motivos sdo a disponibilidade de leitos de retaguarda e a regulacéo do seu uso para
o fim a que sé&o destinados, por meio da CERIH, conforme apresentado no capitulo da Regulacao,

no presente relatério.
FONTE: Diregdo Administra, Técnica e Geral HPS. Setembro de 2013.

Além das metas da APS 2013, apresentadas acima, os quadros a seguir
mostram a distribuicdo e variacdo dos indicadores do Hospital Pronto Socorro (HPS)
no 2° quadrimestre dos anos de 2013 e 2012. Os dados observados permitem inferir
gue o HPS otimizou a performance dos leitos. O menor nimero de leitos ofertados
(por conta das reformas), se refletiu em taxa de ocupacao maior.

De forma inversa, o tempo de permanéncia foi drasticamente reduzido o que
possibilitou o acolhimento de mais 5.032 pacientes internados, na comparagao com
0 ano anterior. A principal justificativa, referida acima, € de maior disponibilidade dos
leitos de retaguarda pelo controle realizado pela CERIH/GRSS para que estes sejam
de fato utilizados para situacbes o qual se destinam (pacientes provenientes dos

servigos de urgéncia).
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A distribuicdo dos atendimentos também permitem demonstrar o impacto da
classificacdo de riscos no perfil dos pacientes atendidos. Embora o namero de
pacientes efetivamente atendidos dentro da planta hospitalar, apés o acolhimento
inicial, tenha diminuido (nimero de boletins), 0 nimero de atendimentos (as varias
especialidades pelas quais o paciente passa durante o atendimento integral)
aumentou. Isto demonstra que o HPS passou a atender pacientes mais complexos
(quadro 52). Também houve reducdo significativa de exames menos complexos e
aumento de exames mais complexos.

Em suma, apesar da aceleracdo das reformas em curso no Hospital, a
qualificagdo e otimizacdo dos fluxos de atendimento permitiram ampliar

significativamente a assisténcia dentro do perfil proposto.

Tabela 141- Variacdo do numero total de boletins emitidos e de pacientes atendidos no HPS entre os
anos de 2013 e 2012, 2° quadrimestre, Porto Alegre, RS

2° Quadrimestre Variacio
Boletins de atendimento 2013 2012
N N N %
Total de boletins emitidos 45553 56526 -10973 -19,41
Total de boletins efetivamente atendidos 42168 50581 -8413 -16,63

FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHO.

Tabela 142- Variacdo da distribuicdo dos atendimentos segundo a procedéncia dos pacientes entre
0s anos de 2013 e 2012, 2° quadrimestre, Porto Alegre, RS

2° Quadrimestre Variacdo
Procedéncia 2013 2012
N N N %
Municipio 39834 48408 -8574 -17,71
Outros municipios 5719 8118 -2399 -29,55
Total 45553 56526 -10973 -19,41

FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHO.
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Tabela 143- Demonstrativo dos atendimentos realizados por unidades de atendimento ambulatorial
no HPS entre os anos de 2013 e 2012, 2° quadrimestre, Porto Alegre, RS

2° Quadrimestre Variago
Setor 2013 2012
N N N %
Sala Vermelha 1060 780 280 35,9
/ (laranja)
Buco 1922 2043 -121 -5,92
Cardio 326 416 -90 -21,63
Cirurgia Geral/Trauma 1156 1557 -401 -25,75
Traumatologia 13995 19760 -5765 -29,18
Neurologia 2793 1515 1278 84,36
Sala Amarela/ | Oftalmologia 3531 5516 -1985 -35,99
Sala Verde Otorrinolaringologia 2550 4318 -1768 -40,94
Plastica 673 1008 -335 -33,23
Sutura 9842 13226 -3384 -25,59
Clinica 5794 14667 -8873 -60,5
Outros 43134 1077 42057 | 3905,01
Sub Total 86776 65883 20893 31,71
Procedimentos Apoio Diagnéstico
ECG 235 369 -134 -36,31
ECO 477 581 -104 -17,9
Lab 380 1834 -1454 -79,28
Servico Radiologia 17919 23656 -5737 -24,25
Tomo 2472 2117 355 16,77
Sub Total 21483 28557 -7074 -24,77
Total 108259 94440 13819 14,63

FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHO.

No agrupamento estdo contidos diversos atendimentos, sendo o principal,
agueles realizados pela classificacéo de riscos, num total de 42926 atendimentos. O
mantivemos agrupados para fins de comparacao entre quadrimestre, uma vez que 0
referido setor ndo constava discriminado para fins estatisticos no exercicio de 2012.

Nos préoximos relatérios, a producéo do setor sera apresentada de forma especifica.

Quadro 53— Variacdo dos indicadores de desempenho do HPS, entre os anos de 2013 e 2012, 2°

quadrimestre, Porto Alegre, RS.

20
. . . Quadrimestre Variacdo
Indicador Unidade de medida 2013 2012
N N N %
Taxa de ocupacio N‘_’ pacientes internados / n° de
leitos / dia :e!:os. Total 2012=123 2013=115| 95,12 | 82,95 12,17 14,67
eitos
Média de Permanéncia | Dias de Permanéncia 3,71 6,5 -2,79 | -42,92
Boletins de
atendimentos N° _ boletins _ aten_dimentos 370.35 45956 | -89.21 | -19.41
efetivamente efetivamente atendidos /dia
atendidos/dia
Cobertura do indice percentual de atendimentos
atendimento para Porto . 87,42 | 85,64 1,78 2,08
Alegre oriundos de Porto Alegre
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Numero de atendimentos gerais

Producédo Geral/ dia . ; 884,11 | 771,37 | 112,74 | 14,62
efetivos/dia

Atendlrpentos.Sala Numero de aterldlmentps 3558 | 442.96 | -87.16 | -19,68
Emergéncia/dia realizados sala de emergéncia /dia
Cirurgias/dia ;\('j‘i‘amem de cirurgias realizadas | g 33 | g97 | 264 | -2043
Pacientes na UTl/dia Ndmero de Pacientes UTl/dia 30,82 | 30,63 0,19 0,62
Exames Numero de exames radiod.
Radiodiagndsticos/dia® | realizados / dia 410,77 | 410,77 0 0
Exa}mes. , patologia N_umero c!e exames patologia 654.33 | 66448 | -10,15 | -153
clinica/dia clinica realizados /dia
Med|a_de dietas N_um_erq _ de _ dietas 259 180 72 40,00
enterais distribuidas/pacientes/dia
Média de dietas | Namero de dietas
distribuidas/pacientes | distribuidas/pacientes/dia 421 542 115 21,22
I\/_Ied_|a Qe refeicdes _ n° de re_felgoes distribuidas por 1433 1377 56 4.07
distribuidas/Comensais | comensais
Repasses financeiros indice percentual repassado ao ) )
PMPA? hospital 34,53 35,8 1,27 3,55
Repasses financeiros Ind|c_e percentual repassado ao 12,04 9.74 23 2361
FMS hospital
Execucéao de projetos . . . i
do plano diretor do Numgro Qe projetos implantados 1 1 0 0,00
HPS® valor inteiro.

. . N° de publicacdes em meios de -
Ensino e pesquisa divulgacéo— valor Inteiro 0 1 -1 100,00

FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHO.
! valor calculado considerando disponibilidade de 123 leitos no ano de 2012, a partir do ano de 2013 reorganizamos o total de
leitos de UTls e Enfermarias junto ao CNES, totalizando 115, de forma transitéria enquanto durarem as obras.
2, Por problemas nos registros dos exames radiolégicos ocorridos no 2° quadrimestre de 2013 repetimos os dados do 2°
%uadrimestre do ano de 2012. Nos préximos relatérios serdo feitos os ajustes necessarios e informados os valores reais.

. O HPS esté executando os exames do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, todos os exames coletados nas 24 horas e
Pronto Atendimento Bom Jesus enzimas cardiacas durante as 24 horas. 4. Valores empenhados com referéncia no Orgamento

Anual.

®. Reforma das &reas fisicas do bloco cirdrgico e salas de recuperagao.

Quadro 54 - Demonstrativo dos equipamentos Adquiridos no HPS no segundo quadrimestre 2013,
Porto Alegre, RS.

.- e Destino - Valor
Recurso Cédigo Especificacéo Un Qtd projeto empenhado
Eg(e)nda Desfibrilador
748574 | cardioversor c/pas inte | ET-212 2 | Sala Vermelha 88.000,00

Albuquerque ext
- 4931 '
Qualisus 1 - | 7,745, | BiOMbo paraprote¢do | prjys | 3 |Emergencia 9.956,70
4590 radioldgica
qualisus 1- | 7 g5, | Desfibrilador com pas | er 515 | 5 |5 paraoBC 96.968,00
4590 internas e externas

Desfibriladorcardiovers 4 a serem
Qualisus 1 - 248566 | OF COM marcapasso ET-183 5 distribuidos nas 190.000,00
4590 externo, com pas UTls, 1 a ser

externas definido
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Qualisus 1 - Cadeira tipo poltrona ET-437 Sala de
4590 589135 hospitalar para conforto | /ET-35 6 medicacéo 4.560,00
qualisus 1 - Centrifuga de
4590 - 1804- | 746974 | microhematdcrito et pc 2 |UCT 34.640,00
2601 193

Recebido 2° Quadrimestre 424.124,70

13 ATENCAO EM URGENCIAS E TRANSPORTE DE PACIENTES

A Rede de Urgéncias e Emergéncias € composta pelos componentes preé-
hospitalar fixo (UPA e PA) e movel (SAMU - 192), 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 o
PA Bom Jesus e Lomba do Pinheiro foram habilitados pelo Ministério da Saude com
UPAs Ampliadas Porte Il (Portaria N° 1580/2013), além da UPA porte Ill Moacyr
Scliar.

A organizacdo dos fluxos de urgéncia e emergéncia na rede de atencéo
municipal tem proporcionado a discussdo acerca da vocacdo de cada componente
da rede de atencdo a saude no atendimento de condicbes agudas/agudizadas de
saude. Como processos prioritarios, o referenciamento responsavel dos pacientes
classificados na cor verde para as Unidades de Pronto Atendimento, os classificados
na cor azul para Atencao Primaria por meio de contato e garantia de acolhimento,
estdo sendo estruturados para potencializar as transferéncias de pacientes com
condi¢gbes agudas de maior gravidade e complexidade para os servicos hospitalares
de emergéncia pelo complexo regulador de urgéncia — o SAMU.

Esse processo esta sendo implementado a partir de projeto piloto que iniciou
em marco de 2013 e envolve a emergéncia hospitalar do Hospital de Clinicas, os
Pronto Atendimentos Bom Jesus e Cruzeiro do Sul, os servicos de Atengéo Priméria
a Saude e a Central de Regulacdo da SMS, a fim de avaliacédo e validacdo da Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE) desenhada para o municipio de Porto Alegre.

A Coordenacdo Municipal de Urgéncia (CMU) tem buscado a integracdo dos
varios componentes a partir de sistematizacdes de reunides da secretaria executiva
com representantes de todos os segmentos como controle social, gestores e

prestadores para planejar as acdes da RUE. Foi instituido o monitoramento da
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portas de entrada das emergéncias hospitalares e a garantia de acesso de leitos
retaguarda contratualizados pela RUE. O Nucleo de Educacédo em Urgéncias (NEU)
passou a realizar a interface com acdes de promocado, prevencao e por meio de
projetos da relagcdo com a sociedade como, por exemplo, o projeto “coracdo no ritmo
certo”.

Também cabe ao CMU o planejamento do atendimento de situagfes de
emergéncias em saude em eventos de calamidade publica e mdaltiplas vitimas.

Para realizar este redesenho, a CMU mapeou os fluxos de urgéncia e
emergéncia na rede de atencdo a saude no Municipio, 0 que esta oportunizando a
revisdo e qualificacdo de varios processos essenciais na trajetoria terapéutica do
usuario em condicdo aguda de saude. O processo envolve diversos componentes da
rede e tem reunido diversos atores na pactuacao necessaria para a estruturacao e

continuidade do cuidado na rede de saude.

Quadro 55 - Metas anuais da CMU

Metas 2013 Acdes Realizado das ac¢des no 2° quadrim  estre

Em andamento as adaptacdes no prédio sede.
Falta aprovacdo da PGM para contratacdo da
PROCEMPA, responsavel pela instalagdo da rede
de logica e telefonia. A Central de Regulacao de
Urgéncias e a parte administrativa do SAMU so0
Implantagdo da nova sede | poderdo ser transferidas ao prédio quando a rede

gé' Reduzir do SAMU. de l6gica e telefonia estiver concluida. A sede vem
sendo usada parcialmente desde que aluguel foi
chamados

firmado. Os almoxarifados antes usados nas
dependéncias do HPS, bem como o local para
lavagem das ambulancias estdo instalados na
Sede.

Em processo de discussédo, embora sem previsédo
de nomeacgdes. O concurso para condutores tem
Adequacéo de RH | prazo de, aproximadamente, 200 dias para sua
necesséarios para formacéo | finalizagdo, segundo informagbes da SMA. Os
das equipes de suporte | demais profissionais necessarios estdo sendo feitos
basico no SAMU. estudos para  avaliar possibilidades de
remanejamento de servidores para comporem o
quadro do SAMU.

necessarios
e sem meios
em 10% no
atendimento
realizado
pelo SAMU
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Organizacgdo das novas
equipes e Bases
descentralizadas do SAMU.

Depende do ingresso de novos servidores. Em
estudo a implantacdo de uma nova Base para
cobertura na regido central da cidade. Liberag&o do
retorno na Lomba do Pinheiro para re-estruturacdo
da base naquele territorio.

Articulacéo interinstitucional
para agilizar atendimento.

Nao foi possivel avangar nessa agdo por que ela
depende das demandas anteriores.

Implantagdo da nova UPA

A nova localizagdo sera na Av. Bento Gongalves,

52. Ampliar 0 Azenha/Partenon com | depende da liberacéo clzlo terreno e construcéo pelo
n°. de adequacdo do espaco e Estado. O nome sera UPA Partenon ou Bento
Unidades compra de materiais | Goncalves.

Pré. permaqentes .

hospitalar do Enc§m|n~hamento ao MS_ da O.s Prpnto Atendmgntos Bom Jesus e Lompa do
componente hab|[|tagao dos servicos | Pinheiro foram habllltados para.UPAs ampliadas
fixo na ﬁtuas (PAs) para UPA 24 | conforme preconizado pela Portaria 1580/2013.

: oras

ggsasdaer;do de Implantacdo de nova UPA | Depende da desapropriacdo do terreno. O processo
1 para 7 Navegantes/Farrapos- esta na PGM

unidades execucdo da obra e

investimento com materiais
permanentes

Andlise do acompanhamento das metas da PAS

Meta 52 - As acdes de pactuagfes firmadas pela CMU em relacdo ao SAMU e Unidades Pré-
Hospitalares fixas ja foram encaminhadas e os tramites para sua execucao dependem da agéo

de outros setores.
FONTE: CMU e Diregao Administra, Técnica e Geral do HPS. Setembro de 2013.

13.1 Pronto — Atendimento (PA)

As tabelas 144, 145 E 146 representam os atendimentos e desisténcias nos
PAs no 2° quadrimestre dos anos de 2013 e 2012, permitindo a analise comparativa
nas modalidades relacionadas ao total de atendimentos médicos na clinica e
pediatria.

Na tabela 1 € possivel verificar aumento do ndmero de atendimentos no
somatorio da clinica e pediatria em 22,9% no 2° quadrimestre de 2013 em relacéo
ao mesmo periodo de 2012, que pode ser atribuido ao inicio das atividades na UPA
Moacyr Scliar. Na comparacao das proporcdes entre os anos de 2013 e 2012, no 2°
quadrimestre, as desisténcias tiveram um aumento de somente 2,9%, o que também
esta relacionado ao acréscimo do numero das desisténcias da UPA Moacyr Scliar
gue nesse periodo ndo estava em atividade no ano de 2012.

No Pronto Atendimento Bom Jesus (PABJ) houve queda significativa das
desisténcias na comparacao das proporcdes entre os dois periodos e aumento dos
atendimentos (tabelas 144, 145 E 146). O motivo da diminuicdo da desisténcia se

deve a operacéo inverno, pois 0 aumento de numero de médicos atendendo, diminui
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o tempo de espera e com isso reduz significativamente o nimero de desisténcias.
Também houve reducdo de atendimentos de casos de gripe pelo virus HIN1 na
forma grave em relacdo ao 2° quadrimestre de 2012. No Pronto Atendimento
Restinga (PARES), apesar de ter havido queda nos atendimentos, teve reducao

significativa das desisténcias (tabelas 144, 145 E 146).

Tabela 144 — Distribuicdo do nimero de total (clinica e pediatria) de atendimentos e desisténcias nas
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 2° quadrimestre entre os anos de 2013 e
2012, Porto Alegre, RS.

5 .
Atendimento 2° Quadrimestre Variacao
o 2013 2012

Geral -Clinica e N Desist N Desist %

. 0
Pediatria N At Desist * (%) N At Desist | * (%) % At Desist**
PACS 32241 4252 11,7 36395 4208 10,4 -11,4 12,5
PA Bom Jesus 31874 5098 13,8 25871 6884 21,0 23,2 -34,3
PA Lomba do 24940 | 1924 | 7.2 | 26798 | 1566 | 55 | -6,9 30,9
Pinheiro
PA Restinga 23545 1217 4.9 26384 1778 6,3 -10,8 -22,0
UPA Moacyr Scliar 29235 5773 16,5 - - - - -
Total 141835 18264 11,4 115448 14436 11,1 22,9 2,9

FONTE: SIHO/AMB e GHC. .
* Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.
** Variag8o entre os percentuais das desisténcias

No PA Lomba do Pinheiro (PALP), na comparacdo do percentual das
desisténcias houve um aumento de 30,9%. No entanto, é preciso destacar que o
percentual de desisténcias no 2° quadrimestre de 2013 foi menor de 10% o que é
considerado satisfatorio em relagdo ao niumero de atendimentos. Nos atendimentos
de clinica e pediatria no PALP (tabelas 145 e 146) apesar de ter aumento na
variagcdo das proporcdes entre os quadrimestres de 2013 e 2012 as proporc¢oes
nessas duas especialidades estdo dentro de um patamar satisfatério, menor de
10%. O maior impacto foi na pediatria no 2° quadrimestre de 2013, o que pode ser

atribuido ao namero reduzido de médicos pediatras.
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Tabela 145- Distribuicdo do nimero de atendimentos e desisténcias em pediatria das Unidades de
Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 2° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012, Porto

Alegre, RS.
2° Quadrimestre Variacio

Atendimento 2013 2012 ¢
Pediatria N Desist * N Desist* o %

NAU | pesist | ) | NAU | pesist | (%) BAL | pegist
PACS” 10762 471 4,2 13477 685 4,8 -20,1 -12,6
PA Bom Jesus 11732 799 6,4 12762 1131 8,1 -8,1 -21,3
PA ~Lomba do | g541 | 577 62 | 10632 | 525 47 | 187 | 31,9
Pinheiro
PA Restinga 9287 421 4,3 11054 665 5,7 -16,0 -23,9
UPA Moacyr Scliar 6404 348 52 - - - - -
Total 46826 2.616 5,3 38.813 | 1.935 4,7 20,6 12,6

FONTE: SIHO/AMB e GHC.
*Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100;
**Variag&o entre os percentuais das desisténcias.

Em relagéo ao Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) (tabela 144) teve
aumento das desisténcias e reducdo no total de atendimentos (12,5% e 11,4%
respectivamente). Observa-se esse impacto principalmente nos atendimentos da
especialidade clinica nos meses de maio e junho com uma média de 40 desisténcias
por dia. Essa situagdo pode ser atribuida a caréncia de meédicos nesta
especialidade. Com o inicio da Operacado Inverno, as desisténcias reduziram pela

metade nos meses de julho e agosto.

Tabela 146 - Distribuicdo do numero de atendimentos e desisténcias em clinica médica das
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 2° quadrimestre entre os anos de 2013 e
2012, Porto Alegre, RS.

2° Quadrimestre

Atendimento 2013 2012 Variagao
Clinica N Desis N Desist | %
N At Desist | t (%) N Desist (%) HAL | pesist
PACS 21275 3781 15,1 22918 3523 13,4 -7,2 12,6
PA Bom Jesus 20142 4299 17,6 13109 5753 30,5 53,7 -42.3
PA Lomba do 16299 | 1347 | 7.7 | 16166 1041 | 6,0 08 | 283
Pinheiro
PA Restinga 14258 796 53 15330 1113 6,8 -7,0 -22,2
UPA Moacyr Scliar | 22831 | 5425 19,2 - - - - -
Total 94805 15648 14,2 67523 11430 14,5 40,4 -2,3

FONTE: SIHO/AMB e GHC.
*Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100;

**\/ariagdo entre os percentuais das desisténcias.

A UPA Moacyr Scliar, iniciou suas atividade em setembro de 2012, portanto

nao tem dados comparativos do 2° quadrimestre de 2012. Na comparac¢ao com o 1°

quadrimestre de 2013, houve aumento nos atendimentos em 9,3% e reducdo na

proporcao de desisténcias em 20% neste equipamento de saude.
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13.1.1 Perfil de Classificacdo de Risco nos Prontos  —Atendimentos

A implantacao de protocolo de Classificagéo de Risco (CR) 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. 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 (167,8% e
30,4% respectivamente) e, em contrapartida, a reducdo de pacientes classificados
como verdes (14,9% e 18,8% respectivamente) na variagdo entre os anos de 2013 e
2012. Essa situacao reflete a implantacdo de protocolo de classificacdo de risco

validado e criterioso na identificacdo de pacientes graves.

Tabela 147 — Distribuicdo do nUmero, propor¢do e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), segundo CR do 2° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012,
Porto Alegre, RS.

Classificacdo de Risco 2° Quadrimestre Variacéo
(CR) — PACS 2013 2012

N % N % %
Emergéncia - Vermelho 33 0,1 22 0,1 17,5
Muito Urgente — Laranja* 2395 8,5 - - -
Urgente - Amarelo 5190 18,5 1912 6,9 167,8
Pouco Urgente - Verde 19679 70,1 22774 82,3 -14.9
N&o Urgente -Azul 793 2,8 2957 10,7 -73,6
Total com CR 28090 100,0 27667 100,0 -

FONTE: SIHO/AMB.

*O PACS implantou a CR de 5 cores em marco de 2013.

Tabela 148-— Distribuicdo do numero, propor¢cdo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Lomba do Pinheiro (PALP), segundo CR do 2° quadrimestre entre os anos de 2013 e
2012, Porto Alegre, RS.

2° Quadrimestre Variagio

Classificacdo de Risco (CR) — PALP 2013 2012

N % N % %
Emergéncia - Vermelho 45 0,2 11 0,1 100,0
Muito Urgente — Laranja* 1514 6,5 - - -
Urgente - Amarelo 2611 11,2 1547 8,6 30,4
Pouco Urgente - Verde 17164 73,7 16266 90,8 -18,8
N&o Urgente -Azul 988 4,2 82 0,5 748,9
Total com CR 23277 100,0 17906 100 -

FONTE: SIHO/AMB.
*O PALP implantou o protocolo de CR de 5 cores em novembro de 2012
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Chama atencdo os aumento de pacientes classificados como azuis (néo

urgentes) nos Prontos Atendimentos Lomba do Pinheiro e Bom Jesus. Essa situacao

pode estar relacionada ao atendimento de pacientes procedentes de outros

municipios e também a reducdo de médicos nas Gerencias Distritais de Saude

Partenon/Lomba do Pinheiro e Leste/Nordeste.

Tabela 149 — Distribuicdo do nimero, propor¢do e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Bom Jesus (PABJ), segundo CR do 2° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2013,

Porto Alegre, RS.

2° Quadrimestre

Classificacdo de Risco 5013 5012 Variacao
(CR) — PA Bom Jesus N % N % %
Emergéncia - Vermelho 36 0,1 38 0,2 -50,0
Muito Urgente - Laranja 1408 5,3 1908 8,2 -34,9
Urgente - Amarelo 3687 14,0 3971 17,0 -17,7
Pouco Urgente - Verde 19598 74,3 16585 71,1 4,6
N&o Urgente -Azul 1632 6,2 827 3,5 76,9
Total com CR 26361 100,0 23329 100 -

FONTE: SIHO/AMB.

Tabela 150 — Distribuicdo do numero, propor¢do e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Restinga (PARES), segundo CR do 2° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012,

Porto Alegre, RS.

2° Quadrimestre

(CCI:??{S)SI—ﬁ;?IgS de Risco 2013 2012 Variagao

N % N % %
Emergéncia - Vermelho 232 1,0 229 0,9 11,1
Muito Urgente — Laranjat - - - - -
Urgente - Amarelo 3917 16,6 4040 15,3 8,7
Pouco Urgente - Verde 17682 75,1 20399 77,3 -2,8
N&o Urgente -Azul 1714 7,3 1716 6,5 12,3
Total com CR 23545 100,0 26384 100 -

FONTE: HMV.

10 PA Restinga nao utiliza classificacao de risco de 5 cores

Tabela 151 — Distribuicdo do numero, proporgdo e comparativo dos atendimentos na Unidade de
Pronto Atendimento Moacyr Scliar, segundo CR do 2° quadrimestre de 2013, Porto Alegre, RS.

Classificacdo de Risco

2° Quadrimestre

Variacéo
(CR) - UPA Moacyr 2013 2012* ¢
Scliart N % N % %
Emergéncia - Vermelho 68 0,2 - - -
Muito Urgente — Laranja 2027 6,9 - - -
Urgente - Amarelo 6811 23,3 - - -
Pouco Urgente - Verde 23482 80,3 - - -
N&o Urgente -Azul 1444 4,9 - - -
Total com CR 29259 100,0 - - -

FONTE: GHC.

*A UPA MoacYr Scliar iniciou suas atividades em 28/09/2012
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Esses dados apontam sobre a importancia de um protocolo validado de
classificacéo de risco na qualificacdo da assisténcia, representando um processo de
trabalho mais sensivel em identificar os pacientes com maior prioridade de

atendimento do que protocolos subjetivos.

13.2 Plantdes de Emergéncia em Saude Mental (PESM)

Em relacdo aos atendimentos da Psiquiatria, foram analisados os dados
referentes aos Prontos Atendimentos de Saude Mental do PACS e IAPI e
comparados o 2° quadrimestre dos anos de 2013 e 2012.

No Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do PACS (PESM-PACS) houve
reducdo dos atendimentos em 2,8% no 2° quadrimestre de 2013, quando comparado
com 2012 (tabela 152). As desisténcias representaram 7,4% dos boletins emitidos
em 2013 e aumentaram em 75,7% na comparacdo com o mesmo periodo do ano de
2012.

Tabela 152 - Distribuicdo do numero do total de atendimentos e desisténcias em Psiquiatria,
menores de 18 anos, temas especificos da Sala de Observacao (SO) e comparativo no PACS do 2°
gquadrimestre entre os anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS.

S 2° Quadrimestre Variacao
Psiquiatria PACS 2013 2012 %
Total de boletins emitidos 4905 4880 0,5
"Desisténcias (%) 7,4 4,2 75,7
Total Paciente Atendidos 4543 4676 -2,8
% de Pacientes < 18 anos atendidos 3,5 4,2 -15,9
Total Paciente em SO 1696 1426 18,9
% de Pacientes atendidos que permanecem em SO 37,3 30,5 22,4
Tempo Médio de Permanéncia / dias 1,6 2,3 -31,5
" % Dependéncia Quimica em SO 55,2 51,5 7.3
” % de Esquizofrenia em SO 10,9 28,3 -61,5
“ %Transtorno de Humor Bipolar (THB) em SO 10,9 17,5 -37,7
% de Transferéncias para Internacdo Hospitalar 81,8 75,6 8,3

FONTE: SIHO/AMB.
* Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.
**  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

Houve decréscimo na variacédo da proporcao de atendimentos em menores de
18 anos (-15,9%) na comparacéo das proporcdes do 2° quadrimestre entre 0s anos
de 2013 e 2012, representando uma diferenca de 38 atendimentos a menos em
2013.

O tempo médio de permanéncia na Sala de Observacao (SO) diminuiu para

1,6 dias e a principal causa de atendimento foi por dependéncia quimica,
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representando 55,2% no 2° quadrimestre de 2013. Houve reducao significativa no
percentual de atendimentos na SO de pacientes com Esquizofrenia e Transtorno de
Humor Bipolar (10,9%) no 2° quadrimestre de 2013. O percentual de transferéncia
no 2° quadrimestre de 2013 aumentou para 81,8% mostrando um quadro mais
satisfatorio na internacéo de pacientes em relagdo ao 2° quadrimestre de 2012.

No Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do IAPI (PESM —IAPI), tabela
153, o numero de atendimentos aumentou em 3,2% e o percentual de desisténcias

se manteve em menos de 2% nos 2°° quadrimestres de 2013 e 2012.

Tabela 153 — Distribuicdo do numero do total de atendimentos e desisténcias em Psiquiatria,
menores de 18 anos, Sala de Observacédo, principais causas de atendimento e comparativo no
PESM-IAPI, do 2° quadrimestre dos anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS.

) . 2° Quadrimestre Variacéo

Pronto Atendimento Saude Mental-1API 2013 2012 %
Total de boletins emitidos 3671 3502 4,8
*Desisténcias (%) 15 0,8 87,5
Total Paciente Atendidos 3614 3502 3,2
% de Pacientes < 18 anos atendidos 9,1 8,5 6,8
Total Paciente em SO 1492 1123 32,9
% de Pacientes atendidos que permanecem em SO 41,3 32,1 28,6
Tempo Médio de Permanéncia / dias 15 1,3 20,0
**0pDepressdo/ total atendimentos 20,8 194 7,1
"% DQ / total atendimentos 39,8 15,1 163,6
"% THB/ total atendimentos 11,1 14,0 -20,7
% de Transferéncias para Internacdo Hospitalar 83,4 100 -16,6

FONTE: Hospital Mae de Deus.

*Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.

** Percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Depressdo = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e Depresséo/
Total de pacientes atendidos no PESM/IAPI.

Diferentemente do PACS houve aumento nos atendimentos de menores de
18 anos de 6,8% a mais na comparagao entre as propor¢cdes do 2° quadrimestre dos
anos de 2013 e 2012. Destaca-se um aumento importante de atendimentos por
Dependéncia Quimica de mais de 100% na comparacdo entre os 2°° quadrimestres
de 2013 e 2012, representando 39,8% no total de atendimentos em 2013. Nessa
situagdo é importante considerar que hd muitos casos de "comorbidades" sendo
comum, por exemplo, ter um transtorno mental e também fazer uso de substancias
psicoativas. Também houve decréscimo de 20,3% nos atendimentos por Transtorno
de Humor Bipolar e incremento de 7,1% nos atendimentos por Depressdo na
variagcédo 2013 x 2012.

As transferéncias ocorreram em 83,4% dos pacientes internados em sala de

observacdo no 2° quadrimestre de 2013, menos 16,6% em relacdo ao 2°
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quadrimestre de 2012. Essa situacdo pode estar relacionada ao aumento de
pacientes com dependéncia quimica e a dificuldade de liberacdo de leitos

hospitalares para essa causa.

13.3 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU )

Tabela 154 — Distribuicdo do numero e proporcdo dos atendimentos realizados pelo SAMU segundo
o perfil das ligacBes e comparativo do 2° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012, Porto Alegre,

RS.
Perfil ligacdes do 2° Quadrimestre Variagédo
SAMU 2013 2012

N % N % *N **0/
Trotes 38172 24,5 34795 24,1 9,7% 1,7%
Regulacao 34362 22,0 28653 19,9 19,9% 10,6%
Interrompida 20890 13,4 16840 11,7 24,0% 14,5%
Engano 17975 11,5 28834 20 -37,7% -42,5%
Atendida 11706 7,5 13655 9,5 -14,3% -21,1%
Informacbes 29193 18,7 17427 12,1 67,5% 54,5%
Fora Abrangéncia 600 0,4 673 0,5 -10,8% -20,0%
Chamando 1489 1,0 2044 1,4 -27,2% -28,6%
Repetida 1720 1,1 1354 0,9 27,0% 22,2%
Total de Ligagdes* 156107 100,0 144275 100,0 8,2% -

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).
*Percentual da variag&@o entre os numeros absolutos do total de ligagdes dos anos 2013 e 2012
** Percentual da variacao entre os percentuais do total de ligagdes dos anos 2013 e 2012

Para fins de compreenséao da tabela 154, a classificacao das ligacées quanto
a tipologia e estado sdo apresentadas da seguinte forma:
- Trote: Quando o solicitante liga tentando aplicar um trote no SAMU.
- Regulacéo: Quando a ligacédo é transferida da TARM para a fila de regulacdo do
meédico regulador para decisé@o sobre envio ou ndo de recursos e orientacoes.
- Interrompida: Quando uma ligagéo é interrompida durante a abertura de um
chamado pela TARM.
- Engano: Quando o solicitante liga equivocadamente para o SAMU.
- Atendida: Quando a TARM atende a ligacéo e fecha o chamado sem classificar a
ligacéo.
- Informacgdes: Quando o solicitante liga pedindo informacgdes de toda ordem
(informacdes sobre servigos de saude, consultas sobre doencas, entre outras).
- 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 ligacao.
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- Repetida: Quando o solicitante liga para uma solicitacdo que ja existe outra ligacao
para 0 mesmo caso.

A tabela 155 mostra 0 numero de atendimentos pré-hospitalares realizados
por tipo de causa. O atendimento clinico € a principal causa de atendimento (48,0%)
e teve aumento 15,5% no numero de atendimentos e um incremento na proporgao
de 4,4%.

Os atendimentos por trauma diminuiram em 6,2% na comparacdo das
propor¢Bes dos 2°° quadrimestres de 2013 e 2012. Esse dado pode estar
relacionado as campanhas de sensibilizacéo e reducao de acidentes de transito.

Também houve aumento do nimero de atendimentos psiquiatricos, o que
reflete os esforcos de estruturagdo dos atendimentos em saude mental,
particularmente no acesso ao atendimento de urgéncias nessa area.

O numero dos transportes realizados pelo SAMU aumentou em 4,5%, o que
pode ser considerado um dado positivo que indica maior nimero de atendimentos
pré-hospitalares secundarios viabilizando a mobilidade do usuario na rede de
seu

conforme caso.

urgéncia, gravidade e tipologia do

N&o houve variacdo na propor¢cdo de atendimentos obstétricos pelo SAMU,
gue foi abaixo de 2%. Numericamente teve um incremento de 13,8%. Para melhor
avaliacdo dessa situacao € importante considerar variaveis como a cobertura de pré-
natal na Atencédo Primaria de Saude e as referéncias obstétricas estabelecidas na

linha de cuidado da saude da mulher.

Tabela 155 - Distribuicdo do niumero e propor¢éo de atendimentos realizados pelo SAMU, segundo a
causa, e comparativos do 2° quadrimestre entre os anos de 2013 e 2012, Porto Alegre, RS.

. _ 2° Quadrimestre Variago
Tipo atendimento - SAMU 2013 2012

N % N % *N **0/h
Caso Clinico 6398 48,0 5539 46,0 15,5% 4,4%
Traumético 4549 34,2 4389 36,4 3,6% -6,2%
Transporte 907 6,8 868 7,2 4,5% -5,4%
Obstétrico 256 19 225 1,9 13,8% 1,2%
N&o Registrado 0 0,0 0 0 0 0
Psiquiatrico 1208 9,1 1030 8,5 17,3% 6,7%
Orientacao 0 0,0 0 0 0 0,0
Total de APHr 13318 100,0 12051 100 10,5% -

FONTE: Sistema de Informag&o Pré Hospitalar (SAPH).
*Percentual da variagédo entre os niumeros absolutos do tipo de atendimentos realizados pelo SAMU dos anos 2013 e 2012

** Percentual da variag8o entre os percentuais do tipo de atendimentos realizados pelo SAMU dos anos 2013 e 2012
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Em relagdo aos obitos, ndo houve variagdo significativa nos coeficientes de

mortalidade entre os anos de 2013 e 2012, 2° quadrimestre (quadro 56).

