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“Dé uma mascara ao homem e ele dira a verdade.”

Oscar Wilde, morreu em 1900 por complicagdes da sifilis.



RESUMO

O Planejamento em Saude, no Sistema Unico de Saude (SUS), tem como
formalidade, o incentivo federal aos Planos Municipais de Saude, com duragdo de
quatro anos, destes, as Programacgdes Anuais em Saude. Neste trabalho serdo
discutidos as ag¢des de gestdo para o ano de 2018, na cidade de Porto Alegre, dando o
destaque para o objetivo de: reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita para
25/1.000 nascidos vivos, na capital com o pior indicador da doenga no pais (MS, 2017).
Através sistematizagdo da experiéncia junto a Assessoria de Planejamento e
Monitoramento da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, no periodo de junho
a novembro de 2018. Por tanto caracterizar as acdes especificas de Gestao em Saude
para o enfrentamento da epidemia, e o envolvimento dos trabalhadores da saude, que
devem receber o aporte necessario para sua qualificagao, utilizando das ferramentas
do monitoramento e planejamento, e assim poder desenvolver agbes de promogao da

saude para a populagao.

Palavras-Chave: Sifilis; Planejamento; Monitoramento; Gestdo em Saude; Promogéo e

Prevencao; Saude Coletiva.



ABSTRACT

The Health Planning, in the Unified Health System, has as formality, the federal
incentive to Municipal Health Plans, with duration of four years, of these, the Annual
Health Programs, in this work will be discussed the management actions for the year of
2018, in the city of Porto Alegre, highlighting the goal of reducing the incidence rate of
congenital syphilis to 25 / 1,000 live births in the capital with the worst indicator of the
disease in the country. Through systematization of the experience with the Advisory
Office of Planning and Monitoring of the Municipal Health Department of Porto Alegre,
from June to November 2018. Therefore, to characterize the specific actions of Health
Management to confront the epidemic, and the involvement of workers of health, who
should receive the necessary contribution to their qualification, using the tools of
monitoring and planning, and thus be able to develop actions to promote health for the

population.

KEYWORDS: Syphilis; Planning; Monitoring; Health Management; Promotion and
Prevention; Collective Health
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1 INTRODUGAO

Porto Alegre esta no segundo ano de uma nova gestao municipal isso quer dizer
que sera o primeiro ano de um novo Plano Municipal de Saude. Neste plano com
duracgédo prevista para quatro anos (2018-2021) existem metas a serem trabalhadas no
periodo que devem melhorar, progressivamente, ou manter-se igual, para esse tempo
(metas analisadas e aprovadas pelo Controle Social). Nas metas para 2018-2022 a
melhoria da taxa de incidéncia de Sifilis Congénita para 13/1.000 Nascidos Vivos é um
verdadeiro desafio para a cidade que enfrenta uma crescente expansao dessa doenca
infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum. Para o ano de 2018 na
Programacao Anual em Saude (PAS-2018) o objetivo foi: reduzir a taxa de incidéncia
da sifilis congénita para 25/1.000 nascidos vivos, para isso um esforgco devera ser
realizado para que as mulheres que acessarem a Atengdo Primaria em busca do
pré-natal recebam, sempre a oferta do teste rapido, e se necessario o tratamento para
Sifilis. E necessario diminuir a transmissdo, e mais, a coinfecgdo pelo abandono do
tratamento, sendo essa uma das alegagdes das dificuldades encontradas pelos
profissionais saude, com relagdo a adesado, como um desafio a ser superado.

Campanhas de comunicagdo em saude podem auxiliar na conscientizacdo da
populacao, sendo também uma ferramenta importante no enfrentamento a epidemia. O
Ministério da Saude criou em 2017 o Dia Nacional de Combate a Sifilis em resposta a
epidemia decretada em 2016, pelo mesmo. E possivel o usuario encontrar o material
desta divulgacao online, que tem fungao informativa sobre realizacdo de diagndsticos e
tratamentos. O municipio de Porto Alegre também investiu em comunicagéo no ano de
2018 com veiculagdo de comerciais em horario nobre em canais da rede aberta de
televisdo, mas os servigos de Saude ainda sao a principal ferramenta para combate a
essa epidemia, fazendo controle dos casos, criando vinculo com os usuarios, fazendo a
busca ativa para inicio, manutengao e finalizagdo do tratamento, principalmente em
gestantes.

