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1 INTRODUÇÃO 

O boletim epidemiológico da Gerência de Atenção Primária à Saúde (GAPS), do 

Grupo Hospitalar Conceição (GHC), de caráter técnico-científico, servirá de ferramenta 

analítica para previsão, rastreamento e acompanhamento dos problemas de saúde 

pública, seus condicionantes e determinantes, dentro de seu território de abrangência. 

O primeiro boletim do ano de 2024 abordará os temas relacionados a metas do 

PREVINE BRASIL, bem como trará luz aos indicadores da saúde mental, usuários e 

atendimentos pelos serviços especializados e indicadores que são prioritários em saúde 

pública como tuberculose, e prioritários no conceito saúde-doença como programa 

Bolsa Família. O período avaliado foi entre os meses de janeiro, fevereiro e março de 

2024. As metas do Previne Brasil são sete e abordam aspectos do pré-natal, consulta 

odontológica na gestante, testagem rápida na gestante, atendimento à pessoa com 

hipertensão e pessoa com Diabetes. Além da imunização em crianças menores de um 

ano e coleta de citopatológico em mulheres com idade recomendada.  

Traremos duas formas de acompanhamento atualmente feitas pela gerência. A 

que ocorre de forma centralizada e pelas equipes de forma descentralizada. As fontes 

usadas foram o prontuário E-SUS e o sistema de tabelas em drive de acompanhamento 

disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saúde. Além destes indicadores também 

abordaremos o perfil étnico racial dos usuários do consultório na rua e atendimentos 

realizados e perfil dos pacientes do Ambulatório de Identidade de Gênero (AMIG). 

1.1 Perfil Usuários da GAPS 

Conforme último censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

de 2022, o município de Porto Alegre, do estado do Rio Grande do Sul (RS), tem uma 

população residente de 1.332.845 pessoas (IBGE, 2022).  

Tendo como base os dados preliminares do censo do IBGE de 2022, constata-se 

que 42,8% dos brasileiros residentes se declaram como brancos, enquanto 55,9% se 

declaram negros (pardos e pretos). Quando focalizado no município de Porto Alegre –

RS, estes percentuais alteram-se para 80,8% e 18,9%, respectivamente.  

Portanto, em comparação aos percentuais de usuários, com vínculo, cadastrados 

no sistema da GAPS/GHC, os dados são análogos e não apresentam importante 

discrepância estatística no nosso serviço. Atualmente, a GAPS/GHC conta com cerca de 

93 mil usuários cadastrados na atenção primária, conforme quadro abaixo. 
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Quadro 1: Usuários Cadastrados na Atenção Primária GHC 

Fonte: sistema GHC 

2 PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA 

O Bolsa Família é o maior programa de transferência de renda do Brasil, 

reconhecido internacionalmente por já ter tirado milhões de famílias da fome. Além de 

garantir renda básica para as famílias em situação de vulnerabilidade, o Programa Bolsa 

Família busca integrar políticas públicas, fortalecendo o acesso das famílias a direitos 

básicos como saúde, educação, assistência social, entre outros.  

Acima seguem os dados já computados de acompanhamento do primeiro 

trimestre de 2024, nas unidades básicas de saúde do GHC. O período de 

acompanhamento vai de 01 de janeiro a 30 de junho. A meta é sempre acompanhar 

100% das pessoas. As famílias beneficiárias devem cumprir compromissos nas áreas 

de saúde e de educação para reforçar o acesso aos direitos sociais básicos.  

Destinado às famílias beneficiárias que possuírem, em sua composição 

a) gestantes; 

b) nutrizes; 

c) crianças de 0 a 6 anos (primeira infância); 

d) crianças com idade entre 07 (sete) anos e 12 (doze) anos incompletos; ou 

e) adolescentes, com idade entre 12 (doze) anos e 18 (dezoito) anos incompletos; 
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As condicionalidades são: 

Realização do acompanhamento pré-natal; 

Acompanhamento do calendário nacional de vacinação; 

Realização do acompanhamento do estado nutricional das crianças menores de 

sete anos; 

Para as crianças de quatro a cinco anos, frequência escolar mínima de 60% e 

75% para os beneficiários de seis a 18 anos incompletos que não tenham concluído a 

educação básica. 