Quadro 56 — 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 %
2013 13318 416 31,2
2012 12051 378 31,4

FONTE:: Sistema de Informac&o Pre Hospitalar (SAPH)
*Obitos para cada 1000 atendimentos

Conclusbes

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 eleboragéo de protocolos, dentre eles as linhas de cuidados
para Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
incluindo a educacdo permanente, sdo acdes que estdo sendo consolidadas pela
CMU desde 2011. A garantia do acesso, o encaminhamento de maneira responsavel
e o atendimento das necessidades sdo componentes que estdo inseridos nas
pactuacdes firmadas pela CMU na constru¢do da Rede de Atencéo as Urgéncias na
cidade de Porto Alegre.

Também representou um grande avanco na Rede de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias as habilitac6es pelo Ministério da Saude, conforme preconiza Portaria
N° 1580/2013, dos PAs Bom Jesus e Lomba do Pinheiro como UPAs Ampliadas
Porte II.

195



14. FINANCIAMENTO DO SUS

Quadro 57— Metas anuais constantes na PAS

percentual de 20%
dos recursos publicos
municipais anuais nas
acbes e servicos
publicos de saude.

Municipio.

Metas 2013 Acdes Realizado das acfes no 2° quadrime  stre
Acompanhamento da
Ieg|slggao bara Diariamente, a CGAFO faz o]
atendimento do percentual . ;
L L acompanhamento das portarias publicadas,
constitucional de aplicacéo . o
g bem como acompanhamento sistemético
em salde, bem como o . ~
) N A das atualizac¢des da legislacéo.
90. Aplicar o | atender & Lei Orgénica do

Acompanhamento mensal .]anei/Lr\oSPS% ACUMULADZ(; 30%
s 0

do Lo perc_entu~al Fevereiro 27,66%
constitucional de aplicacéo Marco 26.48%
em saude. Abril 24,43%
Atualizagdo mensal das J'YJI?LOO gg%zﬁ)
. . s 0
(s dospesas com agbos Julho St
. P P ¢ Agosto 22,16%

e servicos de saude. Setembro 22,13%

91. Aplicar 100% dos
recursos financeiros
nos respectivos blocos
de financiamentos
(vinculos
orgcamentarios)

Avaliacdo quadrimestral
de cada PL emitido.

A CGAFO faz sistematicamente a avaliacéo
dos saldos de PLs.

Monitoramento e avaliagdo
pelo comité econdbmico
financeiro da SMS.

Acdo revista e reajustada para o ano de
2014. Atualmente o monitoramento dos
recursos nos respectivos blocos é feito pela
CGAFO.

Detalhamento  financeiro
de todas as acdes do

PROESF, realizado de
forma a permitr o
monitoramento do

desempenho da execucéo
financeira do projeto.

O prazo para prestacdo de contas do
Programa de Expansdo e Consolidacdo da
Saude da Familia foi encerrado em
30/03/2013 e aguardamos analise desta
pelo Ministério da Salde.

Analise do acompanhamento das metas da PAS
Meta 90 - A meta estabelecida vem sendo superada mensalmente conforme demonstrado no
realizado das ac¢fes acima.
Meta 91 - Realizadas ac¢Bes de monitoramento e interpretacdo das normas emanadas pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria Estadual da Salde, visando a correta aplicagcao dos recursos
nos seus devidos vinculos orcamentarios.

Além das acdes com vistas ao atendimento do percentual de gastos em

ASPS de 20%, mediante o controle e 0 acompanhamento sistematico das receitas e

das despesas, foram realizados estudos que culminaram nos pedidos de novos

recursos financeiros junto ao Ministério da Saude (MS) e a Secretaria Estadual da

Saude (SES) como segue:

- Pedido junto ao MS de cumprimento da Subclausula 14 do Termo de Cessao de

Uso celebrado entre o Municipio de Porto Alegre e o Ministério da Saude, solicitando
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0 acréscimo do valor mensal de R$ 1.129.104,76 ao Teto Financeiro do Municipio,
necessario a admissédo de novos servidores em substituicdo aos servidores federais
afastados.

- Pedido junto a SES de cumprimento da Clausula Segunda do Termo de
Municipalizagdo do Centro de Saude Escola Murialdo firmado entre o Municipio e a
SES para repasse dos valores mensais de R$ 300.000,00, os quais desde jul./2009
deixaram de ser repassados, totalizando uma divida de R$ 14.100.000,00 até
maio/2013.

- Pedido junto a SES de cumprimento da Lei Estadual n° 12.342, de 20-10-2005, que
visa a continuidade da manutengcdo e o custeio dos servicos de saude prestados
pelo Hospital Materno Infantil Presidente Vargas para o repasse dos valores
mensais de R$ 900.000,00, os quais deveriam ter sido repassados a partir de
jan./2011 totalizando uma divida de R$ 26.100.000,00 até maio/2013.

- Pedido junto & SES de cumprimento da Resolucdo CIB n°® 492/2011, que trata do
co-financiamento do Hospital Independéncia para o repasse dos valores mensais de
R$ 250.000,00, os quais deveriam ter sido repassados a partir de dez./2011
totalizando uma divida de R$ 4.500.000,00 até maio/2013.

- Pedido junto a SES de cumprimento das Resolu¢des CIB n° 174/05 e 197/05, para
a incorporacdo ao Teto Financeiro do Municipio do valor mensal de R$
5.794.895,77, para garantir o cumprimento do percentual maximo de 95% do

referido teto.
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Tabela 156- Resumos das operacdes financeiras consolidadas da SMS

2° QUAD 2° QUAD
RECEITA DE INGRES SOS: 2012 % RECEITA DE INGRES S0S: 2013 %
F onite Municipal R 16517682315 45 63 [F orte Municipal' FF 150979.415E9 47 3
Fonte Estadual RE 10697 131,34 2,86 [Forie E stadual RF 1676492640 4,3
Fonte Federal RF 186.075693,40 51,41 [ForteFederal RF 154 516.656,21 48,5
[ .
Todal de Hecels de Imgressos | Ry 301.9%2.040,5% 100, [fotal de Heceds de hgressos B¥ 382260, 99%,30 T, N}
RECEITA FINAHCEIRA 2012 RECEITA FIHAHCETRA 20103
Forte hunicipsl** EE 5.758,03 F oavte Muni cipal® ] 2258 B4
Fonte Estadusl RE 595 .061 16 F orte E stadual RF 403201 59
Fonte Federal [t} 3.141.765,09 Forie Federsl it ] 242514882
I
Total de Recefs Financeira R$ 3.74.585,18 Total de Recefs Finauceira B§ 2.830.609,05
TOTAL GERAL DA RECENTA | BT 305.000.293,00 TUSAL GERAL DA HELEITA R 385.090L.607,35
DESPESAS PAGAS 20T £ DESFESAS PAGAS 2073 £
Fonte Municipal R%  1BSAE3.S582 08 45 54 |F orte Municipal F%  180931.674 33 4312
Fonte Estadusl [t} 9,287 540,96 2,58 [Forte E stadual R M E7SI13572 52
Fonte Federal R%  185.887 380,01 51,58 [Forte Federal RF 2ME6875.157 BS o1 67
I
JOTAE GERAL DA DESPESA R 360.358.503,05 T00,00 [TOTAL GERAL DA DESPESA |[RF 4T3 731.970,90 T, (M}

Fovtte Mricip ™
Feceita de fmyressos

Receita Financeira: Trata-se de recursos adminiztrados pela adminigtragéo centralizads portanto oz rendimentos financeiros ndo

A0 repassados para o fundo municipal de saude,
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15 DESEMPENHO DOS INDICADORES NO CICLO DE VIDA

15.1 Ciclo de Vida da Crianca

A Area Técnica de Atencdo a Salde da Crianca e do Adolescente atua em

consonancia com as Areas Técnicas da Salde da Crianca e da Salde do

Adolescente e do Jovem do Ministério da Saude, bem como, com as metas

estabelecidas no Plano Municipal de Saude de Porto Alegre 2010-2013.

Essas metas e acGes tém o proposito de garantir a crianca e ao adolescente

Atencédo Integral a Saude, objetivando a promocado, protecdo e recuperacdo da

saude de criancas e adolescentes, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

Abaixo segue o quadro com as metas da PAS relacionadas ao cuidado de

saude da crianca e do adolescente para o ano de 2013.

Quadro 58 - Metas anuais constantes na PAS

Realizado das ac¢fes no 2°

cobertura da vacina
contra a poliomielite (32
dose) de 86,4% para
95%, em criancas
menores de um ano.

Metas 2013 Acoes :
quadrimestre
Todas as ESF tém realizado busca ativa
L . de faltosos através de visitas
Realizacdo de busca ativa de
faltosos de vacinacdo menores dom|C|I|aresA. :
As UBS tém realizado a busca dos
de um ano. . L .
faltosos através de visitas, via telefone e
também por correspondéncia.
Os profissionais que estdo sendo
inseridos nas equipes, bem como os que
ja atuam em sala de vacina tém sido
Capacitagdo dos profissionais | capacitados em relacdo ao calendario
para atualizagdo do calendario |vacinal, bem como suas atualizagoes.
bésico de vacinas. As geréncias NHNI, LENO, SCS e
RESTINGA realizaram capacitacdes
2. Aumentar a

nesse quadrimestre totalizando 266
profissionais capacitados.

Reviséo da populacéo e area de
atuacdo de cada Unidade de
Saude da APS.

As unidades de salude tém buscado,
dentro do possivel, realizar as
atualizacdes de sua populacdo de
abrangéncia, realizando 0s
recadastramentos necessarios.

Monitoramento dos cadastros
das familias da area de atuagédo
da ESF.

Atividade realizada rotineiramente pelas
ESF.

Ampliagcdo do n° de locais de
vacinagdo nas  Campanhas
Nacionais contra a Poliomielite,
proporcionando o envolvimento
de todos os segmentos da SMS.

Houve campanha de vacinacdo contra
Poliomielite realizada de 08 a 21/06 e
atualizacdo do Esquema Vacinal de
24/08 a 30/08. Houve 135 pontos de
vacinacao.

Na campanha da poliomielite o periodo
foi estendido no intuito de atingirmos a
meta.
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Articulacdo com o conselho
tutelar nos casos omissos de
vacinagao.

As equipes tém sido estimuladas e
orientadas a participar das reunides da
Rede Local de Atendimento a Crianga e
ao Adolescente para qualificacdo das
acOes intersetoriais no territério de
atuacdo de suas Unidades de Saude.

Estratégia permanente de
comunicacdo de massa e
divulgacdo das Campanhas e do
calendario béasico de vacinas na
cidade.

As Campanhas de Vacinacdo tém sido
amplamente divulgadas pela equipe de
Comunicacdo da SMS (ASSECOM), séo
divulgadas na midia, nos servicos de
salde e em outros espacos publicos a
fim de informar a populacéo.

Horario estendido nas US.

Tem sido fomentada junto as Geréncias
distritais a avaliacdo local da
possibilidade das Unidades de Saude
ampliarem seus horarios.

As GDs NHNI, LENO, SCS, GCC ja
possuem unidades com turno estendido
(2 na NHNI, 2 na LENO, 2 na SCS, 2
GCCQC).

A GD RES esta em tratativas para a
implementacdo de turno estendido em
algumas unidades de saude.

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 Hepatte B e
tetravalente.

Realizado continuamente.

Idem as acdes da meta da vacina
contra a poliomielite.

Realizada.

8. Reduzir a taxa de
incidéncia da  sifilis
congénita de 14,5/1000
NV para 14/1000 NV,
com equidade segundo
raca/cor.

Implantacdo do teste rapido da
Sifilis para gestantes em todos
0s servicos da atencao primaria.

Implantacéo realizada, porém o teste néo
esta sendo realizado em todos os
servicos, pois existem unidades que néo
possuem recursos fisico e humano para
execucao do Teste Rapido /
/Aconselhamento;

Matriciamento em todas as GD visando a
clinica ampliada;

Educacdo permanente em teste rapido e
aconselhamento nas geréncias distritais.

Estimulo a presenca do parceiro
nas consultas de pré-natal,
instituindo a rotina de
rastreamento e tratamento da
sifilis, HIV e hepatites virais.

Andlise do acesso dos(as) parceiros(as)
as consultas de pré-natal em andamento.
A rotina de rastreamento e tratamento da
sifilis, HIV e hepatites virais realizada
como rotina nos servicgos.

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

Realizado o] monitoramento da
notificacdo dos casos de sifilis adquirida
e da sindrome do corrimento uretral
masculino.

Ampliagdo da busca ativa de
gestantes faltosas no pré-natal.

Realizada.

Ampliagdo da notificacdo de
casos de sifilis em gestantes.

Realizada.
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26. Realizar avaliacdo
antropométrica em 25%
dos alunos das escolas
publicas do ensino
infantil, fundamental e
médio.

Acdo de educagdo permanente
para avaliagao antropomeétrica.

Foram realizadas duas capacitacdes
com as geréncias Centro e RES e com
os profissionais que fazem as a¢des do
PSE nas unidades de salide, num total
de 70 pessoas.

Manutencgéo da parceria
institucional com SMED e SEC.

Todas as acbes que tém sido
desenvolvidas nas geréncias e com as
unidades de salde tém a parceria € 0
acompanhamento da SMED e de
representante da 1* CRE, bem como
parceria com a AT da Saude Bucal.
Realizado encontros mensais a fim de
qualificar a parceria do trabalho.

Aquisicdo de equipamentos e
iNSUMOS necessarios.

O processo de compra das 150 balancas
portateis esta em fase de finalizacdo e
h& previsao de entrega para novembro.

Os insumos para o trabalho a ser
desenvolvido nas escolas foram
adquiridos e estédo sendo

gradativamente repassados as unidades.

Monitoramento e avaliacdo do
desenvolvimento da Estratégia
de Saude Escolar.

Foram realizadas reunides com trés
geréncias: NEB, Centro e RES, onde
foram avaliadas as ac6es que tém sido
desenvolvidas no PSE, também foi
readequado o nimero de escolas para
cada unidade de saude.

O formuldrio FORMSUS mostrou-se um
excelente instrumento de informacéo das
acOes realizadas.

27. Realizar triagem da
acuidade visual em
95% dos alunos da 12
Série do ensino
fundamental de escolas
publica.

Acdo de educacdo permanente
para triagem da acuidade visual.

Foram realizadas capacitacbes com as
geréncias Centro e RES e com os
profissionais que fazem as ac¢fes do
PSE nas unidades de saude, um total de
70 pessoas.

Monitoramento e avaliacdo do
desenvolvimento da Estratégia
de Saude Escolar.

Foram realizadas reunibes com trés
geréncias: NEB. Centro e Restinga, onde
foram avaliadas as ac6es que tém sido
desenvolvidas dentro do PSE, também
foi readequado o numero de escolas
para cada unidade de saude.

O formulario FORMSUS mostrou-se um
excelente instrumento de informacao das
acOes realizadas.

32. Reduzir a
mortalidade infantil para
menos de 9/ 1.000 NV,
com equidade segundo
raca/cor.

Avaliacdo de qualidade da

assisténcia neonatal.

Os encontros do Forum Perinatal nédo
foram freqlentes nesse quadrimestre
devido a ajustes nas gestdes tanto
municipal como hospitalares.

Monitoramento da
da Rede Cegonha.

Implantacéo

Segue em fase de implantacdo em
diversas maternidades e de
monitoramento em outras.

Orientacdo aos familiares sobre
cuidados e seguranca do recém-
nascido.

Distribuicdo de Cadernetas de Saude da
Crianca e de folheto Melhorando a
Salde da Mae e do Bebé para todas as
maternidades.
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Descentraliza¢cdo da investigacdo

Mortalidade Infantil e fetal nos
Hospitais com Maternidades.

do 6bito infantil e fetal para os| Realizada.

servigos de saude da APS.

Investigagdo dos casos

notificados de violéncia em| Realizada.

menores de 1 ano.

Implantagdo dos comités de| Houve a implantagdo dos Comités de

Mortalidade Infantil nos hospitais com
maternidade.

33. Aumentar a taxa de
AME na 12 consulta do
RN, de 79,3 % para
83%, em criancas
acompanhadas pelo
programa PRA-NENE.

Articulagéo, junto as
maternidades, de estratégias de
manutencdo do AME na sala de
parto, no alojamento conjunto e
na internacdo neonatal.

Participacdo da Area Técnica nas
reunibes de regionalizacdo da
assisténcia obstétrica.

Realizacdo de campanhas e
eventos alusivos a promocédo do
AME.

Dia Municipal e Semana Mundial da
Amamentacdo (SMAM): Seminario
Estadual e Municipal de Amamentacgao
com apresentacao do Projeto Espaco
Aconchego Méae Bebé;

Acdes descentralizadas nos servicos de
salde com atividades de promocédo e
apoio ao AM durante a SMAM.

Acolhimento do Binbmio Mée e
bebé nas US na primeira semana
de vida do bebé.

Capacitacdo em  manejo clinico,
estimulando os  profissionais para
acolher mée e bebé até o sétimo dia de
vida do bebé.

Fortalecimento e ampliacdo de
equipes capacitadas na
Estratégia Amamenta Alimenta.

Realizada 12 Oficina de Formacado de
Tutores da estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil com formacdo de 25
tutores municipais;

Oficina prética da estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil, envolvendo 113
servidores nas USF W.Fontoura, Nossa
Senhora das Gracas, Sdo Pedro, UBS
Panorama, Passo das Pedras e 1° de
Maio.

Capacitacdo dos profissionais de
salde para o manejo clinico do
AM.

Realizado no més de maio.

Monitoramento da Implantacdo

da Rede Cegonha.

Processo de implantacdo do Comité
Municipal de Amamentacédo e
Alimentacdo Complementar Saudavel.

34. Aumentar a taxa de
AME em criancas aos 4

meses de vida,
acompanhados pela
ESF, de 76,7% para

80%.

Busca ativa de criancas faltosas

amamenta e alimenta.

nas consultas de | Realizada como rotina pelas ESF.

acompanhamento.
Realizada 12 Oficina de Formacéo de
Tutores da estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil com formacdo de 25
tutores municipais;

Implementar a estratégia | Oficina pratica da estratégia Amamenta

e Alimenta Brasil, envolvendo 113
servidores nas USF W.Fontoura, Nossa
Senhora das Gracas, Sao Pedro, UBS
Panorama, Passo das Pedras e 1° de
Maio.
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Normatizagdo da linha de
cuidado integral a saude da|Nao realizada.
crianca.

40. Ampliar a cobertura
da triagem auditiva
neonatal universal de
75% para 80% dos
nascimentos pelo SUS.

Pactuacdo com as maternidades
para a garantia da realizacdo da
triagem auditiva em todos os
RNs conforme previsto na
legislacéo.

Esta em fase de construcao
estratégia para implantacao em 2014.
Ja foi remetido oficio para as
maternidades a fim buscar
esclarecimentos.

uma

de

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 Binbmio Mée e
filho para o primeiro atendimento,
realizado por equipe
multidisciplinar.

Iniciado o processo de acolhimento pelas
Unidades de Saude da mée e do recém-
nascido ap0s a alta da maternidade.

Implementagdo e monitoramento
do protocolo de enfermagem.

Foram realizados 4 encontros com as
RTs de enfermagem para construir a
viabilidade de implementar o protocolo
de enfermagem.

44. Ampliar a propor¢éo
de coleta de teste de
triagem neonatal no
periodo de 3 a 7 dias
de vida de 57,6% para
70%.

Padronizacdo das orientacdes
fornecidas no pré-natal e na
maternidade.

Realizada.

Organizacdo do Acolhimento do
Binbmio M&e e bebé para o
primeiro atendimento.

A estratégia de acolhimento ja esta
sendo realizada por algumas unidades
de saude e em fase de construcdo em
outras.

Ampliacdo da coleta hospitalar
dos recém-nascidos internados.

Realizado. Nesse quadrimestre a taxa de
coleta hospitalar foi de 79,8%.

45, Aumentar o]
percentual de nascidos
vivos de mées que
realizaram 7 ou mais
consultas de pré natal
de 73% para 74%.

Ampliacdo das atividades de
grupo/comunidade.

A CGAPSES mantém trabalho junto as
unidades de salde com objetivo de
estimular e qualificar as acdes de grupo
com gestantes, bem como as ac¢des na
comunidade.

Qualificacdo do  acolhimento
garantindo consulta pré-natal
precocemente até 120 dias da
DUM.

Confeccdo e distribuicdo da régua de
idade gestacional para as unidades
basicas de saude nas capacitacdes.

A AT Sadde da Familia esta
desenvolvendo trabalho de
sensibilizagdo com as equipes de salde
para qualificacdo do acolhimento,
visando ampliacdo do acesso e dessa
forma ampliacdo da captacédo precoce da
gestante.

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.

Realizagdo de reunides da
regionalizagdo da Assisténcia
obstétrica com participagdo das
areas técnicas afins.

Realizacao das Reunides da
Regionalizacdo da Assisténcia Obstétrica
no HMIPV, Santa Casa, Fémina e
Conceicéo, totalizando 110 participantes.
Os assuntos abordados foram: Infecgéo
urinaria na gestacdo; rastreamento
universal da Doenca falciforme na
gestacdo; tuberculose: gestante e RN;
Teste Rapido de HIV e ARV no parto;
Monitoramento da Regionalizacéo.

Planejamento  das Reunibes da
regionalizacdo da assisténcia obstétrica

no Hospital Sdo Lucas — PUC, HCPA.
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Abertura do centro de ecografia na UBS
Santa Marta (GD Centro) e na UBS Assis
Brasil (GD NEB).

Diminuicdo do tempo de espera para
ecografia obstétrica para 15 dias a contar
da solicitacdo do exame.

Regulacdo das ecografias obstétricas e
transvaginais pelo AGHOS.

A APS tém desenvolvido um processo
de mudanca no modelo de atencdo, o
que inclui uma melhoria do acesso
através do acolhimento, bem como a
busca ativa gestantes faltosas.

Reunides sisteméticas com o DATSUS,
SMS e consultores do MS, a fim de
identificar problemas no funcionamento

Garantia de, no minimo, uma
ecografia obstétrica para todas
as gestantes durante o PN.

Realizacdo de busca ativa das
gestantes faltosas no pré-natal.

Implantacdo do SISPRENATAL

WEB na rede de atencdo do sistema.

L Planejamento do processo de
primaria. : ~
implantacéo.

Previsdo de implantagdo no proximo
guadrimestre

Realizado projeto para capacitacdo no Sl
PNI de profissionais junto ao DATASUS,
para realizacdo no més de setembro.

Implantag&o do prontuario
eletrénico - médulo vacinacéo.

Analise de acompanhamento das metas
Meta 2 — Avaliagdo anual.
Meta 3 — Avaliagdo anual.
Meta 8 — Avaliagdo anual.
Meta 26 - Acredita-se que a integracdo salde e escola tém ocorrido e as acgdes tem sido
desenvolvidas dentro de uma linha de integralidade as criangcas e adolescentes, abordando
diferentes temas de promocéo a salde e prevengédo de agravos.
Considerando o universo de alunos da rede publica de ensino e as diferentes teméaticas abordadas
no ambiente escolar, baseadas nas necessidades do territorio, € possivel que a meta de avaliagédo
antropométrica ndo seja atingida.
Meta 27 —Considerando os dois quadrimestres foram realizadas um total de 16.774 avaliacdes.
Os dados mostram a possibilidade de alcance da meta para o ano.
Meta 32 — Avaliacdo anual.
Meta 33 — Os resultados obtidos até o0 momento mostram uma variagdo positiva nas taxas de AME
na primeira consulta do RN acompanhado no programa Pra-Nené, porém, ndo temos indicativo de
atingir a meta anual
Meta 34 — Os resultados demonstram variacdo negativa nas taxas de AME em criangas aos 4 meses
de vida,demonstrando a necessidade de intensificar as acfes de prote¢cdo e apoio ao AM na
Atencao Basica e rede hospitalar.
Meta 40 — Os dados acerca da triagem auditiva sdo baseados no SIH que informa o ndmero de
Emissfes Otoacusticas realizadas. No entanto essa informacao necessita ser melhor qualificada,
identificando quais as avaliacdes realizadas na populacdo de Porto Alegre, uma vez que as
informacdes referem-se a todas as avaliacfes realizadas.
Assim ndo € possivel afirmar que ultrapassamos a meta.
Meta 43 - Observa-se melhora dos indices em diversas geréncias distritais, demonstrando uma
tendéncia de aumento, podendo resultar em alcance da meta nos préximos meses.
Meta 44 — Os resultados obtidos demonstram a qualificacdo obtida na testagem do teste do pezinho
até o 7° dia, resultando em superacéo da meta em todas as geréncias, ainda neste quadrimestre.
Meta 45 — No acumulado dos quadrimestres de 2013 a cobertura de pré-natal atingiu 71%.
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Ciclo de vida da Crianca por regido da cidade 0-9a nos

Tabela 157- - Cobertura da triagem neonatal no periodo de 3 a 7 dias de vida

Geréncia Distrital 2° Quadrimestre Variagéo
2013 2012 %
Centro 81,3 73,1 11,22%
NHNI 79,6 69,7 14,20%
NEB 80,0 71,2 12,36%
LENO 85,8 76,1 12,75%
GCC 81,2 75,5 7,55%
SCS 82,6 78,0 5,90%
PLP 84,9 78,7 7,88%
RES 80,5 71,4 12,75%
Porto Alegre 81,8 74,8 9,36%

FONTE: SRTN/HMIPV/SMS/PMPA.

A realizacdo do teste do pezinho qualifica a possibilidade de diagnostico
precoce de doencas, bem como o tratamento dessas, diminuindo as repercussdes
negativas na vida das criancas.

A SMS tem buscado continuamente, através de diferentes estratégias,
qualificar o acesso ao teste do pezinho até o sétimo dia.

Em relacdo ao ano de 2012 verificamos que houve uma melhora do acesso
ao teste do pezinho, com uma variagao positiva em todas as geréncias, qualificando
desse modo o rastreamento de doencas. Isso se deve fundamentalmente a uma
maior aproximacdo com as maternidades que tém orientado as m&es no momento
da alta hospitalar, além da qualificacdo das orientacdes para as maes no pré-natal,
sensibilizando para a importancia da realizacdo do teste e a implantacdo da
estratégia de acolhimento nas Unidades de Saude que possibilita melhor acesso aos

Servigos.

Tabela 158 — Cobertura da triagem auditiva neonatal universal realizada pelo SUS

2° Quadrimestre Variagédo
Porto Alegre 2013 2012 %
129,5% 91,8% 41,1

FONTE: SIA e SIH/Datasus (consultados em 11/09/13).
Numero de EmissBes Otoacusticas Evocadas -Procedimento: 02.11.07.014-9 e de Potencial Evocado Auditivo — 02.11.07.027-0.
Nimero de AIH de partos ocorridos em Porto Alegre (03.10.01.003-9, 03.10.01.004-7, 04.11.01.002-6, 04.11.01.003-4,
04.11.01.004-2)

As informagbes dos dados da tabela acima sdo parciais, pois a cobertura

deve ser avaliada anualmente. Cabe esclarecer ainda, que na data da coleta dos
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dados no SIH havia um numero reduzido no sistema dos partos de 2013 e um

numero reduzido de Emissdes Otoacusticas.

Tabela 159— Taxa de AME na 12 consulta do RN, em criancas acompanhadas pelo programa PRA-
NENE por Geréncias Distritais

T 2° Quadrimestre Variacao
Geréncia Distrital 2013 2012 %
Centro 69,7 80,0 -12,8
NHNI 79,4 67,7 17,3
NEB 80,8 75,2 7.4
LENO 79,6 73,5 8,3
GCC 77,7 79,2 -1,9
SCS 77,6 74,8 3,7
PLP 84,7 81,7 3,7
RES 79,4 75,1 57
Porto Alegre 79,6 76,2 4,5

FONTE: PPN/EEV/CGVS/SMS/PMPA.

Embora os dados de 2013 sejam parciais, observou-se uma variacao
positiva nas taxas de AME na primeira consulta do RN acompanhado no programa
Pra-Nené, no conjunto das GDs, com incremento de 4,5%, em relacdo ao mesmo
periodo de 2012.

As GDs com melhor desempenho nas taxas de AME em comparacdo com o
ano anterior foram NHNI, LENO, NEB, RES, SCS e PLP. As GD Centro e GCC
apresentaram decréscimo nas taxas. Em decorréncia do observado, na GD
Centro seréa formado tutores da ENPACS e na GD GCC sera incentivado maior
participacdo dos NASF.

Outro fator que influencia na taxa de AME é o primeiro atendimento
realizado na unidade de saude, que deve ser nos primeiros sete dias do RN.

O desafio esta em como o servico de saude registra esse atendimento na
perspectiva de qualificar o acolhimento na primeira semana de vida do RN,

priorizando a amamentacao e o cuidado integral do trinémio familiar.

Tabela 160- Dados Aleitamento em crian¢gas menores de quatro meses acompanhadas nas ESF
Mensal 2013 — 2012

2° Quadrimestre Variacio
Tipo de Aleitamento 2013 2012
N % N % %
Exclusivo 3570 73,5 3375 74,7 -5,8
Misto 1286 26,5 1142 25,3 12,61

FONTE: SIAB/Datasus

206



O Ministério da Saude recomenda aleitamento materno exclusivo por seis
meses e complementado até os dois anos ou mais, indicando a necessidade de
alinhamento dos indicadores de aleitamento do SIAB ao MS.

Os dados do SIAB demonstram um decréscimo de 5,8% nas taxas de AME
no 2° quadrimestre de 2013, em relacdo ao ano de 2012, com aumento nas taxas de
Aleitamento Misto na ordem de 12,61%.

Os resultados demonstram a necessidade de promover o aleitamento e
alimentacdo complementar saudavel em tempo oportuno de forma efetiva e

sistematica em toda a rede basica de saude e principalmente na rede hospitalar.

Tabela 161- Cobertura da vacina contra a poliomielite (32 dose) em crian¢cas menores de um ano

Geréncia Distrital 2° Quadrimestre % Variagéo
2013 2012 %
Centro 31,0 61,0 -49%
NHNI 82,0 82,0 0%
NEB 101,0 87,0 16%
LENO 116,0 100,0 16%
GCC 80,0 94,0 -15%
SCS 69,0 87,0 -21%
PLP 96,0 95,0 1%
RES 90,0 90,0 0%
Porto Alegre 82,0 86,0 -5%

FONTE: NI/JECE/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 162— Cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) no primeiro ano de vida

PO 2° Quadrimestre % Variacdo
Geréncia Distrital 5013 2012 %
Centro 49,0 132,0 -63
NHNI 111,0 146,0 -24
NEB 108,0 168,0 -36
LENO 117,0 180,0 -35
GCC 90,0 164,0 -45
SCS 76,0 158,0 -52
PLP 102,0 185,0 -45
RES 93,0 167,0 -44
Porto Alegre 93,0 162,0 -43

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.
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Tabela 163— Cobertura vacinal BCG (%)

Geréncia Distrital 2° Quadrimestre % Variagédo
2013 2012 %
Centro 48,0 70,0 -31
NHNI 81,0 78,0 4
NEB 100,0 99,0 1
LENO 121,0 120,0 1
GCC 97,0 110,0 -12
SCS 83,0 99,0 -16
PLP 101,0 107,0 -6
RES 110,0 105,0 5
Porto Alegre 92,0 98,0 -6

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 164- Cobertura vacinal da triplice viral a partir de 1 ano (%)

Geréncia Distrital 2° Quadrimestre % Variacao
2013 2012 %
Centro 84,0 99,0 -15
NHNI 129,0 101,0 28
NEB 146,0 106,0 38
LENO 169,0 132,0 28
GCC 143,0 115,0 24
SCS 105,0 101,0 4
PLP 172,0 125,0 38
RES 188,0 122,0 54
Porto Alegre 139,0 112,0 24

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

Os dados apresentados nas coberturas vacinais desse quadrimestre séo
parciais até julho/2013, pois os dados de agosto/2013 n&ao foram incluidos, uma vez
gue esta sendo implantada gradativamente através do PNI (Programa Nacional de
Imunizacfes) a informatizacdo dos dados das vacinas nas unidades de saude. No
entanto cabe salientar que esse novo sistema qualificara o envio das informacdes
relacionadas as imunizacdes. A cobertura vacinal da triplice viral apresentou nesse
guadrimestre uma cobertura de 139%, no entanto também se trata de dados nédo
finalizados.

Por ndo estar devidamente abasteciddo com os dados das vacinas, as
coberturas vacinais da Poliomielite, da Pentavalente e da BCG ficaram prejudicadas,
apresentando dados de variacdo negativa, com uma taxa de cobertura abaixo do
esperado (82%, 93% e 92% respectivamente).

Importante considerar que nesse quadrimestre foram desenvolvidas duas
campanhas de vacinacdo, uma contra a Poliomielite (periodo de 08 a 21/06) e outra

para atualizacdo do calendério vacinal (periodo de 24 a 30/08). Essas campanhas
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foram amplamente divulgadas e houve 135 pontos de vacinacdo abertos para tal

finalidade, permitindo maior participacao da populagéo.

Tabela 165- Avaliacdo antropométrica em alunos das escolas publicas do ensino infantil, fundamental

e médio

Porto Alegre

2° Quadrimestre %

Variacéo

2013

2012

%

1,8

3,03

-40,59

FONTE: Relat6rio da Saude Escolar.

Foram realizadas 3.366 avaliagcdes antropométricas no segundo quadrimestre
de 2013, em alunos da rede publica de ensino de Porto Alegre, esse numero
equivale a 1,8% da meta.

As acbes do PSE (Programa Saude na Escola) tém sido desenvolvidas
continuamente pelos profissionais das unidades de salude em parceria com as
escolas. Nesse quadrimestre, além das acdes de triagem foram desenvolvidas
acOes de saude sexual e reprodutiva e prevencdo de DST (5.389 abordagens com
alunos), acdes educativas para prevencado de alcool, tabaco e outras drogas (507

acOes) e atividades de cultura da paz e prevencéao das violéncias (278 acdes).

Tabela 166- Triagem da acuidade visual em alunos da rede publica de ensino de Porto Alegre

2° Quadrimestre % Variagédo
Porto Alegre 2013 2012 %
50,8 41,21 23,27

FONTE: Relat6rio da Saude Escolar.

Nesse quadrimestre foram realizadas 6.994 triagens da acuidade visual em
alunos da rede publica de ensino de Porto Alegre.

A saude ocular tem sido uma das diversas acdes desenvolvidas pelos
servicos de saude nas escolas, sempre com o foco da promocdo a saude e
prevencao de doencas. Encontros sistematicos com os representantes da saude do
escolar nas geréncias tém sido realizados com o objetivo de sensibiliza-los quanto a
importancia dessas ac¢fes para a saude das criancas e adolescentes.

O fornecimento de 6culos através do Programa Porto Olhar Alegre também
tem servido de estimulo aos profissionais para a realizacdo das triagens visuais e
encaminhamentos das situa¢des necesséarias. O acesso, de modo continuado, tem

sido ampliado.
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Tabela 167— Taxa de internacdes por asma em menores de 5 anos de idade (/1.000)

Porto Alegre

2° Quadrimestre

Variacao

2013

2012

%

3,1

6,1

-49,2

FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH (consultado em 11/09/13). CID J45 e J46

Tabela 168- Taxa de internagdes por Infeccdo Respiratéria Aguda em menores de 5 anos de idade

(/1.000)

Porto Alegre

2° Quadrimestre

Variagédo

2013

2012

%

0,4

1,0

-60,0

FONTE: SIH/Datasus e IBGE (SIH consultado em 11/09/13). CID JOO a J 22

As diferencas nas taxas de internagdo hospitalar por asma e por Infecgéo
Respiratoria Aguda em menores de 5 anos entre o segundo quadrimestre de 2013
em relacdo ao segundo quadrimestre de 2012 refletem o atraso na alimentacao da
base de dados de 2013 do Sistema de InformagOes Hospitalares (SIH-SUS) e
namero incompleto de AIH no momento da consulta para a elaboracdo desse

relatorio.

Tabela 169- Taxa de primeira consulta do acompanhamento de recém-nascido em até sete dias de

vida

A 2° Quadrimestre % Variacdo
Geréncia Distrital 5013 5012 %
Centro 32,9 36,7 -10,4
NHNI 19,4 16,5 17,6
NEB 27,9 29,2 -4,5
LENO 22,6 23,3 -3,0
GCC 24,1 24,7 -2,4
SCS 15,7 13,1 19,8
PLP 29,0 17,7 63,8
RES 16,8 15,5 8,4
Porto Alegre 23,4 215 8,8

FONTE: PPN/EEV/CGVS/SMS/PMPA.