Porto Alegre enfrenta uma crescente expansédo de contaminagéo por sifilis. A

forma mais impactante é a sifilis congénita (pior taxa do Brasil em 2016), que causa



diversas consequéncias que podem ir desde do aborto, natimortos ou ainda sequelas
permanentes na crianca devida a ma formacgao fetal como alteracbes Osseas, surdez
neuroldgica, dificuldades no aprendizado e deficiéncia intelectual. O presente trabalho
busca bases tedricas e praticas que possam ser, e ja estdo, sendo aplicadas na
prevencdo e combate dessa epidemia, principalmente na Atencdo Primaria a Saude,
que € uma agenda importante, para a atual Gestdo da Saude na Capital.

Os indicadores de sifilis revelam a importancia de politicas de prevencéo
articuladas de maneira intersetorial, com a Vigilancia em Saude, Unidade Basica de
Saude e demais niveis de Atencdo. Estas acbes articuladas devem favorecer a
melhoria dos indices da doencga, ja que, quando o tratamento é totalmente aderido, a

cura é de 100%.

Figura 1- Série Histdrica da Sifilis em Porto Alegre

Distribuicao do numero de casos e taxa de incidéncia da Sifilis
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Fonte:Relatorio Anual de Gestédo de 2017/Sinan/Sinasc

A tendéncia dos ultimos anos (Figura 1) é alarmante, por esse motivo tem sido
visto um grande empenho dos profissionais da saude no monitoramento deste agravo,

a fim de melhorar esses indices, que tem apresentado um crescimento anual continuo.



2 REVISAO DE LITERATURA

O Relatério e o Plano de Acao Estratégico da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) 6rgao vinculado a Organizagcdo Mundial de Saude, para o periodo
2008-2012, para a eliminagédo da transmissao materno-infantil do HIV e sifilis congénita
(documento CD50/15), ressaltam que embora muitos paises tenham ampliado com
éxito a resposta ao HIV mediante generalizagdo das pautas de prevencédo da
transmissao materno-infantil, ndo houve melhora simultdnea no acesso ao diagndstico
e tratamento da sifilis congénita. Ainda, estes documentos destacam, que persistem
problemas de cunho organizacional e de gestdo nos sistemas de saude da Regiéo,
como fragmentacao e desigualdade na prestacao de servigos, caréncia e capacidade
de recursos humanos e falta de insumos (CD50, 2010). Segundo Domingues et al.
(2013) falhas na trajetoria assistencial, como o inicio tardio do pré-natal, auséncia de
diagnostico na gravidez e auséncia de tratamento dos parceiros, resultaram em
desfechos negativos para as gestantes portadoras de sifilis.

Diversos estudos demonstram relagao entre coinfecgao de Sifilis em portadores
de HIV, e quando analisada as questdes de vulnerabilidade social, evidencia-se que o
acesso aos servicos de saude € a maior barreira vivenciada no Brasil. Por
consequéncia, o diagnostico para HIV e sifilis congénita é realizado somente ao
nascimento da crianca. Por esse motivo, 0 acesso ao atendimento qualificado a saude,
deve ser fator de interesse, para a eliminagao da transmissao vertical do HIV e Sifilis
(ACOSTA et al. 2016).

A coinfecgao por sifilis € a doenca mais prevalente dentre portadores de HIV.
Numa analise dos dados socioeconémicos, o fator ragca negra se mostrou fator de risco

para a coinfecgao por sifilis dentre as mulheres com HIV (ACOSTA et al. 2016).