A GAPS estimula e incentiva que o acompanhamento dos beneficiários seja feita 

dentro de um escopo temporal razoável do semestre, incluídas atividades aos finais de 

semana com intuito de promover o devido acompanhamento. Sobre o percentual 

atingido até agora, o desafio é ampliar a cobertura de acompanhamento. A média 

geral da GAPS está em 23,77% de acompanhamento até 31 de março de 2024. Até 30 

de junho de 2024, o objetivo é ampliar esta cobertura, no intuito de fazê-la plenamente. 
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Quadro 2: cobertura de acompanhamento programa bolsa família 

Fonte: e-gestor 

3 IMUNIZAÇÕES 

O Programa Nacional de Imunizações do Brasil tem avançado ano a ano para 

proporcionar melhor qualidade de vida à população com a prevenção de doenças. Tal 

como ocorre nos países desenvolvidos, o Calendário Nacional de Vacinação do Brasil 

contempla não só as crianças, mas também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e 

povos indígenas. No total, são disponibilizadas na rotina de imunização 19 vacinas cuja 

proteção inicia ainda nos recém-nascidos, podendo se estender por toda a vida. 

O PREVINE BRASIL prevê a vacinação em crianças, cujo indicador medido é a 

proporção de crianças de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, 

Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecções causadas por Haemophilus Influenza e tipo b 

e Poliomielite Inativada. O indicador mede o nível de proteção da população infantil 

contra as doenças imunopreviníveis selecionadas, mediante o cumprimento do esquema 

básico de vacinação em relação à quantidade de crianças na faixa etária indicada, no 

território de cada unidade de saúde.  

O número de doses necessárias e os intervalos recomendados entre as doses, 

para cada tipo de vacina, constam de normas nacionais estabelecidas pelo Ministério da 

Saúde. Para as vacinas de Poliomielite (VIP) e Pentavalente a faixa etária utilizada para 

o cálculo do indicador será menores de 1 ano. É contabilizado no numerador, o número 

de crianças que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado, com 3 

doses aplicadas de Poliomielite e Pentavalente.  

A GAPS tem incentivado a busca ativa e a vigilância constante sobre o tema da 

vacinação, prezando pela abertura das salas de vacina como ação prioritária. Sobre o 

indicador, a média das unidades de saúde da gerência ficou em 89,88%, a META do 

Previne Brasil é 95% ou mais. Nos últimos anos se observou uma queda das 

coberturas vacinais em praticamente todo o país. Há que se seguir estimulando a busca 

ativa e incentivando famílias a vacinarem suas crianças. É um esforço coletivo para a 

retomada de coberturas vacinais melhores. 
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Quadro 3: imunizações 3 dose VIP E PENTA 

Fonte: e-sus 
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4 CPS JAN/FEV/MAR 

A saúde da mulher aborda vários aspectos da vida e do corpo das mulheres. O 

câncer de colo de útero é o segundo maior em número de mortalidade nas mulheres 

brasileiras. Estamos com coletas realizadas aquém do necessário para uma cobertura 

mínima de vigilância em saúde da mulher.  

Então, como melhorar o processo de coleta de CP? A partir do boletim 

informativo da Secretaria Estadual de Saúde do RS, em 2020, para melhorar este 

indicador é necessário não só ter os dados populacionais do público-alvo, como também 

ter controle individualizado dessa população - evitando realizar a coleta de CP sempre 

entre as mesmas mulheres.  

Além destas indicações, é recomendável, também, a oferta desse exame a todas 

as mulheres, segundo a idade preconizada, que vão à US por outros motivos - o 

chamado rastreamento oportunístico (BRASIL, 2020; INCA, 2016). 