Em relacdo ao segundo quadrimestre de 2012, a proporcdo de criancas que
realizaram a primeira consulta de puericultura nos primeiros 7 dias de vida foi maior
em 2013 (8,8%), demonstrando que as agOes que tém sido desenvolvidas no
sentido de ampliar o acesso, através fundamentalmente do acolhimento nas

unidades de saude.
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Ciclo de vida do Adolescente por regido da cidade 1  0-19 anos

Tabela 170- Consultas de profissionais de nivel superior e em salde mental (psicologo e psiquiatra)
de adolescentes (10 a 19 anos)

. 2° Quadrimestre Variacao
Profissional 5013 5012 %
Nutricionista 3.682 6.086 -39,5
Enfermeiro 24.261 18.028 34,6
Psic6logo 2.361 4.454 -47,0
Assistente social 817 1.372 -40,5
Médico 58.399 80.184 -27,2
Psiquiatra 3.876 4.839 -19,9

FONTE: SIA/ DATASUS (SIA consultado em 12/09/13) Procedimentos: 0301010030, 0301010048, 0301010064, 0301010072,
0301010056.

A significativa reducdo no numero de consultas por profissional de nivel
superior entre o segundo quadrimestre de 2013 em relacdo ao segundo
quadrimestre de 2012 para a populacdo adolescente, parcialmente esta relacionada

a falta de dados do més de agosto de 2013 (base provisoria). Contudo, destaca-se o

aumento de consultas de enfermagem (34,6%).

15.2 Ciclo de Vida do Adulto

15.2.1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Quadro 59— Metas anuais constantes na PAS

— CEREST

Metas 2013

Acdes

Realizado das ac¢des no
2° quadrimestre

17. Implantar a
notificacdo e acdes
em Saude do
Trabalhador em 70%
na Rede de Urgéncias
do municipio de Porto
Alegre.

Definicho de fluxos e referéncias da
notificacdo em saude do trabalhador nos
servicos de urgéncias.

Realizada parcialmente por
acbes do Risco Bioldgico
(RB).

Implantacdo da Unidade Sentinela para
Acidentes Graves e Fatais, no HPS de Porto
Alegre.

Nao realizada.

Desenvolvimento do Prontuario Eletrénico
para a integracdo da notificacdo e fluxos em
ST com o Sistema AGHOS.

Construida, ndo

implantado.

porém

Divulgacdo ampla aos profissionais sobre os
fluxos, referéncias e notificacéo.

Realizada parcialmente por
acOes do RB.

Educacdo permanente dos profissionais
envolvidos com as acdes nas urgéncias.

Realizada parcialmente por
acOes do RB.
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46. Implantar o Fluxo
de Notificacbes e
AcbBes em Salde do
trabalhador em 02
Geréncias Distritais.

Definicdo formal dos fluxos de atencéo,
assisténcia e referéncias em Saude do
Trabalhador.

Realizada no 1°

Quadrimestre de 2013.

Divulgacdo ampla dos fluxos definidos aos
profissionais da Rede de Salde de POA.

Realizada.

Estabelecimento do CEREST como referéncia
técnica e especializada para a Rede de
Saude de POA, através de acdes de
matriciamento na area de ST junto as Equipes
de Saude.

Realizada.

Realizacdo de mapeamento da ocupagéo dos
usuarios da Rede de salde de POA, através
dos cadastros informatizados dos usuarios.

N&o foi realizada pela néo
implantacdo do campo
Ocupacao como obrigatorio
no prontuario eletrénico.

Fornecimento de infraestrutura e logistica,
para efetivacdo das acdes e notificacdes em
salde do trabalhador nas diversas instancias
da rede de Saude.

Nao realizada.

75. Implantar o fluxo
de notificacbes e
acOes para criancas e
adolescentes em
situacdo de trabalho

em 03 Geréncias
Distritais de Porto
Alegre.

Desenvolvimento de projeto piloto através do
mapeamento de criancas e adolescentes em
situagdo de trabalho infantil, cujas familias
estao inscritas no Bolsa Familia, em conjunto
com a FASC.

Realizada na GD LENO.

Definicdo formal dos fluxos de atencéo,
assisténcia e referéncias para casos de
criangcas e adolescentes em situacdo de
trabalho.

Realizada no 1°

Quadrimestre de 2013.

Divulgagcdo ampla aos Coordenadores e
profissionais da Rede de Saude de POA,
através de Cartilha Normativa e outros meios
pertinentes, sobre os fluxos, referéncias e
notificacao.

Realizada.

Educacao permanente dos profissionais
envolvidos com as acdes e notificacdes na
Rede de Saude.

Realizada.

CEREST como referéncia técnica e
especializada para a Rede de Salde de POA,
através de ac¢des de matriciamento na area de
ST junto as Equipes.

Realizada.

Integracdo da notificacdo e fluxos em ST no
desenvolvimento da  Informatizagcdo e
Prontuério Eletrénico da SMS.

Nao realizada.

Analise do acompanhamento das metas da PAS
Meta 17 — As acles realizadas junto a Rede de Urgéncias tiveram como foco o Risco Biolégico
(RB), representando em torno de 10% da meta. Isto nos indica que ndo conseguiremos atingir a
meta prevista para este ano. A equipe definiu como prioridade para este ano, acbes de
matriciamento junto a APS.
Meta 46 e 75 — Em relagédo aos fluxos e agdes dos demais agravos a saude do trabalhador e
trabalho infantil, além do Risco Biolégico, estes foram trabalhados junto a Rede de Atencao
Primaria em Salde (APS), sem delimitacao de Geréncia Distrital de Saude (GDS), como proposto
inicialmente. Foram realizados 13 encontros com a Rede, abrangendo um total de 213
servidores/trabalhadores em saude. Em continuidade a proposta de implantacdo do campo
“ocupacado” no prontuario eletrénico, foram realizados encontros de planejamento junto a Inforede.
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O CEREST, enquanto membro da Comissdo de Normatizacdo dos Acidentes
com Material Biologico (CNAMB), participou da construcao e divulgacéo dos fluxos
para Acidente com Material Bioldégico (AMB) nos seguintes servi¢cos: PA Lomba do
Pinheiro, PA Bom Jesus, PA Vila Comerciarios, PA Restinga, HMIPV e HPS,
representando um total de 85,7 % da Rede de Urgéncias do municipio.

No HPS, embora ndo tenha se constituido a Unidade Sentinela para
Acidentes Graves e Fatais, foi realizada, além da divulgacdo e apresentacdo dos
fluxos para AMB, uma capacitagcdo para a atencado e notificagdo deste tipo de
agravo, abrangendo, além dos Servidores, servi¢cos de portaria, recepcao, vigilancia
e trabalhadores de servicos localizados no entorno da sede do HPS.

Em relagéo aos fluxos e a¢gbes dos demais agravos a saude do trabalhador e
trabalho infantil, além do Risco Biolégico foram desenvolvidas acées com a APS,
conforme a politica de Matriciamento do MS. Ocorreram nos meses de Maio e Junho
e foram suspensas em Julho, por uma solicitacdo da CGAPSES, para melhor
qualificar os fluxos para AMB em relacdo aos trabalhadores do IMESF.

O Trabalho Infantil, especificamente, realizou um projeto piloto, em parceria
com a FASC, na regiao da GD LENO, onde foram identificados e mapeados, por
area de abrangéncia das UBS, criancas e adolescentes em situacdo de Trabalho

Infantil.

Tabela 171- N° de atendimentos em Salde do Trabalhador realizados pelo CEREST-Regional/POA

- 2° Quadrimestre Variagdo
Descri¢éo do Item 5013 5012 %

Medicina do trabalho 545 589 -75
Acupuntura 129 127 1,57
Enfermagem 127 80 58,75
Psicologia - 79 -
Servi¢o Social - 18 -
Fisioterapia 86 118 -27,12
Terapeuta Ocupacional 39 05 680
Total 965 1065 -9,39

FONTE: CEREST/SM.

No que se refere aos atendimentos em Saude do Trabalhador, ndo houveram
atendimentos nas areas Psicologia e Servico Social devido a saida das profissionais
da equipe no inicio do ano de 2013. Nos atendimentos em Medicina do Trabalho e
Fisioterapia, o 2° quadrimestre contemplou um periodo de férias de inverno, licencas

de saude e substituicAho da coordenacdo, acarretando uma reducdo nos
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atendimentos em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Em contrapartida, por
uma liberagdo da TO de atividades de assessoria da coordenacédo, houve um

aumento dos atendimentos em relacédo ao mesmo periodo do ano anterior.

Vigilancia em Saude do Trabalhador

Tabela 172- Obitos relacionados ao trabalho notificados e investigados

2° Quadrimestre
Indicador
2013 2012
NUmero de 6bitos relacionados ao trabalho confirmados decorrentes de 3 3
acidente tipico em atividade laboral
NUmero de 6bitos relacionados ao trabalho confirmados decorrentes de
. : - 1 2
acidente de trajeto para a atividade laboral

FONTE: SIM - EVEV/ CGVS/ SMS

Conforme a tabela 5, o niumero de Obitos de acidente de trabalho neste
quadrimestre foi de trés Obitos por acidente tipico e um de trajeto. Em 2012, no

mesmo periodo, ocorreram trés Obitos relacionados ao trabalho e dois de trajeto.

Tabela 173- Outras notificacfes SINAN

5 .
Indicador 2° Quadrimestre
2013 2012
Casos de outras doencas e agravos notificados 3 1
Casos de acidente com material biolégico notificado 169 111

FONTE: SINAN - EVSAT/ CGVS/ SMS

Em relacdo as notificacbes do SINAN, foram notificados 169 casos de
acidente bioldgico e 03 de outros agravos. Desses ultimos, 02 casos de trabalho
infantil e 01 de LER/DORT.

Tabela 174- Distribuicdo dos casos de doencas e agravos notificados nos sistemas de informacéo
segundo sexo, Porto Alegre, RS, 2013.

2° Quadrimestre Variacao
SISTEMA 2013 | 2012 %
SIST
Feminino 201 173 86,06
Masculino 106 75 70,75
Total 307 248 80,78
SINAN
Feminino 143 88 61,53
Masculino 26 23 88,46
Total 169 111 65,68

FONTE: EVSAT/ CGVS/ SMS
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O numero de doencas notificadas no SINAN e SIST aumentou no periodo de
um ano (comparativo entre o 2° semestre de 2012 e o 2° semestre de 2013). Isso
possivelmente ocorreu em funcdo da EVSAT ter retomado, em 2013, as visitas aos
SESMTs dos hospitais para qualificacdo das equipes, o que resultou em aumento do
namero de notificacdo e melhor preenchimento das fichas. Nesse ano, também
houve retorno das fichas que apresentavam problemas de preenchimento, o que
aumentou o namero de notificacdes digitadas nos dois sistemas.

Em relacdo as capacitacbes, em 2012 e no 2° quadrimestre de 2013 néao
houve nenhuma acéo mais formal. A EVSAT tem aproveitado as visitas aos SESMT,
ja mencionadas no paragrafo acima para sensibilizar e capacitar as equipes para o
preenchimento das notificacdes de doencas e agravos sobre saude do trabalhador.

No ano de 2013, a CGVS esta redimensionando a equipe técnica da EVSAT
visando a ampliacdo das ac¢fes de vigilancia em saude do trabalhador.

A parceria CEREST/EVSAT evidencia-se na realizacdo das acbes de
matriciamento/capacitacdo, atencdo e vigilancia de forma complementar por estas

Equipes.

15.2.2 Saude da Mulher

Quadro 60 — Metas anuais constantes na PAS

alto grau do colo de
Utero para 100%
dos casos
diagnosticados.

especializados.

Metas 2013 Acdes Realizado das a¢des no 2° quadrime  stre
Qualificacéo e
amphagao da busca Enviado pela CGVS o laudo de exames com lesdes
ativa de mulheres com : P
T L - de alto grau para os servicos de salde informarem o
15. Garantir | diagnostico de lesdes .
. ) o seguimento desses casos.
seguimento/ intraepitileliais de alto
tratamento das | grau do colo de utero.
mulheres com | Implementagéo do | Continuidade das ac¢des da implantacdo do SISCAN
diagnostico de |fluxo de seguimento |- Vinculagdo das unidades de salde aos servigos de
lesGes de alto grau nos|referéncia para os exames.
intraepitileliais  de | servicos — Inicio do processo de cadastro dos prestadores no

sistema e liberacdo de acesso.

Garantia das
condicdes para
realizacbes de busca
ativa nas UBS.

Na ESF: processo de adequac¢&o do n° de ACS por
equipe

Nas UBS: Processo de discussdo para
parametrizacdo, a fim de compor a equipe das UBS
com ACS.
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16. Manter a razéo
de mortalidade
materna abaixo de
35/100. 000 com
equidade segundo
raca/cor.

Identificacdo de
fatores que
contribuiram para o
Obito materno através
de reunibes mensais
do Comité de Morte
Materna.

Mapeamento dos
casos de MM por
regido da cidade com
recorte raga/cor.

Andlise de 100% dos casos de morte materna nas
Reunifes do Comité de Morte Materna que ocorrem
mensalmente no Municipio.
Analise de 100% dos casos de morte materna nas
Reunifes do Comité de Morte Materna que ocorrem
mensalmente no Municipio.

Desencadeamento de

processo de
discusséo interna nos
hospitais dos

respectivos casos de
morte materna com
retorno ao CMM.

Andlise de 100% dos casos de morte materna nas
Reunifes do Comité de Morte Materna que ocorrem
mensalmente no Municipio.

38.
razao
mamografias
realizadas de 0,18
para 0,19 em
mulheres na faixa
etaria de 50 a 69
anos.

Aumentar a
de

Publicizacéo dos

dados relativos a|Relatério Anual sobre Mortalidade Materna com
Mortalidade Materna | recorte raga-cor, em anexo.

com recorte de

raca/cor.

Implementacéo do| Realizada.

grupo  técnico de

salde da Mulher nas
Geréncias Distritais.

Capacitacdo dos
profissionais por GD.

Capacitados 40 profissionais da GD GCC.
Planejamento para capacitacao da GD LENO, SCS,
NHNI, RES e Centro.

Implementagéo do
matriciamento de
salde da mulher nas
Geréncias Distritais.

Em fase de discussdo com o Grupo Técnico

Monitoramento das
metas a serem
alcancadas por US.

Em acompanhamento através do de

monitoramento.

grupo

Promover agbes que
aumentem a adeséo
das mulheres para a
realizacéo de
mamografias.

Promover ac¢cBes que aumentem a adesdo das
mulheres para a realizacdo de mamografias.

216




39. Aumentar a
razao entre exames
de rastreamento do
colo uterino na
faixa etaria de 25 a
64 anos em relacdo
a populacdo alvo,
de 0,45 para 0,46.

Capacitacdo dos
profissionais por GD.

Capacitacdo dos profissionais por GD.

Implementagéo do
matriciamento de
salde da mulher nas
Geréncias Distritais.

Implementacdo do matriciamento de salude da
mulher nas Geréncias Distritais.

Monitoramento das
metas a serem
alcancadas por US.

Monitoramento das metas a serem alcancadas por
us.

Realizacdo de acdes
gue aumentem a
adesdo das mulheres
para a realizacdo do
exame preventivo de
colo de utero.

Realizacdo de acdes que aumentem a adesdo das
mulheres para a realizacdo do exame preventivo de
colo de utero.

73. Implantar
diretrizes  clinicas
para 100% das
equipes que
atendem
especificamente
mulheres
afrodescendentes
em situacdo de

vulnerabilidade.

Concluséao dos
protocolos em
andamento.

Protocolo pronto, em fase de reviséo final.

76. Reduzir de
14,8% para menos
de 14,5% a
proporcao de
nascidos vivos de
mées com idade
menor de 19 anos,
com equidade
segundo racga/cor.

Realizacdo de acdes
de promocdo em
saude com enfoque
na sexualidade nas
escolas publicas.

Foram realizadas ac¢es, dentro do Programa Saude
na Escola, abordando os temas de educacdo para
salde sexual, saude reprodutiva e prevencdo das
DST/AIDS. As acbBes foram desenvolvidas em 73
Escolas, com a participacdo de 2.400 alunos e
distribuicdo de 1.382 Cadernetas de Saude do
Adolescente.

Criacdo da Politica
Municipal de saude
para o adolescente.

A Saude do Adolescente, no municipio de Porto
Alegre tem recebido muitas ac¢des no sentido de
Promover a Saude e Prevenir Agravos envolvendo
essa faixa etéria. Nesse sentido existe uma Politica
de Saude dentro da escola que tem levado
informacdes em diferentes tematicas, para milhares
de alunos todos os anos, através de parceria entre
educacdo e saude. Também tém sido realizadas
atividades de formacdo aos diferentes profissionais
das redes de atendimento aos adolescentes no
sentido de capacita-los para a melhor abordagem
a0s mesmos.

Implementacdo  das
acOes de acolhimento
de adolescentes de

ambos o0s géneros
nos servicos de
saude.

A AT Saude da Familia estd desenvolvendo trabalho
de sensibilizacdo com as equipes de saude para
qualificacdo do acolhimento, visando a ampliacdo do
acesso de adolescentes de ambos os géneros.
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Realizadas capacitacdes em seis Geréncias
Distritais - GCC, NHNI, SCS, RESTINGA, NEB e
PLP, para os diferentes profissionais da Area da
Saude, através do Curso de Atencdo Integral a
Saude da Criangca e do Adolescente, capacitando
Capacitacéo dos |um total de 210 profissionais. Também foram
profissionais para a|realizadas capacitagcbes dentro do PSE para o0s
atencdo integral a|profissionais das GD RES e Centro, num total de 40
saude dos | profissionais.

adolescentes. Realizado ainda, o curso Saude do Adolescente em
todas as GD para 320 profissionais.

As equipes tém sido estimuladas a participar das
reunides da Rede Local de Atendimento a Crianca e
ao Adolescente para qualificacdo das acdes
intersetoriais no territorio de atuagdo de suas US.
Desenvolver As equipes tém sido estimuladas a participar das
estratégias para | reunides da Rede Local de Atendimento a Crianca e
acompanhamento e|ao Adolescente para qualificacdo das acdes
cuidado diferenciado | intersetoriais no territério de atuacao de suas US.
para maes e pais
adolescentes,em
articulacéo com
demais secretarias.
Analise do acompanhamento das metas da PAS

Meta 15 — O percentual de seguimento foi de 30%, devido a dificuldade de acesso as informagdes
de tratamento nos servigcos especializados. Entendemos que com a implantacdo do SISCAN, em
2014, essa informacao sera qualificada e com acesso facilitado via web.

Meta 16 - A analise dessa meta é feita anualmente. (O relatorio da Mortalidade materna segue em
anexo).

Meta 38 — No acumulado dos quadrimestres de 2013 a razdo de mamografias realizadas na
populacao de 50 a 69 anos ficou em 0,17.

Meta 39 — No acumulado dos quadrimestres de 2013 a razdo de CP na populacdo de 25 a 64 anos
ficou em 0,43.

Meta 73 — Indicativo de atingir a meta no proximo quadrimestre.

Meta 76 — Nesse quadrimestre a proporcao de nascidos vivos de maes com idade menor ou igual
a 19 anos ficou em 15%.

Tabela 175 - Mortalidade de Mulheres em Idade Feértil (10-49 anos), nascidos vivos no periodo

2° Quadrimestre Variaco

Descrigdo do Item 2013 2012 ¢
N N N %
5 — -

][\értﬁbsoluto de 6bitos de mulheres em idade 180 192 12 6,25
P,ro_pprgao .de Obitos de mulheres em idade 100% 100% 0 0.0
fértil investigados
N° absoluto de nascidos vivos 6397 6639 -242 -3,6

FONTE: SIM/ CGVS/ CMM.

Ha uma reducdo de cerca de 4% no numero de nascidos vivos nesse
quadrimestre, em compara¢cdo com o mesmo periodo do ano passado. Também
evidencia-se uma diminui¢cdo de 6,25%, no niumero absoluto de ébitos de mulheres

em idade fértil, tendéncia que tem sido observada nos quadrimestres anteriores.
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Esses numeros poderdo ser analisados de forma definitiva no relatério anual. No
relatério do | quadrimestre de 2013 buscou-se a informacéo sobre o n° de ébitos de
mulheres em idade fértil numa planilha do SIM/ICGVS/PMPA que ndo estava com o
dado atualizado, por isso um numero menor de O6bitos registrados no relatorio
anterior.

Do total dos Obitos de mulheres em idade fértil, 100% sao investigados,

atingindo dessa forma, a pactuacao.

Tabela 176 - Proporgédo de Recém Nascidos Vivos (RNV) e o N° de Consultas do PN

2° Quadrimestre Variagédo
. da
Descricéo do Item 2013 2012 cobertura

N % N % N %
4654 | 73 | 4592 | 69 | 62 |1,3

RNV de maes que realizaram 7 ou + consultas pré-natal

(6 consultas de pré-natal + 1 consulta de puerpério
FONTE: SISPRENATAL E SINASC.

Verifica-se um aumento de 1,3% na cobertura de Pré-Natal nesse
quadrimestre em comparagao com o Il quadrimestre do ano anterior.

O pactuado na PAS 2013 é uma cobertura de 74% das gestantes com
consultas de pré-natal realizadas. A cobertura de Pré-Natal foi de 73%, atingindo

98,6% da meta pactuada.

Tabela 177 - Recém Nascidos de méaes que realizaram 7 ou mais consultas pré-natal por GD

o o . 2° Quadrimestre Variacéo da
Geréncias Distritais  Indicador Cobertura
2013 2012 %
Gestantes com 7ou + consultas 699 714 -
CENTRO RNN Vivos 805 863 -
Cobertura 87 83 5
Gestantes com 7 ou + consultas 557 554 -
NHNI RNN Vivos 706 733 -
Cobertura 79 76 4
Gestantes com 7 ou + consultas 617 604 -
NEB RNN Vivos 831 923 -
Cobertura 74 65 13,8
Gestantes com 7 ou + consultas 545 561 -
LENO RNN Vivos 765 833
Cobertura 71 67 6
Gestantes com 7 ou + consultas 485 532 -
GCC RNN Vivos 720 832 -
Cobertura 67 64 4,7
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Gestantes com 7 ou + consultas 599 597 -
SCS RNN Vivos 822 840 -
Cobertura 73 71 2,8
Gestantes com 7 ou + consultas 600 659 -
PLP RNN Vivos 838 982 -
Cobertura 72 67 7,4
Gestantes com 7 ou + consultas 224 302 -
RES RNN Vivos 380 522 -
Cobertura 59 58 1,7

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS.

Evidencia-se um aumento na proporcao de gestantes que realizam 7 ou mais
consultas de pré-natal. O incremento observado na cobertura de pré-natal é
consequéncia da ampliacdo de equipes da ESF e contratacdo de médicos de familia

e ginecologistas nas regides, bem como da adocéo do turno estendido em algumas

unidades.

Tabela 178 - Demonstrativo do n° de partos realizados por Hospital

2° Quadrimestre N
. Variagéo
Descricdo do Item 2013 2012
N % N % N %
Hospitais 4300 67 4569 70 -269 -6
o Publicos
N° de Partos Hosoiial
osprtais 2097 33 1972 30 125 6.3
Privados
Total de partos 6397 - 6541 - - -
2° Quadrimestre Variagédo
Descrigéo do Item 2013 2012 o
N % N % °
Hospitais
N° de partos Publicos 2745 64 2831 62 2
normais Hospitais 348 17 275 14 3
Privados
Hospitais
NC de Publicos 1554 36 1732 38 -2
c . —
esarianas | Hospitais 1738 83 1693 86 3
Privados

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS.

A proporcao de nascimentos nos hospitais publicos e privados tem se mantido

semelhante nos dois quadrimestres analisados, em torno de 70% nos hospitais

publicos e 30% nos hospitais privados. Observa-se uma reducdo de 6% nos partos

em hospitais que atendem SUS e um aumento na mesma propor¢gao nos partos em

hospitais privados.
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No municipio de Porto Alegre nasceram nesse quadrimestre 49% de criancas
de parto normal e 51% por cesariana. Ao analisarmos esse indice, separando o0s
hospitais publicos e privados, identifica-se que o maior nimero de cesarianas Sao
realizadas nos hospitais privados.

Analisando a coluna da variacéo, é possivel perceber um aumento no nimero
de partos normais e uma reducdo no numero de cesarianas tanto nos hospitais que
atendem SUS quanto nos privados.

Uma pequena diferenca de 12 nascimentos no total de numero de nascidos
vivos é observada ao desmembrar os dados por tipo de parto, essas 12 declaracdes

de nascimento tem informacao ignorada quanto ao tipo de parto.

Saude Sexual e Reprodutiva

Tabela 179 - Procedimentos realizados e contraceptivos utilizados — 2012/2011

2° Quadrimestre o
.. Variagao
Descri¢éo do Item 2013 2012

N N N %
Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 4.265 6487 -2222 | -34,2
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg 41929 64643 | -22714 | -35,1
Levonorgestrel 0,75mg (contracep¢ao de emergéncia) 376 124 252 203,2
Anticoncepcional injetavel (uso trimensal) 15300 18338 -3038 | -16,5
Anticoncepcional injetavel (uso mensal) 19634 22675 -3041 | -134
DIU (dispositivo intra-uterino) 228 155 73 47,1
Laqueadura Tubaria 331 642 - -
Vasectomia 263 295 - -

FONTE: Assisténcia Farmacéutica e TABWIN em 30/09.
*Dados de LT e vasectomia sdo parciais, portanto ndo é possivel fazer as comparagGes e andlises.

E observada uma reducdo de 35,1% na distribuicio dos contraceptivos orais
combinados, 34,2% na minipilula e 13,4% no injetavel mensal em relagdo ao mesmo
periodo do ano anterior. Essa reducédo deve ser acompanhada ao longo do ano de
2013 para identificar se é persistente.

Percebe-se um aumento significativo na distribuicdo de Levonorgestrel
0,75mg (concepcdo de emergéncia), 203,2%, o que possibilita inferir uma melhora
no acesso a esse medicamento.

Com relacdo ao DIU, houve um aumento de 47,1% no numero de mulheres
gue iniciaram o uso desse método.

Os dados acima mostram que a politica de planejamento familiar prevé a

oferta de todos os meétodos, sem visar controle de natalidade, portanto &
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considerada aceitdvel uma variacdo no numero de procedimentos realizados e de

métodos contraceptivos distribuidos.

Tabela 180 - Total de insumos adquiridos/ recebidos

2° Quadrimestre

Descricdo do Item 2013 2012

N N

Anticoncepcional oral - Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg 73.000 (SMS) -

Anticoncepcional oral - Noretisterona 0,35 mg (minipilula) - -

Anticoncepcional Injetavel Trimestral - Medroxiprogesterona (acetato)

150mg /ml,in;. - 6.000 (SMS)
i [ jeta i i 17.000

Anticoncepcional Injetavel Mensal - Estradiol+Noretisterona 50mg 16.444 (MS) (SMS)

Levonorgestrel 0,75mg (contracepcao de emergéncia) - 720 (MS)

FONTE: Assisténcia Farmacéutica/ GMAT.

Conforme tabela acima, a SMS, por necessidade, adquire métodos
contraceptivos para complementar o repasse do Ministério quando esse € inferior a

demanda da populacao.

Prevencdo do Cancer de Colo do Utero

Tabela 181 - Prevencéo e Detecgéo Precoce do Cancer de Colo do Utero

2° Quadrimestre
Descricdo do Item 2013 2012
N N N %

Variagcao

Total de exames citopatologicos cérvico-vaginais na faixa
etaria 25 a 64 anos

Razéo (25 a 64 anos) 0,44 0,41 - -
Razéo — 25 a 64 anos (populagao SU’S_dependente - 063 058 i )
70% do total da populacdo na faixa etaria) ' '
Total de exames realizados na populacéo de 15 a 69 anos | 26.996 | 24.684 | 2.312 9,3
Razao (15 a 69 anos) 0,43 0,40

Colposcopia 3090 3461 -371 -10,7
FONTE: SISCOLO e TABWIN.

20.437 | 18.868 | 1.569 8,3

A meta pactuada pela PAS 2013 para coleta de CP em mulheres de 25 a 64
anos é a razao de 0,46.

No Il quadrimestre de 2013 houve um aumento de 8,3% no numero de
exames realizados na populacdo de 25 a 64 anos, atingindo 96% da meta. Ja na
populacao de 15 a 69 anos observou-se um incremento de 9,3%.

Considerando que os 20.473 exames realizados sdo exclusivos da populacéo

SUS dependente e essa corresponde a cerca de 70% da populacdo estamos com
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uma cobertura de 63% de citopatoldgicos na populacdo feminina de 25 a 64 anos
SUS.

Nesse quadrimestre continuamos com uma reducdo na oferta de colposcopia
entre os prestadores, o que justifica a reducdo no numero de exames. As pacientes
gue necessitam desse exame nas regides onde ndo ha exames disponiveis estao
sendo encaminhadas via AGHOS para ginecologia colo do uUtero, conseguindo da

mesma forma realizar o exame no tempo esperado.

Deteccéao Precoce do Cancer de Mama

Tabela 182 - N° de ecografias mamarias e mamografias realizadas

2° Quadrimestre Variacéo

Descrigéo do Item 2013 2012 %

N N N %
Mamografias realizadas 14.886 17253 -2.367 -13,7
Razédo de mamografias 0,14 0,16 - -
Mamografias realizadas na faixa etaria 50 a 69 anos 9.381 9824 -443 -4,5
Razdo de Mamografias na faixa etaria 50 a 69 anos 0,17 0,18 0 -
Razéo Populacdo SUS Dependente 0,24 0,26 0 -
Ecografias Mamarias 5084 4954 130 2.6

FONTE: TABWIN e SISMAMA.

A meta pactuada pela PAS 2013 para realizagdo de mamografia em mulheres
de 50 a 69 anos é a razéo de 0,19.

No 2° quadrimestre de 2013, houve uma reducdo de 4,5% no numero de
exames realizados na populagdo prioritaria, mesmo assim, foi atingido 89,5% da
meta. J& no numero total de mamografias realizadas houve uma reducéo de 13,7%.
Considerando que os 9.381 exames realizados séo exclusivos da populacdo SUS
dependente, e essa corresponde cerca de 70% da populacdo estamos com uma
cobertura de 24% de mamografias na populacao feminina de 50 a 69 anos SUS.

Houve um aumento de 2,6% no numero de ecografias mamarias realizadas.
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15.2.3 Saude do Homem

A Politica Municipal de Atencéo Integral a Saude do Homem - PMAISH, esta
sendo estruturada. Visa facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos
servicos de saude, contribuindo para a reducdo das causas de morbidade,
mortalidade e atuacdo nos aspectos socioculturais. A Area Técnica de Atencéo
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 acdes e atividades de promocédo a saude para facilitar o acesso da populacéo
masculina nos servicos de saude; qualificar os profissionais de saude para o
atendimento dos homens; incorporar o0 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 61 - Meta anual constante na PAS

Realizado das ac¢6es no

2° quadrimestre
Elaboracéo da Linha de Cuidado da Urologia. | N&o realizado
O medicamento Doxazosina 2mg
Aquisicdo de medicamentos para tratamento |passard a integrar a REMUME
da hiperplasia prostatica. 2013-2014. Com previséo de

Metas 2013 Acdes

47- Ampliar a

grgrt;as g: aquisicdo para o inicio de 2014.
P Monitoramento da utilizacdo da oferta dos .

préstata de . o ) Realizado

200/an0  para procedimentos de bidpsia de préstata.

250/ano. Implantacdo da area técnica de saude do Em fase de redefinicéo.
homem.
Diminuicdo do tempo de espera entre|Nao ha fila de espera para
diagnéstico (bidpsia) e a primeira consulta. realizacdo de bidpsia.

Analise do acompanhamento da metas da PAS

A Politica Municipal de Atencgéo Integral a Saude do Homem estd em processo de estruturagdo, com a
constituicdo da Area Técnica de Atencdo a Salde do Homem dentro da CGAPSES. Acdes voltadas a
satde do homem tém sido articuladas com as outras Areas Técnicas. O medicamento Doxisozina para o
tratamento da hiperplasia prostatica passara a integrar a REMUME em 2014.

Em numeros absolutos, o quantitativo de bidpsias realizadas no segundo quadrimestre superou a meta
estabelecida para o ano de 2013, sugestionando a necessidade de reavaliacdo da meta.

Tabela 183— Relacao de ofertas e realizacdo das consultas uroldgicas

S -
Consulta 013 2° Quadrimestre 2012 Variacao
urologia

9 Ofertadas | Realizadas % Ofertadas | Realizadas % %
Centro de 2.934 1.797 61,2 3.127 1.915 61,2 0,0
Especialidade
Hospital 1.651 1.548 93,8 1.572 1.410 89,7 4,5
Total 4,585 3.345 73,0 4.699 3.325 70,8 3,1

FONTE: Sistema AGHOS.
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A tabela acima apresenta a relacdo de consultas urolégicas ofertadas e
realizadas. Houve pequena redug¢do no numero de consultas urolégicas ofertadas (-
2,4%), particularmente nos Centros de Especialidade (-6,2%). Por outro lado, houve
aumento de 5% na oferta de consultas hospitalares. Observou-se crescimento na
proporcao das consultas realizadas nos hospitais, passando de 89,7% no segundo
quadrimestre de 2012 para 93,8% em 2013. Apesar da reducdo da taxa de
absenteismo de 38,4% em 2012 para 28,3% em 2013, o aproveitamento das
consultas ofertadas nos Centros de Especialidades permaneceu baixo (61,2%). Nos
hospitais, 0 ndo comparecimento a consulta foi reduzido de 9,8% em 2012 para
6,2% em 2013.

Tabela 184— Total de biopsias

. 2° Quadrimestre Variago
Procedimento 2013 2012 %
Biopsia de Préstata 331 377 -12,2

FONTE: TABWIN - ProcedimentosUnif: 0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA.

Em 2013 houve uma diminuicdo de 12,2% no numero de bidpsia de prostata
em relacdo ao segundo quadrimestre de 2012, valor provisério que pode modificar
com a atualizacdo do SIAI. O total de bidpsias apresentados ndo sdo exclusivos
para os residentes do municipio de Porto Alegre.

Tabela 185 — Obitos por Neoplasia Prostata

A 2° Quadrimestre Variagdo
Obitos por causa (CID 10) 5013 5012 %
C61 - Neoplasia Prostata 63 57 10,5

FONTE: Eventos Vitais/SIM/ CGVS/SMS.

A comparacdo dos segundos quadrimestres de 2012 e 2013 mostrou

aumento de 10,5% no numero de Obitos por neoplasia de préstata.
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15.3 Ciclo de Vida do ldoso

Quadro 62 - Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013

Acdes

Realizado das ac6es no
2° quadrimestre

41.Reduzir
internacdes
hospitalares
pessoas idosas
fratura de fémur
29,6 para 25
10.000/ hab.

o n°

de

de
por
de
por

Implantacdo de acdes
preventivas e
educativas sobre
alimentacdo saudavel
e atividades fisicas;

Realizado através de:

- Visitas as GDs e apoio na formulacédo das
acOes regionais da area de saude do idoso
junto a equipe de monitoramento.

- Realizou-se acdo na Redencdo junto a
outras  secretarias favorecendo a
conscientizacdo da comunidade sobre a
questdo da violéncia contra o idoso. Foi
abordado a saude nutricional, saude bucal x
negligéncia e autonegligéncia, além de uma
roda de conversas sobre atitudes protetivas e
preventivas as DST.

- Foram produzidos e distribuidos nos
eventos e nos servicos 12.000 folders de
Conscientizacdo sobre os tipos de Violéncia
contra o ldoso com foco no autocuidado de
saude, como a preocupacao com alimentar-
se de forma saudavel e manter hébitos
saudaveis como os de higiene bucal e com o
préprio corpo. Ademais, o folder traz
informacdes sobre negligencia, que pode
levar a desidratacdo e a desnutricdo como
forma de violéncia.

Distribuic&o e
utilizac&o da
Caderneta do idoso
para todos 0s servicos
de saude da atencéo
primaria, especializada
e urgéncia.

- Foram encaminhadas para cada geréncia
em torno de 100 cadernetas, totalizando 800
cadernetas do idoso. Foi realizado contato
com o MS que afirmou estar em processo de
elaboracdo de nova caderneta, a qual sera
distribuida no 2° semestre.