Estratégias e ag¢des visando a redugao da transmissao mae-filho
de HIV e sifilis foram intensificadas na década de 2000, com a instituicao
da obrigatoriedade de notificagdo de casos ao Sistema Nacional de

Agravos de Notificagdo (Sinan) e a celebragdo do Pacto pela Vida, que



tem entre suas prioridades a redugdo das mortalidades materna e
infantil. Ressalta-se também a assinatura na Organizacao
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (Opas/OMS)
de um acordo para eliminar essa transmissao nas Américas. (AZEVEDO
et al, 2017, pagina 260)

De acordo com Lafeta et al. (2016) a subnotificagdo dos casos de sifilis em
gestantes € um dos maiores entraves para o alcance da meta de eliminacao da sifilis
congénita, proposta pela OMS (para o ano de 2015), onde apenas 6,5% dos casos de
sifilis em gestantes e 24,1% dos casos na forma congénita foram notificados, refletindo
fragilidade no sistema de saude publica nacional. Apesar disso, os autores afirmam que

dificilmente consegue-se estabelecer um grupo de risco para a doenca.

A sindrome clinica da sifilis congénita precoce surge até o 2°
ano de vida e deve ser diagnosticada por meio de uma avaliagdo
epidemioldgica criteriosa da situacdo materna e de avaliagdes clinica,
laboratorial e de estudos de imagem na crianga. Entretanto, o
diagnéstico na crianga representa um processo complexo (...)

(...) A sindrome clinica da sifilis congénita tardia surge apés o 2°
ano de vida. Da mesma forma que a sifilis congénita precoce, o
diagnéstico deve ser estabelecido por meio da associacado de critérios
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. Além disso, deve-se estar
atento na investigacéo para a possibilidade de a criancga ter sido exposta
ao T. pallidum por meio de exposigéo sexual. (MINISTERIO DA SAUDE
2015, p.12)

Intervencdes feitas em equipes de saude podem causar grande impacto nos
indicadores de Saude. Em estudo quase-experimental, conduzido na cidade de
Londrina, Parana, no periodo entre 2013 e 2015, foi realizada uma intervengao
educacional sobre diagnostico, tratamento e notificacdo de sifilis com profissionais da
assisténcia a Saude. Como medida do conhecimento antes e apds a intervengao a
média de respostas corretas passou de 53% para 74,3%. Houve importante redugéo na

taxa de transmissao vertical da sifilis de 75% em 2013 para 40,2% em 2015. Em 2014



e 2015 nao ocorreram registros de mortalidade infantil por esse agravo (LAZARINI et
al. 2017). Estudos como este demonstram que a melhor ferramenta para o
enfrentamento da Sifilis sdo os trabalhadores de saude. Nao existem respostas prontas
e rapidas o suficientes para diminuir, de um momento para outro, os atuais altos
indices da doenca.

Rocha et al. (2016) destacam que uma das dificuldades encontradas por
equipes matriciadoras, na descentralizagdo do aconselhamento e teste rapido para
HIV, Sifilis e Hepatites € devido a alta rotatividade dos profissionais na atengao
primaria, o que dificulta a continuidade do trabalho realizado. Entre os aspectos
positivos, estao a realizagao da capacitagao dos profissionais da Atencao Basica.

Materiais educativos de agcbes em saude, especificamente para o enfrentamento
da infecgao por sifilis no Brasil, e politicas efetivas de Promog¢ao de Saude voltadas a
informagdo da populagdo em geral, sdo escassos na literatura e no ambiente virtual.
Analises socioecondmicas s&o insuficientes para estabelecer um grupo de risco para
essa doenga (LAFETA et al. 2016).

Por estes motivos, e pela crescente necessidade de um estudo descritivo sobre
a importancia do Planejamento e as Politicas Publicas de Saude no ambito do combate
a Sifilis, como se articulam efetivamente nos servigos, e como essas ag¢des impactam
nos indicadores de taxa da Sifilis Adquirida, em Gestantes e Congénita em cidades de

grande porte, este trabalho se faz oportuno.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar de forma descritiva e critica as acdes especificas para o combate da

infeccao por Sifilis, implementadas pela gestdo municipal em saude de Porto Alegre.



3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar do ponto de vista da Saude Coletiva o monitoramento e avaliagédo em
saude sobre a Sifilis realizado em Porto Alegre;
Caracterizar as acoes especificas de Gestdao em Saude para o enfrentamento da

Sifilis Adquirida e Congénita para trabalhadores e populagcdo em geral.

4 METODOLOGIA

Sistematizacdo da experiéncia junto a Assessoria de Planejamento e
Monitoramento da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, no periodo de junho
a novembro de 2018.

