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Missao:
Oferecer atengdo em saude 100% SUS, integral e universal, promovendo ensino,
pesquisa e inovacgao, gestao eficiente e participativa;

Visao:
Ser uma instituicdo publica reconhecida pela exceléncia no cuidado, formacgao, pesquisa
e inovagao e pelo compromisso ético e politico com o direito a saude;

Valores:

Compromisso com as pessoas;
Democracia;

Transparéncia;

Participacéo;

Diversidade;

Ciéncia;

Inovacao;

Formacao;

Etica;

Universalidade;

Integralidade;

Equidade;

Sustentabilidade;
Responsabilidade;
Solidariedade;

Valorizacao do trabalho e do trabalhador.



APRESENTAGAO

A 52 edicdo da Revista da Geréncia de Atengdo Primaria a Saude (GAPS), do Grupo
Hospitalar Conceigao (GHC), de carater técnico-cientifico, sera uma ferramenta analitica
para a previsao, rastreamento e acompanhamento de problemas de saude publica, seus
condicionantes e determinantes, abrangendo os territérios das 12 Unidades de Saude,
Consultorio na Rua GHC (CnaR) e Ambulatorio de Identidade de Género (AMIG).

Desde a segunda edigédo da revista, foram trabalhados sete indicadores que abrangem
aspectos como o pré-natal, consulta odontolégica na gestante, realizacdo de exames
para HIV e sifilis na gestante, atendimento a pessoa com hipertensdo e a pessoa com
diabetes, além da imunizacdo em criancas menores de um ano e a coleta de
citopatolégico em mulheres na faixa etaria recomendada. A GAPS também realiza o
monitoramento de outros indicadores considerados prioritarios em saude publica, tais
como: Tuberculose, Programa Bolsa Familia, acompanhamento dos casos de Sifilis
Congénita, controle dos motivos de Internagcdes Hospitalares e Notificagcdo das
Violéncias.

O periodo avaliado dos dados corresponde aos meses de agosto, setembro, outubro,
novembro e dezembro de 2024, com excecédo dos resultados do Programa Previne
Brasil, que correspondem ao 1° e 2° quadrimestre de 2024. Além disso, considerou-se a
comparagao dos dados de alguns indicadores através de série histérica do periodo de
janeiro a dezembro de 2024.

Atualmente a Geréncia realiza duas estratégias de acompanhamento: uma de forma
centralizada, conduzida tanto pela GAPS quanto pelo Municipio, e outra realizada de
forma descentralizada pelas equipes nas Unidades de Saude. As fontes utilizadas
incluem o prontuario e-SUS, Sistema GHC e os resultados do Programa Previne Brasil.




1 INTRODUCAO

De acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2022, a cidade de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul
(RS), possui uma populacao residente de 1.332.845 pessoas (IBGE, 2022). Com base
nos dados preliminares desse censo, 42,8% dos brasileiros se identificam como brancos,
enquanto 55,9% se consideram negros (incluindo pardos e pretos). No entanto, ao
analisarmos Porto Alegre — RS, esses percentuais mudam para 80,8% e 18,9%,
respectivamente.

Assim, ao compararmos esses dados com os percentuais de usuarios vinculados e
cadastrados no sistema da GAPS/GHC, observamos que os resultados sao semelhantes
e nao apresentam uma discrepancia estatistica significativa em nossos servicos.
Atualmente, a GAPS/GHC conta com aproximadamente 93 mil usuarios registrados na
Atencao Primaria, conforme demonstrado no quadro abaixo.

FEMININO MASCULINO POPULAGAO TOTAL

RACA/COR N % N % N %
AMARELA 25 46.30 29 53.70 54 0.06
BRANCA 43.012 54.91 35.321 45.09 78.333 83.54
INDIGENA 16 61.54 10 38.46 26 0.03
PARDA 2.246 57.40 1.667 42.60 3.913 4.17
PRETA 6.013 52.56 5.427 47.44 11.440 12.20
TOTAL 51.312 54.72 42.454 45.28 93.766 100

Quadro 1: Usuarios Cadastrados na Atengao Primaria GHC
Fonte: Sistema GHC 2023
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1.1 Novo Cofinanciamento da Atencao Primaria a Saude

Conforme o Ministério da Saude, o programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria
n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. Este modelo de financiamento alterou algumas

formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passaram a ser
distribuidas com base em trés critérios: capitagdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para ag¢des estratégicas. A proposta teve como principio a
estruturacdo de um modelo de financiamento focado em aumentar o acesso das
pessoas aos servigos da Atencdo Primaria e o vinculo entre populagdo e equipe, com
base em mecanismos que induzem a responsabilizagdo dos gestores e dos profissionais
pelas pessoas que assistem.

Em abril de 2024, o Ministério da Saude langca a nova PORTARIA GM/MS N° 3.493,
de 10 de Abril de 2024 que institui uma nova metodologia de cofinanciamento federal do
Piso de Atencdo Primaria & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com o
objetivo de fortalecer e valorizar a Estratégia Saude da Familia (SAUDE, 2024).

Este novo cofinanciamento sera constituido por:

| - componente fixo para manutencdo das equipes de Saude da Familia - eSF e das
equipes de Atencao Primaria - eAP e recurso de implantacao para eSF, eAP, equipes de
Saude Bucal - eSB e equipes Multiprofissionais - eMulti;

Il - componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP;

lIl - componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti;

IV - componente para implantagdo e manutengdo de programas, servigos, profissionais e
outras composi¢des de equipes que atuam na APS;

V - componente para Atencido a Saude Bucal;

VI - componente per capita de base populacional para a¢gdes no ambito da APS.

Este processo de transicao sera através da implantacdo em duas etapas. A primeira
etapa tem duracio de 12 parcelas, sendo o periodo de 05 de 2024 a parcela 04 de 2025.
Ja a segunda etapa, sera a partir da parcela 05 de 2025.

Os proximos passos sao relacionados a divulgagdo das Notas Técnicas e Atos
Normativos: Nota Técnica com a metodologia de calculo do IED, Ato normativo com a
metodologia do calculo do componente vinculo e acompanhamento territorial, Ato
normativo com a metodologia do calculo do componente qualidade e ficha de
qualificagdo dos indicadores, Nota Técnica com a metodologia de calculo do valor
adicional de compensacao.

Pagina 6
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2 PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Estella Maris Dutra

O Bolsa Familia € o maior programa de transferéncia de renda do Brasil, reconhecido
internacionalmente por ja ter tirado milhdes de familias da fome. O Governo Federal
relangou o programa com mais protecdo as familias, com um modelo de beneficio que
considera o tamanho e as caracteristicas familiares, aquelas com trés ou mais pessoas
passarao a receber mais do que uma pessoa que vive sozinha.

Além de garantir renda basica para as familias em situagéo de pobreza, o Programa
Bolsa Familia busca integrar politicas publicas, fortalecendo o acesso das familias a
direitos basicos como saude, educacéao e assisténcia social. O Bolsa Familia vai resgatar
a dignidade e a cidadania das familias também pela atuagdo em agbes complementares
por meio de articulacdo com outras politicas para a superacdo da pobreza e
transformacao social, tais como assisténcia social, esporte, ciéncia e trabalho.

O Cadastro Unico é um grande mapa das familias de baixa renda no Brasil. Ele mostra
ao governo quem essas familias sdo, como elas vivem e o0 que elas precisam para
melhorar suas vidas. A importancia do Cadastro Unico se deve as familias de baixa
renda poderem receber beneficios sociais, como: o Bolsa Familia e desconto na conta
de luz. Os beneficios variam de acordo com cada familia cadastrada.

2.1 Importacao do Bolsa Familia para o sistema e-SUS

Esta disponivel na versao 5.3 do e-SUS, a importacdo do arquivo com os beneficiarios
do bolsa familia de uma vigéncia especifica para que eles sejam identificados em seus
prontuarios. Ao visualizar a folha de rosto de um cidaddo que consta como beneficiario
no arquivo importado da vigéncia mais atual, sera apresentada uma sinalizagado de que
ele é beneficiario do Programa Bolsa Familia.

ATENGAC PRIMARIA !

‘ﬁ‘ Lista de atendimentos Atendimento individual

‘ Folha de rosto H SOAP H Histdrico || Vacinacdo H Cadastro do cidadao H Agendamentos

Cidadao beneficiario do programa bolsa familia
@ Esse cidaddo consta como beneficirio do bolsa familia na vigéncia mais recente importada. Verifique o
acompanhamento das condicionalidades de sadde.

Figura 1: alerta de cidadao beneficiario do bolsa familia no sistema e-sus
Fonte: e-SUS
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COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO PROGRAMA BOLSA

FAMILIA 2024

UNIDADE DE SAGDE R ONPANHADOS ACOUFANMADOS COBERTURA
CONCEIGAO 224 152 67,86%
VILA FLORESTA 317 267 84,23%
DIVINA PROVIDENCIA 507 388 76,53%
SESC 538 428 79,55%
BARAO DE BAGE 288 226 78,47%
SANTISSIMA TRINDADE 1.177 994 84,45%
PARQUE DOS MAIAS 639 589 92,18%
JARDIM ITU 263 204 77,57%
JARDIM LEOPOLDINA 807 636 78,81%
NOSSA SENHORA APARECIDA 765 489 63,92%
COINMA 198 148 74,75%
COSTA E SILVA 402 357 88,81%

TOTAL ?77? 77? 77?

Quadro 2: cobertura de acompanhamento programa bolsa familia na segunda vigéncia 2024
(junho a dezembro de 2024)
Fonte: e-gestor
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3 IMUNIZAGOES

Simone Valvassori
Livia Stefani Lopes

A vacina é uma importante estratégia de prevengao, controle e erradicagdo das
doengas imunopreveniveis. No Brasil, o Ministério da Saude por meio do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), disponibiliza gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), 47 imunobioldgicos: 30 vacinas,13 soros e 4 imunoglobulinas; sendo
oferecidos através do calendario nacional de vacinagdo quanto para grupos
populacionais especificos, sendo disponibilizadas e aplicadas nos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

O Calendario Nacional de Vacinagédo € composto por 19 vacinas que contemplam
todas as criangas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas, desde o
nascimento. Entre as doengas imunopreveniveis por essas vacinas estdo a poliomielite,
rubéola, tétano, coqueluche, assim como outras doengas graves e muitas vezes fatais.
Destacamos que o objetivo principal do Programa de Imunizagbes é ofertar todas as
vacinas com qualidade a todas as criangas que nascem anualmente no Brasil, tentando
alcangar coberturas vacinais de 100% dos nascidos no primeiro ano de vida, pelo
menos.

O indicador 5 do Previne Brasil prevé a cobertura vacinal de Poliomielite Inativada e
de Pentavalente (Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b) em criangas de até 1 (um) ano de idade. Ou seja, este
indicador tem como objetivo mensurar o nivel de protegdo da populagao infantil contra as
doencas imunopreveniveis mediante ao cumprimento basico de vacinagdo, em relagao a
quantidade de criangas que 0 municipio possui.