Capacitacdo de
cuidadores e de
profissionais.

- Foram capacitados 30 alunos no Curso
Gratuito do PRONATEC.

- Foram divulgadas as vagas do curso de
capacitacao da PUCRS ndao gratuito.

- O objetivo é divulgar cursos de cuidadores
para a populacdo em geral.

Capacitacdo de
profissionais sobre
prevencao e
identificacdo de

violéncia contra idoso.

- Realizada capacitacdo em parceria com o
MS e Estado na tematica do combate a
violéncia contra o idoso.

- Foram capacitados 250 profissionais de
saude e assisténcia social.
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42.Reduzir o n° de
internacbes por AVC
em populacdo com

mais de 60 anos para
menos de 85,3 por
10.000/hab.

Identificacéo dos
Idosos que
apresentem fatores de
risco que levam ao
AVC;

- A necessidade de identificacdo de fatores
de risco vem sendo trabalhada em grupos
que trabalham o tema Acolhimento com os
profissionais da salde;

Implantada na CGAPSES a AT Doencas
Cronicas Nao transmissiveis - DCNT com
foco no desenvolvimento de atividades
especificas.

- Na elaboracdo do Plano Municipal de
Saude incluiu-se a analise dos registros do
SIAB e SIH para fins de formacdo de
cadastro de idosos com hipertensdo e
diabetes.

Implementacéo de
acles preventivas
para os fatores de
risco ao AVC.

Realizado através de:

- Evento no dia 15 de junho, alusivo ao dia
da consciéncia sobre a violéncia contra o
idoso, realizou-se uma Roda de conversa no
Parque da Redengédo com idosos junto a AT
Saude Nutricional e AT Saude Bucal
buscando trabalhar a negligéncia e a auto
negligéncia, as quais se refletem por
alimentacéo inadequada e reducédo do
autocuidado.

- A temética “uso de alcool pela populagéo
idosa” vem sendo trabalhado em parceria
com o IPA na regido NHNI

- Incentivo a formacao de grupos de idosos
tem sido frequentemente encaminhado pela
AT Saude do idoso.

- Participacéo nas atividades da AT
Tabagismo através de palestras e eventos
publicos.

- Participacdo de Capacitacdo de Politicas
Integradas junto a AT Salde Mental.

Distribuicéo e
utilizacéo da
Caderneta do idoso
para todos os servi¢os
de saude da atencéo
primaria,

especializada e
urgéncia.

- Foram encaminhadas para cada geréncia
em torno de 100 cadernetas, totalizando 800
cadernetas do idoso. Foi realizado contato
com o MS que afirmou estar em processo de
elaboracdo de nova caderneta, a qual sera
distribuida no 2° semestre.
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O acesso a medicacdo continua sendo
garantido, o processo de informatizacédo
permanece em evolugdo (tanto o prontudrio,
quanto o controle de dispensa de
medicamentos). As equipes estdo sensiveis
para que ndo haja interrupcdo na
dispensacdo de medicamentos de uso
Cadastramento continuado.

(monitoramento) dos | O processo de acolhimento com
pacientes cronicos identificacdo de necessidades reforca o
com garantia de cuidado dos usuérios crénicos.
medicamentos. Com relacao as fraldas geriatricas, conforme
portaria n® 184 de 3 de fevereiro de 2011, o
MS paga R$ 0,64/unidade mediante
prescricdo médica. Os descontos nas
farmacias do programa: “Aqui tem Farmacia
Popular” variam de 20 a 50%. A informagé&o
permanece sendo amplamente divulgada na
rede de Atencéo Primaria.

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS
As metas para salde do idoso sdo anuais. Apesar de usarmos o quadrimestre para fins de
comparacdo, ou para prognostico, os dados sdo parciais

FONTE: CGAPSES/ Area Técnica de Saude do Idoso.

A Area Técnica de Saude do ldoso possui duas metas na PAS 2013, ambas
sao relacionadas a Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS) e (Fratura de
Fémur e Acidente Vascular Cerebral). E importante mencionar a intersetorialidade
das acbes necessarias para implantacédo de atividades que visem melhor qualidade
de vida e de saude ao idoso, sendo muitas das atividades desenvolvidas pela area
técnica relacionadas a articulacdo para implantacdo de acbes que visem o bem-
estar no processo de envelhecer. A atuacdo da area no periodo foi fortalecida junto
ao controle social, geréncias e servi¢os, assim como entre as demais areas técnicas
da CGAPSES, CGVS (Equipe de Servicos), Coordenacédo de Urgéncias, COMUI
(Conselho Municipal do Idoso), Secretaria de atendimento ao ldoso/ Secretaria
Municipal de Direitos Humanos, Ministério da Saude, entre outros.

Enquanto facilitadores do fortalecimento social, houve a participacdo da
representante da SMS no Conselho Municipal do Idoso- COMUI nas reunides de
organizacdo da IV Conferéncia Municipal do Idoso enquanto membro da comissao
organizadora. No més de junho capacitou-se cerca de 50 facilitadores entre
profissionais da rede de saude, rede de assisténcia social e demais 6rgados que se
dedicam ao trabalho com o idoso para abordarem os cinco eixos trabalhados, sendo
um deles a Saude. No més de julho ocorreram as 16 pré-conferéncias regionais. O

tema foi “O Protagonismo do ldoso na busca da efetivacdo e garantia de seus
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direitos”. O COMUI estimou 1.100 pessoas presentes. No referente a saude, esse
evento procurou trabalhar o proposto no Estatuto do Idoso, Titulo I, dos Direitos
Fundamentais, buscando-se incentivar o protagonismo do idoso ao compreender o
funcionamento do SUS, os seus direitos e como ter acesso aos servi¢cos. Da mesma
forma, trabalhou-se a ideia do autocuidado como indispensavel para o
envelhecimento saudavel. Foram nomeados delegados para Conferéncia Municipal
do Idoso que ocorrerd em outubro no Saldo de Atos da PUCRS e para a
Conferéncia Estadual, ainda sem data marcada. A representante da SMS no COMUI
foi nomeada membro da Comissdo de Avaliagdao de Projetos de investimentos do
FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO.

A Area Técnica da saude do idoso também esta inserida em atividades de
parcerias com as Universidades. Neste quadrimestre o projeto submetido pelo IPA
ao edital PET- Redes/ MS, no Eixo Psicossocial cuja a metodologia de
sensibilizacdo e identificacdo do uso abusivo de alcool em idosos, abrangendo a
regido NHNI aprovado pelo MS ao final de julho, iniciando atividade no més de
agosto. O projeto tera duracdo de dois anos e visa diagnosticar e sensibilizar
profissionais de saude da UBS/USF IAPI na identificacdo precoce de uso abusivo de
alcool em idosos e desenvolver metodologias e ferramentas que auxiliem nesse
processo. Este trabalho é integrado com os profissionais da GD NHNI, da UBS IAPI,
da Area Técnica da Saude Mental e do Centro Universitario IPA. Ja foram
selecionados 12 alunos de diversos cursos de areas da saude, 8 preceptores e 1
professor tutor do IPA. O cronograma de atividades do 2° semestre de 2013
compreende seminarios e visitas, além da realizacdo do projeto e submissao para
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Constituiu-se no més de junho um Grupo Técnico para construcao da politica
municipal do idoso. A AT salude do idoso € membro deste grupo coordenado pela
Secretaria Adjunta do idoso. Neste sentido, estad-se contratando uma consultoria
para definicdo desta politica que pensara o idoso em intersetorialidade.

A atencdo domiciliar, fundamental para a AT saude do idoso, foi pauta em
reunido com a Rede de Urgéncias e Emergéncias e no | Congresso Sul Brasileiro de
Atencdo Domiciliar realizado no més de julho. As tratativas para implantacdo do
programa Melhor em Casa foram retomadas no més de agosto e a coordenacao

encontra-se na RUE.
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Em parceria com areas técnicas, no més de junho a AT Saude do ldoso junto
ao Estado do Rio Grande do Sul e ao Ministério da Saude realizou uma capacitacao
para 250 profissionais de saude e assisténcia social, com o tema “combate a
violéncia contra o idoso”, alusiva ao Dia Mundial de Conscientizacdo da Violéncia
contra Pessoa ldosa- 15 de junho. No proprio dia 15 de junho realizamos no Parque
Farroupilha — Redencéo atividades visando o protagonismo do idoso no seu
autocuidado e no combate a violéncia contra a pessoa idosa. Este evento contou
com diversas Secretarias (Direitos Humanos, Esportes, Saude, Cultura, etc) e a
FASC. Uma caminhada foi conduzida neste parque e 12.000 folders sobre violéncia
contra o idoso foram distribuidos para a populacdo. No evento houve acdes
integradas da Saude da Populacdo Negra, Nutricional, Bucal e AT DST/HIV/AIDS.
Foram realizadas rodas de conversas, producdo de bonecas chaveiros, atividades
lddico-educativas e 50 fichas de teste rdpido HIV/AIDS foram disponibilizadas. Os
testes foram realizados na Unidade de Saude Modelo.

Concluiu-se o levantamento das atividades com idosos nas Unidades
estruturando-se visitas da AT Saude do Idoso junto com a Equipe de Monitoramento
das GD para fins de articular agdes regionais.

Visando reducgédo de atropelamentos e acidentes envolvendo idosos, focou-se
na formacéo de profissionais de saude pela EPTC e pelo incentivo ao trabalho da
tematica nos grupos com idosos. Ocorreu a participagdo no seminario Vida no
Tréansito, aproximagdo da SMS através da Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais da
CGVS, Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE) e da EPTC. A partir desse
encontro, aproximou-se o contato com a EPTC e foram disponibilizadas vagas para
profissionais de saude no Curso de Multiplicadores de boas condutas no transito
realizado pela EPTC.

De acordo com a perspectiva proposta pela Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa, atendendo a necessidade de uma visdo integral e integrada do idoso,
a AT saude do idoso tem se preocupado em articular-se com as demais areas
técnicas. Diante desta constatacdo, as éareas técnicas da saude do idoso,
pneumologia, saude da familia, populacdo negra e saude mental participaram de
seminario tendo como publicos-alvo profissionais da atencdo primaria da rede
municipal de saude com o objetivo de reunir as politicas e oportunizar aos

participantes uma visdo integrada do individuo atendido.
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Foi apresentada no Conselho Municipal de Saude no més de agosto a Politica
Municipal da Pessoa ldosa, tornando publica sua existéncia e aproximando o

controle social das acdes previstas.

Tabela 186 - Internacdes hospitalares do ldoso

2° Trimestre
Descricdo do Item 2013 2012 Variagéo
N % N % %
Numero de internagoes hospitalares de pessoas 179 - 93* o 92.4
idosas por fratura de fémur.
Numero de internag6es por AVC em populacdo com 294 * o 369+ " 20,3
mais de 60 anos.

FONTE: TABWIN — 10/09/2013.

(*) Esse indicador inclui dados dos meses maio, junho e julho tendo em vista auséncia de dados de agosto de 2013
disponibilizados pelos hospitais, por este motivo optamos por comparar os trimestres. Altera¢des nos resultados do ano de
2012 pode ser decorréncia desse novo formato de apresentagéo para fins de comparacao.

(**) Esse indicador é anual, portanto os dados parciais ndo podem ser calculados.

Com relacdo ao indicador do SISPACTO, observamos um incremento das
internacdes por fratura de fémur em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Ja
0S numeros de internacdes por AVC demonstram um declinio. Aguardaremos o

fechamento dos dados anuais para avaliar se conseguimos alcancar a meta

proposta.

Quadro 63- Total de consultas médicas realizadas na rede de atencéo primaria para todas as idades
e total (%) de consultas utilizadas pelas pessoas com 60 ou mais anos por Geréncia Distrital nos 2°
quadrimestre de 2012 e no 2° quadrimestre de 2013

2° Quadrimestre

Geréncia Total de consultas Total de consultas de Idosos
Distrital 2013 2012 2013 2012

N N N % N %
GD Centro 20.158 24.233 5.965 29,5 6.543 27
GD GCC 55.355 59.408 9.750 17,6 14.182 23,8
GD LENO 36.320 45.164 7.412 20,4 9.678 21,4
GD NHNI 31.858 48.018 7.974 25 12.421 25,8
GD NEB 71.254 58.906 17.611 24,7 10.997 18,6
GD PLP 47.579 53.972 7.708 16,2 10.310 19,1
GD Restinga / Extremo Sul 17.388 29.186 3.942 22,6 6.157 21
GD SCs 38.326 40.424 10.930 28,5 9.743 24
Total Geral 318.238 359.311 71.292 22,4 80.031 22,3

FONTE: TABWIN — 10/09/2013

Alteracdes nos dados apresentados podem ocorrer em fungdo da alimentacéo continua realizada pelas unidades.

De acordo com a referéncia legal, a maioria das geréncias ofertaram um
percentual de 20% ou mais de suas consultas para os idosos. Na regiao

Partenon/Lomba os idosos representam 12% da populagéo residente e na regiao
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Gldria/Cruzeiro/Cristal, eles sdo 9,1%, ndao conseguindo atingir os 20% de consultas
diarias para idosos.

No referente a consultas de odontologia, observou-se uma dificuldade dos
profissionais no preenchimento do banco de dados o que vem provocando
resultados néo fidedignos, ou seja, que nao se confirmam a cada quadrimestre. Com
iISsO, incluiu-se como pauta do més do idoso a necessidade de se trabalhar a
tematica saude bucal da pessoa idosa. Ademais, a AT Saude Bucal comprometeu-
se em fazer um relatorio mais detalhado para diagndstico claro do problema. Nesse

sentido, optamos por ndo apresentar o dado neste quadrimestre.

16 POPULACOES VULNERAVEIS

16.1 Saude da Populacdo Negra

Quadro 64 - Metas anuais constantes na PAS

Metas 2013

Acdes

Realizado das acfes no 2° quadrime  stre

66. Qualificar a
coleta e analisar
os dados com

enfoque raca, cor
e etnia em 100%
dos sistemas de
informacéao de
notificacéo
compulséria e no
cadastro do
Sistema AGHOS.

Sensibilizacdo dos trabalhadores
da saude para a coleta da
informacéo raca, cor e etnia nos
sistemas de informacdo de
salde.

O tema, nas turmas 2 e 3 do Curso
Promotor@s em salde da populagdo
negra, no modulo Il de 16 horas/aula,
discursou sobre quesito raca / cor.

Campanha Institucional sobre a
importédncia da informacdo do
guesito raca cor para usuarios e
trabalhadores.

Realizada. Segue disponibilizando o folder
para varias acdes realizadas por essa
SMS.

Inclusdo da analise do quesito
raca/ cor e etnia nas publicacdes
realizadas por esta secretaria no

N&o ocorreram publicacées dentro deste
guadrimestre.

Boletim epidemiolégico e outras
publicacdes da SMS.

N&o ocorreu o boletim epidemiolégico com
relacdo ao enfoque racga / cor / etnia.

67. Realizar acbes
de promocgdo e
prevencao a saude
da populacéo
negra em 50% dos
servicos  proprios
com maior
densidade de
populacao negra.

dos
da

Educacdo Permanente
Promotores em  Saude
Populacdo Negra.

Inicio das Turmas 03 e 4 do Curso
Promotor@s em Salde da Populagao
Negra, que contou com a participacdo de
35 e 51 trabalhadores respectivamente,
sendo eles de diferentes categorias e
servicos. Este curso terd o total de 96
horas, com 5(cinco) mdédulos.
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As (os) promotor@s (es) em saude da
populacdo negra, turma 1, estdo
desenvolvendo seus projetos nos seus
distritos de salde com a tematica da
salde da populagdo negra, abordando
diferentes assuntos, como Hipertenséo
Arterial, Doenca Falciforme, Direitos
Sexuais e Reprodutivos entre outros.

Além disto contamos com um maddulo no
Curso Promotor@s em Saude da
Populacdo Negra, especifico das doencas
mais prevalentes na populacdo negra.

Realizagéo de acles
informativas referentes as
doencas mais prevalentes na
populacdo negra em 100% dos
servigos do SUS.

O redimensionamento da US Alpes para

68. Ampliar de dois USF esta em fase de aguardo da

para tres Redimensionamento da US| contratacdo de ACS.

Quilombos Al USF D inclus3 dital d
atendidos pela pes, para . estaca-se a inclusdo no edita ~de uma
ESE vaga para agente comunitario da

comunidade do Quilombo dos Alpes.

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 66 — Estamos numa crescente, pois esta teméatica ja tem sido pautada em diversas reunides
de equipes e potencializada, com o material impresso e a campanha do quesito raca / cor.

Meta 67 — Para além das ac¢les realizadas no quadrimestre, ao final deste, desencadeamos um
processo de organizacdo para o 3° quadrimestre da Mobilizacdo Pr6 Saude da Populacdo Negra,
na qual serdo realizadas mais de 50 atividades no ambito do municipio, de promoc¢éo e prevencao
de saude da populacdo negra. A participacdo dos trabalhadores da salde no Curso também tem
sido um caminho importante para a descentralizacdo destas acfes e fortalecimento de acdes
especialmente em nivel da atencéo primaria.

Meta 68 — Os processos necessarios para a efetivacdo desta meta estdo acontecendo,
possibilitando que até o final do ano de 2013, a meta tenha sido realizada na sua totalidade.

A é&rea técnica de Saude da Populacdo Negra tem buscado fortalecer a
implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra
(PNSIPN), bem como as acdes desenvolvidas pelos promotor@s em saude da
populacdo negra, com isto, no més de agosto foi realizada uma oficina com as
gerentes distritais, apoiadoras institucionais e assessoras das geréncias sobre a
PNSIPN, com a participacao do sociélogo do Observa POA, o qual versou sobre “As
condi¢cbes Sociais da Populacdo Negra em Porto Alegre” — Revista do Observatorio
da Cidade de Porto Alegre, um consultor com reconhecida expertise na area, que
abordou os efeitos do racismo na saude, finalizando com a AT Populacdo Negra que
apresentou os avancos da PNSIPN e os desafios. Como resultado, ocorreu a

escolha, por parte das geréncias das prioridades para a saude da populacdo negra,

a saber:
. GD SCS: Enfrentamento ao racismo institucional.
. GD RES: Direitos sexuais e reprodutivos e tuberculose.

. GD GCC: HIV/Aids e tuberculose, pré-natal, PET Saude.
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. GD NEB: Pré-natal, HIV, sifilis, tuberculose e doenca falciforme.

. GD NHNI: Transmisséo vertical, satde do homem.

. GD LENO: Enfrentamento ao racismo institucional, hipertensao arterial.
. GD PLP: Enfrentamento ao racismo institucional.

. GD CENTRO: Enfrentamento ao racismo institucional, tuberculose.

Com o intuido de organizar as propostas e a participacdo na Conferéncia
Municipal de Promocdo da lgualdade Racial, realizou-se o Seminario preparatorio
para a conferéncia com a temética Saude da Populacdo Negra, a qual contou com a
mais de 150 participantes, entre eles especialmente trabalhadores da saude. Ainda
neste mesmo Seminario foram homenageadas trabalhadoras negras indicadas pelas
geréncias distritais de saude, Urgéncias, HPS, HMIPV, CGVS e sede da SMS. Esta
homenagem foi relativa a data do dia 25 de Julho — Dia da Mulher Afro Latino
Caribenha. E importante salientar que essa AT definiu como um projeto necessario,
com o objetivo de dar visibilidade a imagem da mulher negra na sociedade. Além
disso, as mulheres negras apresentam os piores indices de violéncia doméstica, sdo
em sua maioria chefes de familia, ndo ocupam lugares de decisdo e ganham menos
no mercado de trabalho, bem como as posi¢cdes destinadas a estas sdo as menos
reconhecidas e prestigiadas, segundo o livro Mulheres Negras: um olhar sobre as
lutas sociais e as politicas publicas no Brasil de Jurema Werneck. Portanto, justifica-
se esta acao de valorizagdo das nossas trabalhadoras negras que contribuem para
um SUS mais humano.

O projeto Promotor@s em Saude da Populacdo Negra foi aprovado para
apresentacao de experiéncias exitosas no Congresso do CONASEMS e também no
Congresso do COSEMS / RS.

Além disto esta AT participou como instrutora no médulo Saude da Populacéo
Negra no Curso Educacéo para as relagbes étnicas raciais para os trabalhadores da
Prefeitura de Porto Alegre, organizado pela Secretaria Adjunta do Povo Negro e
Escola de Gestédo da Secretaria de Administracao.

Neste quadrimestre também articulou junto ao Ministério da Saude, OPAS,
UNFPA e SEPPIR apoio financeiro para o ano de 2014.

Mantemos como uma das principais estratégias a articulagdo permanente
para o principio organizativo e transversal junto a demais politicas e setores desta

Secretaria.
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Cabe ainda salientar que as descricbes de acdes para a populacdo negra
também devem estar contidas em diversas andlises de diferentes areas técnicas e
setores desta Secretaria. Nesse sentido, com o objetivo de convidar a compor com
esta AT de Saude da Populacdo Negra, realizamos a interlocu¢cdo com as demais

areas, participando de grupos de trabalho e outros féruns na area da saude mental,

tuberculose, DANT, salde da mulher, entre outros.

16.2 Saude dos Povos Indigenas

Quadro 65 - Metas anuais constantes na PAS

Previsto 2013

Acdes

Realizado das ac6es no
2° quadrimestre

21. Implantar a
vigilancia ambiental em
4 das 6 comunidades
indigenas.

Realizagdo de visita nas
comunidades.

Todas as aldeias foram visitadas.

Levantamento das
necessidades em saude
ambiental das
comunidades indigenas.

realizado. As aldeias
necessitam  saneamento  béasico e
moradias melhores, pois as casas de
madeira fina sdo precéarias e cheias de
frestas e goteiras. A aldeia Kaingang da
Lomba do Pinheiro é a unica com
saneamento e moradias adequadas.
Realizado nas aldeias o controle da
populacdo de animais de estimacao,
everminacdo e vacinacdo destes animais;
controle de focos de mosquito; controle de
carrapatos; controle de focos de lixo e de
roedores; controle da qualidade da agua;
orientacdo sobre morcegos e animais
peconhentos; educacao em saulde.

Levantamento

69. Implementar a
Equipe Multidisciplinar
de Salde Indigena.

Elaboracdo e execucdo
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 arquitetbnico da
unidade de atendimento em saude na
aldeia Polidoro Charrua.

Conclusdo das obras e
reformas do posto de
salde.

Na aldeia Kaingang da Lomba do Pinheiro
falta ser realizada a reforma da segunda
casa do posto de saude, onde sera o
gabinete odontolégico e mais um
consultério. A construgdo da unidade de
atendimento na aldeia Polidoro do povo
Charrua, estd na dependéncia da
construcdo das casas e do esgotamento
sanitario pelo DEMHAB com recurso
financeiro do Programa Minha Casa
Minha Vida.
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Locacado de veiculo para
servico de deslocamento

A locagdo de um carro para transportar a
EMSI, que tem como principal
caracteristica ser uma equipe volante esta

da equipe de saude. no aguardo de liberacdo de recursos
financeiros para o IMESF.
Parcialmente  realizada, pois foram

Contratacdo da Equipe
Multidisciplinar de Saude
Indigena.

contratados o enfermeiro e trés agentes
indigenas (comunitarios) de saude. A
EMSI também possui dois técnicos de
enfermagem contratados pela Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI) do
MS. Todos os profissionais séo indigenas.
Até o momento, ndo houve avanco com
relacio a contratacdo dos demais
profissionais de saude. Enquanto né&o
possuimos médico e dentista, o0s
indigenas, conforme localizagdo das
aldeias, estdo sendo atendidos na ESF
Recreio da Divisa, EBS Restinga e EBS
Tristeza. A EMSI esta na lista de espera
no programa federal “Mais Médicos”.

Capacitacdo permanente
dos profissionais da
EMSI sobre a cultura das

Capacitacfes sobre SUS, Saude da
Mulher, Saude da Crianca e Adolescente,

etnias kaingang e | DST/Aids e Teste Rapido.
charrua.
Execugdo do projeto de Todas as aldeias estédo com
acompanhamento  dos ! o
LT monitoramento de eventos diarréicos em
eventos diarréicos da .
. . menores de dois anos.
aldeia Polidoro.
. Realizada. Todas as aldeias estdo com
Monitoramento dos . .
_ rjetos  das  demais monltoramento_ de eventos diarréicos em
70. Reduzir para 10/ano gldeias menores de dois anos.

eventos diarréicos em
criancas indigenas
menores de 5 anos,

A prefeitura possui um GT
interinstitucional de Politicas Plblicas para

relacionados com os Povos Indigenas (GTPI) que ¢é
deficiéncia em | Consolidacdo das a¢cbes | coordenado pela Secretaria Municipal de
saneamento. intersetoriais para saude | Direitos Humanos e no qual a SMS possui
indigena na Prefeitura | assento. Todas as nossas ac¢des buscam
Municipal  de Porto | a intersetorialidade e a
Alegre. interinstitucionalidade.
O GT de Politicas Publicas para os Povos
Indigenas realizou reunides ordinarias e
extraordinarias no periodo.
71. Atender
integralmente 0s S Acompanhamento de  diabéticos e
. Consolidacéo dos | A .
portadores de diabete e . hipertensos nas trés aldeias. Os dados
: ~ agravos com registro ~ : ~ .
de hipertensdo em especifico estdo registrados, mas ndo com registro

100% das comunidades
indigenas.

especifico.
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Andlise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 21 - 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.

Meta 69 - Iniciou-se o processo de capacitacao permanente dos profissionais da EMSI. Quanto a
capacitacdo em cultura das etnias Kaingang e Charrua, s6 sera realizada quando os profissionais
nao indigenas forem contratados.

Meta 70 - Houve trés casos de evento diarréico na aldeia Lomba do Pinheiro nesse quadrimestre.
Meta 71 - Os registros de producdo da EMSI ainda apresenta falhas, tais como: registro mal feito,
esquecimento em registrar procedimentos, registro incompleto.

Quadro 66- Populacéo indigena segundo local de moradia — Porto Alegre /2012

Comunidade Tipo de comunidade Etnia Populacdo
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

Convém destacar que a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI)
esta atendendo apenas as aldeias Lomba do Pinheiro Kaingang, Morro do Osso e
Polidoro-Charrua. Os dados populacionais acima constam no Sistema de Atencdo a
Saude Indigena (SIASI) do Ministério da Saude, porém, os dados abaixo foram
coletas na “fichas A" preenchidas pela EMSI, neste quadrimestre. Houve variagcao no

namero de pessoas nas trés aldeias.

Tabela 187- Numero de diabéticos cadastrados e acompanhados por aldeia — 2° quadrimestre 2013

Diabetes Lomba do Pinheiro Morro do Osso Rolidoro T otal

Cadastradas 4 0 0 4

Acompanhadas 4 0 0 4
FONTE: EMSI

A EMSI realizou o cadastramento das familias (ficha A) e a coleta de dados
de producao neste quadrimestre, porém ainda ha lacunas nas informacdes geradas.
Em consequiéncia, as informacdes sobre hipertensdo arterial estdo confusas e
incompletas. Busca -se a resolucdo destes problemas para o relatério do proximo
guadrimestre.

Com relacdo aos pacientes portadores de diabetes, trés sdo mulheres, também

portadoras de hipertensao, com idade entre 36 e 50 anos. O homem tem 65 anos.
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Tabela 188- Niumero de menores de 2 anos com diarréia por aldeia — 2° quadrimestre 2013

Lomba do Pinheiro Morro do Osso Polidoro Tiotal
Que tiveram diarréia 3 0 0 3
Uso de TRO 3 0 0 3
FONTE: EMSI
Tabela 189- Numero Familias Cadastradas — 2° quadrimestre 2013
Lomba do Pinheiro Morro do Osso Polidoro Total
41 30 11 82
FONTE: ficha A/ EMSI
Tabela 190- Niumero Pessoas Cadastradas — 2° quadrimestre 2013
Lomba do Pinheiro Morro do Osso Polidoro Total
164 119 32 315
FONTE: ficha A/ EMSI
Tabela 191- Numero de Visitas Domiciliares — 2° quadrimestre 2013
Numero de visitas domiciliares
Enfermeiro 49
Téc.de enfermagem 153
AIS 291
Total 493

FONTE: ficha A/EMSI

Os dados das tabelas acima passaram a ser medidos neste quadrimestre. O

banco de dados ainda apresenta dificuldades e necessita ser qualificado. Assim, no

proximo quadrimestre serdo apresentados dados com analise detalhada.

16.3 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

Quadro 67 - Metas anuais constantes na PAS

Meta 2013

Acao

Realizado das ac¢fes no 2° quadrimest

re

72. Prestar atendimento
integral de atencdo a
saude 100% das
pessoas ingressantes no
Presidio Central e na
Penitenciaria Feminina
Madre Pelletier.

Capacitacdo das
equipes do PC e
da PFMP.

Realizada. As equipes de saude prisional
participaram de acfes de capacitacdo e/ou

educacdo permanente.

Aplicacéo do
protocolo de porta
de entrada.

Realizada. Protocolos foram utilizados pelas
equipes em conformidade com a orientacdo da

SMS.

Andlise da Meta da PAS

Meta 72 — No quadrimestre ingressaram e foram atendidos pelos profissionais da unidade de
saude, 2861 homens, no Presidio Central. Na Penitenciaria Madre Pelletier, no mesmo periodo,
ingressaram e foram avaliadas na unidade, 290 mulheres, destas cerca de 40% progrediram de
regime, ou tiveram suas prisées revogada e colocadas em liberdade
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Producao das Equipes de Saude Prisional

Tabela 192 - Producao comparativa do Presidio Central de Porto Alegre PCPA

2° Quadrimestre

Variacéo

Areas Atendimento/situacdo
2013 2012 %
Odontologia Procedimentos 1252 860 45,58
Médica Clinico 3122 3876 -19,45
Psicossocial 445 404 10,14
Mental —
Psiquiatrico 539 606 -11,05
Em tratamento 73 74 -1,35
Tuberculose Novos 46 40 15
Alta / tratamento 49 40 22,5
. Em tratamento 128 74 72,97
DST/Aids Novos 07 13 46,15
Hepatites Diagnosticados 22 41 -46,34
Hipertens&o Em tratamento 83 70 18,57
Novos 20 44 -54,54
Diabetes Em tratamento 21 25 -16
Novos 07 12 -41,66
FONTE: Relatérios Hospital Vila Nova.
Tabela 193 - Producao comparativa Penitenciaria Feminina Madre Pelletier - PFMP
Areas Atendimento/Situacéo 2° Quadrimestre Variagao
2013 2012 %
Odontologia Procedimentos 772 900 -14,22
Médico Clinico 1361 1487 -8,47
Mental Psicossocial 141 143 -1,39
Psiquiatricos 46 72 -36,11
Tuberculose Em tratamento 01 02 -50
Novos 02 0
Em Tratamento 18 18 0
DST/AIDS Novos 11 07 57,14
ARV 10 35 -71,42
Hepatites Diagnosticadas 04 04 0
Hipertenso Em tratamento 22 13 69,23
Novos 13 07 85,71
Diabetes Em tratamento 12 04 200
Novos 07 01 600
Ecografia
Obsgtlétrica ) 50 37 35,13
Mamografias - 02 02 0
Citopatoldgico - 112 264 -57,57
Ecografia Mamaria - 09 07 28,57
Pré-Natal - 117 98 19,38
Ecografias ; 17 04 325
Transvaginais

FONTE: Relatérios Hospital Vila Nova.
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Analise da Producéo das Unidades de Saude Prisional - USP’s

Penitenciaria Madre Pelletier

A unidade realizou no més de junho mutirdo de acuidade visual para as
presas. Esta acao teve como principal parceria o Lyons Club que disponibilizou uma
unidade movel equipada e com profissionais para execucdo da atividade. O
quadrimestre foi marcado por uma constante movimentacao de presas pelo Estado,
acado definida pela Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios - SUSEPE. No
entanto, o niamero de apenadas ndo teve alteracdes significativas, atualmente o
namero de presas € de 289. Porém novas presas, de outros presidios e/ou

penitenciarias estaduais ingressaram ao estabelecimento prisional em questao.

Destaca-se o trabalho que a unidade vem priorizando e aprimorando junto ao
grupo de apenadas, chamadas promotoras da saude. A equipe estabeleceu uma
periodicidade regular para o encontro deste grupo, cujas pautas abordam
informacgdes, oficinas envolvendo acbes de promocdo e prevencao. Considerando
também, as acdes de promocao, a unidade desde maio formou um grupo de presas
hipertensas e outro de gestantes, este ultimo em parceria com a Unidade Materno
Infantil-UMI. O que demonstra um avanco importante da equipe que gradativamente
vem fazendo a aproximacéao e interferindo nas acdes desta unidade, que realiza seu
trabalho em separado dentro da penitenciaria com corpo técnico e coordenacgao da
SUSEPE exclusivamente. A area técnica e a geréncia mantém contatos com a
direcdo da Casa na busca de um melhor alinhamento desta UMI e a Unidade de
Saude.

Em relacdo a producdo, salientamos, que no periodo correspondente em
2012 as mudancas de critérios de ingresso de presas na penitenciaria ainda nao
eram as vigentes, logo haviam um numero maior de presas, inclusive do interior do
Estado, que estavam cumprindo pena neste estabelecimento, impactando assim nas

diferencas no quadro comparativo considerando exames e atendimentos.

Houve o0 registro nesse quadrimestre de 02 Obitos, conforme segue

informacéo da equipe de saude prisional:
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casol” a presa estava em acompanhamento na UBS, era hipertensa,obesa e asmatica. Na semana
de seu 6bito passou no médico para trocar sua bombinha (aerolin spray). No atestado de 6bito refere

infarto concomitante com uso de drogas ilicitas.”

Caso2:” paciente deu entrada no dia 29/06/13 HIV positiva, Tuberculose em abandono de tratamento,
mas condi¢bes de higiene, emagrecida. Encaminhada para internacdo hospitalar no Hospital Vila

Nova, em 05/07/13 ,ap0s alta em 22/07, veio a falecer dentro da cela no periodo da madrugada”

Presidio Central de Porto Alegre

Em relacdo a producdo identificamos como significativo, 0 aumento do
atendimento em saude bucal, que teve por conseqiéncia da demanda gerada pela
realizagdo do mutirdo ocorrido em Abril. Foram realizadas 859 baciloscopia e 1607
testes rapido de HIV, sendo considerada a unidade estadual que mais executou o
exame.

No quadrimestre houve a ocorréncia de um 6bito que conforme a equipe de
saude:

"O paciente portava cancer de pulméo, HIV +, 02 fratura na perna esquerda e deslocamento do
quadril devido a um acidente. Realizava acompanhamento do Hospital Sdo Lucas da Puc, na
oncologia e realizava medicacao(ganciclovir) no Sanatério Partenon.

No dia 22/07, chegou na unidade apresentando dispnéia e dor geral, sendo logo encaminhado ao

Hospital Vila Nova, onde veio a falecer no dia 23/07".

Destaque para acdo conjunta das areas técnicas prisional, pneumolgia da
CGAPSES e do Laboratorio Municipal desta SMS, que definiu um novo fluxo para
otimizar e aprimorar o atendimento da Tuberculose realizado na unidade, ficando
totalmente a cargo, a partir de Agosto, do LACEM, e ndo mais do Sanatério
Partenon, que continuara a atender as demais unidades prisionais do Estado.
Salientamos, que a SUSEPE contratou, em cargo comissionado, a profissional
bioquimica, que iniciou suas atividades no inicio do més de julho e passa a compor a
equipe de saude prisional. O cargo estava descoberto desde fevereiro do corrente.

Salientamos que os profissionais da unidade, com acompanhamento da area
técnica e da geréncia distrital responsavel pelo servico, vem em um continuo
aprimoramento dos seus processos de trabalho para o atendimento aos presos.
Citamos como exemplo disso os atendimentos realizados pela equipe de
enfermagem nas galerias. ApOs a realizacdo do primeiro mutirdo de saude a equipe

passou priorizar presos que se encontram em alguns dos pavilhdes, que antes, por
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determinacdo da equipe de seguranca, tinham atendimentos muito esporadicos. Os
presos estdo tendo acesso aos servigcos de saude, alguns pela primeira vez no
sistema prisional.