Esta sistematizagdo levou em consideragédo a analise de dados secundarios de
acesso publico, nos Relatérios de gestao (quadrimestral e anual) disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre, e as reflexbes a partir da
experiéncia vivida no periodo. Esta sistematizacdo se apoiou também nas
contribuicbes da equipe com as experiéncias por eles vivenciadas. Esta metodologia de
trabalho é inspirada em Holliday (2006) sobre sistematizagdo que € um exercicio que
se refere, necessariamente, a experiéncias praticas concretas, com algumas de suas
multiplas possibilidades de utilizagdo sendo em trabalhos e educagao, e organizagéo

popular.

5 DESENVOLVIMENTO

A Sifilis tem voltado a crescer nos ultimos anos em todo o mundo, uma possivel
explicagdo para o fenbmeno € o avango no tratamento de Infecgbes Sexualmente
Transmitidas (IST) como o HIV, ser uma justificativa para que a populagédo tome menos
cuidado, e optar por sexo inseguro, sem preservativo.

Depois de décadas de viver com medo de contrair o virus do HIV, a populacao
se adaptou com a convivéncia com o virus. O setor saude através dos meios de

comunicagdo, num esforgo de educar de modo qualificado, sem criar estigmas, nao



evoluiu muito, e com o passar do tempo foi perdendo forga. Por ter um custo alto para a
saude, a prevengao a contaminagcao pelo HIV/IST é utilizada apenas em periodo de
Carnaval. Apesar de ainda ser um tabu, a educacao sexual € a ferramenta que mais é
necessaria para promover autonomia dos sujeitos, principalmente das mulheres, para
uma promocao de saude baseada na prevencao de riscos.

Quanto a Sifilis em Gestantes, nos estados, em ordem de diagnéstico por cada
1.000 nascidos vivos estdo os estados do: Mato Grosso do Sul (23,7), Rio de Janeiro
(23,4) e Espirito Santo (22,4) e Rio Grande do Sul que fica em quarto pior lugar, em
2016, com uma taxa de notificacao de sifilis em gestante de 20,3 por mil nascidos
vivos. O Rio Grande do Sul apresentou a maior notificagdo de Sifilis Congénita com a

taxa de 12,5 por mil nascidos vivos (MS, 2017).

Figura 2 Taxa de Deteccao de Sifilis em Gestante e Congénita por capital nacional em
2016
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A Figura 2, demonstra os dados da Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita nas
capitais do Brasil, em 2016. Enquanto em destaque quantitativo para Porto Alegre,
capital nacional da sifilis congénita, ocorre uma semelhanga com as capitais da regido
nordeste (Teresina, fortaleza, Natal, Jodo Pessoa, Recife, Macei6 e Aracaju), que
apresentam um gap (espacgo) entre a detecgao de sifilis em gestante que se apresenta
com uma taxa inferior que a quantidade de nascimentos com diagnostico de sifilis
congénita. Fato que evidencia falha na detecgdo da doenga nas gestantes gauchas.

Uma explicagdo para as altas taxas de Sifilis Congénita por mil nascidos vivos é
a possivel reinfeccdo da doenca nas gestantes, que apds e durante tratamento nas
Unidades de Saude, sdo expostas novamente pelos parceiros nao tratados, sendo a
falta de orientagdo e acolhimento do parceiro, um grave problema de saude publica.
Isto acarreta em maiores chances do feto nascer com complicagcdes devida a essa
exposigao.

Em relagdo ao acesso ao pré-natal, em 2016, 81,0% das maes
de criangas com sifilis congénita fizeram pré-natal, enquanto que 13,6%
ndo o fizeram e 5,5% apresentaram essa informagdo ignorada. Em
relacdo ao momento do diagnostico, 57,0% tiveram diagndstico de sifilis
durante o pré-natal, 31,1% no momento do parto/curetagem, 7,4% apos

o parto e 0,5% nao teve diagnédstico, além de 4,0% de ignorados.
(MINISTERIO DA SAUDE 2015, p.19)

Muitas mulheres tem dificuldade em aderir ao pré-natal, e as equipes de saude
vém relatando que em diversas situagdes ndo conseguem estabelecer vinculo com as
usuarias do Sistema Unico de Saude. Uma vez tratada, a gestante continuara com o
resultado positivo do teste rapido, porém no exame com maior acuracia, chamado
VDRL, sera demonstrado um nivel reagente, comprovando tratamento adequado ou
nao.