O célculo do indicador é realizado pela seguinte formula:

N° de criangas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado
com 32 doses aplicadas de Poliomielite inativada e Pentavalente
x100

(N° de criangcas com 12 meses completos no SISAB no quadrimestre avaliado)
ou (Cadastro municipal | SISAB Populagdo IBGE x n° nascidos vivos SINASC)

O parametro e a meta para este indicador & o valor igual ou maior a 95%. Este calculo
é realizado a cada quadrimestre e a meta do municipio equivale aos territérios de
abrangéncia das Unidades de Saude.

O quadro a seguir apresenta os resultados do primeiro quadrimestre (Q1) e segundo
quadrimestre (Q2) por territério de abrangéncia das Unidades de Saude sob
coordenacgao da Geréncia de Atengao Primaria-GAPS do GHC.
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COBERTURA VACINAL POLIOMIELITE INATIVADA E
PENTAVALENTE NAS UNIDADES DE SAUDE DO GHC

UNIDADE DE SAUDE QUADRIMESTRE 1 QUADRIMESTRE 2
CONCEIGAO 88% 85%
VILA FLORESTA 91% 88%
PRO[\)IIIVDIESCIA 81% 75%
SESC 72% 100%
BARAO DE BAGE 100% 94%
PARQUE DOS MAIAS 94% 100%
JARDIM ITU 100% 90%
JARDIM LEOPOLDINA 92% 91%
COINMA 67% 80%
COSTAE SILVA 100% 92%

Quadro 3: Cobertura vacinal contra Poliomielite Inativada e Pentavalente nas Unidades de Saiude GHC

nos ultimos quadrimestres de 2024
Fonte: Previne Brasil, 2024
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4 PROGRAMA SAUDE DA MULHER - EXAMES CITOPATOLOGICOS

Simone Valvassori
Livia Stefani Lopes

O Cancer de Colo do Utero é o terceiro tumor mais frequente na populagéo feminina e
a quarta causa de morte por cancer no Brasil. (INCA, 2023). O exame citopatologico &
fundamental para detectar precocemente o cancer cervical. E um dos métodos mais
eficazes para identificar mudancas nas células do colo do utero antes que se tornem um
cancer, ajudando a prevenir a doenga ou a trata-la em estagios iniciais, principalmente
nas regides mais pobres e com menos acesso aos servigos de saude (Nogueira et al.,
2021).

Houve uma melhora consideravel no que diz respeito a capacidade de realizar
diagndstico precoce, pois na década de 90, 70% dos casos eram diagnosticados em
estagio invasivo (INCA, 2016).

A prevaléncia deste cancer evidencia-se entre a faixa etaria dos 20 aos 29 anos e, o
risco aumenta rapidamente até atingir seu pico, geralmente entre 50 a 60 anos (INCA,
2016). Mulheres negras e indigenas, por exemplo, enfrentam dificuldades adicionais
para acessar o diagnostico precoce e o tratamento adequado do cancer cervical. Um
estudo de Nogueira et al. (2021) revela que essas mulheres tém mais dificuldades de
realizar exames preventivos, o que esta ligado a questdes sociais e raciais. A falta de
acesso e qualidade do atendimento acabam resultando em taxas mais altas de
mortalidade entre essas populacdes. Apesar da disponibilidade do exame preventivo do
cancer de colo do utero na rede publica, este € um cancer ainda muito incidente entre as
mulheres.

As barreiras que as mulheres negras e indigenas enfrentam sdo complexas,
envolvendo fatores como a desigualdade social, a desconfianga no sistema de saude e o
racismo estrutural. Estudos como o de Silva et al. (2022) indicam que, apesar da
expansao do rastreamento, as mulheres negras ainda tém uma adesdo mais baixa ao
exame do que mulheres brancas, o que acaba comprometendo a eficacia do programa
de prevencao.

Em 2023 foram estimados 17.010 casos novos, o que representa uma taxa ajustada
de incidéncia de 13,25 casos para cada 100.000 mulheres. E a terceira localizagao
primaria de incidéncia e a quarta de mortalidade por cancer em mulheres no pais,
excluindo o melanoma (INCA, 2022). Por esta elevada incidéncia da doenga e de 6Obitos
preveniveis que fazem com que a coleta do exame preventivo de cancer de utero sejam
uma das prioridades em saude publica.
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O Ministério da Saude recomenda a realizagdo do exame citopatolégico do colo do
utero como principal estratégia de rastreamento em mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos. As evidéncias mostram que a abordagem mais completa contra esta neoplasia é o
rastreamento de suas lesdes precursoras, através deste exame, possibilitando com mais
rapidez o tratamento e acompanhamento da mulher.

Em maio de 2024, uma grande enchente no Rio Grande do Sul afetou diretamente os
servicos de saude na regido, incluindo a coleta do exame citopatoldgico. Muitas
unidades de saude foram danificadas, o que impediu que muitas mulheres que ja
estavam agendadas para o exame conseguissem realiza-lo. Segundo a Secretaria de
Saude do Estado, o caos gerado pelas enchentes afetou especialmente as areas mais
vulneraveis, onde o acesso a saude ja era limitado.

Obedecendo esta recomendacgéo, a nova gestdo da Geréncia de Atengao Primaria a
Saude (GAPS) / GHC, sentiu a necessidade de mudangas no fluxo de coleta e resultado
de exames de citopatoldgico, realizados nas Unidades de Saude GHC. Esta decisao foi
tomada devido a demora entre coleta, analise das laminas e disponibilidade do
resultado.

Para aperfeicoar a leitura e a publicacao dos laudos foi realizada a contratacdo de um
Laboratério de Patologia terceirizado, responsavel pela andlise e leitura das laminas,
além de aderir ao SISCAN. O grupo de trabalho responsavel por discutir e acompanhar o
novo fluxo apresentou o resultado, demonstrando reducgao significativa no tempo total do
processo, reduzindo de 60 para 15 dias, entre coleta e resultado no SISCAN no primeiro
ano. Para isso, o esfor¢o foi conjunto das equipes e da geréncia (monitoramento e
avaliacéo). Para 2025, a meta é ampliar o acesso, aumentando o numero de coletas,
resultando na melhoria quantitativa e qualitativa na prevencéo do cancer de colo uterino.

Na tabela a seguir temos o resultado do percentual dos dois ultimos quadrimestres,
obedecendo ao indicador 04 do Previne Brasil que estabelece a meta de 40% de
mulheres entre 25 e 64 anos com coleta do exame citopatoldgico realizada na Atengcao
Primaria a Saude pelo menos uma vez a cada 36 meses (03 anos).
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RELAGAO DE CITOPATOLOGICOS COLETADOS NAS UNIDADES DE SAUDE

E ENVIADOS PARA ANALISE EM 2024

UNIDADE
DE SAUDE JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
CONCEIGAO 20 25 30 39 16 32 38 25 72 56 71 25 449
VILA 12 14 17 34 3 23 42 22 47 54 63 14 345
FLORESTA
DIVINA
R A 9 17 16 14 2 12 17 13 7 16 34 3 160
SESC 16 17 35 36 3 25 26 29 25 47 24 7 290
BARAO DE
S 14 15 14 18 3 12 32 25 32 54 30 18 267
SANTISSIMA
S NOADE 12 23 17 23 11 17 26 22 12 23 18 10 214
PARQUE DOS
o 12 11 23 163 6 18 49 52 32 17 42 34 459
JARDIM ITU 18 21 22 45 8 19 21 25 23 70 32 31 335
JARDIM
LEOPOLDINA 25 16 88 70 23 42 46 45 44 114 75 53 641
NOSSA
SENHORA 22 16 41 32 1 21 33 28 27 88 34 19 362
APARECIDA
COINMA 15 14 19 24 6 34 25 20 30 42 21 19 269
COSTAE
o 17 15 24 17 6 15 16 18 18 27 30 19 222
TOTAL 192 204 346 515 88 270 371 324 369 608 474 252 4013

Quadro 4: Relagao de citopatologicos coletados nas Unidades de Saude da Atengédo Primaria do GHC e enviados a Secretaria
Administrativa para realizar o protocolo de envio para o laboratério de analises externo. Periodo: por més no ano de 2024
Fonte: Planilha de Controle Amostras SISCAN 2024
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NUMERO DE LAUDOS EMITIDOS PELO LABORATORIO EXTERNO EM 2024

UNIDADE
DE SAUDE JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
CONCEIGAO 7 28 18 41 19 25 54 19 21 9% 49 59 437
ViLA 12 3 18 26 20 8 47 29 29 60 50 35 337
FLORESTA
DIVINA
. 5 15 12 16 8 7 18 14 9 12 13 28 157
SESC 9 14 3 58 19 18 20 31 29 28 43 1 273
BARAO DE
o 6 13 17 16 6 14 21 32 28 25 47 38 263
SANTISSIMA
ey 2 14 26 17 23 7 25 30 12 4 16 30 206
PARQUE DOS
Y 9 10 18 121 51 9 54 24 50 25 15 39 425
JARDIM ITU 11 21 16 26 34 19 11 29 18 37 69 26 317
JARDIM
Lo A 19 7 22 105 65 25 44 57 44 47 109 83 627
NOSSA
SENHORA 10 15 14 55 16 0 43 27 34 47 61 25 347
APARECIDA
COINMA 0 26 14 26 10 21 36 12 33 27 38 14 257
COSTAE
o 9 17 19 22 7 16 17 13 21 9 29 24 203
TOTAL 99 183 197 529 278 169 390 317 328 417 539 402 3849

Quadro 5: Numero de laudos emitidos pelo laboratério externo contratualizado em 2024
Fonte: Planilha de Controle Amostras SISCAN 2024
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4 PROGRAMA SAUDE DA MULHER - MAMOGRAFIAS E
ULTRASONOGRAFIAS MAMARIAS

Carla Maria Pinto da Silva

O céancer é um problema de saude publica mundial, com altas taxas de mortalidade.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o controle do cancer de mama
depende de quatro componentes: a. agcdes de promogdo a saude e prevencédo do
cancer, sendo através da saude publica com melhor relagédo custo-beneficio; b. detecgéo
precoce; c. tratamento e reabilitagdo e d. cuidados paliativos. (WHO. Cancer control,
2007).

O Cancer de mama passa a ser o primeiro com maior freqiéncia entre a populagao
feminina brasileira. Segundo as estimativas para 2025 do INCA, o numero de novos
casos de cancer de mama no Brasil, seja de 73.610 mil, com uma taxa de 66,54 casos a
cada 100 mil mulheres.

Os exames de mamografias bilaterais e ultrassonografias mamarias sdo exames mais
especificos para controle e identificagbes de alteracdes. Estes exames sdo solicitados
apos exames clinicos feitos pelos profissionais médicos e enfermeiros ao detectar
alteracdo na mama.

A Atencao Primaria a Saude, considerada o servico mais proximo da populacao e seu
primeiro contato com a rede de saude, realiza a busca ativa das usuarias na faixa etaria
preconizada, entre 50 a 69 anos, através do PEC e-SUS e planilhas de controle
disponibilizadas pelo municipio.