O trabalho realizado pelas profissionais procura fazer uma verificacdo e
consulta aos apenados sobre seu estado de saude, controle de medicamentos entre
outras. As agdes iniciaram no més de Julho e sera continuo, gradativo e dentro das
possibilidades do efetivo da seguranca e capacidade da equipe, na busca de tornar
esta pratica rotina nas 28 galerias. Cabe ressaltar, o apoio e parceria da direcdo da
Casa e da equipe de seguranca (Brigada Militar) do presidio, que apds diversas
reunidoes e planejamentos, estao sensibilizados e dentro dos limites que a seguranca
exige e é necessaria, empenham esforcos para viabilizar a execucdo destas
atividades prestando seguranca a equipe dentro das galerias. Esta é uma tentativa
de estabelecer um novo formato de acesso a saude para os apenados, menos
dependente da ordem vigente e imposta por lideres e fac¢ces dentro da prisao.

Em parceira com o SAE/Hepatites do Hospital Presidente Vargas foi
disponibilizado, por empréstimo, em projeto piloto, o aparelho de diagndstico
Fibroscan aos portadores de hepatite C (08 pacientes), apenados. Estes pacientes
ja haviam sido diagnosticados em 2012, e ap6s todas as tratativas junto a familia, os
presos, a seguranca da Casa e o Juiz criminal € que se pode dar sequéncia aos
exames. A partir de setembro dar-se-a o inicio do tratamento efetivo destes
apenados. O projeto tem proposta de dar continuidade e proporcionar a outros
apenados, porém serdo necessarios novos ajustes e liberacdes com o poder

judiciario.

242



17 CONTROLE SOCIAL

Quadro 68 — Acompanhamento das metas de estruturacdo do Controle Social do SUS em Porto
Alegre/RS, da Programacéo Anual de Saude 2013

Metas 2013

Acles

Resultado das ac¢des no
2° quadrimestre

97. Estruturar os 13
Conselhos Distritais
de Salde de Porto
Alegre.

Estruturacdo da
area fisica.

Conselho Distrital (CD) Restinga: conforme as
tratativas da SMS junto a administracdo da
Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV),
o CD tera area fisica constituida onde hoje atua o
PA Restinga, com previsdo para novembro.

CD Leste: local existente, necessitando
estruturacdo com  mobiliario, equipamentos
eletronicos e rede.

CD Partenon: foi identificada e reservada uma sala
no 2° andar do prédio da Geréncia Distrital PLP,
necessitando ainda estruturacdo com mobiliario,
equipamentos eletrbnicos e rede, que sera
realizado com apoio do PRO-SAUDE.

CD Humaitd/Navegantes/ llhas: foi identificada e
reservada uma sala no CS Navegantes,
necessitando ainda estruturagdo com mobiliario,
equipamentos eletrénicos e rede.

Para as regibes Norte, Eixo Baltazar, Nordeste,
Lomba do Pinheiro, Extremo Sul e Sul/ Centro Sul,
ainda ndo houve a identificacdo de locais para a
estruturacdo dos CDs, os quais deverdo ser
apontados até o 3° quadrimestre no ano corrente
pela SMS.

Adequacéo da
necessidade de
recursos humanos.

No periodo, foi analisada a possibilidade de
inclusdo de estagiarios nos conselhos distritais
(CD) e definiu que os mesmos serado incluidos em
2014, em um numero inicial de 07. Assim, no
proximo quadrimestre serd necessario definir, pelo
CMS, os 07 CD que serdo contemplados.

Realizacéo de
estudo da
capacidade

instalada dos 13
conselhos Distritais.

Elaborado pelo CMS e apresentado no diagnéstico
do Plano Municipal de Salde 2014-2017, item
“Participagéo e Controle Social”.

98. Constituir
Conselhos Locais de
Saude, Conselhos

Gestores e Céamaras
Técnicas em 60% dos
servicos de salde.

Sensibilizacdo das
equipes para a
constituicdo dos
conselhos locais.

Realizado pelo CMS, em parceria das Geréncias
Distritais. Em especial, foi destacado o trabalho
junto a GD NEB, com foco no CD Eixo Baltazar.

Sensibilizacdo e
capacitacao da
comunidade para a
constituicdo dos
conselhos locais.

Qualificacdo dos coordenadores e representantes
dos Conselhos Locais, pelo CMS, para a execucao
das reunides locais. Foram trabalhadas também
guestdes como apoio e uso das estruturas
comunitarias, bem como as relagdes instituidas
junto as unidades de saude para a consolidacao
dos CLS. Neste periodo, destaca-se acfes junto
as regibes Norte, Eixo Baltazar, Restinga e
Extremo Sul, Gléria, Cruzeiro e Cristal.
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Arte dos materiais produzidos, aguardando a
producdo para distribuicdo nas regides.
Site totalmente funcional com mapa das geréncias

Elabo_ra(;ao de apresentado pela PROCEMPA. O site ainda néo

material para . .

divulaacso esta aberto para consulta, estando ainda pendente
'gac o curso da PROCEMPA de capacitacdo para a

explicativa sobre o . ~ . . X

CMS alimentacdo do site pela Secretaria Executiva do

CMS, previsto para o 3° quadrimestre.

Agenda 2014 estava em elaboracdo no periodo
analisado.

A implementacdo dos CLS e CDS é estimulada
pela CGAPSES, por meio das Geréncias Distritais,
e também nestes mesmos espacos por meio do
acompanhamento das metas da PAS nas Equipes
de Monitoramento, com parceria da ASSEPLA. Por
outro lado, a assessoria técnica do CMS, tem
estimulado os CD e CLS ao uso dos instrumentos
de monitoramento e avaliacéo.

Acao conjunta entre
CMS e gestéo para
implementacdo dos
conselhos locais e
distritais.

Andlise do acompanhamento das Metas da PAS

Meta 97. Tendo em vista as dificuldades de inclusdo de novos servidores e estagiarios na SMS,
bem como pela néo realizagdo da revisdo e readequacdo das estruturas para os CD, estima-se
gue a meta ndo serd atingida plenamente. Desta forma, a meta foi readequada para execucao em
2014.

Meta 98. A sensibilizacdo das equipes para a constituicdo dos conselhos locais por meio dos
GTHs foi fragilizado devido a reducdo do numero total de GTHs atuantes no periodo analisado.
Mais detalhes sobre os GTHs estédo apresentados no capitulo da Humanizacéo. De outra forma,
as equipes de monitoramento estdo atuando para auxiliar na execugéo desta meta, necessitando
ainda estreitar o planejamento das suas agfes junto a assessoria técnica do CMS para fortalecer
seu apoio na constituicdo e qualificacdo dos CLS.

Além do acompanhamento das metas da PAS e suas acdes, descritas e
analisadas acima, os principais temas pautados nas plenarias do CMS no periodo

foram:

Tabela 194- Pautas das Plenarias do Conselho Municipal de Saude

Data Pauta

PA Lomba do Pinheiro;
Ocupacéo PACS e seus desdobramentos.

16/05/13 | Prémio Destaque em Salde 2013.

23/05/13 | Relatério de Gestdo do 3° Quadrimestre.

06/06/13 | Relagao com Férum em Defesa do SUS.

13/06/13 | Parametrizacao.

20/06/13 | Planilha de Investimentos (cancelada)

27/06/13 | Planilha de Investimentos

03/07/13 | Politica Municipal da Saude do Idoso

18/07/13 | Projeto de Habilitagdo de Leitos de Saude Mental; 2) Planilha de Investimentos.
01/08/13 | Relatério Anual de Gestao 2012.

Projeto de Residéncia Multiprofissional do HPS e HMIPV em parceria com a UFRGS;
Metodologia de Andlise do PMS.

02/05/13

15/08/13
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CONSIDERACOES FINAIS

O relatério apresentado evidencia que diversos pontos ainda sao
desafiadores na gestdo do SUS em Porto Alegre, como nas areas de saude mental
e humanizacdo. De outra forma, os avancos obtidos sdo parciais e refletem,
principalmente, a integracdo entre as areas da SMS, que se preocuparam em
efetivar o trabalho em redes de atencdo a saude com foco no acesso e no
atendimento as necessidades. Estes puderam ser constatados nas areas de saude
do escolar, saude da mulher, saude das pessoas privadas de liberdade, saude
bucal, atencdo em urgéncias, regulacdo e planejamento da SMS.

Na saude da crianca , verifica-se uma melhora do acesso ao teste do pezinho
em relagdo ao ano de 2012, com uma variagao positiva em todas as geréncias. Na
Estratégia de Saude do Escolar , até o segundo quadrimestre 70,84% das criancas
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica para identificacdo de
necessidades.

Na saude da mulher , evidencia-se uma diminuicdo de 6,25%, no numero
absoluto de obitos de mulheres em idade fértil, tendéncia que tem sido observada
nos quadrimestres anteriores. A cobertura de Pré-Natal foi de 73%, atingindo 98,6%
da meta pactuada (74%). A cobertura em mamografias da populacdo feminina SUS
dependente na faixa de 50 a 69 anos atingiu a razdo de 0,17 mamografias
realizadas nesta populacéo-alvo (89,47% da meta).

A atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade esteve voltada
principalmente em duas areas: de saude visual, com o mutirdo de acuidade visual no
presidio feminino Madre Pelletier, e de saude bucal, com os atendimentos as
demandas geradas no mutirdo ocorrido no primeiro quadrimestre no Presidio
Central. No Madre Pelletier ainda foram realizadas acdes de promoc¢do da saude
(hipertensdo e pré-natal) e no Presidio Central foram executadas estratégias
intersetoriais para ampliar o acesso dos apenados aos cuidados da Equipe de
Saude Prisional, mesmo dentro das galerias do presidio.

Na Saude Bucal, foram ampliados para 355.233 procedimentos basicos,
resultando em uma melhor relagdo procedimentos por usuario. Estes procedimentos
tendem a prevencdo e manutencdo do elemento dentario em detrimento das acdes

cirurgicas mutiladoras.
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Quanto aos indices de tuberculose , andlise preliminar revela tendéncia de
queda no registro de casos de tuberculose em individuos da raca branca de forma
mais acentuada que na raca negra. Em contrapartida, observou-se uma reducédo de
2,5% no numero de pessoas avaliadas para diagndstico de tuberculose pela rede
hospitalar, evidenciando a melhora da qualidade da atencao prestada na APS com a
antecipacdo do diagnostico e com a reducdo da cadeia de transmissdo da doenca
na comunidade.

O processo de descentralizacdo do Teste Rapido de HIV esta concluido em
85% dos servicos das geréncias distritais e as agbes de educagdo permanente,
aconselhamento e apoio matricial permanecem acontecendo para 0s servicos de
APS. Além disso, houve reducédo nos casos de hepatite B de 5,8% e hepatite C de
20,49% em todos os casos investigados, notificados e confirmados.

Na Vigilancia em Saude , destaca-se que no periodo houve um incremento
nas visitas domiciliares realizadas pela equipe de combate a Dengue.

Na atencdo as urgéncias , os PAs Bom Jesus e Lomba do Pinheiro foram
habilitados pelo Ministério da Saude como UPAs Ampliadas Porte Il no segundo
quadrimestre. Além disso, a implantacdo do protocolo de classificacdo de risco em
cinco cores no PACS e no PALP resultou no aumento de casos classificados como
amarelo (167,8% e 30,4% respectivamente) e a reducdo de casos classificados
como verdes (14,9% e 18,8% respectivamente), otimizando o uso dos servi¢cos de
Pronto-Atendimento.

Na atencdo hospitalar em urgéncias, o tempo médio de dias de internacao
dos pacientes no HPS passou de 47,66 dias de internacdo em 2012 para 26,99 dias
para 0 mesmo periodo em 2013, significando uma reducdo de 43,38% das
internacdes com mais de 20 dias (com excec¢ao das internacdes em UTI). Destaca-
se, neste caso, articulacdo entre areas para efetivar o trabalho em rede, onde a
geréncia de regulacao de servigos foi elemento fundamental para o uso qualificado
dos leitos de retaguarda e encaminhamentos adequados dos casos entre
instituicdes de saude.

Observou-se acréscimo de 5,8% no numero de solicitagdes de internagéo por
grupo e especialidade na regulacdo de servicos , onde destaca-se o aumento de
solicitacdes de internacdo em psiquiatria e UTI adulto, sendo a principal causa a DQ
para as internacdes em psiquiatria e das internacdes em UTI adulto pela regulacéo

informatizada dos prestadores. A regulacdo efetiva de consultas médicas
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especializadas resultou em uma diminuigcdo do nimero de bloqueios de agendas de
todas os prestadores (préprios e conveniados).

Nos dois Plantdes de Emergéncia em Saude Mental (PESM), houve aumento
nos casos de dependéncia quimica (DQ) atendidos. No PESM do PACS, 55,2% do
total de atendimentos foram em DQ, e no PESM IAPI, houve o0 aumento de 163,6%
no total de atendimentos em DQ. A DQ foi responsével por 50% das internagfes
hospitalares nas faixas etarias de 10 a 14 anos e nos adultos, sendo que o numero
de internacfes para DQ na faixa etaria dos 15 aos 19 anos é aproximadamente seis
vezes maior do que dos 10 aos 14 anos.

A Humanizacdo também foi uma area desafiadora no periodo onde, dos 16
GTH previstos, apenas 2 (12,5%) realizaram reunides. O principal motivo de
inatividade referido pelos demais GTHs foi a auséncia de estimulo por parte do
Nucleo de Humanizagéo, além da baixa adesdo dos servidores e conselheiros as
reunides dos GTHs. As ac¢les realizadas com enfoque humanizado pelos servigos
mais referidas foram as reunides de equipe (85,93%). Desta forma, a disseminacao
e qualificacdo da participacdo e do controle social vém sendo estimulados
principalmente por meio da assessoria técnica do CMS e pelas Equipes de
Monitoramento, que acompanham e estimulam as equipes de saude das regides
para a execucdo e monitoramento das metas da PAS 2013.

Por fim, a continuidade da elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2014-
2017 e a elaboragdo da Programacdo Anual de Saude 2014 também foram agendas
importantes do periodo analisado. A suas discussdes propiciaram o aprofundamento
das questbes trazidas pelo relatorio, incluindo as areas prioritarias que merecem a
execucado de acdes estratégicas por parte da SMS e por toda a rede de servigos
SUS de Porto Alegre.
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ANEXO |

Detalhamento das atividades realizadas com enfoque humanizado nos
servicos e outras

Regido da GD Centro:
UBS Santa Marta
Reunibes de Equipe: realizadas mensalmente.
Oficinas e Grupos: Grupos para Obesos, diabéticos, hipertensos, idosos, odontologia, tabagismo,
Atividades nas escolas(PSE), reunido com a Micro Rede Intersecretarias Centro, Matriciamento em
Saude Mental, visita domiciliar aos acamados e aos casos notificados de violéncia.
Educacao Permanente: Participaram do Seminario Saude Mental, Capacitacdo para Acdes do PSE,
Capacitacdo de Vigilancia da Violéncia, Ciclo de Palestras Endocrinologia sobre Diabetes Mellitus,
Sala de Vacina, VERSUS, Seminario Consolida SUS, Educacao continuada mensal para equipe de
odonto, médicos e enfermeiras.
Ambiéncia: Foi feita a pintura das paredes e adequacgdes no espaco fisico, melhorando a circulagao
do usuério e o fluxo para o trabalhador.
Acolhimento: Nao foi implantado, por falta de RH (Enfermeiros, recepcionista e médicos clinicos).
Reunido do Conselho Local de Saude: realizada mensalmente.
Equipe de Salde Mental Adulto Centro
Reunibes de Equipe: realizadas semanalmente.
Oficinas e Grupos: Salude mental da mulher, saide mental do homem, grupo de convivéncia, oficinas
terapéuticas ( pintura).

Os profissionais fazem parte da Equipe de Matriciamento, que se reunem com os profissionais da

Rede de APS duas vezes por més, para discutir e auxiliar nos casos de dificil manejo.

Educacdo Permanente: Participaram do Seminario Saude Mental, Seminario Consolida SUS.
UBS Modelo
Reunibes de Equipe: realizadas mensalmente.
Oficinas e Grupos: Grupos de tabagismo, idosos, hipertensos, salde dislipidemias, terapia
comunitdria, gestantes, méaes e bebés, coluna/dor, atividades nas escolas (PSE), reunido com a Micro
Rede Intersecretarias Centro, Matriciamento em Sadde Mental, busca ativa de faltosos Bolsa Familia,
acamados e aos casos notificados de violéncia, Precptoria PET UFRGS — Cegonha Amamenta.
Educacao Permanente: Participaram do Seminario Saude Mental, Capacitacdo para Acdes do PSE,
Capacitacdo de Vigilancia da Violéncia, Ciclo de Palestras Endocrinologia sobre Diabetes Mellitus,
Sala de Vacina, VERSUS, Seminario Consolida SUS, Educacdo Continuada mensal para equipe da
odonto, médicos e enfermeiras . Preceptoria do PET
Acolhimento: ndo foi implantado o acolhimento, falta a capacitacdo da Equipe e complementagéo do
RH ( Enfermeiros e recepcionistas).
Reunido do Conselho Local de Saude: realizada mensalmente.
UBS Santa Cecilia
Reunibes de Equipe: realizadas semanal.
Oficinas e Grupos: Roda de conversa sobre a saude da populacéo idosa, grupo de tabagismo, acdes
na comunidade nos finais de semanas, atividades nas escolas (PSE), atividades em salde nas
creches da area de atuacdo, reunido com a Micro Rede Intersecretarias Centro, reunido com
Conselho Tutelar , reunides com Comunidade, visita domiciliar aos acamados e aos casos notificados
de violéncia.
Educacao Permanente: Participaram do Seminario Saude Mental, Capacitacdo para Acdes do PSE,
Capacitacdo de Vigilancia da Violéncia, Sala de Vacina. Educagdo continuada para médicos e
enfermeiras

Reunido do Conselho Local de Saude: realizadas quinzenalmente.
ESF Santa Marta
Reunibes de Equipe realizadas semanalmente.
Oficinas e Grupos: Roda de Conversa sobre cultura negra, oficina sobre amamentagéo, acdes de
saude na comunidade nos finais de semana, grupo de odontologia, atividades nas escolas (PSE),
atividades em saude nas creches da area de atuacéo, reunido com a Micro Rede Intersecretarias
Centro, reunidao com Conselho Tutelar, Matriciamento em Saude Mental adulto e infantil, grupo de
idosos, visita domiciliar aos acamados e aos casos notificados de violéncia, reunides com a
comunidade.
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Educagcdo Permanente: Participaram do Seminario Saide Mental, Capacitacdo de Vigilancia da
Violéncia, Ciclo de Palestras Endocrinologia sobre Diabetes Mellitus, Sala de Vacina, VERSUS,
Seminario Consolida SUS, Educacdo Continuada mensal para equipe de odonto, médicos e
enfermeiras.

Ambiéncia: Foi transferido para o 5° andar do Santa Marta, totalmente reformado.

Conselho Local de Saude: Participam do CLS da UBS Santa Marta, que fica no mesmo prédio.

ESF Modelo

Reunibes de Equipe: realizadas semanalmente.

Oficinas e Grupos: Grupo de odontologia, atividades nas escolas (PSE), atividades em salide nas
creches da area de atuacdo, reunido com a Micro Rede Intersecretarias Centro, reunido com
Conselho Tutelar, Matriciamento em Salde Mental e reunides com comunidade, visita domiciliar aos
acamados e casos notificados de violéncia, atividades mensais no quilombo do Areal e do Fidelix,
grupo de caminhada nas quartas e sexta-feiras pela manhd, grupo de gestante mensal, Projeto
Intersetorial Saude Coletiva e meio ambiente no Condominio Princesa Isabel.

Educacao Permanente: Participaram do Seminario Saude Mental, Capacitacdo de Vigilancia da
Violéncia, Ciclo de Palestras Endocrinologia sobre Diabetes Mellitus, Sala de Vacina, VERSUS,
Seminario Consolida SUS, Educacdo Continuada mensal para equipe da odonto, médicos e
enfermeiras.

Ambiéncia: Necessidade de adequacéo da area fisica.

Conselho Local de Saude: Participam do CLS da UBS Modelo, que fica no mesmo prédio.

ESF Santa Cecilia

Reunibes de Equipe: realizadas semanalmente.

Oficinas e Grupos: roda de conversa sobre a salde da populacdo idosa, acbes de salude na
comunidade nos finais de semana, atividades nas escolas (PSE), atividades em salde nas creches
da area de atuacdo, reunido com a Micro Rede Intersecretarias Centro, reunido com Conselho
Tutelar, reuniées com comunidade e visita domiciliar aos acamados e aos casos de notificacdo de
violéncia, capacitacdo dos professores para acdes de salde na escola, Matriciamento em saude
mental, educacédo permanente dos Agentes Comunitarios de Saude, atividade realizada uma vez por
semana, atividade integrada.

Educacao Permanente: Participaram do Seminario Saude Mental, Capacitacdo de Vigilancia da
Violéncia, Sala de Vacina, Educacao Continuada para médicos e enfermeiras.

Reunido do Conselho Local de Saude: realizadas quinzenalmente.

CAPSi Casa Harmonia

Reunibes de Equipe: realizadas semanalmente.

Oficinas e Grupos: grupos e oficinas com os pacientes e familiares; Os profissionais fazem parte da
Equipe de Matriciamento, que se reunem com os profissionais da Rede de APS duas vezes por
més, para discutir e auxiliar nos casos de dificil manejo.

parcerias interinstitucionais para projetos especificos.

capacitacao para abrigos da FASC e conveniados,

preceptoria da Residéncia da ESP e Preceptoria PET UFRGS: Rede de Atencéo Psicosocial —
Linha do Cuidado em Saude Mental da Crianca e do Adolescente.

Educacdo Permanente: Participaram do Seminario Saude Mental, Espaco de formagdo quinzenal
juntamente com a assessoria clinica institucional para toda a Equipe; Espa¢o semanal supervisionado
para o nivel médio com o objetivo de qualificar os atendimentos, VERSUS, Seminario Consolida SUS;
Preceptoria PET.

CAPS Centro

Reunibes de Equipe: realizadas semanalmente.

Oficinas e Grupos: Diversos Grupos e oficinas com pacientes e familiares.

Os profissionais fazem parte da Equipe de Matriciamento, e se reinem com 0s profissionais da
Rede de APS uma vez por més, para discutir e auxiliar nos casos de salde mental, que sao
atendidos na atencao basica

reunides mensais de interconsulta entre servicos especializados, CAPS Centro e Ambulatério de
saude Mental Centro, para discussé@o e encaminhamentos de casos;

reuni6es de interconsulta com a rede de assisténcia social , CREAS Centro e outros
equipamentos como abrigos e centro pop, para discuticdo de a¢fes para a populacéo de rua

preceptoria da residéncia da ESP e do Ministério da Saude;

supervisao de estagio de psicologia da UFRGS;

participacdo em projetos de pesquisa com UFRGS;

reunides sistematicas e visitas a empresas pelos projetos Capacitar e Insere;
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visitas a instituicbes , como hospitais e residenciais, que acolhem nossos usuarios;
Educacao Permanente: Participaram do Seminario Salde Mental, VERSUS, Supervisdo clinico
institucinal mensal para toda Equipe, Supervisdo de estagio e residéncia, Seminario Consolida SUS.
Participam do Conselho Distrital de Saude.
Equipe Especializada da Saude da Crianca e Adolesce nte Centro (EESCA)
Reunibes de Equipe: realizadas semanalmente.
Oficinas e Grupos: Os profissionais fazem parte da Equipe de Matriciamento, que se reunem com 0s
profissionais da Rede de APS duas vezes por més, para discutir e auxiliar nos casos de dificil
manejo , Preceptoria PET UFRGS: Rede de Atengdo Psicosocial — Linha do Cuidado em Saulde
Mental da Crianca e do Adolescente.
Educagdo Permanente: Participaram do Seminario Salde Mental, Capacitacdo de Vigilancia da
Violéncia, Seminario Consolida SUS
Oficina de Geracao de Renda
Reunibes de Equipe: realizadas semanalmente.
Oficinas e Grupos: grupos e oficinas com pacientes, grupos com familiares
parcerias interinstitucionais para projetos especificos de capacitacao e inclusédo
oficinas na atencao basica
Os profissionais fazem parte da Equipe de Matriciamento, que se reunem com 0s profissionais
da Rede de APS duas vezes por més, para discutir e auxiliar nos casos de dificil manejo e
Preceptoria PET UFRGS : Rede de Atencédo Psicosocial — Cuidado em Saude Mental, Alcool,
Crak e Outras Drogas do Jovem e do Adulto..
Educacdo Permanente: Participaram do Seminario Saude Mental, VERSUS, Supervisdo de estagio
e residéncia, Seminario Consolida SUS.
Centro de Referéncia para Tuberculose Centro
Reunibes de Equipe: realizadas mensalmente.
Educacao Permanente: Curso sobre Matoux
Farmacia Homeopatica Centro
N&o tem reunido de equipe, porque s6é tem uma farmacéutica.
Farmacia Distrital Modelo
N&o faz reunido de equipe, porque tem poucos funcionarios e alta demanda.
Ambiéncia - Necessidade de adequacéo de area fisica.
CEO Santa Marta
Reunibes de Equipe: realizadas mensalmente.
Educacdo Permanente: Educacdo continuada mensal com todas as equipes da odontologia.
Especialidades Santa Marta
Reunibes de Equipe: realizadas mensalmente.
Grupos: Ostomizados.
Farmacia Distrital Santa Marta
Nao faz reunido de equipe , porque tem poucos funcionarios e alta demanda.
Ambiéncia — Necessidade de adequacao da area fisica,
SAE Centro
Reunibes de Equipe: realizadas semanalmente.
Oficinas e Grupos: reunido da equipe do SAE com treinamentos referentes a diferentes tematicas,
capacitacdo em Teste Rapido DST/AIDS e Sifilis para os funcionarios da Rede Municipal, visitas de
implantagdo e matriciamento nas unidades para a realizagao de testes rapido.
Ambiéncia: novas instalacfes no 5° andar do CS Santa Marta.
Educacdo Permanente: Educacdo continuada semanal sobre diferentes temas.
Consultério na Rua
Reunibes de Equipe: realizadas semanalmente.
Oficinas e Grupos: Reunido com a Micro Rede Intersecretarias Centro, reunido com Conselho
Tutelar, Matriciamento em Saude Mental, abordagem, atendimento e encaminhamentos diarios aos
Moradores de Rua e Preceptoria PET UFRGS : Rede de Atencéo Psicosocial — Cuidado em Saude
Mental, Alcool, Crak e Outras Drogas do Jovem e do Adulto.
Educagcdo Permanente: Participaram do Seminario Saide Mental, Capacitacdo de Vigilancia da
Violéncia, Ciclo de Palestras Endocrinologia sobre Diabetes Mellitus, Sala de Vacina, VERSUS,
Seminario Consolida SUS.
Ambiéncia: troca de local, reformado e adaptado as necessidade atuais do grupo (organizagao do
inicio e final do dia para as a¢des e encaminhamentos, discusséo de casos, reunido de equipe...)
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Geréncia Distrital Centro

Reunibes de Equipe: realizadas semanalmente.

Oficinas e Grupos: reunides com os coordenadores dos servicos, reunido do GT monitoramento
Consolida SUS, Seminéario Consolida SUS — PAS 2014, reunido nos servicos, reunido CAPSES,
participa das reunides com as Coordenac¢bes da SMS, Conselho Local de Saude, Conselho Distrital
de Saude, Conselho Municipal de Saude e Comité Gestor Centro, VERSUS versao inverno,
Seminario da Saude Mental | e II.

Educacao Permanente: capacitacdo dos profissionais para as acbes do PSE, palestras
Endocrinologia: Diabetes Mellitus — etiologia, classificagcdo, diagnéstico e tratamento, capacitagdo de
vigilancia da Violéncia, capacitacdo sobre Doengas de Notificagdo Compulséria, sensibilizacdo da
Atencao Integral a Saude do Adolescente, atualizacdo em Sala de Vacinas.

Regido GCC:

- Qualificacdo das reunides de equipe nos servicos que ja realizava; - Implantacdo sistematica das
reunies de equipe onde ndo havia; - Parceria com a universidade em uma capacitacao para os
Coordenadores ; - Discussdo nos servigos da ATP / UBS — USF para sensibilizacdo da implantagédo
dos conselhos locais de salde; - Iniciativa da GDGCC na sensibilizagdo aos Trabalhadores da ATP
através de capacitacdo sobre a implantacdo do teste Rapido, desconstruindo preconceitos e
repensando as praticas em saude;

- Na GD GCC tem uma equipe de NASF Cruzeiro /Cristal Completa (07 profissionais) e uma Equipe
de NASF Gléria Incompleta (03 profissionais) o que proporcionou diversas atividades com enfoque
humanizado nos servicos, principalmente nas USF e também nos servicos especializados.

UBS Madre Pelletier: Grupo de Gestantes; tem equipe de promotoras de salde; Rodas de conversa
sobre saude. Tem ginastica Laboral. Ambiéncia: ampliacdo da unidade.

UBS CRISTAL: Grupo de tabagismo;

UBS Vila dos Comerciarios: Atividade de Educ. Perm: Roda de conversa sobre TB e Teste Rapido.
Ambiéncia: Organiza¢ao do espaco e mural.

USF Cruzeiro do Sul : Grupo para idosos. Apoio matricial da equipe do NASF; rodas de conversa
sobre Controle Social; Consulta conjunta com médico da unidade e prof. NASFCC.

USF Divisa :Grupos com idoso; Gestantes; Asma; Saude bucal. Apoio matricial Equipe NASF CC.
USF Estrada dos Alpes: Grupo de qualidade de Vida. Apoio matricial NASF G.

USF Gléria: Grupos de Gestantes e tabagismo.

USF Graciliano Ramos: Grupo de idosos e tabagismo.

USF Jardim Cascata : Atividade de Educagdo Permanente: Teste rapido e TB. Apoio matricial NASF
G.

USF Mato Grosso : Atividades de Apoio matricial NASF CC.

USF Nossa Senhora das Gragcas : Grupo de Gestantes — quinzenal; Grupo hipertensos e diabéticos
— semanal. Rede amamenta; Disciplina integradora da UFRGS; Apoio matricial NASF CC.

USF Nossa Senhora de Belém: Grupos : Mexa-se (hipertensos e diabéticos), Grupo salde bucal ;
oficina PSE (programa saude do escolar); Apoio matricial NASF G.

USF N2 S2 Medianeira: Grupo tabagismo, Atividades de ed. Perm. : Rodas de conversa sobre
controle social, saide da mulher, alimentagcdo saudavel. Apoio matricial NASF CC.

USF Orfanotréfio:  Grupos de : Diabéticos e hipertensos, adolescentes, gestantes, Rodas de Terapia
comunitaria. Apoio matricial do NASF CC.

USF Osmar Freitas : Grupos : Tabagismo, Salde Mental, Rodas de Terapia comunitaria; Apoio
matricial do NASF CC.

USF Rincado: Grupos de : Tabagismo, hipertensos e diabéticos, gestantes, qualidade de vida.

USF STA. Tereza: Alunos do PET Rede psicosocial,urgéncias e emergéncias estdo realizando
pesquisa; Apoio matricial NASF CC.

USF Sao Gabriel : Grupo de Adolescentes — quinzenal; Grupo de diabéticos — mensal;

USF Santa Anita: Grupos de : Tabagismo, Hipertensos, idosos, gestantes, Oficina de alimentacéo
saudavel. Roda de conversa na sala de espera sobre qualidade de vida; Apoio matricial do NASF CC.
CAPS AD: Grupos / oficinas de : Mosaico, Vela, Fanzine, Arte expressdo, expressdo corporal,
sabonetes. Ambiéncia: Colocacdo do piso 3° andar.

CAPAS GCC: Grupos/dficinas : Terapia ocupacional, grupo cultura e arte, de caminhada, de
construcédo de idéias, grupo familiares.

NASF Cruzeiro/Cristal : Atividades de apoio matricial, consulta conjunta, VD, apoio as oficinas e
grupos nas unidades e atividades de educacdo permanente. Educ. Permanente na equipe: leituras de
textos, filmes e discusséo de temas de acordo com as teméticas surgidas no apoio matricial.
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Nasf Gloria: Atividades de apoio matricial, consulta conjunta, VD, apoio as oficinas e grupos nas
unidades e atividades de educacao permanente.
NASCA: Grupos : De criancas, de adolescentes, grupos educativos, grupo de pais.
SRT Nova Vida: Oficinas / grupo : Terapia ocupacional, grupos de familiares e assembléias dos
USUA&rios.
CTA: Grupos de : Grupos que abordam a tematica DST/AIDS, Grupo de Gestantes.
Regido PLP:
USF Campo da Tuca : Realizou grupos de Tabagismo e Caminhada. Em suas reunides de Equipe
trabalhou temas como Bolsa Familia, violéncia sexual, consciéncia negra, doencas respiratérias e uso
de medicamentos continuos em educac¢do permanente.
USF Ernesto Araudjo: Possui 06 grupos:

e Grupo Alegria para pacientes de saude Mental em conjunto com a ESF Morro da Cruz e

Equipe de Matricamento.

¢ Grupo da Caminhada

e Grupo Hiperdia

e Grupo Planejamento Familiar

e Grupo Educacéo Alimentar

« Oficinas PSE
No que se refere a educacao permanente, trabalhou temas como Acolhimento com identificacdo de
necessidades, acolhimento em salde mental, Dsts/HIV, informatizacdo, satde bucal e fluxos da
SMS.
No aspecto de ambiéncia, sistematizacao de procedimentos como vacinas, curativos, injetaveis
através de senhas e ampliacdo do n° de consultas de enfermagem. Organizacdo de mural tanto
externo como interno para qualificar a comunicagao.
USF Esmeralda:
Realiza 3 grupos:

e Terapia Comunitaria, implantada no inicio deste ano,

e Grupos de Convivéncia,

e Grupo Vida (hiperdia).
Desenvolve ainda oficinas de do PSE (Programa Salde nas Escolas)
USF Herdeiros: Realiza os seguintes grupos:

e Mais saude (hiperdia)

e Alto Astral (saude Mental),

e Caminhada

e Puericultura,

¢ Gestantes
No tocante a ambiéncia, foi retirada uma porta com solicitacdo de retirada do vidro na recepc¢éo para
maior aproximag¢ao com 0 usuario.
USF Lomba do Pinheiro:
Vem desenvolvendo grupos

e Tabagismo

e Caminhada em conjunto com as ESFs Santa Helena e S&o Pedro

e Hiperdia,
USF M2 Conceicdo: Realiza os seguintes grupos:

e Grupo de Asma adulto e infantil

e Grupo de idosos

e Grupo de Puericultura

e Grupo de Gestante

e Grupo de adolescente
Quanto a educagédo permanente, trabalhou temas como dengue, DSTs/HIV, gestagéo de risco, salude
da populacdo negra, amamentacéo.
USF Pitoresca: Realiza os seguintes grupos:

e Grupo de idosos

e Grupo Hipertenso e Diabéticos
Destaca-se na educacgao permanente, temas com acolhimento com identificagdo de necessidades,
vacinagéo e raiva.
USF Santa Helena: Desenvolve os seguintes grupos

« Grupo Atitude (Hipertensos e diabéticos)
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e Grupo Caminhada em conjunto ESF Lomba, ESF S&o Pedro. Trata-se de um grupo aberto,
tendo a participacdo de usuarios de outras unidades e da Restinga.

e Grupo Tabagismo

e Grupo de Reeducacgédo Alimentar

e Grupo de Artes Manuais

e Grupo Saude Bucal

Destaca-se como temas de educacdo permanente: vacinas, violéncias, Ca de mama, Amamentacéo.
No tocante a ambiéncia, a constituicdo da Sala Aconchego méae/bebé.
USF Santo Alfredo: Realiza grupos como:

»  Grupo hiperdia, com a participagéo de tec. de enfermagem e usudrios que saem na
comunidade falando sobre habitos de vida saudavel e distribuicao de sal temperado
produzido pelo préprio grupo. Este grupo tem uma caracteristica de proatividade, tendo
momentos de capacitacdo de diversos temas pelos profissionais da Equipe.

e Grupo Caminhada

e Grupo Pra-nené

e Grupo de Saude Bucal

Quanto a Educacédo Continuada, trabalhou os temas Ca de mama e colo de Gtero, Planejamento
familiar, pré-natal e pré-natal de alto risco, hepatites, amamentacao.
USF Séo Pedro: Realiza grupos como:

e Grupo Bolsa familia,

e Grupo Razéo de Viver (idosos)

e Grupo Planejamento familiar

e Grupo Caminhada

e Grupo Sipa (Adolescentes)

e Grupo Puericultura

e Grupo Amigos do Sorriso (saude bucal adulto)

e Grupo Dentinho de Leite (satde bucal para criancas)

e Grupo Séo Pedrinho (gestantes)

e Terapia Comunitaria iniciado neste quadrimestre.