Através de uma iniciativa da Assessoria de Planejamento e Monitoramento em
Saude da Secretaria Municipal de Saude por meio do ConsolidaSUS (anexo A) que
desde 2012 propde a descentralizacdo da Gestdo participativa, do planejamento,

monitoramento e avaliagdo em saude e orienta-se pela co-responsabilizacéo, gestéao



compartilhada ou cogestao. Conta também com o trabalho protagonista dos apoiadores
das Geréncias Distritais.

Trabalhadores da Secretaria Municipal de Porto Alegre se empenham em
qualificar a Atencdo a Saude, para que os indicadores demonstrem a realidade
situacional da saude da populacédo. Para isto € necessario um monitoramento efetivo
com instrumentos apropriados e ferramentas tecnologicas, pois conforme Acosta et al
(2016), o acesso ao atendimento qualificado a saude, deve ser fator de interesse, para

a eliminacao da transmissao vertical da Sifilis.

5.1 MONITORAMENTO REALIZADO

As Unidades de Saude sao orientadas a manterem um registro dos usuarios
com teste positivo para Sifilis, como um caderno, por exemplo, no atual sistema ESUS,
programa disponibilizado pelo SUS, utilizado como prontuario eletrébnico nas Unidades
de Saude, faz conexdo com os demais programas utilizados pela Atengdo Primaria.
Nele existem algumas dificuldades pontuais de utilizacdo, no qual ndo é possivel fazer
uma busca por enfermidade ou condigdo como sifilis, idealmente surgiria na tela os
usuarios com aquela condi¢do, quem s&o, onde moram, etc. Limitagao do sistema que
dificulta a busca ativa por exemplo, daqueles que ndao aderem ao tratamento.

Também os relatérios da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS)
dos casos de Sifilis notificados em servigos como hospitais e atendimento mével (Fique
Sabendo) por exemplo. S&o relatérios gerenciais que remetem as Unidades de Saude
de referéncia, as informagdes daquela pessoa com diagnostico positivo para o agravo
Sifilis, e assim é dever da unidade dar continuidade/iniciar o tratamento.

Nessa experiéncia, a plataforma Google Drive € a ferramenta de referéncia. As
unidades utilizam uma planilha de acompanhamento online, para gestantes com
diagndstico de Sifilis, populagdo de grande interesse para melhoria da condigao de
Sifilis Congénita, na capital com pior indicador do pais. Nesse acompanhamento sao

preenchidos os seguintes campos:



e Unidade de Saude; Nome Completo da Gestante; Data de Nascimento;
Escolaridade; Raca/Cor; |ldade Gestacional; Situacdo de Rua; Data do teste
(para Sifilis); Dose Prescrita; Data Administragéo 1° dose; Data Administragao 2°
dose; Data Administracdo 3° dose; Data do resultado do VDRL Bimestral do

Parceiro; Situagédo de Rua; e Observagdes.

Dados que podem ser registrados também nos cadernos de Gestantes, como
era feito antes da chegada da internet. Assim as equipes tem condi¢gdes de melhor
fazer este acompanhamento por meio desses registros, porém estes dados devem ser
compilados, e encaminhados para as geréncias, para que estas possam participar
deste processo importante de analise. No entanto, para poder visualizar a situagao
geral dentro das Geréncias Distritais, a comparagao entre elas € essencial para uma
analise situacional dos seus territorios. Surge entdo a necessidade das préprias
Unidades terem a possibilidade de analisar os seus territorios, dessa necessidade
surge a planilha de monitoramento das metas voltadas para Atengao Primaria, aqui em

destaque a reducéo da sifilis congénita.