No ano de 2024, a GAPS colocou em pratica alteracdes e mudancas no Programa da
Saude da Mulher, como o controle e busca ativa de exames de mamografias bilaterais e
ultrassonografias mamarias com resultados alterados identificados no Sistema GHC. As
unidades de saude da GAPS oferecem as suas usuarias a opg¢ao de escolher onde
realizar os exames, com uma cota disponivel tanto pelo GHC quanto pelo sistema do
municipio (GERCON). A seguir, apresentamos os numeros de exames realizados e
alterados durante o ano de 2024 no sistema GHC e os exames solicitados pelo sistema
GERCON.
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MAMOGRAFIAS SOLICITADAS E

LAUDOS ALTERADOS DO ANO DE 2024

RS JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
soL | ALT | soL | ALT | soL | ALT | soL | ALT | soL | ALT | soL | ALT | soL | ALT
CONCEIGAO 48 4 23 4 35 4 50 4 54 4 25 2 42 5
. 5 1 11 2 11 2 7 0 8 0 9 0 5 0
SESC 4 0 2 1 3 1 0 0 3 2 3 0 1 0
BARRO DE 6 0 5 1 5 0 4 1 6 1 4 0 5 0
s;‘,:;"g:g’é“ 2 0 2 0 2 0 3 0 2 0 2 0 3 0
PR e ° 12 4 23 2 10 2 9 3 10 1 12 3 24 0
JARDIM ITU 11 2 11 2 11 2 8 0 6 0 3 0 17 5
Lo A 36 4 22 6 31 1 24 3 26 2 33 4 36 7
NOSSA
SENHORA 17 1 11 2 11 2 16 1 4 0 5 0 1 0
APARECIDA
COINMA 3 1 5 2 5 1 1 1 5 1 3 0 2 0
Mol 3 0 1 0 3 1 3 0 3 0 3 0 4 1
FLORESTA 24 0 19 2 27 1 28 6 29 1 23 0 18 5
TOTAL 171 17 135 24 154 17 153 19 156 12 125 9 158 23

Quadro 6: mamografias solicitadas e laudos alterados por unidade de saude — 2024
Fonte: Sistema GHC — SADT - Laudos
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MAMOGRAFIAS SOLICITADAS E
LAUDOS ALTERADOS DO ANO DE 2024

(CONTINUAGAO)

:EN?A':.J%Z AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
soL ALT soL ALT soL ALT soL ALT soL ALT
CONCEIGAO 22 1 28 5 30 5 28 2 26 0
. 4 1 9 1 13 0 12 0 8 2
SESC 0 0 2 0 2 0 3 2 0 0
BA:ngDE 4 1 3 1 8 0 12 1 9 0
S;‘,:Lfi;"g‘ 1 0 3 0 3 0 3 0 2 0
P e ° 7 0 15 1 26 3 16 1 5 3
JARDIM ITU 6 0 6 0 12 0 11 0 6 0
Lo A 24 1 25 5 29 7 23 3 23 0
NOSSA
SENHORA 6 0 11 0 14 3 15 1 8 1
APARECIDA
COINMA 2 0 9 2 11 2 8 0 6 2
ol 1 0 1 1 5 0 0 0 1 0
FLORESTA 18 1 20 3 17 3 28 1 24 5
TOTAL 95 5 132 19 170 23 159 11 118 13

Quadro 7: mamografias solicitadas e laudos alterados por unidade de saude — 2024 (continuagao)
Fonte: Sistema GHC — SADT - Laudos
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ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL SOLICITADA

E LAUDOS ALTERADOS DO ANO DE 2024

RRAREES JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
soL | ALT | soL | ALT | soL | ALT | soL | ALT | soL | ALT | soL | ALT | soL | ALT
CONCEIGAO 8 0 4 0 9 0 7 0 10 0 14 0 15 0
PROD\;Y[;E:CIA 3 1 0 0 1 0 3 0 3 0 0 0 1 0
SESC 1 0 3 0 2 0 1 0 2 0 4 1 1 0
BA:fgénE 2 0 0 0 0 0 2 0 4 0 0 0 0 0
SANTISSIMA 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0
B 7 0 2 0 7 0 4 0 4 0 8 0 1 0
JARDIM ITU 5 0 3 0 13 0 9 0 10 0 3 0 5 0
Lo A 13 0 6 0 8 0 15 0 9 0 11 0 7 0
NOSSA
SENHORA 4 0 5 0 6 0 3 1 2 0 5 0 1 0
APARECIDA

COINMA 4 0 1 0 3 0 2 0 1 0 4 0 2 0
AT 0 0 2 0 1 0 4 0 2 0 1 0 0 0
FLORESTA 9 1 3 0 5 0 7 0 5 0 9 0 6 0
TOTAL 56 2 29 0 56 0 58 1 52 0 61 1 39 0

Quadro 8: ultrassonografia mamaria bilateral solicitada e laudos alterados por unidade de saude — 2024
Fonte: Sistema GHC — SADT - Laudos
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ULTRASSONOGRAFIAS MAMARIAS
SOLICITADAS E LAUDOS ALTERADOS

DO ANO DE 2024 (CONTINUAGAO)

[;JENQ':.J?; AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
soL ALT soL ALT soL ALT soL ALT soL ALT
CONCEIGAO 22 1 28 5 30 5 28 2 10 0
PROD\;YI;::CIA 4 1 9 1 13 0 12 0 1 Q
SESC 0 0 2 0 2 0 3 2 2 0
BA:ngDE 4 1 3 1 8 0 12 1 1 0
S;‘,:Lfi;"g‘ 1 0 3 0 3 0 3 0 0 0
PAR::I;E\ sDos 7 0 15 1 26 3 16 1 10 0
JARDIM ITU 6 0 6 0 12 0 11 0 8 0
Lsgﬁzimm\ 24 1 25 5 29 7 23 3 4 0
NOSSA
SENHORA 6 0 11 0 14 3 15 1 2 0
APARECIDA
COINMA 2 0 9 2 11 2 8 0 3 1
ol 1 0 1 1 5 0 0 0 0 0
FLORESTA 18 1 20 3 17 3 28 1 9 0
TOTAL 95 5 132 19 170 23 159 11 50 1

Quadro 9: mamografias solicitadas e laudos alterados por unidade de saude — 2024 (continuagao)
Fonte: Sistema GHC — SADT - Laudos
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MAMOGRAFIAS SOLICITADAS PELO GERCON - 2024

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out Nov DEZ TOTAL

139 104 178 185 57 100 188 121 159 267 165 122 1785

Quadro 10: mamografia solicitados pelo GERCON - 2024
Fonte: Gercon

ULTRASSONOGRAFIAS SOLICITADOS PELO GERCON - 2024

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL

60 41 58 60 25 37 67 61 43 71 58 45 626

Quadro 11: ultrassonografias mamarias solicitadas pelo GERCON - 2024
Fonte: Gercon
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5 HIPERTENSAO ARTERIAL

Gerusa bittencourt
Deivid Vieira Silveira

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condicado cronica caracterizada pela
elevacido persistente dos niveis de pressao arterial. E um dos principais fatores de risco
para doencgas cardiovasculares e renais, sendo associada a alteragdes estruturais e
funcionais. Entre as complicagdes mais comuns estdo o infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca, disfuncao erétil, insuficiéncia
renal crbnica e doencgas vasculares periféricas.

A HAS ¢é multifatorial, influenciada por fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, como dieta inadequada, sedentarismo e estresse. Devido a sua alta
prevaléncia global e impacto na morbimortalidade, € considerada um problema
significativo de saude publica, tendo como principal ponto de acompanhamento a
Atencao Primaria a Saude.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, a hipertensao
arterial atinge 23,9% dos individuos entrevistados, sendo maior entre as mulheres
(26,4%) do que entre os homens (21,1%). A frequéncia 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 populacéo total e
populacao com CID de HAS, a GAPS apresenta uma estimativa de 20.752 adultos com
HAS.

A meta do Previne Brasil avalia a propor¢do de pessoas com hipertensdo, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre. Estes dados sao relativos ao resultado
do 1° e 2° quadrimestre de 2024 do Previne Brasil. A busca ativa e controle dos
pacientes identificados como hipertensos deve ser realizada através de planilha de
controle nominal fornecida pelo municipio. As areas de vigilancia das unidades sao as
propulsoras desta politica tdo importante e que previne internacdes e mortes por causas
previniveis pela APS.
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COBERTURA DE PESSOAS HIPERTENSAS, COM CONSULTA
E PRESSAO ARTERIAL AFERIDA NO SEMESTRE

UNIDADE DE SAUDE

1° QUADRIMESTRE 2024

2° QUADRIMESTRE 2024

CONCEIGAO

49%

46%

VILA FLORESTA

58%

54%

DIVINA PROVIDENCIA

55%

53%

SESC

45%

37%

BARAO DE BAGE

50%

42%

SANTiSSIMA TRINDADE

37%

34%

PARQUE DOS MAIAS

48%

42%

JARDIM ITU

39%

JARDIM LEOPOLDINA

59%

60%

NOSSA SENHORA
APARECIDA

55%

45%

COINMA

34%

40%

COSTAE SILVA

53%

48%

Quadro 12: cobertura de pessoas hipertensas, com consulta e presséo arterial aferida no

semestre em 2024
Fonte: resultados do Previne Brasil 1° e 2° quadrimestre de 2024

A HAS apresenta prevaléncia elevada entre a populagdo negra, sendo este grupo
mais vulneravel a complicagdes associadas a condicdo. Dados indicam que mulheres
negras, por exemplo, tém risco elevado de desenvolver complicagdes graves, como
AVC, especialmente quando diagnosticadas com hipertensédo antes dos 35 anos. O perfil
étnico da populacédo cadastrada nos servicos da GAPS ¢ de 81,56% pessoas brancas e
pretas, pardas somam 18,34%. A seguir o quadro ilustrativo desde contexto.
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PERFIL RAGA COR DOS USUARIOS COM HAS DAS UNIDADES DE

SAUDE DO GHC

UNIDADE DE SAUDE AMARELA BRANCA INDIGENA PARDA PRETA TOTAL
CONCEIGAO 1 1063 1 27 82 1174
VILA FLORESTA 1 908 0 24 95 1028
DIVINA PROVIDENCIA 0 161 0 14 49 224

SESC 0 44 0 4 13 61

BARAO DE BAGE 1 239 0 11 56 307
SANTISSIMA TRINDADE 1 75 0 8 20 104
PARQUE DOS MAIAS 0 823 0 44 193 1060
JARDIM ITU 0 867 0 23 55 945
JARDIM LEOPOLDINA 1 1127 0 74 285 1487
NOSSA SENHORA : w26 ; - o s
COINMA 0 196 0 4 35 235
COSTA E SILVA 0 465 0 29 163 657
TOTAL 5 6.294 2 289 1.127 7.717
% 0.06% 81.56% 0.03% 3.74% 14.60% 100

Quadro 13: perfil raga cor dos usuarios com HAS das unidades de saude do GHC
Fonte: e-SUS
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6 DIABETES MELLITUS

Gerusa Bittencourt
Deivid Vieira Silveira

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, o diabetes
mellitus (DM) atinge 7,7% dos individuos entrevistados, sendo maior entre as mulheres
(8,4%) do que entre os homens (6,9%). A frequéncia 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 populacédo total e populagcdo com CID de DM, a
GAPS apresenta 4,21% diabéticos. O indicador € a proporgdo de pessoas diabéticas,
com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. Destaca-se que, além da
solicitagdo do exame de hemoglobina glicada semestral, esse indicador avalia também o
acompanhamento de pelo menos uma consulta a cada semestre da pessoa com
diabetes por meio do atendimento individual com equipe médica e/ou de enfermagem na
Atencéao Primaria a Saude.