Os temas trabalhadas em educacdo permanente foram anemia facilforme, hipertenséo e diabetes,
aleitamento materno,doencas respiratérias, caderneta do idoso entre outros
USF Vicosa : Os grupos realizados:
e Grupo de adolescente
e Grupo de adolescentes na escola
e Grupo de Artesanato
e Grupo de Caminhada
e Grupo de Diabetes e hipertenséo
Os temas trabalhados em educacdo permanente foram raiva, feridas, vacinas, artrite e artrose.
USF Vila Vargas: Grupos realizados foram:

e Grupo de Diabetes e hipertensos

e Grupo de Mulheres
Foram trabalhados temas como Apoio Matricial pela Equipe de Matricamento PLP , Saude da
Populacdo Negra e Tuberculose.
Quanto a ambiéncia, destaca-se a sala de acolhimento e recepcao que foi melhor organizada,
estruturada, ficando mais acolhedora.
USF Morro da Cruz: Realizou os seguintes grupos:

* Grupo de gestantes

e Grupo Alegria para pacientes de saude mental em conjunto com a USF Ernesto Aradjo e
Equipe de Matriciamento PLP

e Grupo Caminhada

e Grupo Saude Bucal

e Grupo de Puericultura

» Oficinas de PSE

Em educacéo permanente, trabalhou temas como saude do idoso, asma. hipertenséo e controle
social. Quanto a ambiéncia, troca de portas e melhoria dos cartazes de informagdes na sala de
espera para qualificar a comunicagdo com a comunidade.
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UBS Ceres: Realiza grupos:

e Grupo de saide mental em conjunto com a Equipe de Matriciamento PLP

e Grupo Pra-nené
Em educacao permanente, trabalhou tema como dengue e imunizacdes
UBS Sé&o Miguel: Realiza grupo de saude mental em conjunto com a Equipe de Matriciamento e
grupo de Planejamento Familiar. No tocante a ambiéncia, foram realizadas novas organizagfes de
sala e confeccao de prateleiras para melhor acomodacao dos prontudrios, facilitando o trabalho dos
profissionais da equipe.
UBS Bananeiras: Esta unidade, pioneira na implantacao do acolhimento com identificacao de
necessidade, realizou atividades de grupo como Grupo Hiperdia, Grupo Tabagismo e Grupo de
Obesidade.
UBS Mapa: Realiza grupos de:

e Grupo de saude Mental em conjunto com a Equipe de Matriciamento PLP

e Grupo de Saude Bucal

« Grupo de hipertensos e diabéticos

e Grupo de Amamentacédo

Em educacao permanente, ocupou-se com tema da gravidez e sexualidade na adolescéncia.

Quanto a ambiéncia, ocorreram mudancas na sala de acolhimento (identificacdo de

necessidades) para melhor realizagdo desta atividade com os usuarios.
UBS Panorama: caracteriza-se pela realizacdo de varias atividades grupais como:

e Grupos de saude mental (11 ao todo)

e Grupo Tabagismo

e Grupo de Gestantes

»  Grupos de hipertensos e diabéticos

e Grupo de abertura de prontuarios

e Grupo de Planejamento Familiar

e Grupo de Anticoncepcgéo

e Grupo de puericultura

e Grupo de Asma

e Grupo das Divas (grupo de Convivéncia com mulheres)

e Grupo de Gerac¢do de Renda (grupo de convivéncia)

e Grupo de Caminhada.
Quanto a educacado permanente, trabalhou temas como saude da populacao negra, doencas
respiratérias, vacinas entre outros.
UBS Pequena Casa: Grupo de Asma e Grupo de Convivéncia. Na educagédo permanente, a equipe
trabalhou questdes sobre Sistema Aghos, acolhimento em salde mental e tuberculose.
UBS Séao Carlos: Realizou oficinas de amamentacao e da salude da populacédo negra.
UBS Séao José: Neste quadrimestre destaca-se a inauguracdo da nova unidade, que proporcionou
acomodagfes mais adequadas tanto para o atendimento dos usuarios quanto para os profissionais
realizarem suas atividades. Esta foi uma conquista de muitos anos. Realiza oficina
terapéutica na comunidade em conjunto com a Equipe de Salde Mental PLP.
UBS Presidio Central: Realizacdo de um mutirdo de necessidades realizado dentro das galerias,
ndo se restringindo a porta de entrada. Reunides com varios setores do Presidio Central visando a
qualificacdo e ac6es mais humanizadas.
Equipe de Saude Indigena: Consolidagdo do trabalho com reunifes sistematicas das etnias
Kaingang e Charrua e o6rgaos responsaveis pela salude destas comunidades. Organizacdo e
planejamento das salas de atendimento, incluindo sala para atendimento odontolégico. Foram
realizadas capacitacdes referentes aos fluxos de atendimento bem como o trabalho em rede.
Equipe de Salde Mental PLP: Realizacdo de grupos como:

« Grupo de Gestantes com pacientes gestantes com sofrimento psiquico

e Grupo Terapéutico

e« Grupo Bem Estar (grupo de promocao de salude no qual sdo tratadas aspectos fisicos e

psicol6gicos)
« Oficinas terapéuticas, sendo que uma delas é realizada na comunidade em parceria com a
UBS Séao José.

EESCA: Esta equipe interdisciplinar, além dos atendimentos individuais para criancas e
adolescentes, realizou varias oficinas e grupos terapéuticos tais como:

«  Oficina Arte e Movimento (teatro)

e Oficina de Contacéo de historias
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« Oficina Corporal e psico-educativo (trabalha habitos e alimentacdo saudaveis)
e Oficina Bico S6 Atrapalha
e Grupo de Convivéncia para adolescentes
e Grupo de Pais
Com relacéo a educacao permanente, trabalhou temas como Infancia e adolescéncia e problemas de
desenvolvimento promovida pelas areas técnicas da Salde Mental e da Crianca e do Adolescente e
sobre grupos e oficinas. Ressalta-se ainda o organizacdo de salas de atendimento e recepcéo de
forma mais acolhedora para o publico infantil e adolescente, com brinquedos, livros, revistas e
exposicdo de trabalhos realizados pelos grupos.
Equipe Matriciamento PLP/NASF Lomba: Além das atividades afetas desenvolvidas por equipe
interdisciplinar como discussdo de caso, visitas domiciliares, entrevistas conjuntas, articulacdo da
rede, foram realizaram oficinas e grupos como:
e Oficina Paz e Amor para usudrios com sofrimento psiquico em conjunto com a UBS Sao
Miguel,
e Oficina Alegria para usuarios com sofrimento psiquico em conjunto com as USFs Ernesto
Araujo e Morro da Cruz
«  Oficina Criando e Aprendendo em parceria com a ONG ILEM (Instituto Leonardo Murialdo).
« Oficina de rotulos, alimentagéo saudavel e habitos de vida saudavel nas ESFS Esmeralda,
Vicosa e Lomba
e Oficina de Pao Integral na ESF Herdeiros
« Oficina de Ricota com os viventes do VER-SUS
e Grupo com usuarios da ESF Lomba e ESF Herdeiros sobre indice glicEmico dos alimentos,
« Participacdo nos grupos de convivéncia da ESF Herdeiros, Vicosa, Sdo Pedro e Esmeralda
« Realizacao de Terapia Comunitaria em conjunto com a ESF Esmeralda.

Ressalta-se ainda reunides sistematicas de discussdo e encaminhamentos de casos com o CREAS
Partenon e CREAS Lomba. Ambulatério Melanie Klein e CIAPS do HPSP, CAPSie CAPS Il do
HCPS, Equipe de Saude Mental PLP, EESCA e CAPS ADIIIl. Quanto a educagdo permanente,
trabalhou tema sobre apoio matricial na ESF Vila Vargas e salde da populagdo negra com uma das
promotora de salde e aula para residentes da ESP sobre “Apoio Matricial e Atencao Basica”.
Farmacia Distrital Murialdo: A farmacéutica participou de uma oficina sobre sexualidade realizada
em encontro de salde organizada pela GD PLP e CAR Lomba. Com os novos estagiarios trabalhou
em educacdo permanente a instru¢cdo normativa, fluxos, acolhimento e atendimento na Farmacia
Distrital bem como deu aula par residentes da ESP sobre “O farmacéutico e o Matriciamento.
CAPS ADIIl: Este CAPS, com acolhimento de porta aberta, realiza varias grupos envolvendo
pacientes, familiares e comunidade, tais como:

e Grupo de Acolhimento a Familiares

e Grupo Sécio-Educativo

e Grupo Retorno de Final de Semana

e Grupo de Preparacéo para Final de Semana

« Oficina de Criatividade

» Oficina de Psico-Educacao

e Grupo de Educacdo em Saude

e Grupo de Medicacdo

e Grupo de Vivéncias

e Grupo de Pacientes e Familiares

e Grupo de Prevencéo e Recaida

e Grupo de Habilidades Sociais

e Grupo de Atualidades

« Oficina de Préticas Corporais.
Outra atividade de relevante importancia é o encontro chamado “Conversando com a Comunidade”
com objetivo de promover maior aproximagdo com a vizinhanca e trabalhar preconceitos que
envolvem os pacientes com uso abusivo de substancias psicoativas.

Geréncia distrital: Destaca-se, dentre as varias a¢des desenvolvidas, duas Rodas de Conversa em
turnos diferentes, realizadas com todos os técnicos das ESF sobre Acolhimento, Espago de conversa
com os coordenadores sobre cenario atual de trabalho com a saida dos trabalhadores do Instituto de
Cardiologia e chegada dos novos trabalhadores pelo IMESF. A Gerente Distrital e apoiadores
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institucionais participaram de reunides de Equipe para acompanhar os processos de trabalho de
todas as ESF e algumas UBS. Acompanhou sistematicamente e diretamente a organizacdo do
trabalho da UBS Presidio Central e da Equipe de Saude Indigena, para qualificacdo e humanizacao
do trabalho. Organizacédo de duas feiras Uma delas foi a Feira da Saude, realizada no CS Murialdo
com atividade fisica, oficinas de Habitos e Alimentacdo Saudavel, Cartdo SUS, teatro, Contacao de
histérias e Oficinas de Pintura para criancas etc.. Outra feira, organizada em conjunto com O CAR
Lomba, teve como atividades diversas oficinas com temas como sexualidade, satde bucal atividade
fisica, Testagem Rapida e HIV, verificacdo de TA entre outras.

Regido NEB

Entendemos com essencial o trabalho com os principios da Politica Nacional de Humanizacéo, ja que
permite a criacdo de vinculo entre usuarios, trabalhadores e gestores, além da importante articulagédo
que a regido tem com a Universidade Federal de Ciéncias da Saude (UFCSPA), que tem
desenvolvido atividades importantes de ensino, pesquisa e extenséo ligadas a saude do trabalhador,
cuidado humanizado e atencdo qualificada. Nesse sentido, avaliamos que nesse quadrimestre os
avancos no que se refere a PNH estédo na potencializacdo dos espacos de compartilhamento dos
processos de decisdo, bem como na reativagéo das redes e redinhas da regido.

Regido NHNI:
CS IAPI: Tem grupos tuberculose, grupo de idosos realizado pela AS Mirna (Orteses e proteses)
Realiza orientacdo aos pacientes que nao conseguem marcar especialistas, sendo atendidos,
medicados e encaminhados conforme a necessidade pela Dra Jane (clinica) nas quartas a tarde.
Realizacdo de Mutirdes nos sabados com apoio dos profissionais do CS IAPI e professores e
residentes do HCPA.
USF ILHA DA PINTADA
O acolhimento

De forma a humanizar a assisténcia a comunidade, a equipe tem como ferramenta de
trabalho o acolhimento, uma escuta qualificada que se da desde o guarda até o médico. A populagdo
da llha da Pintada ndo possui um Pronto Atendimento de referéncia de facil acesso. Dessa forma,
muitos necessitam buscar atendimento no Posto de Saude em situac8es de urgéncia e emergéncia.
Tal realidade faz com que a equipe necessite se organizar para dar conta das demandas desta
comunidade.

No intuito de promover atendimento imediato a populacédo, desde metade de 2011, o médico
da llha da Pintada disponibiliza-se ao acolhimento pessoalmente diariamente entre as 8h e 11h da
manha. Apos esse horario o acolhimento segue seu atendimento normal feito pela equipe de
Enfermagem, e o médico inicia suas consultas agendadas dos programas preconizados pelo MS a
partir das 11h da manhd e no periodo da tarde. Neste periodo de 2013 foram feitas 9875
atendimentos de Pronto-atendimento com acolhimento direto feito pelo médico e pela equipe de
enfermagem.

Saude Bucal

Na quinta-feira a tarde, séo realizadas Visitas Domiciliares (VDs), previamente agendadas
através do Agente Comunitario de Saude e atividades de grupos nas escolas (Programa Saude na
Escola) ou na comunidade.
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EVENTOS REALIZADOS NO ANO DE 2013 PELA EQUIPE DE SA UDE DA ILHA DA PINTADA
Festa Junina

A equipe promoveu uma festa junina para aos integrantes dos grupos de salde comunitaria e
convivéncia. Nesse dia, foram realizadas atividades de promocédo da saude, fortalecendo o vinculo
com a comunidade.

Bolsa Familia

As familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia sdo acompanhadas pela equipe. E
realizada a avaliacdo nutricional com as familias integrantes do programa, verificada a atualizacdo do
calendario vacinal das criancas e as mulheres séo incentivadas a realizarem o exame preventivo do
colo do utero. Neste semestre foram acompanhadas 272 pessoas, das 195 familias beneficiadas pelo
programa.
Grupos Pela Equipe llha Da Pintada
Grupo de convivéncia

O grupo de convivéncia ocorre semanalmente na unidade de salde com o objetivo de
promover melhora na qualidade de vida, na autoestima e na integracdo das participantes. Durante o0s
encontros, as participantes desenvolvem atividades ocupacionais e de geracéo de renda (artesanato).
Até o momento, foram realizados 16 encontros.

:\ -

Grupo de Salde Comunitaria

Com o objetivo de oferecer espaco escuta e promocao de saude, a equipe realizou quatro
encontros com mulheres da comunidade, abordando temas demandados por elas, tais como
orientacao nutricional, saude da mulher e salide mental.
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Grupo de Adolescentes

A equipe tem desenvolvido oficinas de educacdo em saude com os adolescentes da AAAPIP
e da Escola Maria José Mabilde em parceria com académicas do Curso de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Os encontros sdo semanais e tem como objetivo abordar temas como salde sexual e
reprodutiva, desenvolvimento e relacionamentos interpessoais.
Grupo de Criancas no Beco Sossega

Sao realizados encontros com as criancas do Beco do Sossega onde sao abordados, de
modo ludico, temas de educacdo em saude com criangas e familiares, tais como saude bucal,
orientagdes sobre higiene e alimentag&o, convivéncia e autocuidado.

Grupo de saude do pescador

Em busca de promover a salde dos pescadores e dos trabalhos da pesca foram realizados
dois encontros na Colbnia de Pescadores da llha da Pintada — Z5, com pescadores e trabalhadores
da cooperativa de peixe da ilha e da peixaria do Sr Ari. Nestes encontros foram abordados temas
relacionados a salde, tais como Dengue e Gripe A. Também os participantes foram vacinados contra
a gripe.
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Acdo junto a SEDA — Secretaria Especial dos Direito s Animais

Em parceria com a SEDA, foi realizado um mutirdo para aplicar medicamento anti-vermes em
cées e gatos na comunidade, em duas etapas (12 e 22 doses).

A acdo foi proposta pela equipe de saude devido ao grande numero de cdes e gatos
existentes na comunidade. O evento foi divulgado pelos Agentes Comunitarios de Saude através de
cartazes e panfletos e, no dia da execucdo, um Agente Comunitario de Sadde acompanhou a equipe
da SEDA.

ATUACAO NA REDE DE SERVICOS DO ARQUIPELAGO

A equipe participou ativamente da rede de atencao e assisténcia social do territorio durante o
primeiro semestre de 2013. Os profissionais representaram a unidade de saude em reunides de
discusséo e planejamento dessa rede, tais como:
Reunido Distrital de Saude
Reunido de CORAS (Conselho Regional da Assisténcia Social):
Reunido da Rede Integrada de Protecéo a Crianca e Adolescente do Arquipélago (RIPCAA)
Reunido técnica da Rede Integrada de Protecdo a Crianga e Adolescente
Reunido do Conselho Deliberativo do Delta do Jacui
Conselho Local de Saude
. Seguranca Alimentar — Programa Fome zero
Programa Saude na Escola

Foram realizadas 20 oficinas educativas com criancas e adolescentes estudantes da Ilha da
Pintada das Escolas Maria José Mabilde, Escola Municipal de Educacéo Infantil - EMEI e do Servico
de Atencdo Sécio Educativo - SASE da Associacdo dos Amigos Artesdes e Pescadores da llha da
Pintada — AAAPIP. Os encontros abrangeram orientagc8es nutricionais e avaliagbes antropométricas,
atividades de higiene bucal e oficinas de salde do adolescente, sempre com a participacdo dos
Agentes Comunitérios de Saude.

Noug,~wdRE

Na Escola Municipal de Educacéo Infantil, no més de maio foram avaliadas as carteiras de

vacinacdo e foi realizado a vacinacdo da Gripe HIN1 em 48 criancas de 6 meses a dois anos
incompletos, as quais, ainda nao haviam sido imunizadas.
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Também neste primeiro semestre foi realizada a verificagdo da pressédo arterial nas 120
criancgas desta escola juntamente com a avaliacdo antropométrica destas.

A Equipe de Saude Bucal também desenvolveu ac¢fes educativas na EMEI e na Escola
Municipal de Ensino Fundamental Maria Mabilde. Em ambas as escolas foram realizados exames em
todas as criancas, palestra educativa e escovacdo supervisionada com distribuicdo de escovas
dentais para todos os alunos. As criancas com necessidades de tratamento foram orientas a procurar
atendimento na Unidade de Saude. A equipe contou com o apoio de 02 estagiarios do curso de
Odontologia da UFRGS.

Programa de Acamados

A equipe acompanha através de visitas domiciliares os usudrios portadores de doencas
debilitantes. Atualmente, a equipe acompanha 22 pacientes nesta condicdo. Assim, a equipe
monitora a saude destes usuarios através dos Agentes Comunitarios de Saude e realiza atendimento
domiciliar onde os cuidadores séo orientados sobre o uso da medicacdo conforme prescricdo médica,
mudanca de deculbito, dentre outros cuidados. Também séo realizados procedimentos (curativos,
puncdo venosa, sondagem vesical de demora e de alivio, passagem de sonda nasoentérica,
administracdo de medicacBes, dentre outros) nas visitas conforme a demanda a ser atendida.
Orientacbes de higiene bucal e cuidados com préteses dentarias e alguns procedimentos
odontolégicos também sédo realizados em Visitas Domiciliares‘ df;1 Equipe de Saude Bucal.

Para melhor orientar as familias e em beneficio dos pacientes acamados, a equipe possui
processos organizados para agilizar o recebimento de alguns insumos os quais necessitam de
processo judicial junto a Secretaria de Salde. Dessa forma, para o recebimento de fraldas,
glicosimetros e suas fitas, medicacdes especiais e dietas enterais e parenterais, sdo disponibilizados
formularios, laudo médico e receitas assim que o paciente tem alta hospitalar e que é detectada a
necessidade de um ou mais destes insumos. Com isso, conseguimos atenuar tamanho sofrimento e
muitas vezes impactamos no orcamento familiar, pois, em sua maioria, séo familias carentes.

UBS DIRETOR PESTANA
Reunibes de equipe

As reunides de equipe ocorrem mensalmente, onde além dos informes, € feito uma
autoavaliacdo da equipe quanto ao servico que estd sendo oferecido na unidade. O processo de
acolhimento, de identificacdo de necessidades é reavaliado a cada reunido. Também sao discutidos
alguns casos de usudrios. Foi discutido a descentralizagcao da tuberculose, que ndo foi bem vista pela
equipe, principalmente pelos médicos, que tem a opinido do tratamento ser em servicos
especializados, testes rapidos de HIV/sifilis. Iniciamos os testes no sistema AGUBS em evolucdo no
prontuario eletrénico. Foram trazidos as dificuldades do sistema AGUBS, que foram repassadas a
Inforede.

Mensalmente a enfermagem tem uma reunido separada para informes, discussao de
fluxos e espaco aproveitado para educacédo continuada, cujos temas foram vacinas e bolsa familia.
Acolhimento

A unidade faz acolhimento com escuta qualificada em tempo integral h4 mais de uma ano,
além disto, fazem agendamento eletrénico, onde sdo agendadas consultas de acordo com as
necessidades do usuario, ressaltando que ndo ha numero restrito neste atendimento pela
enfermagem. Pela grande demanda de usuarios, no turno da manha, foi aberta mais uma sala para
fazer o acolhimento das criancas, totalizando duas salas neste turno.
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A UBS ¢ referéncia em Porto Alegre para outras unidades que estdo em fase de implantagcéo
do acolhimento e informatizacdo, recebendo visitas de profissionais de outras geréncias para
conhecer nosso servico prestado.

Com a informatizacdo os médicos ja estdo imprimindo as receitas na impressora zebra,
evoluindo no prontuario eletrébnico (em fase de testes), agendando para especialista via Aghos.
Também, esta dentro do projeto piloto da SMS, de implantacdo do registro de vacinas no sistema
AGUBS.

Realizam também, visitas domiciliares aos acamados pela enfermagem e/ou pelo médico.
Além da consulta sdo realizadas orientagfes aos cuidadores, atualizagdo de vacinas, sondagens
nasoenteral e vesical entre outros procedimentos.

A unidade também abriu no dia 27/07/2013 no evento alusivo ao Dia de Combate das
Hepatites virais, ofertando testes rapidos de hepatite e vacina.

Grupos e oficinas

Neste quadrimestre fizeram ainda palestra sobre primeiros socorros em Empresa de
Transporte Primavera, vacinacdo nos funcionarios da Empresa de Transporte Santa Cruz e nas
creches Mundo Colorido, Vitéria, Humait4. No dia do aniverséario da Escola Antdnio Giudice a unidade
montou um estande para orientacdo da comunidade escolar e distribuicdo de material informativo
sobre DSTs, cancer de mama e colo Utero, gravidez precoce, distribuicdo de preservativos de adultos
e adolescentes. Também foram ofertadas vacinas. A ginecologista e enfermeira trabalharam o tema
sobre sexualidade com os alunos de 72 e 82 série da Escola Lions Club.

No grupo de Planejamento Familiar sdo informados os diversos métodos anticonceptivos,
realizam distribuicdo de anticoncepcionais de uso oral, injetaveis e preservativos. Também ocorre o
encaminhamento para realizacdo de procedimentos de anticoncepcdo definitiva, masculina e
feminina. O grupo de saude mental e dos cronicos - HAS/DIA acontecem todas as quartas feiras onde
séo fornecidas receitas para dois meses ( salude mental ) e 6 meses ( HAS/DIA ). Os testes rapidos
de HIV/Sifilis sdo oferecidos diariamente para toda a populacao por demanda esponténea.

EDUCACAO PERMANENTE:

Neste quadrimestre a equipe foi capacitada em Hepatite Virais, Teste do Reflexo Vermelho,
Saude do Idoso, Salde da Crianca e Adolescente (em andamento), Linhas de Cuidado na Saude
Mental (em andamento), Teste Répido de Hepatite (para aplicar no dia alusivo ao combate da
doencga), descentralizacdo da Tuberculose e bolsa familia. A odontologia também teve capacitacdes
sobre atendimento a pacientes com necessidades especiais, biosseguranca e cirurgia buco facial.

CLS
As reunides do Conselho Local de Salde acontecem todas as Ultimas quintas feiras do més as 14h e
todas as acdes antes de serem implantadas sao discutidas e aprovadas no CLS.

USF IAPI

A USF IAPI completa em 17 de setembro de 2013 um ano de atendimento a comunidade,
ainda estamos em processo de cadastramento das familias. Até o atual momento temos entorno de
50% da populagéo estimada cadastrada.

Desde abril do decorrente ano trabalhamos com escuta qualificada em tempo integral, sendo
através da escuta dos pacientes que organizamos as agendas de consultas médicas e de
enfermagem. O agendamento para idosos, gestantes, criancas menores de dois anos e consultas em
salide da mulher sdo através de agendamento em livre demanda.

O agendamento para odontologia acontece através de grupo educativo que é realizado
mensalmente para pessoas entre doze e sessenta anos. Criancas até doze anos, idosos a partir de
sessenta anos e gestantes agendam através de demanda espontanea dos usuarios.

As reunifes de equipe sdo realizadas semanalmente com todos os profissionais de todas as
trés equipes de salde da familia. Além desta reunido realizamos reuniées por grupo mensalmente
(enfermagem e nivel superior), quinzenal com a equipe de cada estratégia e trés vezes por semana
entre enfermeiros e agentes comunitarios de saude.

Nossas atividades educativas neste quadrimestre foram realizadas através do Programa de
Saude do Escolar e grupos educativos realizados pela odontologia.

As atividades de educacdo permanente acontecem juntamente com as reunifes, conforme a
demanda do servico e demanda dos profissionais. Considero nossa ambiéncia adequada para o
atendimento ao usudrio de forma acolhedora e humanizada.
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Neste quadrimestre participamos das reuniées do Conselho Local de Saude da UBS IAPI, do
Conselho Distrital e realizamos duas reunides com a comunidade.
USF NAZARE

O Acolhimento é uma préatica diaria em nossa unidade,iniciamos neste quadrimestre, os
usuarios sdo acolhidos pela equipe de Enfermagem, onde relatam suas necessidades aos
profissionais e conforme as mesmas, os cuidados, atendimentos e encaminhamentos necessarios
séo ofertados. A escuta qualificada auxilia neste direcionamento do atendimento.

Porém outras ac¢des foram adotadas na unidade para garantir maior qualidade no servico,
exemplos disto sdo: a mudanca na forma do agendamento de ficha-dia para a agendamento de
consultas médicas semanalmente e no turno vespertino; a busca ativa dos faltosos realizada
principalmente pelas Agentes Comunitarias de Saude; e a integracdo com outros servigos e
profissionais, através de grupos de discussdo de casos, como a REDINHA, REDE, NASCA e
Matriciamento em Salde Mental.

Os grupos de discussdo agregam auxilio de servicos da Assisténcia Social, Psicologia,
Psiquiatria, Nutricdo, Enfermagem, Medicina, entre outros, para assegurar maior qualidade na
assisténcia e resolutividade dos problemas da comunidade.

Iniciamos também a formacé&o do grupo Saude na Escola, com foco principal na prevencéo de
agravos a saude. Corroborando assim as a¢cfes de educacdo e saude. E a formacédo do Conselho
Local em Salde para integrar a populacdo as acbes em salde e torna-los conhecedores dos seus
direitos e deveres.

Contudo, nas mudancgas ocorridas pudemos contar com fatores facilitadores, como a insercéo
e comprometimento dos profissionais, capacitacdo constante dos mesmos, e adeséo da populacéo as
mudancas; bem como, fatores dificultadores: espago fisico limitado para ofertar privacidade aos
usuarios no momento do acolhimento, e no primeiro momento o entendimento da comunidade a
respeitos da importancia das transformacdes no processo de trabalho.

CS NAVEGANTES

Com o intuito de qualificar o atendimento, desde junho/2013 foi feito o fechamento da area de
atuacdo e implantado o acolhimento parcial aos usuarios, pois ainda permanece o setor de
agendamento de consultas. O diferencial € que todos os pacientes que tem necessidades, que julgam
serem imediatas, sdo acolhidos, em sala especifica para isso, e avaliados. Com este olhar
diferenciado a cada usuario, é feita a identificacdo das necessidades individuais e/ou familiar e
marcada a consulta. Ao longo do dia a enfermagem atende, por livre demanda, os pacientes que se
dirigem a unidade. Também por livre demanda s&o realizados os testes rapidos de HIV/SIFILIS e de
gravidez. Diante de resultados reagentes, todos os encaminhamentos pertinentes séo realizados a
fim de agilizar o acesso dos usuarios ao tratamento e acompanhamento. As Enfermeiras da unidade
realizam ainda coleta de citopatoldgico duas vezes por semana e avaliacfes anti-rabicas diariamente.
A identificacdo das necessidades dos usuarios auxilia na conducao de casos, conforme a gravidade e
as possibilidades de atendimento na UBS e na Rede de saude municipal, atentando sempre para
equacionar o problema de saude e/ou doenca visando o melhor atendimento do cidadao.

A equipe de saude mental realiza atividades de apoio matricial (capacitacdo da rede basica)
nas demais unidades pertencentes as regifes Humaitd, Navegantes e llhas. O acolhimento de salde
mental, realizado pela Assistente Social, acontece por livie demanda e também por encaminhamento
do matriciamento e das unidades adjacentes que ndo possuem esse tipo de atendimento.

Ja nos grupos de Hipertensos/Diabéticos sdo abordados assuntos diversos com participagao
da equipe multidisciplinar (médico, nutricionista, farmacéutica e enfermeira). O grupo de gestantes,
criado e ministrado pelas Enfermeiras da unidade, ocorre quinzenalmente onde s&o fornecidas
orientacdes sobre todo o periodo gestacional e pés-parto (expectativas em relacéo a gestacao/parto,
fases da gestacdo, cuidados com o bebé, aleitamento materno, etc.).

Periodicamente sdo realizadas visitas domiciliares aos acamados pela enfermagem e/ou
assistente social. Além da consulta sdo realizadas orientac6es aos cuidadores, atualizacdo de
vacinas, sondagens nasoenteral e vesical, curativos, entre outros procedimentos. Ha também o
acompanhamento de pacientes que necessitam de materiais especiais para realizacdo de curativo
domiciliar, alimentacdo nasoenteral, ostomias, etc. E aberto o processo para solicitacdo desse
material que é enviado, pela Prefeitura, para cada paciente, bimestralmente.

Neste quadrimestre foram feitos ainda grupos de educac¢do na comunidade (em conjunto com
a LBV e Rotary Club), vacinagdo dos funcionarios da empresa Schincariol e dos alunos (de 6 meses
a 6 anos de idade) das Creches e Escolas conveniadas, pertencentes a area de atuagdo desta
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referida unidade de salde. Foram realizadas também atividades de odontologia na Escola Carlos
Barbosa. Os alunos foram atendidos e, aqueles que tinham necessidade, foram encaminhados.
As reunides do Conselho Local de Saude acontecem todas as primeiras segundas-feiras do més no
turno da tarde e todas as acdes antes de serem implantadas sdo discutidas e aprovadas neste
conselho.
USF ILHA DOS MARINHEIROS
Acolhimento

E realizado diariamente pela equipe de enfermagem, em turno integral, o acolhimento dos
usuarios individualmente e os mesmos séo encaminhados conforme a sua necessidade.
Reunibes de equipe
As reunifes de equipe sao realizadas semanalmente nas quartas-feiras a tarde, das 13h as 17hs. No
total, foram realizadas 17 reuniGes de equipe no periodo de Maio a Agosto de 2013.

Nessas reunides foréo abordados assuntos como:
- Discusséo e repasse de casos de pacientes;
- Informes de eventos, reunides e capacitacdes;
- Solicitac8es de visitas domiciliares;
- Repasses de reunifes de rede, conselhos (local e Distrital)
- Repasses de indicadores e de reunibes de RMDO (Reunido Mensal de Desenvolvimento
Operacional);
- Repasses de capacita¢cdes internas e externas;
- Dia "D" - vistoria realizada pelos colaboradores onde é feito o controle dos 8"S" (sensos de
qualidade
Capacitacdes
Neste periodo, em reunido de equipe, foram realizadas capacitages sobre:
- Dispensacéo de medicamentos;
- Aleitamento Materno;
- Parada Cardiorrespiratéria Adulto;
- Capacitacdes EAD ( realizadas no HMV) sobre diversos assuntos (lavagens de méos, descarte de
lixos, combate a incéndios);

Além das capacitacdes Institucionais na Gerencia como a Tuberculose, acolhimento,
administrativa.

L~ e,

As atividades dos profissionais da estratégia nao sao limitadas apenas dentro da Unidade, ao
contrario, € intensa a mobilizacdo da equipe em escolas, creches, galpdo de reciclagem e
associacfes comunitarias. Uma atividade marcante dos profissionais é a atuacdo em creches e
escolas da regido que envolve principalmente a puericultura e a educacdo em saude.

Programa Saude na Escola

Desenvolvido em parceria com as escolas locais, visa desenvolver atividades de educacéo
em saude de acordo com as demandas de cada local.

Nas Escolas, a equipe de saude bucal nesse primeiro semestre de 2013, esteve realizando
as atividades de avaliacdo das criancas, com respectivo encaminhamento a unidade de saude, de
acordo com as necessidades. Ja agendando essa consulta durante essas visitas a sala de aula.
Foram realizadas palestras de orientagdo as criangas, escovagao supervisionada destas, com
orientacdo de higiene bucal e ATF, de acordo com a necessidade individual.
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Ainda em relagdo ao Programa Saude na Escola, foram realizadas pela nutricionista da
unidade 6 atividades no primeiro semestre de 2013, onde foram desenvolvidas atividades de
educacédo e promocédo da alimentacdo saudavel, além da avaliacdo antropométrica e nutricional dos
escolares.

Estamos também utilizando o projeto salde na escola para realizar abordagens em grupos de
alunos considerados como “aluno problema”, realizando acompanhamento das familias,
principalmente através dos profissionais de assisténcia social, medicina, nutricdo, psicologia e, caso
necessario, junto ao NASCA em reuniées mensais organizada pela Geréncia Distrital. Apos avaliacdo
inicial com estes profissionais, discutimos em equipe um plano de atendimento para os mesmos, com
objetivos de melhorar o envolvimento familiar com a entidade escolar, identificando possiveis
problemas que possam estar agindo negativamente nesta relacdo, objetivando um melhor rendimento
escolar, tendo em vista melhoras inclusive nas questdes relacionadas a saude do aluno e sua familia.

Atendimento a Pacientes Cronicos

Héa aproximadamente trés anos firmamos parceria com a UFSCPA, através do PET saulde,
onde recebemos continuadamente alunos de diversos cursos, da area da saude. Nos Ultimos meses
temos organizado cronograma de educacdo em salde, voltado para pacientes com doencas
cronicas, e que forma identificados como pacientes com baixa adesao ao tratamento, com histérias
de internaces frequentes e de dificil manejo. Estes passam a ser visitados por alunos do programa,
e sdo convidados a participarem de grupos de educacdo, sempre supervisionados por profissional da
equipe. Existe a ideia de reavaliarmos a condicdo de melhora da adesdo apés 12 meses de
ocorréncia destes encontros.

O atendimento é realizado também pelos demais profissionais, a equipe de enfermagem
realiza visitas mensais para aplicacdo de medicacao, vacinagao, verificacdo de pressado arterial e
controle glicémico.
Grupo de Planejamento Familiar

Foi realizado um grupo de planejamento familiar com busca ativa as mulheres em fase
reprodutiva e consideradas de risco para gestacBes ndo planejadas e indesejadas, pensado e
organizado pela Equipe de Saude Bucal, junto a Enfermeira da unidade, a Assistente Social e os
Agentes Comunitarios de Saude. Nesse Grupo foram dadas orientacdes sobre métodos
contraceptivos e sua importancia, esclarecimento de davidas e encaminhamentos feitos pela unidade
para o fim de planejamento familiar.