5.2 PLANILHA DE MONITORAMENTO

Utilizando a tecnologia do Google Drive, ferramenta foi compartilhada com as
Unidades e Geréncias, e foram editadas para facil alimentagao dos dados, distribuidos
por Unidades de Saude, com calculos ja inserido e tabelas de evolugédo no ano, e na
ultima planilha de cada Distrito um compilado das Unidades. Fornecendo informacgdes
importantes, para aqueles que acessarem a ferramenta. Apesar de ser uma iniciativa
da ASSEPLA, a necessidade de se ter uma analise situacional do proprio territério
surgiu das proprias Geréncias e Unidades. A equipe da ASSEPLA desenvolveu, no
periodo de 3 meses, uma ferramenta que foi implantada nas Geréncias distritais, e

suas Unidades de Saude,



Houve capacitagbes baseadas na extragéo de relatérios do sistema ESUS, para
todas as Geréncias, com pelo menos um representante do monitoramento nas
Unidades. Nessas capacitagcdes o foco era ensinar como extrair esses relatérios de
producao das Unidades, para que assim fosse possivel preencher a ferramenta a partir
dai. Mesmo assim, muitas Unidades n&o estavam conseguindo preencher os dados da
planilha de monitoramento, por terem problemas de utilizagdo do programa ESUS.

A segquir, as Figuras 3 e 4, demonstram a parte da planilha onde ocorre o
monitoramento da sifilis. Os dados deverao ser preenchidos por cada Unidade.

e Meta 3 PAS -Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita para 25/1.000
nascidos vivos. Importancia do Indicador: O indicador objetiva mensurar e
monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e
expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada
e tratada durante a gestagdo e durante o parto. O tratamento da gestante reduz
a probabilidade de transmisséo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis

congénita. (Fonte: SISPACTO - Ficha de qualificacdo de indicadores).

Figura 3 Planilha de Monitoramento, Meta da Sifilis Congénita

Dados da meta: Janeiro | Fevereiro | Margo | Abrl | 1° quadri Maio

*N° de criancas nascidas com diagnostico de Sifilis Congénita

(tabela enviada pela CGVS) s

*N® de nascidos vivos residentes na area da US (VITAIS 2018) 0

*Dados ndo fechados/parciais

Os dados devem seguir sendo preenchidos até Dezembro, o Campo da cada
quadrimestre ndo é editavel para as Unidades, nesse campo sera possivel ver o
resultado da soma dos quatro meses. Com os dados do numero de criangas dividido
pelo numero de criangas nascidas obtemos os dados necessarios para calcular a taxa

do periodo, para um resultado parcial.



A seguir na Figura 3, dados de preenchimento opcional para o monitoramento,
dentro das células de dados solicitados quando necessario, o caminho para busca dos
dados no ESUS.

Figura 3 Planilha de Monitoramento, Meta da Sifilis.

Fonte: eSUS > PEC > Relatdrio de
Producgdo > Procedimentos > filtro:

MM® de testes rapidos de Sifilis realizados em gestantes na US

Drados para monitoramento da meta: Janeiro | Fewveresiro | Marco
(eSuUSs)

sexo feminino > Codigo SIGTAP
Total de gestantes da US (e-SUS) 0274010082 - TESTE RAPIDO
PARA SIFILIS NA GESTANTE OU

M® de testes rapidos realizados na primeira consulta da gestante FSATESA IR 2 i

(planilha da IST testes rapidos)

M® de testes rapidos realizados no terceiro trimestre de gestacéo
(planilha da IST testes rapidos)

M® de testes para Sifilis com resultado positivo, realizados nas
gestantes da US (planilha de gestantes da US com resultado
positivo IST)

M® de gestantes da US com diagnostico de Sifilis e com tratamento
completo (planilha de gestantes da US com resultado positivo 1ST)

MN° de parceirosfas tratados, de gestantes da US com diagnoéstico de
Sifilis (planilha de gestantes da US com resultado positivo 1S5T)

Essa planilha de monitoramento continua em aprimoramento, durante a
distribuicdo para as Unidades novos apontamentos vao surgindo, reparos listados e
corrigidos, o plano é que em 2019, ja tenha maior aderéncia das Unidades, e a
Assessoria de Planejamento inserir mais dados que sejam alimentados
automaticamente, como os dados das Planilhas IST (enviada pela CGVS com o total
de testes rapidos e outras informagdes compiladas), por exemplo.