Sobre o PREVINE BRASIL, se avalia a proporção de mulheres com coleta de 

citopatológico na APS. Este indicador mede a proporção de mulheres com idade entre 

25 a 64 anos atendidos na APS que realizaram ao menos 1 coleta de exame 

citopatológico do colo do útero no intervalo 3 anos, em relação ao total de mulheres na 

mesma faixa etária estimadas do município. 

A recomendação é a realização do exame citopatológico em mulheres de 25 a 64 

anos que já tiveram ou têm atividade sexual, a cada 3 anos, após 2 exames anuais 

consecutivos negativos. Para mulheres com mais de 64 anos que nunca se submeteram 

ao exame, recomenda-se realizar dois exames com intervalo de 1 a três anos, no caso de 

resultado negativo, elas podem ser liberadas de novos exames visto que não há 

evidências sobre a efetividade do rastreamento após os 65 anos. 

A Meta é 40% do público alvo. Entre janeiro e março de 2024 a GAPS 

atingiu 7,66%. Estimula-se a busca ativa e coletiva deste público. 
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Quadro 4: CP jan/fev/mar de 2024 

Fonte: drive e monitoramento e avaliação GAPS 
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5 HIPERTENSÃO ARTERIAL 

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019, a 

hipertensão arterial atinge 23,9% dos indivíduos entrevistados, sendo maior entre as 

mulheres (26,4%) do que entre os homens (21,1%).  

A frequência tende a ser maior com o aumento da idade, com 56,6% entre 

pessoas com 65 a 74 anos e 62,1% entre as pessoas com 75 anos ou mais. No atual 

cadastro existente entre população total e população com CID de HAS, a GAPS 

apresenta 10,20% de hipertensos.  

A meta do Previne Brasil avalia a proporção de pessoas com hipertensão, 

com consulta e pressão arterial aferida no semestre. Em relação a este público, 

tivemos 44,64% de acesso à consulta médica neste primeiro trimestre. A meta do 

previne é 50% da população alvo. Logo, estamos muito perto do atingimento da 

mesma, visto que o primeiro quadrimestre se encerra em 30 de abril. 

Estes dados são relativos ao controle do drive apoio ao cuidado. Refletem, 

assim, o registro feito neste instrumento. Todavia, precisa-se fazer busca ativa a partir 

desta lista de pacientes. As áreas de vigilância das unidades são as propulsoras desta 

política tão importante e que previne internações e mortes por causas previníveis pela 

APS. 
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Quadro 5: Hipertensão Arterial Sistêmica 

Fonte: e-gestor, SISAB/Drive SMS 

 

5.1 Perfil raça cor 

Em relação à raça e cor, o perfil étnico da população cadastrada nos serviços da 

GAPS se repete no público hipertenso, sendo 81,56% pessoas brancas e pretas, pardas 

somam 18,34%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 6: perfil raça cor usuários hipertensos 

Fonte: e-sus 
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6 DIABETES MELLITUS 

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019, o 

diabetes mellitus (DM) atinge 7,7% dos indivíduos entrevistados, sendo maior entre as 

mulheres (8,4%) do que entre os homens (6,9%). A frequência tende a ser maior com o 

aumento da idade, com 19,9% entre pessoas com 60 a 74 anos e 21,1% entre as pessoas 

com 75 anos ou mais.  

No atual cadastro existente entre população total e população com CID de DM, a 

GAPS apresenta 4,21% diabéticos. O indicador é a proporção de pessoas com 

diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. Destaca-se 

que, além da solicitação do exame de hemoglobina glicada semestralmente (pelo menos 

uma solicitação a cada semestre), esse indicador avalia também o acompanhamento 

semestral (pelo menos uma consulta a cada semestre) da pessoa com diabetes por meio 

do atendimento individual com equipe médica e de enfermagem na APS.  