Em relagdo ao acesso a consulta médica e/ou enfermagem da populacao alvo e
solicitacdo de hemoglobina glicada, as areas de vigilancia das unidades sado as
propulsoras desta politica tdo importante e que previne internagdes e mortes por causas
previniveis pela APS.
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COBERTURA DE PESSOAS DIABETICAS, COM CONSULTA E HEMOGLOBINA GLICADA

SOLICITADA NO SEMESTRE EM 2024

UN'SEL‘I-,%EEDE 1° QUADRIMESTRE 2024 2° QUADRIMESTRE 2024
CONCEIGAO 38% 44%
FLo\glégTA 22% 29%
PROTI‘I[)Ig:cIA 6% 24%
SESC 29% 27%
BA::\'\SEDE 30% 24%
g 6% o
PAI:(I)‘:J“E\SDOS 19% 18%
JARDIM ITU 17% 24%
NOSSA
SENHORA 5% 28%
APARECIDA
COINMA 9% 14%
c;iu\\ E 15% 19%

Quadro 14: cobertura de pessoas diabéticas, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre
em 2024
Fonte: dados Previne Brasil 1° e 2° quadrimestre 2024

Pagina 25



6.1 Perfil Raca Cor

O diabetes mellitus (DM) afeta de forma desproporcional a populagdo negra, com
taxas significativamente mais altas de prevaléncia, complicagdes graves e mortalidade
quando comparadas a outras populacdes. Essas disparidades sdo impulsionadas por
multiplos fatores, incluindo determinantes sociais de saude, como acesso limitado a
alimentos saudaveis, cuidados de saude de qualidade e oportunidades educacionais.

Barreiras financeiras e historicas de desigualdade contribuem para o manejo
inadequado da doenca e, consequentemente, para desfechos de saude piores. Estilos
de vida menos saudaveis, resultantes de ambientes com escassez de recursos, também
aumentam os riscos associados a obesidade, um dos principais fatores de risco para
diabetes tipo 2

Em relacdo a raca e cor, o perfil étnico da populagdo cadastrada nos servicos da
GAPS se repete no publico diabético, sendo 78,55% pessoas brancas e pretas e pardas
somam 21,34%, conforme quadro a seguir.
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PERFIL RAGA COR DOS USUARIOS DIABETICOS DAS

UNIDADES DE SAUDE DO GHC

UNIDADE DE SAUDE AMARELA BRANCA INDIGENA PARDA PRETA TOTAL

CONCEIGAO 0 425 0 11 41 477
VILA FLORESTA 0 292 0 9 37 338
DIVINA PROVIDENCIA 0 91 0 10 32 133

SESC 0 13 0 1 3 17

BARAO DE BAGE 1 172 1 11 48 233
SANTiSSIMA TRINDADE 2 175 0 20 52 249
PARQUE DOS MAIAS 0 351 0 22 96 469
JARDIM ITU 0 297 0 6 23 326
JARDIM LEOPOLDINA 0 488 0 26 124 638
Noif,:::g';gm 0 171 0 13 48 232
COINMA 0 106 0 5 16 127
COSTAE SILVA 0 228 0 15 94 337
TOTAL 3 2.809 1 149 614 3.576

% 0.08% 78.55% 0.03% 4.17% 17.17% 100

Quadro 15: perfil raga cor dos usuarios diabéticos das unidades de saiude do GHC
Fonte: e-SUS
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7 PRE-NATAL

Gerusa Bittencourt
Deivid Vieira Silveira

A assisténcia ao pré-natal oportuna, com a identificacéo e a intervencao precoce das
situagdes de risco, bem como de uma referéncia hospitalar acessivel e acolhedora, além
da qualificagdo da assisténcia ao parto, sdo determinantes dos indicadores de saude
relacionados a mae e ao bebé que tém o potencial de reduzir as principais causas de
mortalidade materna e neonatal.

O pré-natal deve comecar assim que a mulher descobre que esta gravida. No Brasil,
o Ministério da Saude recomenda que sejam realizadas, no minimo seis consultas,
sendo ideal que a primeira consulta aconteca no primeiro trimestre e que, até a 282
semana, sejam realizadas consultas mensais. Entre a 282 e 362 semana ¢é indicada uma
consulta a cada duas semanas e, a partir da 362 até a 412 semana, consultas semanais
até o parto. Todas essas consultas sao intercaladas entre os profissionais médicos e
enfermagem, conforme estratificacdo de risco, com possibilidade de interconsultas.
Deve-se encaminhar para a maternidade de referéncia na 412 semana para avaliagao e
conduta.

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o ponto de atencao estratégico para
acompanhamento longitudinal e continuado durante a gravidez. Abaixo, seguem o0s
resultados do Previne Brasil referentes ao 1° e 2° quadrimestre de 2024 do Indicador 1:
Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas,
sendo a primeira realizada até a 12 semana de gestacgao, Indicador 2: Proporgao de
gestantes com realizagcdo de exames para sifilis e HIV e Indicador 3: Proporgao de
gestantes com atendimento odontolégico realizado.
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PRQPORQAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 CONSULTAS DE
PRE-NATAL REALIZADAS, SENDO A PRIMEIRA REALIZADA ATE A 12

SEMANA DE GESTAGAO

UNIDADE DE
ST 1° QUADRIMESTRE 2024 2° QUADRIMESTRE 2024
CONCEIGAO 54% 50%
VILA 0 0
FLORESTA gl g
DIVINA © o
PROVIDENCIA SC R0
SESC 92% 73%
BARAO DE
BAGE 85% 38%
SANTISSIMA o o
TRINDADE o B2
PARQUE DOS o ®
MAIAS 60% 64%
JARDIM ITU 50% 58%
JARDIM
LEOPOLDINA 8% ol
NOSSA
SENHORA 50% 23%
APARECIDA
COINMA 33% 44%
COSTAE 0 0
SILVA 75% 64%

Quadro 16: proporgao de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas, sendo a
primeira realizada até a 12 semana de gestacao
Fonte: dados Previne Brasil 1° e 2° quadrimestre 2024
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PROPORGAO DE GESTANTES COM

REALIZAGAO DE EXAMES PARA SIFILIS E HIV

Quadro 17: proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV 2024

Fonte: dados 1° e 2° quadrimestre Previne Brasil 2024

UNISI:LAU[;)EEDE 1° QUADRIMESTRE 2024 2° QUADRIMESTRE 2024
CONCEIGAO 46% 75%
VILA
FLORESTA 55% 57%
DIVINA
PROVIDENCIA 250 ol
SESC 75% 55%
BARAO DE
BAGE 7% 63%
SANTISSIMA ® o
TRINDADE 1% 77%
PARQUE DOS
MAIAS 50% 64%
JARDIM ITU 50% 75%
JARDIM
LEOPOLDINA B 0%
NOSSA
SENHORA 50% 62%
APARECIDA
COINMA 33% 56%
COSTAE 0 .
SILVA 100% 71%
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PROPORGCAO DE GESTANTES COM

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO

UNISEL%I:::)EEDE 1° QUADRIMESTRE 2024 2° QUADRIMESTRE 2024
CONCEIGAO 85% 75%
VILA
FLORESTA 64% 50%
DIVINA
PROVIDENCIA e e
SESC 75% 73%
BARAO DE
BAGE 69% 75%
SANTISSIMA
TRINDADE 57% 85%
PARQUE DOS o o
MAIAS 80% 100%
JARDIM ITU 80% 75%
JARDIM
LEOPOLDINA 84% 65%
NOSSA
SENHORA 71% 85%
APARECIDA
COINMA 67% 56%
COSTAE
SILVA 75% 64%

Quadro 18: propor¢ao de gestantes com atendimento odontolégico realizado 2024
Fonte: dados Previne Brasil 1° e 2° quadrimestre 2024
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NASCIMENTOS DE CRIANGAS DAS AREAS DA GAPS NOS

HOSPITAIS DE PORTO ALEGRE AGO, SET, OUT, NOV

UNIDADE CLiNIC MAE DE CONCEI POINS SANTA
DE P FEMINA HPV OS DE DIVINA TOTAL
. AS DEUS CAO CASA
SAUDE VENTO
CONCEIC
AO 0 0 10 0 0 15 8 0 33
VILA
FLOREST 0 0 8 1 0 8 5 3 25
A
DIVINA
PROVIDE 0 0 6 0 0 3 0 0 9
NCIA
SESC 1 0 10 1 2 0 1 3 18
BARAO
DE BAGE 1 0 9 1 0 1 0 0 12
SANTISSI
MA
TRINDAD 0 0 13 0 0 0 0 0 13
E
PARQUE
DOS 3 0 14 1 1 0 1 0 20
MAIAS
JARDIM
ITU 1 0 14 2 0 6 4 1 28
JARDIM
LEOPOLD 1 0 13 2 0 4 3 7 30
INA
NOSSA
SENHOR
A 1 0 10 0 1 0 1 4 17
APARECI
DA
COINMA 0 0 6 3 0 12 6 2 29
COSTAE
SILVA 1 0 13 1 1 0 1 1 18
TOTAL 9 0 126 12 5 49 30 21 105

Quadro 19: criangas nascidas na area GAPS nos meses de agosto, setembro, outubro e novembro
Fonte: SINASC
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7.1 Sifilis Congénita
Simone Valvassori
Livia Stefani Lopes

A sifilis congénita € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Treponema Pallidum
e apresenta altas taxas de prevaléncia na transmissao vertical. A prevengao ocorre
através do rastreamento e diagnostico precoce durante o pré-natal (Sonda, 2013).

O Ministério da Saude preconiza a realizagao de Teste Rapido (TR) para deteccao de
Sifilis e HIV no primeiro, segundo e no terceiro trimestre de gestacao. Além da gestante,
deve-se ofertar TR também para o Parceiro. A sifilis na gestacdo deve ser investigada e
tratada de forma adequada, imediatamente ao resultado positivo para presenga do
Treponema Pallidum (Sonda, 2013/ Lorenzi,2001).