No quadro abaixo uma tabela retirada da planilha compilada de uma das
Geréncias, é possivel observar uma diminuicdo dos testes rapidos em gestantes com
diagnostico positivo para IST, e um menor demonstrativo de tratamentos completos
para essas gestantes. Essa visualizagdo com os dados que as préprias unidades
alimentam, podem causar uma reacao diferente do que se fossem dados passados
pela vigilancia por exemplo. Esse protagonismo é importante para um maior esforgo em

conjunto para combater essa epidemia.



Figura 5 Planilha de Monitoramento, Compilado Distrito, meta da Sifilis

Casos de Sifilis congénita, sifilis em gestante, testes positivos e tratamento de gestante e parceiro

W *N°® de criangas nascidas com diagndstico
de Sifilis Congénita (tabela enviada pela
CGVSE)

B N° de testes para Sifilis com resultado
positivo, realizados nas gestantes da US
8 (planilha de gestantes da US com resultado
4 positivo |ST)
B N° de gestantes da US com diagndstico de
Sifilis & com tratamento comﬁ:leto (planilha
de gestantes da US com resultado positive
15T)
B N° de parceiros/as tratado s, de gestantes
da US com diagndstico de Sifilis (planilha
I de gestantes da US com resultado positive

IST)

Importante observar na Figura (5) o numero de criangas nascidas com
diagnodstico de Sifilis Congénita, registrado em janeiro, foi maior que o numero de
testes em gestantes, com diagnostico positivo, mesmo considerando que uma
gestacdo tem duragdo de nove meses, este € um dado importante, devido o historico
da cidade. Outro dado interessante de observar a evolugdo, € o numero de parceiros
tratados, apenas um em janeiro, um em fevereiro e um em agosto. Essa populagao
masculina deveria receber uma abordagem especifica para este agravo alternativas
para incentivar o tratamento desses homens, deveriam ser pautadas.

A falta de profissionais que atuam na Atencdo Primaria, e de tempo dos
mesmos, para preencher a planilha sdo as principais resisténcias atualmente. E
necessario frisar que as equipes estdo sobrecarregadas, e com o atual parcelamento

dos salarios, a disposigao para o engajamento € severamente comprometida.

5.3 BUSINESS INTELLIGENCE (Bl) DASHBOARD/SALA SITUACAO:

Em 2017 trabalhadores da secretaria municipal apresentaram um projeto para a
implantacdo de um sistema integrado de informagdes para apoio a gestdo estratégica

da SMS. Com a expectativa de que a implantacdo de um sistema integrado de



informacgdes iria contribuir para a ampliacdo do acesso aos dados, e informacdes em
saude de interesse a gestao, e a tomada de decisbes de forma estratégica e oportuna.
Nesse sistema integrado Dashboard os dados s&o padronizados, para
visualizacdo de todas areas de interesse da SMS. Com dados confiaveis e ja
tabulados, (Figura 5) essa ferramenta iniciou com os dados da sifilis congénita em

junho de 2018, e em agosto integrou a Sifilis em gestante e adquirida.

5.3.1 SIFILIS ADQUIRIDA:

No quadro abaixo podemos observar a série histérica de sifilis adquirida em
cinco anos, por Geréncia Distrital de Porto Alegre, € possivel observar uma tendéncia
de 2013 a 2015 no total de notificagbes, um crescimento, que pode estar conectado a
maior detecgao de casos em consequéncia da implantacdo do teste rapido na capital
investigacdo que tem crescido nos ultimos anos, logo em 2016 e 2017 um pequeno

padrao de diminuigao.

Quadro 1 Casos de Sifilis Adquirida Por Ano Diagnéstico e Distrito Sanitario

Distrito Sanitario 2018 2017 2016 2015 2014 2013
CENTRO 257 214 291 514 294 213
PARTEMON 219 153 215 322 137 a6
RESTINGA, 133 65 47 81 12 40
ElXO BALTATAR 130 130 99 83 351 40
CRUZEIROD 112 78 76 116 48 27
MORTE 105 110 102 106 42 36
SUL fi=] 449 75 116 52 37
NOROESTE (== a5 (=15 109 52 33
LESTE 89 a6 92 106 S0 43
CEMTRO SUL f=is 93 939 1339 50 52
(Sem Ref.) =] 102 217 S50 < 136
LOMBA DO PINHEIRO 75 47 49 55 s0 52
GLORLS, T35 92 49 78 27 27
MNORDESTE 52 51 41 41 34 20
HUMAITA MANVEGAMNTES 56 71 (=17 92 52 =
EXTREMO SUIL 45 33 42 45 20 14
CRISTAL 5 32 47 42 25 14
ILHAS 19 11 =] =] 3 1
Total 1736 1513 1679 2601 13435 GE6