Em relação ao acesso a consulta médica da população alvo, atingiu-se neste 

trimestre 53,43%, logo atingimos a meta do previne Brasil (50%) ainda no primeiro 

quadrimestre. Em relação à solicitação de hemoglobina glicada o percentual atingido foi 

de 17,83%. Precisamos ainda avançar nos registros e solicitações deste exame. Estes 

dados são relativos ao controle do drive apoio ao cuidado. Eles refletem o registro feito 

neste instrumento. Todavia, precisa-se fazer busca ativa a partir desta lista de pacientes. 

As áreas de vigilância das unidades são as propulsoras desta política tão importante e 

que previne internações e mortes por causas previníveis pela APS. 
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Quadro 7: diabetes Mellitus 

Fonte: e-gestor, SISAB/Drive SMS 
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6.1 Perfil Raça Cor 

Em relação à raça e cor, o perfil étnico da população cadastrada nos serviços da 

GAPS se repete no público diabético, sendo 78,55% pessoas brancas e pretas e pardas 

somam 21,34%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 8: perfil raça cor usuários diabéticos 

Fonte: e-gestor, SISAB/Drive SMS 

7 PRÉ-NATAL 

A assistência ao pré-natal oportuna, com a identificação e a intervenção precoce 

das situações de risco, bem como de uma referência hospitalar acessível e acolhedora, 

além da qualificação da assistência ao parto, são determinantes dos indicadores de saúde 

relacionados à mãe e ao bebê que têm o potencial de reduzir as principais causas de 

mortalidade materna e neonatal.  
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O pré-natal deve começar assim que a mulher descobre que está grávida. No 

Brasil, o Ministério da Saúde recomenda que sejam realizadas, no mínimo seis 

consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e três no terceiro), 

sendo ideal que a primeira consulta aconteça no primeiro trimestre e que, até a 34ª 

semana, sejam realizadas consultas mensais.  

Entre a 34ª e 38ª semanas é indicada uma consulta a cada duas semanas e, a 

partir da 38ª semana, consultas semanais até o parto, que geralmente acontece na 40ª 

semana, mas pode ocorrer até 41 semanas e seis dias  

A Atenção Primária a Saúde (APS) é o ponto de atenção estratégico para 

acompanhamento longitudinal e continuado durante a gravidez. Abaixo segue os dados 

entre janeiro e março de 2024, das mulheres cadastradas como gestantes no E-SUS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 9: pré-natal organizado no E-SUS 

Fonte: e-sus 
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A realização do pré-natal representa papel fundamental na prevenção e/ou 

detecção precoce de patologias maternas e/ou fetais, permitindo um desenvolvimento 

saudável do bebê e reduzindo os riscos da gestante. O dado a seguir, foi organizado a 

partir do instrumento de gestão disponibilizado pela SMS e coordenadorias de saúde. 

Ele reflete o uso pelas equipes, do instrumento proposto. A GAPS recomenda o uso, a 

fim de promover a vigilância descentralizada e servir de apoio ao cuidado e busca ativa 

das gestantes. Este instrumento dá previsibilidade do atingimento da meta, bem como 

serve de parâmetro de auto avaliação mediante a como está registrado no MS as pessoas 

vinculadas à unidade. Nos meses de janeiro, fevereiro e março haviam 126 mulheres 

vinculadas as US do GHC, pelo cadastro no e-gestor, fonte primária dos dados da tabela 

do drive; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 10: perfil raça cor gestantes 

Fonte: drive 
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7.1 Pré-natal até a 12ª semana 

A meta 1 do PREVINE BRASIL diz respeito à proporção de gestantes com pelo 

menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1ª (primeira) até a 12ª (décima 

segunda) semana de gestação. Busca-se atender no mínimo a 45%; A GAPS atendeu 

58 mulheres das 126 cadastradas, representando 46,03% das mulheres.  

As unidades que usaram o sistema proposto pelo município atingiram a meta. 