VDRL REAGENTE PARA SIiFILIS EM GESTANTES QUE

REALIZARAM PRE-NATAL NAS 12 US DE APS DA GAPS 2024

MES CASOS ATIVOS
JANEIRO 2
FEVEREIRO 1
MARCO 5
ABRIL 1
MAIO 2
JUNHO 4
JULHO 3
AGOSTO 2
SETEMBRO 4
OUTUBRO 5
NOVEMBRO 2
TOTAL PARCIAL 31

Quadro 20: Ocorréncia de VDRL reagente para sifilis em gestante que realizaram pré-natal nas 12
unidades de APS da GAPS no ano de 2024
Fonte: Sistema GHC - Atualizado em 22/11/2024
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GESTANTES ACOMPANHADAS NO PRE-NATAL DE BAIXO
RISCO COM VDRL REAGENTE (POR RACA/COR) NAS 12

UNIDADES DE APS DA GAPS

UNIDADE
DE SAUDE AMARELA BRANCA INDIGENA PRETA PARDA TOTAL
CONCEIGAO (¢} 1 0 1 0 2
VILA
FLORESTA 0 ! 0 ! 0 2
DIVINA
PROVIDENC 0 1 0 2 0 3
1A
SESC 0 1 0 0 0 1
BARAO DE
BAGE 0 5 0 2 1 8
SANTISSIM
A 0 2 0 0 0 2
TRINDADE
PARQUE
DOS MAIAS 0 3 0 0 ! 4
JARDIM ITU 0 0 0 0 0 0
JARDIM
LEOPOLDIN 0 1 0 3 0 4
A
NOSSA
SENHORA 0 1 0 2 0 3
APARECIDA
COINMA 0 0 0 0 1 1
COSTAE
SILVA 0 1 0 0 0 1
TOTAL 0 17 0 11 3 31

Quadro 21: gestantes acompanhadas no pré-natal de baixo risco com VDRL reagente (por raga/cor) nas
12 unidades de APS da GAPS
Fonte: Sistema GHC - Atualizado em 22/11/2024

Percebe-se, no quadro acima, que existe uma incidéncia maior de Sifilis em gestante
negras que vivem em territérios de maior vulnerabilidade.
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CRIANGAS INTERNADAS AO NASCER COM DIAGNOSTICO DE SIiFILIS CONGENITA

QUE PERTENCEM AOS TERRITORIOS ATENDIDOS PELAS 12 US DA GAPS

MES BRANCA PRETA PARDA INDIGENA AMARELA TOTAL

JANEIRO 0 0 0 0 0 0
FEVEREIRO 0 0 0 0 0 0
MARCO 2 1 0 0 0 0
ABRIL 0 0 0 0 0 0
MAIO 0 0 0 0 0 0
JUNHO 0 0 0 0 0 0
JULHO 0 0 0 0 0 0
AGOSTO 0 0 0 0 0 0
SETEMBRO 1 1 0 0 0 0
OUTUBRO 0 0 0 0 0 0
NOVEMBRO 1 1 0 0 0 0
o | ; : : : 7

Quadro 22: numero de criangas internadas ao nascer com diagnostico de Sifilis Congénita procedentes
que pertencem aos territérios atendidos pelas 12 unidades de APS da GAPS
Fonte: Sistema GHC - Atualizado em 22/11/2024

O numero de criangas diagnosticadas no momento do nascimento, quando
comparado com a quadro 21, mostra que o numero de criangas internadas corresponde
a 25% das sifilis diagnosticadas na gestagao.
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NUMERO DE CRIANGAS EM ACOMPANHAMENTO NAS UNIDADES

DE APS DA GAPS PARA SIFILIS (POR RAGA/COR)

I;‘JENIS?&%EE BRANCA PRETA PARDA AMARELA INDIGENA TOTAL
PR:\;YI:I)EQCIA 0 2 1 0 0 3
e 5 2 0 0 0 7
COINMA 1 0 0 0 0 1
LE;ggszA 2 1 0 0 0 3
PARN?:Ii sDos 5 o o . . ,
i 1 0 0 0 0 1
NOSSA
SENHORA 2 1 0 0 0 3
APARECIDA
FL(;/II;;EASTA 3 0 0 0 0 3
Sova 2 0 0 0 0 2
SESC 0 1 0 0 0 1
CONCEIGAO 1 0 0 0 0 1
JARDIM ITU 0 0 0 0 0 0
PI\CI)J:‘?/I\-L 2 7 1 0 0 28

Quadro 23: numero de criangas em acompanhamento nas Unidades de APS da GAPS para sifilis (por
raga/cor)
Fonte: Sistema GHC - Atualizado em 22/11/2024
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O Ministério da Saude recomenda que seguimento pode ser realizado durante
consultas de puericultura na atencdo primaria (BRASIL, 2012) com vigilancia e
monitoramento cuidadoso de sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita, além dos
testes de sifilis e exames complementares. Ressalta-se que o seguimento ambulatorial
deve ser garantido a todas as criangas expostas a sifilis ou com sifilis congénita até 18
meses de idade (BRASIL, 2012). Importante destacar que nenhuma méae ou recém-
nascido deve deixar a maternidade sem o conhecimento do resultado do teste para sifilis,
realizado na admissao para o parto. (Workowski, 2020).
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8 INTERNAGOES HOSPITALARES

INTERNAGAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES DAS AREAS DA

GAPS, NOS HOSPITAIS DO GHC - DIVERSOS MOTIVOS - ANO 2024

I;JElelj:t'ﬁ)EE JAN FEV MAR ABRIL MAI JUN JUL
CONCEIGAO 7 3 5 3 4 5 7
PRoD\;Yr;g:cm 2 1 8 2 0 0 0
e 3 2 4 5 2 2 2
SESC 5 2 2 9 6 3 4
COINMA 0 1 1 4 0 1 2
JARDIM ITU 3 3 2 4 4 4 1
Leéﬁﬁm;\ 2 3 5 9 3 6 4
P RS 6 3 5 3 2 7 6
oA 0 0 4 1 1 3 2
NOSSA
SENHORA 3 1 3 5 4 4 2
APARECIDA
E 5 5 7 5 5 5 4
FLC\)III?LEASTA & 4 2 1 5 6 6
TOTAL 39 28 48 51 36 46 40

Quadro 24: internagbes de criangas e adolescentes da area GAPS nos Hospitais do GHC - motivos
diversos
Fonte: monitoramento e avaliagdo GAPS
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INTERNAGAO DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES DAS AREAS DA GAPS, NOS

HOSPITAIS DO GHC - DIVERSOS MOTIVOS - ANO 2024 (CONTINUAGAO)

UNIDADE DE
SDE AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
CONCEIGAO 3 6 3 4 1 50
DIVINA
PROVIDENCIA { 2 g [ < i
BARAO DE
e 0 2 2 3 1 27
SESC 7 12 7 1 2 58
COINMA 3 2 3 0 1 17
JARDIM ITU 1 3 4 4 2 33
JARDIM
LEOPOLDINA @ 2 g 9 2 o2
PARQUE DOS
TG 8 6 8 5 5 59
COSTAE
S 0 0 3 1 1 15
NOSSA
SENHORA 6 3 6 6 2 43
APARECIDA
SANTISSIMA
T 6 10 4 5 3 61
VILA
FLORESTA g 8 5 3 4 &
TOTAL 47 63 53 38 31 489

Quadro 25: internagbes de criangas e adolescentes da area GAPS nos Hospitais do GHC - motivos
diversos - 2024 (continuagao)
Fonte: monitoramento e avaliagdo GAPS
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INTERNAGAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES DAS AREAS

DA GAPS, POR ASMA E BRONQUIOLITE - ANO 2024

;’EN;[L%%'Z JAN FEV MAR ABRIL MAI JUN JuL
CONCEIGAO 1 1 2 0 2 2 1
PRoD\;Yl;:ﬁan 0 1 1 0 0 0 0
BA:If\gEDE 0 0 1 1 0 2 2
SESC 0 0 0 1 0 0 3
COINMA 0 0 0 1 0 1 1
JARDIM ITU 0 0 1 1 0 1 1
LE(J)I:';R)ig’IINA 0 0 0 1 0 4 0
SRS | : ; ; ; 1 :
£ : : : : ; : ;
NOSSA
SENHORA 1 0 1 1 0 0 2
APARECIDA
samisoma : 0 2 0 0 0 z
FL(\)I;HLEgTA 1 1 1 0 1 3 3
TOTAL 6 3 12 10 5 16 16

Quadro 26: internacdes de criancas e adolescentes da area GAPS nos Hospitais do GHC - asma e
bronquiolite
Fonte: monitoramento e avaliagdo GAPS
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INTERNAGAO DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES DAS AREAS DA

GAPS, POR ASMA E BRONQUIOLITE - ANO 2024 (CONTINUAGAO)

UNIDADE DE
SNIDE AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
CONCEIGAO 1 1 0 1 0 12
DIVINA
PROVIDENCIA v ! g ! 2 6
BARAO DE
e 0 1 0 0 0 7
SESC 2 3 3 0 0 12
COINMA 1 0 1 0 0 5
JARDIM ITU 0 1 1 1 1 8
JARDIM
LEOPOLDINA g D 4 & 0 14
PARQUE DOS
NG 5 2 2 2 0 19
COSTAE
A 0 0 1 0 0 4
NOSSA
SENHORA 1 1 2 3 0 13
APARECIDA
SANTISSIMA
TRINDADE L 2 2 2 ! 14
VILA
FLORESTA { i L O ! 14
TOTAL 12 13 17 13 5 128

Quadro 27: internagbes de criangas e adolescentes da area GAPS nos Hospitais do GHC - asma e
bronquiolite (continuagao)
Fonte: monitoramento e avaliagdo GAPS
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9 CASOS DE TUBERCULOSE EM TRATAMENTO

Georges Peres de Oliveira

Em 2024 iniciamos uma descentralizagao do monitoramento da agao programatica da
tuberculose, priorizamos uma maior aproximagao com o processo de trabalho proposto
pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA), como a realizagdo do Boletim de
Acompanhamento Mensal (BAM) pelas unidades, organizacdo de entrega de lanches
realizado diretamente das Coordenadorias para as Unidades de Saude, digitagcdo do
livro verde online pelas unidades e notificagao no sistema sentinela.

A aproximagdo com a PMPA, além de padronizar as agbes de tratamento aos
pacientes com tuberculose, proporcionou oportunidades de participacdo na escrita de
protocolos, sugestbes e modificagbes de ferramentas, bem como a inclusdo do quesito
raca/cor no livro verde online.

Devido ao contexto de transicdo do processo de trabalho, este ano priorizamos investir
nas adaptagbes das equipes as novas atividades propostas pela Area Técnica. O
desafio para 2025 no contexto do enfrentamento da tuberculose esta relacionado a
integracdo efetiva do monitoramento da GAPS com os responsaveis pelas acgdes
programaticas das Unidades de Saude. Este processo envolve o fortalecimento de
estratégias que garantam a busca por sintomaticos respiratérios, detecgao precoce,
acompanhamento continuo e sistematico dos pacientes diagnosticados e seus
contactantes, assim como a eficacia no tratamento e cura da doenca.