Neste mesmo periodo foi realizado palestras com o médico da unidade sobre o dispositivo
intrauterino e apds as mesmas foram encaminhadas para colocacao.
Programa Bolsa Familia

As familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia sdo acompanhadas pela equipe de
saude. Essas familias foram acompanhadas pela nutricionista, através de cinco encontros, com a
participagdo de 688 integrantes onde foi realizada a avaliagdo nutricional dessas familias, verificada a
atualizacdo do calendario vacinal das criangas, e o cadastro das gestantes do programa.
Grupo de Mulheres

No primeiro semestre de 2013, iniciou-se uma parceria da ESF com a entidade assistencial
Associacao de Maes Unidos da llha Grande dos Marinheiros, a qual ja realizava atividade em grupo
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para geracao de renda com materiais reciclaveis. A equipe de salde passou a desenvolver a¢des de
orientacdes e promogédo da salde durante a realizagdo dos encontros semanais do grupo.
Acgles junto a SEDA

Entre os problemas encontrados na Ilha Grande dos Marinheiros, observamos o crescente
abandono de animais nas mediacfes da ponte do Guaiba e proximidade com a Unidade de Saulde,
resultando em uma superpopulacdo de animais, em especial cdes e gatos. Por serem animais de
gestacdo curta e com grande potencial de reproducdo de proles numerosas, apresentam-
se geralmente de forma precaria, sem 0s minimos cuidados e adequacdo para manterem-se
saudaveis, além das constantes mortes por atropelamentos. Sendo assim, tivemos no primeiro
semestre de 2013 a necessidade daimplementacdo da parceria da Secretaria Especial dos
Direitos Animais (SEDA) com a SAUDE.

Os principais beneficios esperados com a implementacao dessa parceria € a diminuicdo de
animais em condi¢Bes precérias de saude na llha Grande dos Marinheiros e llha das Flores. No
primeiro semestre de 2013, totalizamos 353 esterilizagfes de cdes e gatos em nossa area de
atuacao. Essa acédo, além das esterilizacbes, prevé a realizacdo de vermifugacdo, atendimentos
clinicos, e vacinacdo e é considerada pela nossa equipe de fundamental importancia para a
promocéao da salde no territério em que atuamos.

UBS VILA IPIRANGA

Na UBS Vila Ipiranga sdo desenvolvidos os Programas Pra-Nené, Pré-natal, Asma (com
distribuicdo de medicac¢do), Anti- tabagismo (com distribuicdo de adesivos), Programa de Salde
Escolar, Bolsa Familia, Imunizacdes .

Sao desenvolvidas as seguintes atividades :
- Orientacdo ao uso de métodos contraceptivos, com distribuicdo de preservativos masculinos e
femininos, anticoncepcionais orais e injetaveis e encaminhamentos para anticoncepcao definitiva .
Em maio, na semana da mulher realizamos grupos de sala de espera abordando amamentacdo, CA
de mama e colo uterino, planejamento familiar, climatério , hipertensédo e diabetes, distribuicdo de
material informativo e de rosas no ultimo dia da semana.
- Tratamento diretamente observado para tuberculose
- Imunizacdes :
a) conforme calendario estipulado pelo Ministério da Saude , Influenza , vacinacdo em escola para
alunos portadores de necessidades especiais , vacinacdo de acamados (influenza).
b) campanha de vacinacéo contra poliomielite e atualizacao vacinal.
- Procedimentos de enfermagem : teste do pezinho, nebulizacdes, curativos, retiradas de pontos,
aplicacdo de injetaveis, distribuicdo de medicacéo, verificacao de sinais vitais, hemoglicoteste,
atendimento a urgéncia e encaminhamentos para servicos de referéncia quando necessario,
sondagem vesical supra —puUbica.
- Busca ativa, realizada por telefone ou através visita domiciliar para :
a) faltosos do Bolsa Familia
b) faltosos vacinas
c) faltosos Pra Nené e Pré Natal
d) mulheres com CP alterado
- Confeccéo de Cartdo SUS
- Cadastramento e recadastramento dos usuarios , iniciado em outubro de 2012 de acordo com a
area adscrito
- Reunibes quinzenais de coordenacdao, realizada na Geréncia Distrital
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- Reunibes mensais com o CLS, realizadas na primeira sexta-feira do més

- Reunibes de equipe com assuntos administrativos e de enfermagem, neste periodo realizamos 7
reunides com pautas diversa : informe de campanha de vacinacdo H1N1, orientacdo sobre a
distribuicdo de Oseltamivir, normas e rotinas com relacao a geladeira de vacinas, agendamento de
consultas via AGHOS, SISREG , orientacao quanto ao sistema RONDA, entre outras.

- Participacdo na semana de capacitacao de professores promovido pela SEC com palestra sobre
primeiros socorros e prevencédo de acidentes .

- Disponibilizamos diariamente consultas clinica, pediatrica, ginecolégica, enfermagem e
odontoldgica .

- Interconsulta de matriciamento em salde mental com a equipe do CS IAPI e NASCA .

- Capacitagdo da equipe administrativa, enfermagem e médica promovida pela SMS em : tabagismo,
TR para HIV, sifilis, hepatites B e C, tuberculose, informatica .

- Participacdo em cursos de especializacéo de nivel superior promovidos pela UNASUS — UFCSPA,
UNASUS — UFSC e UNASUS - UFRGS

USF FRADIQUE VIZEU

A USF Fradique Vizeu inaugurou em 06 de julho de 2012, sendo que ainda estamos em
processo de cadastramento das familias, uma vez que ndo possuimos Agentes Comunitarios de
Saude. Até o atual momento temos entorno de 3.500 pessoas cadastradas.

Na unidade de saude sdo desenvolvidos os Programas Pra-Nené, Pré-natal, Projeto Nascer,
Bolsa Familia e Programa Saude do Escolar, Programa de Combate ao Tabagismo, sendo que a
equipe toda se envolve no desenvolvimento dos programas. Ainda a unidade possui atividades de
terceiro turno, que ocorrem a noite, semanalmente, sendo que abrange o Programa de Atencédo a
Saude da Populagdo Negra. Neste semestre esta unidade comportou atividades diarias no terceiro
turno, referentes ao Programa Operacdo Inverno de maio a agosto de 2013. Ainda ndo temos
Conselho Local de Saude.

Desde abril do decorrente ano trabalhamos com escuta qualificada em tempo integral, sendo
através da escuta dos pacientes que organizamos as agendas de consultas médicas e de
enfermagem. O agendamento para idosos, gestantes, criancas menores de 2 anos e consultas em
saude da mulher séo através de agendamento em livre demanda.

O agendamento para odontologia acontece através de grupo educativo semanal, sendo que
idosos sdo agendados por demanda esponténea, assim como as gestantes e os menores de um ano,
acompanhando o roteiro de consultas de puericultura.

Dentre os atendimentos disponibilizados pela equipe realizamos curativos, retirada de pontos,
inalacBes, verificacbes de pressdo arterial, visitas domiciliares, coleta de teste do pezinho,
hemoglicoteste, coleta de citopatologico, busca ativa de faltosos, sondagem nasoentérica e
sondagem vesical dentre outras atividades médicas e de enfermagem.

UBS IAPI
Reunibes de equipe

De maio a agosto de 2013 mantivemos as reuniées de equipe com periodicidade SEMANAL
incentivando a participacdo de maior nimero possivel de servidores: Aux. Enfermagem,
Administrativos, Téc. de enfermagem, ASB, Dentistas, Médicos, Enfermeiras, Nutricionista, Assistente
Social, Estagiarios curriculares e convidados de outros servigos, conforme as pautas. Procuramos
identificar os riscos no acolhimento e as necessidades e demandas, promovendo reunides produtivas
e resolutivas.

Nestas reunies foram planejadas as a¢des de saude:
- Atividades do PSE nas escolas EEEF Benjamin Constant, EEEF Fabiola, e EEEF Placido de Castro,
- Visitas Domiciliares para vacinacdo nas empresas (Petrobras), pacientes acamados e Clinicas
Geriatricas;
- Discussdo sobre os relatérios SINASC e Mortalidade Infantil, com planejamento das Visitas
Domiciliares nos casos necessarios;
- Planejamento e avaliacdo das Oficinas do Projeto “Percepcao sobre o Cancer de colo de Utero e
outros cuidados”;
- Avaliacdo do Grupo de Tabagismo Cessacdo e Grupo de Manutencdo;- Discusséo, analise e
encaminhamento de casos;
- Avaliacdo sobre o cadastro dos usuarios, capacitagdo dos funcionarios do Cadastramento,
discusséo de casos;
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- Reunido entre as equipes da UBSIAPI e a da USF IAPI, planejando um atendimento em conjunto
mais harmonioso e efetivo;
- Repasse de informacbes e atualizacBes pelos funcionarios que participaram de capacitacdes,
eventos, Cursos e congressos;
- Reunido dos Funcionarios com os Porteiros e Segurancas, buscando maior integracdo entre as
equipes, um atendimento mais humanizado e acolhedor aos usuarios, qualificando as informacdes e
orientacdes repassadas.
- Reunido entre a Equipe de servidores e a Equipe de Limpeza e Capacitacdo sobre Biosseguranga
no Servigo de Salde;
- Reunido com a equipe de Pesquisadores PET/SAUDE/IPA e apresentacéo do Projeto de Pesquisa
sobre Envelhecimento a ser realizado no Bairro Passo D’areia;
- Reunido com a equipe do NASCA aperfeicoando as Atividades nas escolas e Fluxos de
encaminhamentos do PSE;
- Reunibes e capacitacdo interna sobre o ACOLHIMENTO.
Oficinas e grupos
- Oficinas no Projeto Pescar;
- Reunides mensais e uma extraordinaria do Comité de Aleitamento Materno, planejando e avaliando
acoes;
- Consultorias quinzenais de Saude Mental, com ampliacéo dos funcionarios participantes;
- Grupos de Sala de Espera estimulando a participagdo do usuario ampliando a capacidade na
construgdo do seu cuidado em Saude Bucal, Prevenindo o Cancer Bucal — Maio Vermelho,
Tuberculose, Tabagismo, Vacinagcdo, Saude da Mulher, Vacinacdo, Dieta saudavel, DST/AIDS,
Doencas Respiratérias, Como prevenir a Dengue.
- Grupo de Prevencao ao Cancer Bucal — Maio Vermelho;
- Grupos do Climatério manha e grupos a tarde, Saude da Mulher;
- Grupos de Cuidadores de Acamados
- Grupos de Cessacao do Tabagismo;
- Grupos de Manutencao ( Tabagismo) ;
- Grupos HiperDia ( Hipertenséo e Diabetes);
- Grupo de Alimentacédo Saudavel;
- Grupos de Emagrecimento Saudavel, neste 2° quadrimestre realizamos 71 grupos;
- Grupos de acolhimento em Salde Bucal;
- Grupos de Insercdo ao Servico da UBS IAPI e Cadastramento;
- Novo Grupo “Introducéo ao grupo de Climatério pela manha, Saude da Mulher”
- Grupo de Gestante, com nova programagao;
- Oficina com os Ginecologistas, enfermeiras e Psicologas da UNISSINOS sobre Auto-percepcéo do
cancer de colo de utero;
- Oficinas com as usudrias sobre “Autopercepcédo do cancer de colo de Utero”
- Planejamento das Atividades da Semana do Idoso que acontecera de 23 a 27 de setembro.
- Em Maio iniciamos a realizacdo de Testes Rapidos HIV/Sifilis na area 11.
Educacdo Permanente
Nas atividades de Educacao Permanente, empenhamo-nos em capacitar e atualizar os funcionarios:
Capacitagdo interna com as funcionarias da Limpeza sobre Biosseguranca nos Servigos de Salde;
Revisdo do Protocolo do PSE; Capacitacdo em Imunizag&o; Capacitacdo Maio Vermelho- Prevenindo
Céncer Bucal — ABO/INCA; Capacitacdo em Tuberculose; Capacitagdo em Acuidade Visual;
Capacitacdo em Teste Rapido HIV/Sifilis; Capacitacdo no Teste do Reflexo Vermelho / Teste do
Olhinho; Capacitacdo em Tabagismo; Atualizagdo no atendimento a Crianga e Adolescente- Rede
Protecdo a Crianca e Adolescentes; Seminario sobre Acamado.
Ambiéncia

Promovemos um espaco mais acolhedor aos usudrios e trabalhadores, foram executados
varias modificacdes, consertos e servicos de manutencao:
- Atualizacéo dos murais da UBS, visando melhorar a circulagéo da informacéo;
- Inauguracdo de um novo espaco no atendimento Pediatria, a sala Aconchego Mae-bebé com
participantes da Secretaria da Saude, Geréncia Distrital, Conselho Local de Salde, funcionérios e
comunidade. O espaco sendo muito elogiado pela comunidade e pelos profissionais de diversas
areas que o utilizam promovendo o Aleitamento materno e ampliando as agfes executadas;
- Decoracdo das areas nas datas festivas do Dia das Maes e festas Juninas, com enfoque na
humanizacédo das relaces;
- Pintura e consertos na area 8-Pediatria, para criacdo do sala de Aconchego Mée-bebé;
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- Readequacéao dos espacos fisicos da UBS realocando alguns profissionais;

- Pintura e conserto de uma sala para realizacéo de Teste Rapido HIV/Sifilis;

- Pintura das areas 11-Ginecologia com modificacdes no mobiliario, melhor adequando a ambiéncia,
Colocacédo de porta—toalhas, conserto de tomadas, persianas, retirada de divisérias, troca de vidros
quebrados, conserto parte elétrica;

- Pintura na area 16-Odontologia;

- Colocacao de fogdo na Odontologia, para os funcionarios;

- Reparacéo do piso da area 10-Clinica geral e do corredor externo proximo a farmécia.

Baseados no Programa de Humanizagdo, propiciando melhores relacbes entre os
trabalhadores e destes com 0s nossos pacientes procuramos, além de criar espagos mais propicios,
eventos que os integrassem e os acolhessem:

- Qualificacdo dos pacientes em espera para tratamento no Centro de Especialidades Odontolégicas,
diminuido o tempo de espera em 80%. Agendamentos por contatos telefonicos e por carta;
- Brech6 Mensal do grupo de Terapia Ocupacional e CLS, alusivo as festividade do Dia das Maes e
datas Juninas;
- Almoco de confraternizacéo entre os funcionarios no Dia das Maes;
- Almoco confraternizacdo entre a equipe de enfermagem em homenagem a Semana da
Enfermagem;
CLS

Trabalhamos em conjunto com o Conselho Local de Salde, realizando em Maio o 2° Seminario
sobre Cidadania e Participacdo no SUS- Conselhos Locais de Saude com participagdo do CMS e
CDS.
- Reuni6es mensais, ordindria (de plenaria e nlcleo) e uma extraordinaria do CLS UBS IAPI, com
aprovacao do novo estatuto e encaminhamentos da caixa de sugestao e criticas;
- Confeccdo dos Boletins Bimestral do CLS da UBS IAPI dos meses julho-agosto e setembro-outubro;
- Reunido Associacéo dos Moradores da Vila IAPI ( AMOVI) como CLS e Comunidade.

UBS FARRAPOS

Acolhimento

Ao iniciar o processo de implantacdo e padronizacdo do Acolhimento, com identificacdo das
necessidades, esta Unidade comecou a modificar seus processos de trabalho. Trabalhamos
exaustivamente em reunifes de equipe, todas as sextas-feiras, discutindo e abordando temas como
“acolher na nossa Unidade”. A partir destas reunifes sairam mudancgas decisivas para o decorrer da
Implantacdo. A equipe de enfermagem criticou, atuou e modificou até hoje, para a legitimagéo
deste novo “Olhar”. Hoje recebemos o usuario, em tempo integral, com escuta qualificada fizemos o
encaminhamento conforme suas necessidades. Com apoio da Gerencia Distrital, que ja tem outras
experiéncias, este processo esta em andamento e se solidificando.

O Acolhimento permeou também a odontologia que como sempre, manteve-se participativa e
integrada a toda equipe. O Programa Bebé, que objetiva o0 acompanhamento deste usuario no inicio
da sua vida até os 12 anos, manteve-se com a oferta desta consulta, agendada no momento da sua
primeira visita a uma sala de vacina. Este leque com a enfermagem/odontologia se faz necessario
guando a questao é Integralidade deste individuo no ambito da saude.

O Projeto Dente Anterior Fraturado, mais uma acdo da odontologia, objetiva o acolhimento a
qualquer usuario que tenha um dente fraturado por trauma. E um atendimento exclusivo desta
Unidade, ndo contemplado em servicos de urgéncias, que visa a inclusdo do usuario no ambito
social, funcional e estético.

Acdes na Escola

Além destas atuacdes, a odontologia, participou ativamente do Programa Saude Escolar (PSE), com
palestras interativas, exames bucais, atividades de escovacdo supervisionada e encaminhamentos
dos casos de acordo com suas necessidades.

O PSE nesta Unidade teve um enfoque multidisciplinar onde a enfermagem atuou
efetivamente participando junto com a odontologia através de palestras educativas abordando temas
como : DSTs ( doencas sexualmente transmissiveis), Métodos anticonceptivos,
Obesidade/desnutricéo, triagem visual e divulgacdo dos Testes Rapidos para HIV/ Sifilis e Gravidez.
Além da distribuicdo de materiais educativos, contraceptivos e escovas dentérias.

Ambiéncia

Tivemos durante estes quatro meses, inicio a uma reforma estrutural, incluindo reparacdo de
alvenaria, pintura, elétrica e hidraulica. A movimentagdo quanto a ambiéncia estd sendo fundamental
para a reestruturacdo deste processo.
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Também com apoio da Gerencia adquirimos uma cortina de correr para a sala de observagdo e
procedimentos onde o usuario ndo fica exposto, pois o restante da sala sdo executados outros
procedimentos de enfermagem.

CLS: O Conselho local continua com reuniBes mensais nas primeiras quintas- feiras, onde
também sdo discutidas a Implantacdo do Acolhimento nesta Unidade e os impactos desta
mudanca. O CLS participa das reunides do CDS e uma das nossas conselheiras também é
Conselheira municipal de saude.

USF MARIO QUINTANA

Nesta unidade de salde sdo desenvolvidos os Programas Pra-Nené, Pré-natal, Imunizagdes,
Projeto Nascer, Bolsa Familia, Programa Saude do Escolar.

Sao disponibilizadas 2x na semana consultas clinica, pediatrica, de enfermagem e
odontoldgica. Realizam também visitas domiciliares aos acamados pela enfermagem. Alem da
consulta sdo realizadas orientacdes aos cuidadores, atualizacdo de vacinas, sondagens nasoenteral
e vesical entre outros procedimentos.

Neste quadrimestre fizeram ainda grupos de educacdo na comunidade, na creche Pé de
Pildo.

Com o intuito de qualificar o atendimento o processo de trabalho consiste em fazer o
acolhimento dos usuarios. Com este olhar diferenciado a cada usuério, fazem a identificacdo das
necessidades individuais e/ou familiar marcando a consulta de acordo com as necessidades dos
mesmos. Todo dia a enfermagem atende as demandas referidas pelos usuarios. Vale ressaltar que
ndo ha numero restrito neste atendimento pela enfermagem.

As reunifes de equipe sdo semanais com discussdo de casos, avaliacdes no processo de
trabalho e capacitacdes.

A equipe juntamente com a Gerencia tem feito reunides com a comunidade e Conselho Distrital para
formacao do Conselho Local de Saude.

UBS ILHA DO PAVAO

Reunifes de Equipe:

Sao realizadas reunides de equipe quinzenalmente, na quinta-feira no turno da manha. Com
abordagem sobre aspectos do processo de trabalho com identificacdo de necessidades, atualizacdes
dos procedimentos de enfermagem entre outras.

Atividade na Comunidade:

Realizamos diariamente atividades de higiene pessoal para criancas (6 meses a 12 anos) e seus
responsaveis no horario de almogo, onde oferecemos almoco.

Acolhimento:

Realizamos acolhimento integral em dois turnos, onde é realizado escuta efetiva selecionando
problemas/doencas de cada paciente.

CLS

Fizemos varias reuniées para mobilizar a comunidade, com apoio da Gerencia Distrital, e tentar
conscientiza-los da necessidade da formacéo do Conselho Local de Saude.
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Tabela 195 - Distribuicdo das escolas e unidades de
Escola (PSE)

ANEXO I

salide pactuadas no Termo de compromisso municipal/

Distrital do Programa Saude na

Geréncia Centro

Creche e Pré-Escola;

Escola Rede escola Escola Prioritaria; Unidade de Saude
Outras

ESC EST ENS FUND ILDEFONSO GOMES Estadual Creche e Pré-Escola ESF MODELO
ESC EST ENS FUND LUCIANA DE ABREU Estadual Outras ESF MODELO
EEEB APELES PORTO ALEGRE Estadual Creche e Pré-Escola ESF SANTA CECILIA |
EggNEéggg ggigg:\éDAMENTAL SAQ Estadual Outras ESF SANTA CECILIA |
ESC EST DE ENS FUND FELIPE DE OLIVEIRA Estadual Outras ESF SANTA CECILIA I
INSTITUTO ESTADUAL RIO BRANCO Estadual Creche e Pré-Escola ESF SANTA CECILIA I
IEI INTEGRACAO DOS ANJOS Conveniada Creche e Pré-Escola ESF SANTA CECILIA IlI
COL EST PROFESSOR OTAVIO DE SOUZA Estadual Creche e Pré-Escola ESF SANTA CECILIA IlI
ESC EST DE ENS FUND PROF° LEOPOLDO TIETBOHL Estadual Creche e Pré-Escola ESF SANTA CECILIA IlI
EEI MARISTA MENINO JESUS Conveniada Creche e Pré-Escola ESF SANTA MARTA |
EEEF CAMILA FURTADO ALVES Estadual Escola Prioritaria ESF SANTA MARTA |
EMEI JP PICA-PAU AMARELO Municipal Creche e Pré-Escola ESF SANTA MARTA |
IEI PIU PIU Conveniada Creche e Pré-Escola ESF MODELO |
IElI LUPICINIO RODRIGUES Conveniada Creche e Pré-Escola ESF MODELO |
IC::LESII-?FEESSE:(C):EI\I\/I'HDAE PROFESSORES GENERAL Estadual Creche e Pré-Escola UBS MODELO
EMEI DOS MUNICIPARIOS TIO BARNABE Municipal Creche e Pré-Escola ESF MODELO |
IEI CASA DA CRIANCA N SRA AUXILIADORA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS SANTA MARTA
COL EST MARECHAL FLORIANO PEIXOTO Estadual Escola Prioritaria ESF SANTA MARTA |
535 EST ENS FUND ESTADO DO RIO GRANDE DO Estadual Outras ESE SANTA MARTA |
ESC EST ENS FUND URUGUAI Estadual Creche e Pré-Escola UBS SANTA MARTA
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Geréncia Gléria Cruzeiro Cristal

Creche e Pré-Escola;

Escola Rede escola Escola Prioritaria; Unidade de Saude
Outras

IEI CENEAMM 1 DE MAIO Conveniada Creche e Pré-Escola ESF ALTO EMBRATEL |
EEI BATILANOS Conveniada Creche e Pré-Escola ESF ALTO EMBRATEL |
ESC EST DE ENS MEDIO PROFESSOR OSCAR PEREIRA Estadual Escola Prioritaria ESF ALTO EMBRATEL |
EEEF ALMIRANTE ALVARO ALBERTO DA MOTTA E SILVA Estadual Escola Prioritaria ESF CRUZEIRO DO SUL
EMEI OSMAR DOS SANTOS FREITAS Municipal Creche e Pré-Escola ESF CRUZEIRO DO SUL
EEI ARAPEI Conveniada Creche e Pré-Escola ESF DIVISA
COL EST ELPIDIO FERREIRA PAES Estadual Escola Prioritaria ESF DIVISA
EMEF GABRIEL OBINO Municipal Creche e Pré-Escola ESF ESTRADA DOS ALPES
EEI AO SOL NASCENTE Conveniada Creche e Pré-Escola ESF GRACILIANO RAMOS |
IEI QUEM ME QUER Conveniada Creche e Pré-Escola ESF GRACILIANO RAMOS |
IEI NOSSA SENHORA DA GLORIA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF JARDIM CASCATA |
ESC EST DE ENSINO FUNDAMENTAL ESPIRITO SANTO Estadual Escola Prioritaria ESF JARDIM CASCATA |
EEI TIA IARA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF MATO GROSSO
EEI MATO GROSSO Conveniada Creche e Pré-Escola ESF MATO GROSSO
ESC EST ENS FUND RAFAEL PINTO BANDEIRA Estadual Escola Prioritaria ESF NOSSA SENHORA DAS GRACAS I
ESC EST ENS FUND DR PACHECO PRATES Estadual Escola Prioritaria ESF NOSSA SENHORA DE BELEM
EEI VO MARIA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF ORFANOTROFIO
EEI OS PEQUENOS DE JESUS Conveniada Creche e Pré-Escola ESF OSMAR FREITAS |
IEI BOA ESPERANCA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF OSMAR FREITAS |
EEI NOSSA SENHORA APARECIDA LOT MARIANTE Conveniada Creche e Pré-Escola ESF RINCAO |
EEI ANTONIO GIANELLI Conveniada Creche e Pré-Escola ESF RINCAO |
IEI UNIAO ESPERANCA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF RINCAO |
EMEF RINCAO Municipal Escola Prioritaria ESF RINCAO |
ESC EST DE ENSINO FUNDAMENTAL PIAUI-CAIC Estadual Creche e Pré-Escola ESF SANTA ANITA
EEI TIO ZE Conveniada Creche e Pré-Escola ESF SANTA TERESA |
ESC EST DE ENS FUND SANTA RITA DE CASSIA Estadual Creche e Pré-Escola ESF SANTA TERESA |
EMEF ARAMY SILVA Municipal Creche e Pré-Escola ESF SAO GABRIEL
EEI BRIZOLINHA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS 1 DE MAIO
ESC EST ENS FUND VILA JARDIM RENASCENCA Estadual Outras UBS 1 DE MAIO
ESC ESTADUAL DE ENSINO FUND ANITA GARIBALDI Estadual Creche e Pré-Escola UBS 1 DE MAIO
ESC EST DE ENS FUND JERONIMO DE ORNELAS Estadual Escola Prioritaria UBS APARICIO BORGES
EEI CANTINHO DA CRIANCA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS APARICIO BORGES
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IEI VINDE A MIM AS CRIANCINHAS

Conveniada

Creche e Pré-Escola

UBS BELEM VELHO

EEEF D LUIZA FREITAS VALE ARANHA Estadual Outras UBS BELEM VELHO
if%ﬁkAAERiLﬁ%UAL DE ENSINO FUNDAMENTAL MARIA Estadual Outras UBS BELEM VELHO

EMEF VER MARTIM ARANHA Municipal Creche e Pré-Escola UBS CRISTAL

ESC EST DE ENSINO FUNDAMENTAL PAUL HARRIS Estadual Escola Prioritaria UBS CRISTAL

IEI CARLOS ALBERTO TEJERA DE RE Conveniada Creche e Pré-Escola UBS ESTRADA DOS ALPES
ESC EST ENS FUND BAEPENDI Estadual Escola Prioritaria UBS ESTRADA DOS ALPES
EEEM CEARA Estadual Outras UBS GLORIA

ESC EST ENS FUND VERA CRUZ Estadual Creche e Pré-Escola UBS GLORIA

IEI VOVO CAZEMIRO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS TRONCO

IEI CRECHE LAR DA CRIANCA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS TRONCO

IEl AMAVTRON Conveniada Creche e Pré-Escola UBS TRONCO

IEI MEDIANEIRA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS TRONCO

EMEF JOSE LOUREIRO DA SILVA Municipal Creche e Pré-Escola UBS VILA CRUZEIRO

CB:SIAE(E\IO ESTADUAL GENERAL ALVARO ALVES DA SILVA Estadual Creche e Pré-Escola ESF NOSSA SENHORA MEDIANEIRA |
EEEF ALBERTO BINS Estadual Escola Prioritaria UBS VILA DOS COMERCIARIOS
ESC EST DE ENS MEDIO PRESIDENTE COSTA E SILVA Estadual Escola Prioritaria UBS VILA DOS COMERCIARIOS
ESC EST ENS FUND MEDIANEIRA Estadual Outras UBS VILA DOS COMERCIARIOS
EEI VILA GAUCHA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS VILA GAUCHA
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Geréncia Leste Nordeste

Creche e Pré-Escola;

Escola Rede escola Escola Prioritaria, Unidade de Saude
Outras
. . CENTRO DE EXTENSAO
EEI TRES CORACOES Conveniada Creche e Pré-Escola UNIVERSITARIA VILA EATIMA
. . CENTRO DE EXTENSAO
IEl NOSSA SENHORA DE FATIMA -BOM JESUS Conveniada Creche e Pré-Escola UNIVERSITARIA VILA EATIMA
. . CENTRO DE EXTENSAO
EMEF NOSSA SENHORA DE FATIMA Municipal Creche e Pré-Escola UNIVERSITARIA VILA EATIMA
EEEF ACORIANOS Estadual Creche e Pré-Escola ESF BARAO DE BAGE 1
IEI PEDACO DE GENTE Conveniada Creche e Pré-Escola ESF BATISTA FLORES
EEI JARDIM IPIRANGA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF CONCEICAO 1
IEI PEQUENO PRINCIPE Conveniada Creche e Pré-Escola ESF JARDIM CARVALHO |
ESC EST ENS FUN GENERAL IBA ILHA MOREIRA Estadual Creche e Pré-Escola ESF JARDIM CARVALHO |
ESC EST ENS FUND EVARISTO GONCALVES NETTO Estadual Escola Prioritaria ESF JARDIM CARVALHO |
igﬁl\f;J‘]iNS FUND DR HEROPHILO CARVALHO DE Estadual Escola Prioritaria ESF JARDIM CARVALHO I
EMEF DEP VICTOR ISSLER Municipal Escola Prioritaria ESF JARDIM DA FAPA
ESC EST EDUC BASICA ALMIRANTE BACELAR Estadual Escola Prioritaria ESF JARDIM PROTASIO ALVES |
IEI SAGRADA FAMILIA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF LARANJEIRAS
IEI VOVO BELINHA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF MATO SAMPAIO
EEI TIABETH Conveniada Creche e Pré-Escola ESF MATO SAMPAIO
ESC EST ENS FUND PROF LEA ROSA CECCHINI BRUM Estadual Escola Prioritaria ESF MATO SAMPAIO
ESC EST DE ENS FUND ERICO VERISSIMO Estadual Escola Prioritaria ESF MILTA RODRIGUES |
IEI AELCA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF SESC GHC 1
EEEF MARECHAL MALLET Estadual Creche e Pré-Escola ESF SESC GHC 1
ESC EST ENS MEDIO PROFESSOR ALCIDES CUNHA Estadual Escola Prioritaria ESF TIJUCA |
EMEF TIMBAUVA Municipal Creche e Pré-Escola ESF TIMBAUVA |
EEI SEIS MORANGUINHOS Conveniada Creche e Pré-Escola ESF VILA BRASILIA
EEI CANTINHO DOS PIAS Conveniada Creche e Pré-Escola ESF VILA BRASILIA
ESC EST ENS FUND ALDO LOCATELLI Estadual Escola Prioritaria ESF VILA BRASILIA
EEI NOSSA SENHORA APARECIDA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF VILA PINTO
IEI BRINCANDO DE CIRANDA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF VILA PINTO
EMEF JOSE MARIANO BECK Municipal Creche e Pré-Escola ESF VILA PINTO
ESC EST DE ENS MEDIO MARIZ E BARROS Estadual Escola Prioritaria ESF VILA SAFIRA
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EEI MARISTA RENASCER Conveniada Creche e Pré-Escola ESF WENCESLAU FONTOURA
EEI VO ANA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF WENCESLAU FONTOURA
EMEF WENCESLAU FONTOURA Municipal Creche e Pré-Escola ESF WENCESLAU FONTOURA
El RECANTO DOS PIAS Conveniada Creche e Pré-Escola UBS BOM JESUS

EEEF ANTAO DE FARIA Estadual Escola Prioritaria UBS BOM JESUS

IEI NOSSA SENHORA DE FATIMA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS CHACARA DA FUMACA
EMEF CHICO MENDES Municipal Escola Prioritaria UBS CHACARA DA FUMACA
ESC EST ENS FUND PORTO ALEGRE Estadual Creche e Pré-Escola UBS MORRO SANTANA
EKS)CI::FEST DE EDUC BASICA MONSENHOR LEOPOLDO Estadual Creche e Pré-Escola UBS VILA JARDIM

ESC EST ENS FUND TOYAMA Estadual Escola Prioritaria US COINMA

COLEGIO ESTADUAL JAPAO Estadual Creche e Pré-Escola US COINMA

COLEGIO ESTADUAL RUBEN BERTA Estadual Escola Prioritaria US DIVINA PROVIDENCIA
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Geréncia Norte Eixo Baltazar

Creche e Pré-Escola;

Escola Rede escola Escola Prioritaria, Unidade de Saude
Outras

EEEF ARAUJO PORTO ALEGRE Estadual Escola Prioritaria ESF ASA BRANCA |
IEI MAEZINHA DO CEU Conveniada Creche e Pré-Escola ESF ASA BRANCA |
IEl JERUSALEM Conveniada Creche e Pré-Escola ESF BECO DOS COQUEIROS |
EEEF HELENA LITWIN SCHNEIDER Estadual Escola Prioritaria ESF BECO DOS COQUEIROS |
ESC EST ENS FUND LIDIA MOSCHETTI Estadual Escola Prioritaria US COSTA E SILVA
IEl ESPERANCA CORDEIRO Conveniada Creche e Pré-Escola ESF ESPERANCA CORDEIRO
IEI CRIANCA ESPERANCA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF ESPERANCA CORDEIRO
ESC EST ENS FUN DAVID CANABARRO Estadual Escola Prioritaria ESF JARDIM LEOPOLDINA 1
EEI PLANETA DO SABER Conveniada Creche e Pré-Escola ESF JARDIM LEOPOLDINA 1
ESC EST ENS FUND BENTO GONCALVES Estadual Escola Prioritaria ESF JENOR JARROS
IEI DUTRA JARDIM Conveniada Creche e Pré-Escola ESF JENOR JARROS
EEI TRENZINHO DA ALEGRIA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF NOSSA SRA APARECIDA 1
ESC EST DE ENS FUND VINTE DE SETEMBRO Estadual Outras ESF NOVA GLEBA
EMEI NOVA GLEBA Municipal Creche e Pré-Escola ESF NOVA GLEBA
IEI ALAN MARIA TEREZA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF PASSO DAS PEDRAS
EEI SAO VICENTE DE PAULO Conveniada Creche e Pré-Escola ESF PLANALTO |
ESC EST ENS FUND PONCHO VERDE Estadual Escola Prioritaria ESF SANTA FE
IEl ACOMPAR NUCLEO Il Conveniada Creche e Pré-Escola UBS RAMOS
EEI ESTRELINHA DO CEU Conveniada Creche e Pré-Escola ESF SAO BORJA |
ESC EST DE ENS FUND HUMAITA Estadual Creche e Pré-Escola ESF SAO BORJA I
ESC EST ENS FUND DR FERREIRA DE ABREU Estadual Creche e Pré-Escola UBS ASSIS BRASIL
IEI SANTA CATARINA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS NOVA BRASILIA
EMEF DECIO MARTINS COSTA Municipal Creche e Pré-Escola ESF SANTO AGOSTINHO |
ESC EST DE ENS FUNDAMENTAL DECIO MARTINS COSTA | Estadual Escola Prioritaria UBS NOVA BRASILIA
EMEI ERICO VERISSIMO Municipal Creche e Pré-Escola ESF BECO DOS COQUEIROS |
IEI OSICOM | Conveniada Creche e Pré-Escola ESF PASSO DAS PEDRAS
I(EIS%%R@ SOCIAL IMACULADO CORACAO DE MARIA - Conveniada Creche e Pré-Escola ESF PASSO DAS PEDRAS
IEI OSICOM I Conveniada Creche e Pré-Escola ESF PASSO DAS PEDRAS
COL EST PROFESSOR ELMANO LAUFFER LEAL Estadual Outras ESF PLANALTO
EEEF AMERICA Estadual Creche e Pré-Escola ESF ESPERANCA CORDEIRO
EMEF PEPITA DE LEAO Municipal Creche e Pré-Escola UBS PASSO DAS PEDRAS
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EMEI DA VILA DA PASCOA Municipal Creche e Pré-Escola UBS RAMOS

IEl ACOMPAR NUCLEO Il Conveniada Creche e Pré-Escola ESF SANTO AGOSTINHO |
EI\IA:DGA;?TI PATATA - ASSOC DE MULHERES BOAS Conveniada Creche e Pré-Escola UBS RAMOS

EEI ESTRELINHA DO AMANHA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS RAMOS