Porém as unidades que ainda não usam o sistema (DRIVE) aparecem zeradas, ainda que 

tenham realizado o acompanhamento de acordo com o critério estabelecido e registrado 

no e-sus. Todavia, a GAPS reitera a importância do uso dos instrumentos de gestão do 

cuidado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 11: Pré-natal até a 12ª semana 

Fonte: drive 
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7.2 Teste Rápido na gestante (DRIVE) 

A meta 2 do PREVINE BRASIL diz respeito proporção de gestantes com 

realização de exames para sífilis e HIV. Meta: 60%. A maior parte das unidades que 

usaram o sistema proposto pelo município atingiu a meta. Porém as unidades que ainda 

não usam o sistema aparecem zeradas, ainda que tenham realizado o acompanhamento 

de acordo com o critério estabelecido e registrado no e-sus.. Todavia a GAPS reitera a 

importância do uso dos instrumentos de gestão do cuidado.  

Pelo registro no drive, 58 mulheres das 126 cadastradas, realizaram TR na 

gravidez entre janeiro e março de 2024 representando 46,03% das mulheres. Todavia se 

faz necessária educação permanente sobre registros adequados e corretos para que 

sejam contabilizados os TR realizados em gestantes. A GAPS está com calendário de 

EP sobre o tema pré-natal a ser desenvolvido ao longo do semestre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 12: teste rápido realizado em gestantes 
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Fonte: drive 

7.3 Consulta odontológica na gestante 

A consulta odontológica na gestante é importante porque promove educação em 

saúde e prevenção de infecções, cáries na gestante e proteção ao feto. No período 

gravídico ocorrem mudanças hormonais que repercute na cavidade bucal. Por isso, o 

acesso da gestante ao profissional de odontologia tem relevância sanitária.  

A meta 3 do PREVINE BRASIL diz respeito à proporção de gestantes com 

atendimento odontológico realizado. Meta é 60%. Pelo registro feito no drive entre 

janeiro e março de 2024 atingiu-se 38,09%. As unidades que tem usado o drive 

demonstram que estes dados podem ser qualificados mediante o preenchimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 13: consulta odontológica em gestantes 

Fonte: drive 
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8 SAÚDE BUCAL INFANTIL 

A saúde bucal da criança envolve principalmente a educação em saúde e 

promoção de hábitos saudáveis seja sobre a higiene bucal bem como a alimentação. 

Além de prevenir problemas na erupção dentária através de orientações como uso de 

chupetas e mamadeiras. A fase avaliada é importante pois a criança ainda está com 

dentes de leite, ou seja é possível corrigir riscos e agravos.  

Os dados apresentados abaixo, sobre a vigilância a saúde bucal da criança, 

dizem respeito ao monitoramento realizado pela gerência de atenção primária, mediante 

revisão de prontuário das crianças cadastrada até um ano, listada no drive e registrada os 

nascimentos nos dois hospitais do grupo hospitalar conceição (Fêmina GHC). Pelo 

registro no drive, das 189 crianças, 33 acessaram a unidade. Todavia, este é o dado 

registrado pelas equipes no drive. É possível qualificar ainda mais estes dados através 

da área de vigilância de cada unidade. 
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Quadro 14: consulta odontológica na criança 

Fonte: drive 

8.1 Perfil raça-cor 

Quadro 13: Perfil raça cor das crianças até 1 ano na GAPS 

Fonte: e-sus 
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9 CASOS DE TUBERCULOSE EM TRATAMENTO 

A tuberculose é uma doença curável em praticamente todos os casos. O 

tratamento dura seis meses e é gratuito, oferecido apenas no Sistema Único de Saúde 

(SUS). A cura dos pacientes diagnosticados com tuberculose é uma das principais 

estratégias para redução da morbimortalidade da doença, por isso levar o tratamento até 

o final é tão importante. 

Em tratamento para tuberculose, atualmente há 26 pessoas na GAPS e pacientes 

em tratamento ILTB são 5. Segundo o Boletim de Acompanhamento Mensal enviado, 

houve 1 alta entre janeiro e fevereiro e duas transferências. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 15: casos de tubérculo em tratamento 

Fonte: boletim de acompanhamento mensal CGVS 
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10 SAÚDE MENTAL 

A GAPS, além de 13 serviços de atenção primária (12 UBS, 1 AMIG, 1 CNAR), 

conta com 3 serviços especializados de saúde mental, os CAPS. Os CAPS são 

referência para cerca de 400 mil usuários. Apresentaremos os dados referentes ao acesso 

e atendimentos dos 3 diferentes CAPS. 