Conforme os BAM, foram 54 casos de TB acompanhados nas 12 unidades no ano de
2024. A seguir apresentamos no quadro abaixo o numero de casos novos por bimestre
em cada unidade.
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NOVOS CASOS DE TUBERCULOSE NO TERRITORIO
GAPS NO ANO DE 2024

UNIDADE DE SAUDE JAN/FEV MAR/ABRIL MAIO/JUN JUL/AGO SET/OUT NOV TOTAL
BARAO DE BAGE 1 0 0 0 0 0 1
COINMA 1 0 0 1 0 0 2
CONCEIGAO 0 1 2 0 0 1 4
COSTA E SILVA 0 0 1 0 0 0 1
DIVINA PROVIDENCIA 0 0 0 0 0 0 0
FLORESTA 0 2 1 1 0 0 4
JARDIM ITU 1 0 1 1 0 0 3
JARDIM LEOPOLDINA 0 0 1 0 0 0 1
SRA APARECIDA 1 0 0 2 0 0 3
PARQUE DOS MAIAS 0 0 2 1 0 0 3
SANTISSIMA TRINDADE 2 2 1 0 1 1 7
SESC 4 1 0 0 2 0 7
TOTAL 10 6 9 6 3 2 36

Quadro 28: novos casos de tuberculose no territério GAPS no ano de 2024
Fonte: boletim de acompanhamento mensal CGVS

No quesito raga/cor, apresentamos os seguintes dados, conforme o BAM e pesquisa
no e-SUS de cada usuario, 69,4% dos casos novos sdo de pessoas da raga branca e
30,6% s&@o negros/pardos. E importante lembrar que o tratamento para tuberculose é
fornecido pelo SUS.
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NOVOS CASOS DE TUBERCULOSE NO TERRITORIO GAPS NO
ANO DE 2024 POR RACA/COR

UNIDADE DE SAUDE BRANCA PRETA PARDA AMARELO INDIGENA TOTAL

BARAO DE BAGE 0 0 1 0 0 1
COINMA 2 0 0 0 0 2
CONCEIGAO 2 2 0 0 0 4
COSTA E SILVA 1 0 0 0 0 1
DIVINA PROVIDENCIA 0 0 0 0 0 0
FLORESTA 4 0 0 0 0 4
JARDIM ITU 0 2 1 0 0 3
JARDIM LEOPOLDINA 0 1 0 0 0 1
SRA APARECIDA 3 0 0 0 0 3
PARQUE DOS MAIAS 3 0 0 0 0 3
SANTISSIMA TRINDADE 4 3 0 0 0 7
SESC 6 1 0 0 0 7

TOTAL 25 9 2 0 0 36

% 69.44 25 5.56 0 0 100

Quadro 29: novos casos de tuberculose no territério GAPS no ano de 2024 por raga/cor
Fonte: boletim de acompanhamento mensal CGVS

Segundo os dados do BAM, no ano de 2024 os pacientes que concluiram tratamento
foram um total de 40,7% dos casos e uma taxa de abandono de 16,6%. O restante
segue em acompanhamento, conforme explicitam os quadros a seguir.
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NUMERO DE ABANDONOS DE TRATAMENTO NO

TERRITORIO GAPS NO ANO DE 2024

UNIDADE DE SAUDE JAN/FEV MAR/ABRIL MAIO/JUN JUL/AGO SET/OUT NOV TOTAL
BARAO DE BAGE 0 1 0 0 0 0 1
COINMA 0 0 0 0 0 0 0
CONCEIGAO 0 0 0 1 0 0 1
COSTA E SILVA 0 0 0 1 0 0 1
DIVINA PROVIDENCIA 0 0 0 0 0 0 0
FLORESTA 0 0 0 0 2 0 2
JARDIM ITU 0 0 0 0 0 0 0
JARDIM LEOPOLDINA 0 0 0 0 0 0 0
SRA APARECIDA 0 0 0 0 0 0 0
PARQUE DOS MAIAS 0 0 0 2 0 0 2
SANTISSIMA TRINDADE 0 0 0 0 0 0 1
SESC 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL 1 1 0 4 2 0 9

Quadro 30: numero de abandonos de tratamento no territério gaps no ano de 2024
Fonte: boletim de acompanhamento mensal CGVS
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NUMERO DE CONCLUSOES DE TRATAMENTO NO

TERRITORIO GAPS NO ANO DE 2024

UNIDADE DE SAUDE JAN/FEV MAR/ABRIL MAIO/JUN JUL/AGO SET/OUT NOV TOTAL
BARAO DE BAGE 1 0 0 0 0 0 1
COINMA 2 0 0 1 0 0 3
CONCEIGAO 2 0 0 0 1 0 3
COSTA E SILVA 0 0 0 0 0 0 2
DIVINA PROVIDENCIA 2 0 0 0 0 0 2
FLORESTA 0 1 0 0 0 1 2
JARDIM ITU 0 0 0 0 0 0 0
JARDIM LEOPOLDINA 0 0 1 0 0 0 1
SRA APARECIDA 0 1 0 0 0 0 1
PARQUE DOS MAIAS 0 0 0 1 1 0 2
SANTISSIMA TRINDADE 0 0 0 0 2 1 3
SESC 2 1 1 0 0 0 4
TOTAL 9 3 2 2 4 2 22

Quadro 31: numero de conclusdes de tratamento no territério gaps no ano de 2024
Fonte: boletim de acompanhamento mensal CGVS
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10 VIOLENCIAS

Raquel Jacques da Rosa

Para a Organizagdo Mundial de Saude, a violéncia adquiriu um carater endémico e se
converteu em um problema de saude publica, devido ao numero de vitimas e a
magnitude de sequelas organicas e emocionais, mentais, fisicas e sociais que produz.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, no Relatério Mundial sobre
Violéncia em saude, definiu a violéncia como:

“Uso da forca ou do poder real ou em ameacga, contra si
mesmo, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagcao”

O fenbmeno violéncia possui causas multiplas, complexas e correlacionadas com
determinantes socioeconbmicos — desemprego, baixa escolaridade, concentragdo de
renda, fatores ambientais, falta de moradia, falta de alimentagcao, exclusao social, entre
outros. Além de aspectos relacionados aos comportamentos e cultura, como o
machismo, sexismo, racismo, Igbtgipna + fobia.

A Saude Publica precisa se instrumentalizar para acolher esta demanda, tendo em
vista que 0 acesso universal aos servicos € um dos principios norteadores do Sistema
Unico de Saude e a Politica Nacional de Humanizacdo preconiza o acolhimento e a
escuta qualificada.

O servigo de saude tem obrigacao legal de acolher as vitimas de violéncia e, para

além disso, notificar as violéncias conforme a Lei n® 10.778/2003, que estabelece a
notificacdo compulsodria, no territério nacional, tanto nos servigos publicos ou privados.
Ressalta-se que a notificacdo compulséria de casos de violéncia € obrigatoria por parte
dos trabalhadores em saude que acolhem as vitimas de violéncia. A Notificagcdo de
Violéncia deve ser registrada no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), utilizando-se a Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada. A notificagdo das violéncias foi estabelecida como
obrigatéria por varios atos normativos e legais como Estatuto da Crianga e Adolescentes
— ECA, constituido pela Lei 8.069/9; a Lei n° 10.778/2003, que instituiu a notificacédo
compulséria de violéncia contra mulher; a Lei n® 10.741/2003, que instituiu o Estatuto do
Idoso e a Lei 13.146/2015, que instituiu o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(MINAYO,2006).
As Unidades de Saude do GHC realizam a notificacdo por meio do sistema GHC, que
transmite as informagdes para a plataforma digital chamada Sentinela, do municipio de
Porto Alegre. Abaixo, apresentamos as planilhas de controle das notificagdes de
violéncia realizadas pelo monitoramento e avaliacido da GAPS.
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VIOLENCIAS POR NATUREZA NO TERRITORIO DA

GAPS EM 2024

VIOLENCIAS POR NATUREZA JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUN
VIOLENCIA FiSICA 4 4 10 6 15 17
VIOLENCIA SEXUAL 2 1 0 2 7 5
R e 2 2 2 s 12 °
FINANC\;II?!I/-SI?&;I:JOMICA i L g g i Y
NEGLIGENCIA/ABANDONO 3 7 7 6 5 9
asTommoN s € s v ; : ; o ;
TORTURA 0 0 0 0 1 1
TRAFICO HUMANO 0 0 0 0 1 0
INTERVENGAO LEGAL 0 0 0 0 1 0
DISCRIMINAGAO/BULLING 0 0 1 0 1 3
LGBTFOBIA 0 0 0 0 1 0
RACISMO 0 0 0 0 0 1

TOTAL 19 24 24 33 55 50

Quadro 32: violéncias por natureza no territério da gaps em 2024
Fonte: rede sentinela do municipio de Porto Alegre/GHC Sistemas
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VIOLENCIAS POR NATUREZA NO TER_RITC')RIO DA
GAPS EM 2024 (CONTINUACAO)

V'O;E;‘S'L‘:SZKOR JuL AGO SET ouTt NOV DEZ TOTAL

VIOLENCIA FiSICA 10 8 15 9 8 10 116
VIOLENCIA SEXUAL 5 4 0 1 2 4 33
e s . 5 7 ° ‘ o6
FINANC‘QI?QI;\I;EI'E“(?CI)/:{OMICA g i L L o o g
NEGLIGENCIA/ABANDONO 4 6 5 7 3 6 68

AUTOP\ggI\-IEONC(I:\Isis ETS g 3 e < it B L2
TORTURA 0 0 1 0 1 0 4
TRAFICO HUMANO 1 1 0 0 0 0 3
INTERVENGAO LEGAL 0 0 1 0 0 0 2
DISCRIMINAGAO/BULLING 0 1 1 0 0 0 7
LGBTFOBIA 0 1 1 0 0 0 3
RACISMO 0 0 1 0 0 0 2

TOTAL 35 31 45 34 31 39 420

Quadro 33: violéncias por natureza no territério da gaps em 2024 (continuagéo)
Fonte: rede sentinela do municipio de Porto Alegre/GHC Sistemas

Nas notificacbes de violéncias uma pessoa pode ter mais de uma violéncia notificada.
Sendo que no territério da GAPS, no ano de 2024, foram identificadas 331 vitimas de
violéncia e 420 notificagcdes de violéncia de diversas natureza.

De acordo com a Vigilancia das notificacbes de violéncia, observou-se que 121
notificagcdes foram com as pessoas com deficiéncia. Conforme o grafico a seguir:
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@ N total de vitimas notificadas @ N° de notificagdes de pessoas com deficiéncia
40

38
36
30
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Quadro 34: numero de notificagdes de pessoas com deficiéncia no territério GAPS 2024
Fonte: rede sentinela do municipio de Porto Alegre/GHC Sistemas

Pagina 50



11 OPERAGAO INVERNO NO GHC NO CONTEXTO DE CALAMIDADE
PUBLICA: ENCHENTES EM PORTO ALEGRE

Francine Leticia da silva Secco

O periodo de Operacéo Inverno do Municipio de Porto Alegre que abrange os meses
de frio intenso e aumento das demandas clinicas relacionadas as doencgas respiratorias
sazonais juntou-se ao contexto de calamidade publica devido ao desastre climatico que
assolou o estado do Rio Grande do Sul em maio de 2024. O Grupo Hospitalar
Conceicédo (GHC) em razdo desta emergéncia recebeu aporte financeiro e de recursos
humanos por parte do Ministério da Saude com o objetivo de ampliar o acesso ao
atendimento as vitimas das enchentes, garantir suporte social, psicologico e médico as
populacdes afetadas. A Geréncia de Atengao Primaria a saude do GHC (GAPS) também
recebeu parte deste reforco, sendo contratadas 74 pessoas para compor o quadro
emergencial.