IEI EUGENIA CONTE Conveniada Creche e Pré-Escola UBS RAMOS

EEI CRIANCA CIDADA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS RUBEM BERTA

EEI NEGRINHO DO PASTOREIO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS RUBEM BERTA

EMEF GRANDE ORIENTE DO RGS Municipal Creche e Pré-Escola UBS RUBEM BERTA

ESC EST ENS FUND JULIO BRUNELLI Estadual Escola Prioritaria UBS RUBEM BERTA

ESC EST ENS MEDIO BALTAZAR DE OLIVEIRA GARCIA Estadual Escola Prioritaria ESF JARDIM LEOPOLDINA 1
EMEI DA VILA SANTA ROSA Municipal Creche e Pré-Escola UBS SANTA ROSA

ESC EST ENS MEDIO SANTA ROSA Estadual Escola Prioritaria UBS SANTA ROSA

EMEI PARQUE DOS MAIAS I Municipal Creche e Pré-Escola ESF PARQUE DOS MAIAS 1
EEEF PROF?2 LUIZA TEIXEIRA LAUFFER Estadual Escola Prioritaria UBS SAO CRISTOVAO
EMEF JEAN PIAGET Municipal Creche e Pré-Escola ESF PARQUE DOS MAIAS 2
EMEI DA VILA MAX GEISS Municipal Creche e Pré-Escola UBS SAO CRISTOVAO

EEI NOVA GERACAO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS SARANDI

EEI JOANA DARC Conveniada Creche e Pré-Escola UBS SARANDI

EMEB DR LIBERATO SALZANO VIEIRA DA CUNHA Municipal Creche e Pré-Escola UBS SARANDI

EMEI DA VILA ELIZABETH Municipal Creche e Pré-Escola UBS VILA ELISABETE

IEI VILA UNIAO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS VILA ELISABETE
EMEF PRES JOAO BELCHIOR MARQUES GOULART Municipal Creche e Pré-Escola UBS VILA ELISABETE

EEI GALPAOZINHO Conveniada Creche e Pré-Escola US SANTISSIMA TRINDADE
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Geréncia Partenon Lomba do Pinheiro

Creche e Pré-Escola;

Escola Rede escola Escola Prioritaria, Unidade de Saude
Outras

EEI PAINEIRAS Conveniada Creche e Pré-Escola ESF CAMPO DA TUCA |
EEI CAMPO DA TUCA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF CAMPO DA TUCA |
EEEF JERONIMO DE ALBUQUERQUE Estadual Creche e Pré-Escola ESF CAMPO DA TUCA |
EEI TOPO GIGIO Conveniada Creche e Pré-Escola ESF ERNESTO ARAUJO |
EMEF PROF JUDITH MACEDO DE ARAUJO Municipal Escola Prioritaria ESF ERNESTO ARAUJO |
EEI MEU NENE Conveniada Creche e Pré-Escola ESF ESMERALDA |
EEI SAO MARCOS Conveniada Creche e Pré-Escola ESF HERDEIROS
ESC EST ENS FUND PROFESSOR SYLVIO TORRES Estadual Escola Prioritaria ESF HERDEIROS
IEI ARCO IRIS ENCANTADO Conveniada Creche e Pré-Escola ESF LOMBA DO PINHEIRO |
EMEI JARDIM BENTO GONCALVES Municipal Creche e Pré-Escola ESF PITORESCA |
EgﬁinT ENS FUND PROFESSORA MARINA MARTINS DE Estadual Creche e Pré-Escola ESF PITORESCA |
EMEF AFONSO GUERREIRO LIMA Municipal Escola Prioritaria ESF RECREIO DA DIVISA |
ESC EST IND ENS FUN PINDO POTY Outras ESF RECREIO DA DIVISA |
ESC EST IND ENS FUN TUPE PAN Outras ESF RECREIO DA DIVISA |
ESC EST INDIGENA ENS FUND ANHETENGUA Estadual Outras ESF RECREIO DA DIVISA |
ESES;QEE$25$2E“3:SENA DE ENSINO Estadual Outras ESF RECREIO DA DIVISA |
EMEI DA VILA NOVA SAO CARLOS Municipal Creche e Pré-Escola ESF SANTA HELENA |
EEEM RAFAELA REMIAO Estadual Escola Prioritaria ESF SANTA HELENA |
EEI SAO PEDRO Conveniada Creche e Pré-Escola ESF SAO PEDRO |
EMEF SAO PEDRO Municipal Escola Prioritaria ESF SAO PEDRO |
ESC EDUC INF TIO CHICO Estadual Creche e Pré-Escola ESF VICOSA
CE:ig\I/EiJH%NS FUND PROF THEREZA NORONHA Estadual Escola Prioritaria ESF VICOSA
EEEF DR EMILIO KEMP Estadual Creche e Pré-Escola UBS BANANEIRAS
EEEF DR JOSE CARLOS FERREIRA Estadual Outras UBS BANANEIRAS
ESC EST ENS FUND MAURICIO SIROTSKY SOBRINHO Estadual Outras UBS BANANEIRAS
COLEGIO ESTADUAL FRANCISCO A VIEIRA CALDAS JR Estadual Outras UBS CERES
EMEI DA VILA MAPA I Municipal Creche e Pré-Escola UBS MAPA
EMEI MARIA MARQUES FERNANDES Municipal Creche e Pré-Escola UBS MAPA
EEI SAO FRANCISCO DE ASSIS Conveniada Creche e Pré-Escola UBS MAPA
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EEI PORTAL ENCANTADO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS MAPA

EEI MEUS PRIMEIROS PASSOS Conveniada Creche e Pré-Escola UBS MAPA

EEEF SOLIMOES Estadual Escola Prioritaria UBS PANORAMA

EMEF SAINT HILAIRE Municipal Escola Prioritaria UBS PANORAMA

IEI EREMI Conveniada Creche e Pré-Escola UBS PEQUENA CASA DA CRIANCA
ESC ENS FUND PEQUENA CASA DA CRIANCA Particular Creche e Pré-Escola ESF MARIA DA CONCEICAO |

ESC EST DE ENSINO MEDIO OTAVIO ROCHA Estadual Creche e Pré-Escola UBS PEQUENA CASA DA CRIANCA
,EECE:RETS: ENS FUND AYRTON SENNA DA SILVA-ESCOLA Estadual Escola Prioritaria UBS PEQUENA CASA DA CRIANCA
ESC EST ENS FUND GABRIELA MISTRAL Estadual Creche e Pré-Escola UBS PEQUENA CASA DA CRIANCA
ESC EST ENS FUND SANTA LUZIA Estadual Outras UBS PEQUENA CASA DA CRIANCA
EEEF DESIDERIO TORQUATO FINAMOR Estadual Escola Prioritaria UBS SAO CARLOS

ESC EST ENS FUND PROF EDGAR LUIZ SCHNEIDER Estadual Outras UBS SAO CARLOS

IEI VOVO IDA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS SAO JOSE

ESC EST ENS FUND DR MARTINS COSTA JUNIOR Estadual Creche e Pré-Escola UBS SAO JOSE

EMEF DEP MARCIRIO GOULART LOUREIRO Municipal Escola Prioritaria UBS SAO MIGUEL

ESC EST ENS FUND MADRE MARIA SELIMA Estadual Escola Prioritaria UBS SAO MIGUEL

EMEF AMERICA Municipal Escola Prioritaria UBS VILA VARGAS

EMEF MORRO DA CRUZ Municipal Creche e Pré-Escola USF MORRO DA CRUZ

EME| PADRE ANGELO COSTA Municipal Creche e Pré-Escola USF SANTO ALFREDO

EEEM DR OSCAR TOLLENS Estadual Outras USF SANTO ALFREDO

ESC EST ENS FUND LUIZ DE AZAMBUJA SOARES Estadual Outras USF SANTO ALFREDO
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Geréncia Restinga

Creche e Pré-Escola;

Escola Rede escola Escola Prioritaria, Unidade de Saude
Outras
EEI ANANDA MARGA RESTINGA NOVA 1 Conveniada Creche e Pré-Escola UBS MACEDONIA
EMEF NOSSA SENHORA DO CARMO Municipal Escola Prioritaria ESF 5 UNIDADE
EEI ANANDA MARGA RESTINGA VELHA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF CASTELO |
EMEF MARIO QUINTANA Municipal Creche e Pré-Escola ESF CASTELO Il
EEI CHACRINHA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF CHACARA DO BANCO
ESC EST ENS FUND VICENTE DA FONTOURA Estadual Creche e Pré-Escola ESF CHACARA DO BANCO
EMEF CHAPEU DO SOL Municipal Creche e Pré-Escola ESF CHAPEU DO SOL |
EEI ARCO IRIS | Conveniada Creche e Pré-Escola ESF NUCLEO ESPERANCA |
IEl RENOVAR DA ESPERANCA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF NUCLEO ESPERANCA |
EEI ARCO IRIS Il Conveniada Creche e Pré-Escola ESF NUCLEO ESPERANCA |
EEI CONSTRUINDO O AMANHA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF NUCLEO ESPERANCA |
EEI BRINCANDO DE RODA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF PAULO VIARO |
ESC EST ENS FUND GENERAL NETO Estadual Outras ESF PAULO VIARO |
EEEF MARGARIDA COELHO DE SOUZA Estadual Outras ESF PAULO VIARO i
CE:(S)CI:\ICEEITCRCE) ENS FUND NOSSA SENHORA DA Estadual Escola Prioritaria ESF PITINGA
EEEF DR JOSE LOUREIRO DA SILVA Estadual Escola Prioritaria ESF PONTA GROSSA |
EMEI PONTA GROSSA Municipal Creche e Pré-Escola ESF PONTA GROSSA |
EEI ANANDA MARGA BELEM NOVO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS BELEM NOVO
EEI CANTINHO ENCANTADO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS BELEM NOVO
COL EST DR GLICERIO ALVES Estadual Escola Prioritaria UBS BELEM NOVO
EEI GIRASSOL Conveniada Creche e Pré-Escola ESF LAMI |
ESC EST ENS FUND GENOVEVA DA COSTA BERNARDES Estadual Escola Prioritaria ESF LAMI |
EEI PLANETA INFANTIL Conveniada Creche e Pré-Escola UBS MACEDONIA
EEI ANJOS DA TINGA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS MACEDONIA
ESCOLA ESTADUAL DE ENSINO MEDIO RAUL PILLA Estadual Escola Prioritaria UBS MACEDONIA
EEI ANANDA MARGA BARRO VERMELHO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS RESTINGA
EEI CANTINHO DOCE Conveniada Creche e Pré-Escola UBS RESTINGA
EMEF LIDOVINO FANTON Municipal Creche e Pré-Escola UBS RESTINGA
EMEF VER CARLOS PESSOA DE BRUM Municipal Creche e Pré-Escola ESF NUCLEO ESPERANCA I
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Geréncia Sul Centro Sul

Creche e Pré-Escola;
Escola Rede escola Escola Prioritaria, Unidade de Saude
Outras

EEI NOSSA SENHORA DA SAUDE Conveniada Creche e Pré-Escola ESF ALTO ERECHIM |
ESC EST DE ENS FUND DR VICTOR DE BRITTO Estadual Creche e Pré-Escola ESF ALTO ERECHIM |
EMEF CAMPOS DO CRISTAL Municipal Creche e Pré-Escola ESF CAMPOS DO CRISTAL
COL EST CONEGO PAULO DE NADAL Estadual Escola Prioritaria ESF CIDADE DE DEUS
EMEF NEUSA GOULART BRIZOLA Municipal Creche e Pré-Escola ESF CIDADE DE DEUS
EEI A CAMINHO DO SOL Conveniada Creche e Pré-Escola ESF MORADAS DA HIPICA |
EMEF MORADAS DA HIPICA Municipal Creche e Pré-Escola ESF MORADAS DA HIPICA |
EEEF CUSTODIO DE MELLO Estadual Escola Prioritaria ESF MORRO DOS SARGENTOS I
EEI PADRE PEDRO LEONARDI Il Conveniada Creche e Pré-Escola ESF SAO VICENTE MARTIR
EEI PADRE PEDRO LEONARDI Conveniada Creche e Pré-Escola ESF SAO VICENTE MARTIR
I\E/I%%Ei-r ENS FUND MONS ROBERTO LANDELL DE Estadual Creche e Pré-Escola ESF SAO VICENTE MARTIR
ESC EST ENS FUND MATIAS DE ALBUQUERQUE Estadual Escola Prioritaria ESF VILA NOVA IPANEMA
IEI ISABEL VIEIRA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS BECO DO ADELAR
IEl AMOCASMA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS BECO DO ADELAR
EMEF PROF ANISIO TEIXEIRA Municipal Escola Prioritaria UBS BECO DO ADELAR
EEI CASA DE NAZARE Conveniada Creche e Pré-Escola UBS CALABRIA
ESC EST ENS FUND PEDRO SIRANGELO Estadual Outras UBS CALABRIA
IEI ANJINHOS TRAVESSOS Conveniada Creche e Pré-Escola UBS CAMAQUA
EEI CASA DE NAZARE Conveniada Creche e Pré-Escola UBS CAMAQUA
IEI NUCLEO SAO FRANCISCO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS CAMAQUA
EEI CENTRO SOCIAL DA CRIANCA - COMCAV Conveniada Creche e Pré-Escola UBS CAMAQUA
EEEF ALCEU WAMOSY Estadual Outras UBS CAMAQUA
EMEI JARDIM CAMAQUA Municipal Creche e Pré-Escola UBS CAMAQUA
ESC EST ENS FUND PROFESSORA VIOLETA MAGALHAES | Estadual Creche e Pré-Escola UBS CAMAQUA
EEI RAIO DE SOL Conveniada Creche e Pré-Escola UBS CAMPO NOVO
EMEI VILA NOVA Municipal Creche e Pré-Escola UBS CAMPO NOVO
ESC EST DE ENSINO FUND PAULINA MORESCO Estadual Escola Prioritaria UBS CAMPO NOVO
EEI TREVO DE OURO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS GUARUJA
ESC EST DE ENS FUND PROFESSORES LANGENDONCK Estadual Escola Prioritaria UBS GUARUJA
IEl NOSSA SENHORA APARECIDA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS IPANEMA
EEI PASSO A PASSO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS IPANEMA
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EMEF PROF GILBERTO JORGE GONCALVES DA SILVA Municipal Creche e Pré-Escola UBS IPANEMA

ESC EST ENS FUN DR MIGUEL TOSTES Estadual Outras UBS IPANEMA

ESC EST ENS FUND MONTE LIBANO Estadual Outras UBS IPANEMA

EMEI BAIRRO CAVALHADA Municipal Creche e Pré-Escola UBS JARDIM DAS PALMEIRAS
E?gg;ﬁﬁgEADUAL DE ENSINO MEDIO VISCONDE DO Estadual Escola Prioritaria UBS JARDIM DAS PALMEIRAS
EEI BEM -ME -QUER Conveniada Creche e Pré-Escola UBS MONTE CRISTO
EEI RECANTO DA CRIANCA FELIZ Conveniada Creche e Pré-Escola UBS MONTE CRISTO
EEI MENINO JESUS Conveniada Creche e Pré-Escola UBS MONTE CRISTO
IEI CANTO DOS ANJOS Conveniada Creche e Pré-Escola UBS MONTE CRISTO
EEI PINGUINHOS DE OURO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS MONTE CRISTO
EMEF LEOCADIA FELIZARDO PRESTES Municipal Creche e Pré-Escola UBS MONTE CRISTO
EMEI DO JARDIM SALOMONI Municipal Creche e Pré-Escola UBS MONTE CRISTO
EMEI MARIA HELENA CAVALHEIRO GUSMAO Municipal Creche e Pré-Escola UBS MONTE CRISTO
IEI SANTA ANITA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS NONOAI

IEl ORFANATROFIO Il Conveniada Creche e Pré-Escola UBS NONOAI

EEEF MACHADO DE ASSIS Estadual Creche e Pré-Escola UBS NONOAI

EEEF NACOES UNIDAS Estadual Escola Prioritaria UBS NONOAI

IEl RENASCER VILA AMERICA Conveniada Creche e Pré-Escola UBS TRISTEZA

EEI AMIGO SPINELLI Conveniada Creche e Pré-Escola UBS TRISTEZA

EEI CAPELA NAVEGANTES Conveniada Creche e Pré-Escola UBS TRISTEZA

EEI GOTINHAS DE AMOR Conveniada Creche e Pré-Escola UBS TRISTEZA

ESC EST DE ENSINO MEDIO SANTOS DUMONT Estadual Escola Prioritaria UBS TRISTEZA

ESC EST ENS FUND OSORIO DUQUE ESTRADA Estadual Creche e Pré-Escola UBS TRISTEZA
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Geréncia Noroeste Humaita llhas Navegantes

Creche e Pré-Escola;

Escola Rede escola Escola Prioritaria, Unidade de Saude
Outras
IEl RENOVAR DA ESPERANCA I Conveniada Creche e Pré-Escola ESF MARIO QUINTANA
IEl TECNOBABY Conveniada Creche e Pré-Escola ESF MARIO QUINTANA
EEI PE DE PILAO Conveniada Creche e Pré-Escola ESF MARIO QUINTANA
EEEB DOLORES ALCARAZ CALDAS Estadual Outras ESF CONCEICAO 1
INSTITUTO ESTADUAL DOM DIOGO DE SOUZA Estadual Creche e Pré-Escola ESF CONCEICAO 1
ESC EST EDUC BASICA GOMES CARNEIRO Estadual Escola Prioritaria ESF CONCEICAO 2
ESC EST ENS MEDIO PROFESSOR SARMENTO LEITE Estadual Creche e Pré-Escola ESF CONCEICAO 2
EEI JESUS O BOM PASTOR Conveniada Creche e Pré-Escola ESF FRADIQUE VIZEU
IEI VITORIA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF FRADIQUE VIZEU
IEI BRINCANDO E APRENDENDO Conveniada Creche e Pré-Escola ESF FRADIQUE VIZEU
IEI PE DE MOLEQUE Conveniada Creche e Pré-Escola ESF FRADIQUE VIZEU
ESC EST ENS FUND GONCALVES DIAS Estadual Creche e Pré-Escola ESF IAPI I
EEEM ALMIRANTE BARROSO Estadual Creche e Pré-Escola ESF ILHA DA PINTADA
EMEI ILHA DA PINTADA Municipal Creche e Pré-Escola ESF ILHA DA PINTADA
ESC EST ENS FUND MARIA JOSE MABILDE Estadual Escola Prioritaria ESF ILHA DA PINTADA
IEI ANJO DAS FLORES Conveniada Creche e Pré-Escola ESF ILHA DOS MARINHEIROS
EEI MARISTA TIA JUSSARA Conveniada Creche e Pré-Escola ESF ILHA DOS MARINHEIROS
EEI MARISTA NOSSA SENHORA APARECIDA DAS AGUAS Conveniada Creche e Pré-Escola ESF ILHA DOS MARINHEIROS
EEEF ALVARENGA PEIXOTO Estadual Escola Prioritaria ESF ILHA DOS MARINHEIROS
ESC EST ENS FUN DR GUSTAVO ARMBRUST Estadual Creche e Pré-Escola ESF JARDIM ITU 1
ESC EST ENS MED ITALIA Estadual Creche e Pré-Escola ESF JARDIM ITU 1
IEI MARIA DE NAZARE Conveniada Creche e Pré-Escola ESF NAZARE |
EEEF ANA NERI Estadual Escola Prioritaria ESF NAZARE |
ESC EST ENS FUND PADRE THEODORO AMSTAD Estadual Creche e Pré-Escola ESF VILA |IAPI
IEl MUNDO COLORIDO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS DIRETOR PESTANA
EMEF VER ANTONIO GIUDICE Municipal Outras UBS DIRETOR PESTANA
IEI CANTINHO DO SABER Conveniada Creche e Pré-Escola UBS FARRAPOS
ESC EST ENS FUND DANILO ANTONIO ZAFFARI Estadual Creche e Pré-Escola UBS FARRAPOS
EEEF BAHIA Estadual Escola Prioritaria UBS IAPI
ESC EST ENS FUND BENJAMIN CONSTANT Estadual Creche e Pré-Escola UBS IAPI
ESC EST ENS FUND FABIOLA PINTO DORNELLES Estadual Creche e Pré-Escola UBS IAPI
ESC EST ENS FUND PLACIDO DE CASTRO Estadual Outras UBS IAPI
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ESCOLA ESTADUAL DE ENSINO FUNDAMENTAL

PROFESSOR CARLOS RODRIGUES DA SILVA Estadual Creche e Pré-Escola UBS IAPI

IEI SAO VICENTE DE PAULO Conveniada Creche e Pré-Escola UBS NAVEGANTES
EEI CRECHE NAVEGANTES Conveniada Creche e Pré-Escola UBS NAVEGANTES
EEEF DR CARLOS BARBOSA GONCALVES Estadual Escola Prioritaria UBS NAVEGANTES
Eg%ZEAST DE ENS FUND PROF BRANCA DIVA PEREIRA DE Estadual Creche e Pré-Escola UBS NAVEGANTES
ESC EST NORMAL 1 DE MAIO Estadual Escola Prioritaria UBS NAVEGANTES
EEEF DR JOAO BATISTA DE LACERDA Estadual Creche e Pré-Escola UBS VILA IPIRANGA
ESC EST ENS FUND DR OSWALDO ARANHA Estadual Creche e Pré-Escola UBS VILA IPIRANGA
EMEI DA VILA FLORESTA Municipal Creche e Pré-Escola US FLORESTA

EEI NOSSO SONHO Il Conveniada Creche e Pré-Escola US FLORESTA

ESC EST DE ENS FUND PROFESSOR ERNESTO .

TOCCHETTO Estadual Escola Prioritaria US FLORESTA

ESC EST ENS FUND AURELIO REIS Estadual Creche e Pré-Escola US FLORESTA
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Quadro 69- Capacitacbes da SMS

PROMOCAD
CGAPSES

CGAPSES

CGAPSES
CGAPSES
CGAPSES
CGAPSES

CGAPSES

CGAPSES

NOME DA CAPACITAGAD

ATENDIMENTO QDONTOLOGICO A PACIENTES COM
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ACOLHIMENTO COM IDEMTIFICACAD DE
NECESSIDADES EM SAUDE BUCAL
BIOSSEGURANGA
PROMOTORAS EM SAIIDE DA POP. NEGRA
ABORDAGEM E TRATAMENTO DO FUMANTE
CQUALIFICAZAD DA ASSISTENCIA OBSTETRICA
PROCESS0O DE EDUCAGAD PERMANENTE EM SAUDE
DA MULHER
OFICINA DE CAPACITACAD PARA PREVENGAD DA
VIOLEMCIA COMNTRA A PESS0A IDOSA
Total

ANEXO Il

M= DE
FARTICIPANTES

192

216

47
136
147

g4

40

100
967

Carga Horaria
4

4

4
2aa

mn]

324

286

FPARTICIPANTES X
C.H.

760

864

188
JA16E
1176
356

160

800
43480

ME CAPACITACAD

1

it I o R K Y S



PROMOCAD

CEWE

CEYS

CEWE
CEWE
CEYVS

CEYE

CEYS
CEYS
CEYE
CEYE

CEYE

CGWS
CEYS
CEWS

CEWE

CEYE
CEYE

CEYE

CEYE

CEWS

CEWE

NOME DA CAPACITAGAD

Yigita a0 SESMTs (Servigo Especializado em Engenharia de
meguranga e Medicing do Trabalho) capacitagio quanto ao
preenchimenta das fichas de notificagdo RINA e SINAN da

Salde do Trabalhador,
Introdugdo a Vigilancia Epidemiologica das DMCs para ME
Bom Jesus
Introducdo a Yigilancia Epidemiologica das DNCs-interno
Fluxos do Atend. Antirrabico Humano
Capacitagdo em Tabwin
Introdugdo a Yigilancia Epidemiologica das DMCs-MNE Bom
Jesus
HEFATITES WIRAIS
Introdug &0 a Yigilancia Epidemiologica das DNCs-interno
Fluxos do Atend. Antirrabice Humano
Mogdes de citoldgico do liguor-meningites

Capacitagdo do Programa Bolsa Familia na Sadde GD NHNI

Capacitagdo do Programa Bolsa Familia na Sadde GD LEND

Capacitagdo do Programa Bolsa Familia na Sadde GO PL
Yigildncia da Yioléncia Ficha de MNotificagdo de Yioléncias
5D Glaria Cruzeiro Cristal
Yigildncia da Yioléncia Ficha de Notificagdo de Violéncias
=0 Centro
Seminario Projeto Yida no Transito
Capacitagdo Sisterma Dengue Report ECOVEC
Capacitagio sobre Dengue para Agentes Cormunitarios de
Salde
Capacitagdo sobre Dengue para Agentes Comunitarios de
Salde
Yigildncia de Zoonoses, Roedores e Yetores no Contrale da
Fopulagéo Animal
Capacitagdo Yigildncia da Raiva e Prevengio de Mardeduras
na UBS Chacara da Fumacga

M= DE
PARTICIPANTES

20
20

1l
40
20

100

&0
50
35

25

25
122

40

14

57

20

Carga Horaria
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[ I o R S N L R e -

[ R = (R

12

FARTICIFANTES X
.H.

32

80
80
12

32

12
240
160

40

200

100
100
105

75

a0
438

80

120

Ba4

20

NE CAPACITACAD

DO R et R o SR s R N 1 T SV

[N gy
— O

—_ = e
= LI R2

14

16
17

18

19

20

21



CEYE

CEWE

PROMOCAD

HAIF

HMIF
HMIF

HrIPY

HAIF
HAIF
HAIF

HMIFY
HMIPY
HMIFY
HMIF

PROMOCAD

HPS

HPS

HPS

HPS
HPS

Capacitagdo Leishmaniose Yisceral Canina no PSF Paulo

“iario

Capacitagdo Leishmaniose Yisceral Canina na UBS Belem

Movo
Total

NOME DA CAPACITAGAD

SEMAMA DE EMFERMAGEM DO HMIPY — ATENDIMENTO
HUMANIZADO, RESPEITO A VIDA
0 COMTROLE DAS INFECCOES E DE TODOS
FROCEDIMENTOS PARA COLETA DE SANGUE
PREYIDENCIA SOCIAL: DIREITOS E ACESS0S DOS

USUARIOS

CURS0 BASICO DE LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS
COMD ADMIMISTRAR SUAS FINANCAS
ATUALIZACAQ EM DISFAGIA OROFARINGEA
CAPACITACAQ SOBRE AGENDAMENTOS DE EXAMES

LABORATORIAIS

PSICOLOGIA E SAUDE PUBLICA
CAPACITACAQ SOERE O SISTEMA AGHOS E AME -

INTERMNACOES

SEMINARIOS DA PSICOLOGIA

TOTAL

NOME DA CAPACITAGAD

CAPACITACAD PARA USD DA NOWA MAZUINA DE
DIALISE- B-BRALR
ADMISSAD DOS PACIENTES NO SAE -
ENCAMINHAMENTO DE PERTENCES - PREFPARD DO
PACIENTE PARA TRANSFERENCIAS
MICROBIOLOGIA, CONCEITOS BASICOS DE LIMPEZA E
CLASSIFICACAD DE MATERIAIS
CLASSIFICACAD DE RISCO: COMO SE FAZ?
TREINAMENTO PARA US0 DA CADEIRA DE RODAS

20

o
476
M= DE
FARTICIPANTES
189

101
iz

25

13
19
43

5
20
19
]
513
M= DE
FARTICIPANTES
120

45

75

B2
14

Carga Horaria

o=

g

=
Lo bd

1
32
85

Carga Horaria

3

0,25

288

20

o
1321
FPARTICIPANTES X
C.H.
3780

404
414

a0

156
34
144

5
40
19
160
85210
FPARTICIPANTES X
C.H.
a0

43

74

B2
3,75

22

23
23

ME CAPACITACAD

L T T e I T i L e A e

— — —
- O

ME CAPACITACAD

1



HPS
HPS
HPS

HPS

HPS
HPS
HPS

HPS

HPS
HPS

HPS

HPS
HPS
HPS

HPS

HPS
HPS

HPS

HPS

HPS

HPS

FIBRILACAD E CARDIOVERSAD
NORMATIZACAD PARA ATENDIMENTO DE ACIDENTES
COM MATERIAIS BIOLOGICOS
REVISAD DA TECNICA DE HGT
LIMPEZA: TIPOS DE LIMPEZA, DETERGENTES
EMZIMATICOS, MATERIAL DE YDED E QUTROS
MATERIAIS DELICADOS - EPIS
ISOLAMENTOS E PRECAUCOES NOWVAS BACTERIAS:
KPC E MOM MEMINGITE E TUBERCULOSE
CUIDADOS COM A PELE: ULCERAS POR PRESSAD
CUIDADOS COM CRANIOTOMO E MOTORES (CANETA
D& BUCO E FURADEIRA DO GESSO)

US0O ADEQUADO DO APARELHO DE ANESTESIA,
DRAGER
UTI QUEIMADOS: BALANCO HIDRICO
UTI QUEIMADOS: CUIDADDS COM A DOR
UTI QUEIMADOS: ENTEROBACTERIAS
MULTIRRESISTENTES
COMPORTAMENTD SUICIDA
UTILIZACAD DA ESCALS DE BRADEN
UTI QUEIMADOS: UTILIZACAD DO TRANSFER
PASSAGEM DE PLANTAQ ;: REGISTROS DE
EMFERMAGEM: ETICA PROFISSIONAL
ECG: AlLA PRATICA
CUIDADOS DE PACIENTE EM YENTILAGAD MECANICA
EMBALAGENS: TIPOS DE EMBALAGENS,
EMPACOTAMENTO E ROTULD. INDICADORES
QUIMICOS
PALESTRA: "REACOES DE ENFRENTAMENTO A
SITUACOES DE LUTO MO TRALIMA"
PALESTRA: "EXPERIENCIA DE UA ENFERMEIRA
BRASILEIRA MA AFRICA"

PALESTRA: "APRESENTACAOD DO NOWO SERVICO MO
HPS: CLASSIFICACAD DE RISCO"
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PALESTRA "VIDLENCI% FiSICA E PSICQLDGA MO
TRABALHO: REPERCUSSOES PARA A SAUDE MENTAL
D0S PROFISSIONAIS DO PRONTO SOCORRO"

OFICINA: "ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE APOS O
TRABALHO"

FALESTRA CAPACIDADE DE TRANSFORMACAD:
FERFIL DE COMPETEMNCIAS E MATRIZ DE LIDERANCAS

(CAPACITACAD ESCOLA E HOSPITAL TIPOS DE
CURATIMNOS — NOWAS COBERTURAS. PUCRES

(CAPACITACAD ESCOLA E HOSPITAL) O ESTRESSE DO
FROFISSIONAL DE ENFERMAGEM. ESCOLA LAFAYETTE

(CAPACITACAD ESCOLA E HOSPITAL) RCP PEDIATRICA,
ULBRA,
(CAPACITACAD ESCOLA E HOSPITAL) DREMAGEM DE
TORAX, ULBRA
(CAPACZITACAD ESCOLA E HOSPITAL) TRANSMITA
SAUDE- HIGIEMIZE AS MADS. ULBRA,
(CAPACITACAD ESCOLA E HOSPITAL) CUIDADOS COM
TRM. PUCRS
(CAPACITACAD ESCOLA E HOSPITAL) CONTROLE DE
INFECGAD E ROTINAS DE ENFERMAGEM. ESCOLA
FACTLUM
(CAPACITACAD ESCOLA E HOSPITAL) TETANO
ACIDENTAL ESCOLA LAFAYETTE
(CAPACITACAD ESCOLA E HOSPITAL) FRATURAS-
TRACOES (CUTAMEA, ESQUELETICA,
FIXADORESIESCOLA LAFAYETTE
(CAPACITACAD ESCOLA E HOSPITAL) HEMODIALISE.
ESCOLA LAFAYETTE
(CAPACITACAD ESCOLA E HOSPITALICUIDADOS COM
SOMNDA NASOENTERICA E SONDA VESICAL DE
DEMORA. UNNERSITARIO DE POA
(CAPACITACAD ESCOLA E HOSPITAL) HEMODIALISE.
ESCOLA LAFAYETTE
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PROMOCAD

SAML

SAML

SAML

TREINAMENTD TARMS E ROPS SAMLU
CAPACITACAD PROTECAD RADIOLOGICA — RADIOLOGIA:
HPS
PALESTRA NUTRICAC - SERVICO DE MUTRIGAD
TELE COMFERENCIA RESIDENCIA CIRURGLA GERAL
COMESP
APRESENTACAD SISTEMA DE MATERIAIS
DISCUSSAD DE OBITO - 4 MO QUADRIMESTRE -
COMESP
AULA RESIDENCIA CIRURGIA GERAL E DO TRAUMA, - 16
MO QUADRIMESTRE COMESP
DISCUSSAD DE CASO RESIDENCIA CIRURGIA GERAL E
DO TRAUMA (QUARTAS-FEIRAS) - 16 NO
QUADRIMESTRE
DISCUSSAD DE CASO CARDIOLOGICO [QUINTAS-
FEIRAS) - 12 NO TRIMESTRE
DISCUSSAD DE ARTIGO RESIDEMNCIA MEDICINA DE
EMERGENCIA (QUINTAS-FEIRAS) — 16 NO
QUADRIMESTRE
AlLA ELETROCARDIOGRAMA PARA RESIDENTES
EMERGENCIA (QUARTAS-FEIRAS) — 16 NO
QUADRIMESTRE

TOTAL "

NOME DA CAPACITAGAD

MODULO 3 — URGENCIA E EMERGENCIA TRAUMATICA -
Il CAPACITACAD PARA O SUPORTE BASICO DE VIDA

MODULO 31 URGENCIA E EMERGENCIA TRAUMATICA
Il CAPACITAGAQ PARA O SUPORTE BASICO DE VIDA

MODULD INTRGDUTORIQ - CAPACITACAD PARA O
SUPDRTE BASICO DE WIDA
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PROMOCAD
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TREINAMENTD TARMS E ROPS SAMLU
CAPACITACAD PROTECAD RADIOLOGICA — RADIOLOGIA:
HPS
PALESTRA NUTRICAC - SERVICO DE MUTRIGAD
TELE COMFERENCIA RESIDENCIA CIRURGLA GERAL
COMESP
APRESENTACAD SISTEMA DE MATERIAIS
DISCUSSAD DE OBITO - 4 MO QUADRIMESTRE -
COMESP
AULA RESIDENCIA CIRURGIA GERAL E DO TRAUMA, - 16
MO QUADRIMESTRE COMESP
DISCUSSAD DE CASO RESIDENCIA CIRURGIA GERAL E
DO TRAUMA (QUARTAS-FEIRAS) - 16 NO
QUADRIMESTRE
DISCUSSAD DE CASO CARDIOLOGICO [QUINTAS-
FEIRAS) - 12 NO TRIMESTRE
DISCUSSAD DE ARTIGO RESIDEMNCIA MEDICINA DE
EMERGENCIA (QUINTAS-FEIRAS) — 16 NO
QUADRIMESTRE
AlLA ELETROCARDIOGRAMA PARA RESIDENTES
EMERGENCIA (QUARTAS-FEIRAS) — 16 NO
QUADRIMESTRE

TOTAL "

NOME DA CAPACITAGAD

MODULO 3 — URGENCIA E EMERGENCIA TRAUMATICA -
Il CAPACITACAD PARA O SUPORTE BASICO DE VIDA

MODULO 31 URGENCIA E EMERGENCIA TRAUMATICA
Il CAPACITAGAQ PARA O SUPORTE BASICO DE VIDA

MODULD INTRGDUTORIQ - CAPACITACAD PARA O
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EGF
EGF

EGF
EGF

PROMOCAD
CGADSS

PROMOCAD
CEREST

QUALIFICAGAD DOS AVALIADORES DE ESTAGIO
PROBATORIO
SEMINARIO INTERNO SOBRE WIOLEMNCIA DOMESTICA,
YIOLENCIA DE GENERO
SEMINARIO INTRODUGAD A EDUCACAD PARA AS
RELACOES ETHICO-RACIAIS
SEMINARIO SOBRE O PERIODC ELEITORAL E FISCAL
TOTAL

NOME D& CAPACITACAD

Programa de integragdo dos Movos Servidores da ShS

NOME DA CAPACITAGAD

AL WA THICIAL A AHS ERM BEELAGAL A SALIDE DO
TRARAI HANOR
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