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são lugares onde oferecem 

serviços de saúde abertos para a comunidade. Uma equipe diversificada trabalha em 

conjunto para atender às necessidades de saúde mental das pessoas, incluindo aquelas 

que enfrentam desafios relacionados às necessidades decorrentes do uso prejudicial de 

álcool e outras drogas. Esses serviços estão disponíveis na região e são especialmente 

focados em ajudar em situações difíceis ou no processo de reabilitação psicossocial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 16: pacientes cadastrados nos CAPS GHC 

Fonte: e-sus 

Por ter diferentes perfis de usuários e forma de acesso, percebe-se diferença em 

relação aos CAPS. Por ser portas abertas, o CAPS AD 3 acaba tendo um volume maior 

de acolhimentos se comparado ao demais. O CAPS AD3 representa mais de 50% dos 

usuários em saúde mental da gerência. 
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10.1 Pacientes que acessaram o CAPS i 

O CAPS i Pandorga, vinculado ao GHC segue a Política de saúde Mental do 

Ministério. Assim, atende crianças e adolescentes que apresentam, prioritariamente, 

sofrimento psíquico decorrente de problemas mentais graves e persistentes. O acesso ao 

serviço é feito via regulação do GERCON, por solicitação das unidades básicas de 

saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 17: lista de atendimento jan/fev/mar de 2024 

Fonte: e-sus  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 16: pacientes que acessaram o CAPS i 

Fonte: e-sus 

 

 

9.2 Pacientes que acessaram o CAPS II 

Quadro 18: pacientes que acessaram CAPS i jan/fev/mar + perfil étnico 

Fonte: e-sus 
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10.2 Pacientes que acessaram o CAPS II 

O CAPS II - Bem Viver do Grupo Hospitalar Conceição (GHC), desde 2005, é 

um equipamento da rede de atenção psicossocial (RAPS) que faz assistência a pessoas a 

partir de 18 anos com sofrimento ou transtorno mental grave e/ou persistente.  

Atualmente no CAPS 2, estão cadastrados 402 pacientes. Acessaram e 

consultaram 290 pessoas entre janeiro e março de 2024. Computou-se 957 atendimentos 

devido ao plano terapêutico singular de cada usuário, que possibilita acessar mais de 

uma vez o serviço; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 19: pacientes que acessaram o CAPS II jan/fev/mar 2024 + perfil étnico 

Fonte: e-sus 
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Quadro 20: lista de atendimentos CAPS II jan/fev/mar 

Fonte: e-sus 
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10.3 Pacientes que acessaram o CAPS ad III 

O CAPS AD III Passo a Passo é um serviço que atende a população que faz uso 

abusivo de álcool ou outras substâncias psicoativas e funciona com acolhimento no 

modelo portas aberta.  

O serviço dispõe de equipe multiprofissional e oferece atendimentos individuais, 

oficinas, grupos terapêuticos, ambiência, acolhimento noturno e encaminhamento para 

internações hospitalares e comunidades terapêuticas. No primeiro trimestre de 2024 

foram atendidos um total de 505 usuários, com distribuição por raça/cor conforme 

explicitado no quadro abaixo. 

O número total de atendimentos foi 4043 sendo que cada usuário teve média de 

8 atendimentos no período. O número de atividades coletivas foi de 124, totalizando 

1067 atendimentos coletivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 21: pacientes que acessaram o CAPS ad III jan/fev/mar + perfil étnico 

Fonte: e-sus 
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10.4 Internações hospitalares solicitadas no CAPS AD III 

via Gerint jan/fev/mar 2024 

Desde 2019, com mudanças na rede de saúde mental do município, os CAPS AD 

III de Porto Alegre fazem encaminhamentos de pacientes em acompanhamento para 

internação hospitalar via Gerint, ajudando a desafogar as emergências psiquiátricas e 

reforçando o vínculo com o serviço de atenção longitudinal. 