Durante esse periodo, cinco Unidades do GHC estiveram com horario de atendimento
noturno, sdo elas: US Conceicdo, US Divina Providéncia, US Floresta, US Jardim
Leopoldina e US Parque dos Maias. Além disso, a US Conceigdo manteve atendimentos
aos sabados com oferta de consultas médicas, de enfermagem e vacinagdo. Além da
ampliacdo dos atendimentos nas unidades basicas de saude, reforcou-se a equipe dos
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) e a equipe de matriciamento com o objetivo de
atender as demandas de risco psicoldgico e psiquiatrico.

No decorrer dessas agdes, de junho a novembro de 2024, foram ofertadas mais de
14.059 consultas/atendimentos, 8.715 procedimentos clinicos e 8.003 medicacbes
dispensadas.

Este foi um dos grandes desafios de Saude Publica que o estado do Rio Grande do
Sul enfrentou nos ultimos tempos. Neste periodo tivemos sobrecarga dos sistemas de
saude, aumento dos riscos de doencgas, agravamento de problemas de saude mental e a
exposi¢ao de vulnerabilidades sociais preexistentes.

Por outro lado, tivemos uma rapida mobilizacdo do Ministério da Saude que em
conjunto com o GHC, pode ampliar a oferta de saude em tempo recorde de organizagao.
Diante deste cenario, € essencial fortalecer planos futuros de investimentos e estratégias
de prevencdo de agravos climaticos a fim de proteger a saude de todos e das
populagdes mais vulneraveis. Confira, a seguir, os quadros que indicam as produgdes
especificas de cada unidade de saude do GHC com turno estendido durante o periodo
da Operacgao Inverno.

Pagina 51



RELATORIO DE PRODUGAO US CONCEIGAO -

TURNO ESTENDIDO (REDUZIDO)

PROCEDIMENTOS

oA RS JUN JuL AGO SET ouTt NOoV TOTAL
ESCUTA INICIAL 56 229 284 249 211 114 1143
CONSULTA MEDICA
EM ATENGAO 103 275 254 220 290 181 1323
PRIMARIA

CONSULTA DE

PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR 82 138 183 305 212 27 947

(EXCETO MEDICO)

AFERIGAO DE
PRESSAO ARTERIAL 20 107 143 106 125 72 573
AVALIAGAO
ANTROPOMETRICA 2 3 17 24 22 1 69
AFERIGAO DE
TEMPERATURA 33 76 116 116 90 45 476

ADMINISTRAGAO

MEDICACOES 9 30 59 41 50 19 208
CURATIVO SIMPLES 4 1 2 4 8 6 25
GLICEMIA CAPILAR 1 3 2 5 1 8 15

CURATIVO ESPECIAL 3 24 2 5 13 7 54
MEDIGAO DE PESO 8 21 5 15 6 1 56
TOTAL 321 907 1067 1090 1028 476

Quadro 35: relatério de produgao unidades de turno estendido - US Conceigao
Fonte: e-sus
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RELATORIO DE PRODUGAO US VILA FLORESTA -

TURNO ESTENDIDO (REDUZIDO)

AL JUN JuL AGO SET ouT NOV TOTAL
ESCUTA INICIAL 36 173 211 217 203 167 1007
CONSULTA MEDICA 93 238 268 275 306 247 1427
CONSULTA DE
PROFISSIONAIS, 61 104 143 140 146 82 676
EXCETO MEDICOS
EAGERICACIDEN 25 159 188 201 171 152 896
e 31 148 181 193 169 153 875
L 13 50 69 70 55 38 295
Rt e ® 9 33 42 47 62 35 228
CURATIVO SIMPLES 6 10 4 2 7 18 47
GLICEMIA CAPILAR 1 17 15 28 27 17 105
CURATIVO ESPECIAL 2 12 5 8 26 16 69
MEDICAO DE PESO 1 1 3 8 3 4 20
TOTAL 278 945 1129 1189 1175 929 5645

Quadro 36: relatério de produgao das unidades de turno estendido - US Floresta
Fonte: e-sus

Pagina 53



RELATORIO DE PRODUGAO US JARDIM

LEOPOLDINA - TURNO ESTENDIDO (REDUZIDO)

e Aoos JUN JuL AGO SET ouTt TOTAL
ESCUTA INICIAL 2 103 189 168 84 546
CONSULTA MEDICA 32 202 289 311 198 1032
CONSULTA DE
PROFISSIONAIS , EXCETO 41 348 252 237 121 999
MEDICOS
I OUETEE 7 113 195 173 95 583
ANT?!Y)API:I)?IIGE‘}I'ORICA 2 3 5 25 16 51
A ous 2 61 136 134 62 395
e 9 34 46 72 38 199
CURATIVO SIMPLES 1 12 5 4 4 26
GLICEMIA CAPILAR 1 4 9 2 1 17
CURATIVO ESPECIAL 5 5 3 8 6 27
MEDIGAO DE PESO 0 21 31 21 7 80
TOTAL 102 906 1160 1155 632 3955

Quadro 37: relatério de produgao das unidades de turno estendido - US Jardim Leopoldina
Fonte: e-sus
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RELATORIO DE PRODUGAO US PARQUE DOS

MAIAS - TURNO ESTENDIDO (REDUZIDO)

PROCEDIMENTOS

INDIVIDUALIZADOS JUN JUL AGO SET ouTt TOTAL
ESCUTA INICIAL 16 190 188 139 53 586
CONSULTA MEDICA 22 177 179 199 51 628
CONSULTA DE
PROFISSIONAIS , EXCETO 70 100 76 133 43 422

MEDICOS

AFERIGAO DE PRESSAO
ARTERIAL 20 88 106 87 26 327

AVALIAGAO

ANTROPOMETRICA 5 57 30 25 20 137
AFERIGAO DE
TEMPERATURA 3 43 33 44 8 131

ADMINISTRAGAO

MEDICACOES 4 25 35 33 18 115
CURATIVO SIMPLES 4 14 12 10 2 42
GLICEMIA CAPILAR 0 6 7 9 1 23
CURATIVO ESPECIAL 0 9 12 13 B 39
MEDIGAO DE PESO 1 5 1 4 2 13

TOTAL 145 714 679 696 229 2463

Quadro 38: relatério de produgéo das unidades de turno estendido - US Parque dos Maias
Fonte: e-sus
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RELATORIO DE PRODUGAO US DIVINA

PROVIDENCIA - TURNO ESTENDIDO (REDUZIDO)

PROCEDIMENTOS

INDIVIDUALIZADOS JUN JUL AGO SET ouTt TOTAL
ESCUTA INICIAL 16 129 161 137 61 504
CONSULTA MEDICA 41 194 248 219 113 815
CONSULTA DE
PROFISSIONAIS , EXCETO 44 270 272 370 134 1090

MEDICOS

AFERIGAO DE PRESSAO
ARTERIAL 18 180 215 143 66 622

AVALIAGAO

ANTROPOMETRICA 1 41 48 31 11 142
AFERIGAO DE
TEMPERATURA 24 162 198 111 43 538

ADMINISTRAGAO

MEDICACOES 5 45 43 49 23 165
CURATIVO SIMPLES 2 6 8 2 2 20
GLICEMIA CAPILAR 1 5 1 5 5) 17
CURATIVO ESPECIAL 3 25 8 0 4 40
MEDIGAO DE PESO 1 0 4 1 4 10

TOTAL 166 1057 1206 1068 466 3963

Quadro 39: relatério de produgéo das unidades de turno estendido - US Divina Providéncia
Fonte: e-sus
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12 CONSULTORIO NA RUA

Carla Félix dos Santos

O Consultério na Rua (CnaR) é uma estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS),
que busca garantir o acesso a saude para pessoas em situagcdo de rua (PSR). Essa
populacao enfrenta multiplas situagdes de vulnerabilidades, como pobreza, auséncia de
moradia e alimentagdo adequada, exposicdo a violéncia e dificuldades de acesso aos
servigcos publicos, além de terem vinculos familiares e comunitarios fragilizados ou
rompidos. A equipe Consultério na Rua do GHC, nomeado “Pintando Saude”, comecou a
atuar em 2010, quando se evidenciou o uso do crack como problema de saude, além do
reconhecimento de um elevado numero de casos de violéncia relacionados com uso
problematico ou prejudicial do alcool e outras drogas. No ambito da saude, essas
condigbes agravavam as situagcbes ja precarias das pessoas em situagdao de rua,
dificultando o monitoramento e tratamento de doencgas crénicas, infecciosas e problemas
de saude mental.

Esta populacdo é heterogénea, com perfis variados que incluem homens, mulheres,
adolescentes, criancas e idosos que obtém da rua seu sustento. As condi¢gdes de vida
adversas, associadas a marginalizagao social e ao preconceito, dificultam o acesso a
cuidados em saude. Com o objetivo de efetivar o principio de equidade no SUS, o
Consultério na Rua cuida da saude da POP Rua, atua de forma itinerante, contando com
equipe multidisciplinar que oferece atendimento de médico, enfermeira, técnicas de
enfermagem, psicologa, terapeuta ocupacional e assistente social. Desenvolve acdes
compartilhadas com as Unidades Basicas de Saude, CAPSs, hospitais e servigos de
urgéncia e emergéncia, quando necessario.

Um dos principais desafios no ano de 2024, principalmente apds os eventos climaticos,
se concentraram na falta de documentos oficiais e na itinerancia constante da
populacao, que também foi desalojada de seus locais de permanéncia na rua durante a
enchente, o que tornou dificil a localizagdo e identificacdo dos individuos que foram
abrigados em locais diversos. Além disso, a manutencdo de registros de saude
atualizados, limitou muitas vezes o monitoramento de condicdes clinicas e dificultou a
continuidade do cuidado.

A adesado minima ao tratamento também foi um desafio, devido a falta de um local fixo
para armazenamento de medicamentos ou mesmo a auséncia de espagos protegidos na
rede da assisténcia social para que os usuarios pudessem seguir orientagdes de saude,
como descanso ou alimentagao adequada.

Embora o Consultério na Rua atue como porta de entrada para o SUS, ha dificuldades
em articular os cuidados com outros niveis de atencdo, como hospitais e servigos
especializados, fato esse que gera descontinuidade no atendimento e agrava o quadro
de vulnerabilidade.
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A auséncia de alguns equipamentos na rede de saude e assisténcia, como Unidade de
Acolhimento (UA), Residenciais Terapéuticos publicos suficientes e Centros de
Convivéncia dificultam a concretizacdo de um cuidado em saude mental que leve em
conta a autonomia do sujeito e a vivéncia no territério e na politica de Assisténcia Social
nao temos na regido servico de Centro de Assisténcia Social para a POP Rua (Centros
Pop), restaurante popular e ainda, as vagas em albergue e abrigo sio insuficientes para
a demanda cada vez maior.

Buscando superar tais desafios, para efetivar o cuidado em saude, nossa equipe
investiu em sua prépria capacitagéo, em fortalecer o dialogo com as Unidadzs Rasicas
de Saude e a aproximagao com Universidades e Programas de Residéncia foram formas
de investir em formacao continuada para lidar com aspectos técnicos e subjetivos do
atendimento da PSR. As parcerias intersetoriais, em especial com a assisténcia social a
partir de reunides e construgédo de planos terapéuticos conjuntos fortaleceram a rede de
apoio entre as equipes. As abordagens individualizadas promoveram a garantia de
direitos basicos e singularizaram o cuidado para atender as necessidades especificas de
cada pessoa.

Salientamos que a ades&o da GAPS ao uso do sistema e-SUS ajudou na ampliagédo de
registros de saude, tornando mais facil o compartilhamento das informagdes entre
profissionais de saude.

Diante do exposto, € notério que o Consultério na Rua desempenha um papel
fundamental na promocéo da equidade em saude. No entanto, também enfrenta desafios
estruturais e operacionais significativos, que para supera-los requer inovagao,
comprometimento politico e integracdo de esfor¢cos em diversos setores. Apenas assim
sera possivel garantir um atendimento eficaz e digno para a populagdo em situagédo de
rua. Enquanto isso seguimos na luta, cuidando com carinho da nossa populacédo e
apoiando os movimentos sociais da POP Rua.
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USUARIOS CADASTRADOS NO CNAR

RAGA/COR N %
DESCONHECIDO 10 23.26
AMARELA 0 0
BRANCA 19 44.19

INDIGENA 0 0
PARDA 3 6.98
PRETA 11 25.58
TOTAL 43 100

Quadro 40: usuarios cadastrados consultério na rua - 2024
Fonte: e-sus

NUMERO DE ATENDIMENTOS DO CNAR

MES ATENDIMENTOS
JANEIRO 73
FEVEREIRO 70
MARGO 57
ABRIL 105
MAIO 91
JUNHO 139
JULHO 124
AGOSTO 144
SETEMBRO 101
OUTUBRO 145
NOVEMBRO 79
DEZEMBRO 47
TOTAL 1.175

Quadro 41: numero de atendimentos consultorio na rua - 2024

Fonte: e-SUS .
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13 AMBULATORIO DE IDENTIDADE DE GENERO

O Ambulatério de Identidade de Género (AMIG) do Grupo Hospitalar Concei¢gao € um
servigo da Geréncia de Atencao Primaria a Saude (GAPS) destinado ao atendimento de
pessoas Transgénero e Género Diverso (trans, travestis e n&o-binarias). O servigo
comegou como um projeto piloto em 24 de outubro de 2020 e teve sua inauguragao
oficial em 18 de dezembro de 2021. O AMIG se encontra no contexto da Rede de
Atencdo a Saude, como Ambulatério de Atencao Especializada (AAE) no ambito da
Atencao Primaria a Saude (APS) , organizando, assim, seu funcionamento a partir dos
principios e atributos deste modelo. Esta localizado na rua Gaston Englert n® 318, bairro
Vila Ipiranga, Porto Alegre. Seu funcionamento diario € das 8h as 18:30, sendo que nas
tercas e quintas feiras funciona até as 20:30. O servigo conta com uma equipe
multidisciplinar, que acompanha e propde um olhar integral as pessoas transgénero que
frequentam o servigo: assistentes sociais, enfermeiras, nutricionistas, psicélogas,
médicas e médicos de familia e comunidade, psiquiatra, terapeuta ocupacional e
auxiliares administrativos. Na area de formacgao recebe residentes de medicina de familia
e comunidade e da residéncia multiprofissional em saude da familia e comunidade e
saude mental. O modelo de funcionamento do servico estd em consonancia com os
movimentos pela despatologizacdo das trans identidades. Além disso, o servigo se
articula com a rede em saude, propondo ser um espac¢o de educagao permanente e
formacgao dos/as/es profissionais de saude a tim de garantir a autonomia e o direito a um
atendimento equanime e integral as pessoas trans, travestis e ndo-binarias no SUS. Em
2024 foram atendidos 1.002 usuarios.
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14 OUVIDORIAS GERAIS APS GHC

Carla Maria Pinto da Silva

O Conceito de Ouvidoria se refere ao local onde o usuario pode se manifestar junto
aos o6rgaos da administragdo direta e indireta. Além das informagbes trazidas pelos
cidadaos, a ouvidoria gera relatérios peridédicos e pode identificar melhorias, propor
mudangas no processo de trabalho e apontar possiveis irregularidades ocorridas nas
Instituigdes. A Ouvidoria também atua como canal de entrada para denuncias referentes
ao Cadigo de Etica e Conduta da Instituicao.

Conforme determinado pela Lei n°® 13.460/17, qualquer pessoa (fisica ou juridica)
pode registrar manifestagdes junto a Ouvidoria GHC.

As manifestagbes registradas pelo usuario se dividem em Elogio, Sugestao,
Solicitagdo, Reclamacao e Denuncia. Cada uma delas manifesta uma comunicagao em
que podera ser de elogio, proposta de acdo, acesso ao servigo, insatisfacdo ao
atendimento prestado e irregularidade na administragdo publica ou atendimento
prestado.

Na GAPS seguimos as normas da Lei n° 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacgao),
que protegem as informagbes pessoais, restringindo o acesso a quaisquer dados
relativos a intimidade, vida privada, honra e imagem, salvo mediante autorizag&do para a
divulgacéo dessas informagoes.

E importante ressaltar que, na manifestacdo, é possivel se identificar e solicitar o
acesso restrito (sigilo) dos seus dados, garantindo, assim, a possibilidade de
acompanhamento da sua manifestagao por meio do numero de protocolo.

A GAPS considera a ouvidoria como uma importante ferramenta de gestdo para o
processo de trabalho, pois possibilita um ambiente mais acessivel e acolhedor, sendo
possivel prever as necessidades dos usuarios em relagado as demandas apresentadas. A
rotina do servigo entre a GAPS e a Ouvidoria do GHC, é de parceria, pois procuramos
solugcdes para as solicitagdes registradas pelos usuarios, com a maior brevidade
possivel.
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LEVANTAMENTO DE OUVIDORIAS
GAPS GHC 2024

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

ELO REC ELO REC ELO REC ELO REC ELO REC ELO REC ELO REC

10 62 E] 41 20 78 14 78 2 20 5 32 15 62

Quadro 42: Quadro de levantamento dos dados - OuvidoriaSUS - GHC / GAPS Ano 2024
Fonte: Sistema GHC
Legenda: Elogio (ELO); Reclamacéo (REC).

LEVANTAMENTO DE OUVIDORIAS
GAPS GHC 2024 (CONTINUAGAO)

Quadro 43: Quadro de levantamento dos dados - OuvidoriaSUS - GHC / GAPS Ano 2024 (continuag&o)
Fonte: Sistema GHC
Legenda: Elogio (ELO); Reclamacgéao (REC).
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15 RELATORIO DAS MEDICAGOES DA CAIXA DE EMERGENCIA 2024

Leticia Abruzzi Ghiggi

Em margo de 2021, em face a pandemia da COVID-19, houve uma reorganizagao da
Caixa de Emergéncia das 12 Unidades de Saude e dos 3 Centros de Atengao
Psicossocial pertencentes a Geréncia de Atengdo Primaria a Saude. O intuito de tal
reorganizagao foi disponibilizar de forma agil os medicamentos considerados de uso em
situagdes de urgéncia e emergéncia tanto para casos de COVID-19 como para outros
casos que nao estavam sendo atendidos em outros pontos da rede de saude em fungéo
da superlotagédo dos servigos.

Em 2022 houve a solicitagao de inclusdo do medicamento Ondansetrona, que foi
disponibilizado na forma de comprimido de 8 mg - indicado para controle de nauseas e
voémitos em adultos que desenvolveram efeitos extrapiramidais com metoclopramida e
para criangas acima de 12 anos - e na forma injetavel, na concentragdo de 8mg/4mL -
indicado para controle de nauseas e vOmitos em adultos que desenvolveram efeitos
extrapiramidais com metoclopramida e para criangas acima de 2 anos. Também foi
realizada a revisdo dos quantitativos maximos das Caixas de Emergéncia adequando os
mesmos ao consumo real de cada servigo. Esta revisao foi feita pelas farmacéuticas, RT
de Enfermagem e RT da Medicina.

Em 2024, cinco Unidades de Saude da GAPS participaram da Operagao Inverno, com
horario estendido entre os meses de junho e novembro, o que ampliou o acesso a estes
medicamentos a partir das 18 horas.

Abaixo apresentamos a tabela geral do uso destes medicamentos nas 12 unidades de
saude acima citados no ano de 2024. Os dados foram coletados a partir dos pedidos de
reposicao recebidos pela Farmacéutica do CAPS AD Ill e se referem somente aos
medicamentos fornecidos pelo GHC.
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@ Caixa de Emergéncia Bardo de Bagé 2024
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Quadro 44: caixa de emergéncia Barado de Bagé 2024
Fonte: sistema GHC
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@ Caixa de Emergéncia Coinma 2024
20

Quadro 45: caixa de emergéncia Coinma 2024
Fonte: sistema GHC
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@ Caixa de Emergéncia Costa e Silva 2024
25

Quadro 46: caixa de emergéncia Costa e Silva 2024
Fonte: sistema GHC
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@ Caixa de Emergéncia Divina Providéncia 2024
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Quadro 47: caixa de emergéncia Divina Providéncia 2024
Fonte: sistema GHC
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@ Caixa de Emergéncia Conceicédo 2024
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Quadro 48: caixa de emergéncia Conceigdo 2024
Fonte: sistema GHC
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@ Caixa de Emergéncia Jardim Itu 2024
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Quadro 49: caixa de emergéncia Jardim Ita 2024
Fonte: sistema GHC
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@ Caixa de Emergéncia Jardim Leopoldina 2024
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Quadro 50: caixa de emergéncia Jardim Leopoldina 2024
Fonte: sistema GHC
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@ Caixa de Emergéncia Nossa Senhora Aparecida 2024
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Quadro 51: caixa de emergéncia Nossa Senhora Aparecida 2024
Fonte: sistema GHC
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@ Caixa de Emergéncia Parque dos Maias 2024
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Quadro 52: caixa de emergéncia Parque dos Maias 2024
Fonte: sistema GHC
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@ Caixa de Emergéncia SESC 2024
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Quadro 53: caixa de emergéncia SESC 2024
Fonte: sistema GHC
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@ Caixa de Emergéncia Santissima Trindade 2024
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Quadro 54: caixa de emergéncia Santissima Trindade 2024
Fonte: sistema GHC
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@ Caixa de Emergéncia Floresta 2024
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Quadro 55: caixa de emergéncia Vila Floresta 2024
Fonte: sistema GHC
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