O quadro acima expõe os pedidos de internação classificados por raça/cor. Dos 

30 pedidos, 18 (60%) foram efetivamente internados em unidade hospitalar. Vale 

ressaltar que a única unidade do município que atende mulheres com problemas 

relacionados a substâncias psicoativas se encontra fechada para reformas após temporal 

que atingiu Porto Alegre em 16 de janeiro de 2024, o que interrompeu a internação 

hospitalar das usuárias do CAPS AD III no período. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 22: internações hospitalares solicitadas no CAPS ad III 

Fonte: gerint 
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11 DENGUE 

A dengue é uma doença febril aguda, sistêmica e dinâmica, variando desde casos 

assintomáticos a quadros graves, inclusive óbitos. Os casos sintomáticos podem 

apresentar três fases clínicas: febril, crítica e de recuperação da doença, iniciando com 

sinais de alarme. Dado o atual cenário epidemiológico o tema da dengue é uma 

prioridade sanitária. Por isso a gerência priorizou copilar os dados referentes à dengue. 

Importante o envolvimento de todas as equipes, trabalhadores e comunidade no combate 

a dengue. É notório o aumento dos casos suspeitos atendidos nas unidades de saúde do 

GHC, como mostra o quadro abaixo, reiterando a importância do olhar atento aos casos 

de dengue bem como o tratamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

Quadro 23: casos suspeitos de dengue atendidos nas unidades de saúde GHC 

Fonte: e-sus 
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12 AMBULATÓRIO DE IDENTIDADE DE GÊNERO 

Ambulatório de Identidade de Gênero (AMIG) do GHC iniciou suas atividades 

em outubro de 2020, por meio da articulação das residências médica e multiprofissional, 

da GAPS, em conjunto às reivindicações dos movimentos sociais de Porto Alegre (RS). 

O objetivo desse serviço é garantir o acesso integral à saúde de pessoas trans, travestis e 

não binárias que, historicamente, enfrentam barreiras de acesso aos dispositivos 

tradicionais. 

Como serviço complementar à APS, o AMIG é porta de entrada ao sistema e 

conta com equipe multidisciplinar. Além disso, em consonância com as políticas e os 

movimentos pela despatologização das identidades trans, busca-se assegurar a 

autonomia no processo de transição de gênero e garantir o direito à saúde e a não 

violação de direitos humanos, na perspectiva de desconstrução dos estereótipos e 

estigmas marcados pela transfobia. 

O serviço funciona, atualmente, nas terças e quintas à noite no CAPS AD III do 

GHC. A principal meta é ampliar a oferta do serviço, considerando o aumento da 

demanda e a necessidade de reduzir iniquidades em saúde das pessoas trans, travestis e 

não binárias de modo a assegurar a efetivação e a consolidação da Política Nacional de 

Saúde Integral da População LGBT+ na instituição. 
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Quadro 24: pacientes cadastrados AMIG 

Fonte: sistema GHC 

13 CONSULTÓRIO NA RUA 

O MS, em 2009, pelo Decreto nº 7.053, instituiu a Política Nacional para a 

População em Situação de Rua (PNPSR), e o GHC foi pioneiro em aderir a essa política 

- com a constituição do primeiro Consultório na Rua (CNAR) do RS em 2010 

(BRASIL, 2009; GZH, 2010). Salienta-se que o CNAR nasceu vinculado à Rede de 

Atenção Primária à Saúde (RAPS), porém, em 2011, a determinação política foi 

atualizada, vinculando-o à PNAB (BRASIL, 2011b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 25: pacientes cadastrados no consultório na rua + perfil étnico 

Fonte: e-sus 
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Quadro 26: lista de atendimentos consultório na rua 

Fonte: e-sus 