Fonte:Dados extraidos dia 15/10.https://pentaho-sms-hom.procempa.com.br/pentaho/Home



O ano de 2018, com dados extraidos dia 15 de Outubro, ou seja, parciais deste
ano, ja ultrapassou o total de casos e Sifilis adquirida em relagdo a 2017, reflexo da
falta de agdes de promocéao e prevencao de saude.

Chama a atengdo no Quadro 1 o numero de casos de diagndsticos sem uma
Geréncia de referéncia, que chegam a 550 no ano de 2015. Esse tipo de falta de
registro € de extrema preocupagao para o Sistema de saude, que trabalha com a
concepgao de referéncia ordenadora do cuidado (PNAB). Por outro lado a populagéo
em situagdo de rua, sofre imensamente desse agravo. Populagédo caracteristica pela
dificuldade da vinculagdo a Atencédo Primaria, de acordo com relatos, principalmente,
pelas barreiras burocraticas, desnecessariamente impostas por inumeros trabalhadores
da atencao, seja por falta de documentos ou desejarem que essa populagdo acesse
apenas o servico de Atencao Primaria especializado para esse publico, o Consultério
na Rua, ferindo assim o principio da universalidade no SUS. Por isso a populacéo de

rua tem uma alta incidencia de Sifilis Adquirida.

Figura 6 Casos de Sifilis Adquirida e Porto Alegre, por ano de diagndstico e sexo

3,000

2013 2014 2015 2016 2017 2018

B lgnorado B Feminino Masculino B Total

Fonte:Dados extraidos dia 15/10.https://pentaho-sms-hom.procempa.com.br/pentaho/Home

Na Figura 6 é possivel observar a diferenga entre o diagndsticos nos sexos
feminino e masculino nos anos de 2013 a 2016, tendo uma tendéncia de diferenca,
mas inesperadamente o cenario de acordo com esses dados muda a partir do ano de

2017. Esta mudanca pode ser especulada de duas formas: uma possivel explicacao é


https://pentaho-sms-hom.procempa.com.br/pentaho/Home

que os homens passaram a procurar ainda menos o0s servicos de saude, que
historicamente é de fato a populagdo masculina, que quando procura por atendimento
acaba entrando pelas portas de Urgéncia e Emergéncia no SUS, quando o agravo ja
esta muito avangado. Portanto existe uma queda em notificagdo de casos de sifilis em
homens.

A segunda opcgédo € que os casos de sifilis de fato aumentaram entre as
mulheres, esse fator € importante de ser investigado, atualmente a pratica de sexo sem
seguranga € muito alta nas faixas etarias mais jovens, sem a liberdade de terem a

educacgao sexual, como ferramenta de saude, os jovens tém suas vidas em risco.

5.3.2 SIFILIS CONGENITA E EM GESTANTE

A Sifilis Congénita é a unica com redugao de taxa prevista No Plano Municipal
de Saude, a melhoria da taxa de incidéncia de Sifilis congénita para 13/1.000 Nascidos
Vivos até o ano de 2022. E para o ano de 2018 na Programacao Anual em Saude
(PAS-2018) o objetivo é: Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita para 25/1.000
nascidos vivos, tendo como perspectiva, a taxa atingida em 2017 foi de 32,1/1000
nascidos vivos, e como pode-se observar no Quadro 2, o parcial da taxa atual de 2018
estda em 31,36/1000 nascidos vivos. Todavia o numero absoluto de casos de Sifilis
Congénita diminuiu em comparagao a 2017, até o momento € possivel dizer que sera
menor que o0 ano anterior, mas esse dado so6 sera possivel de confirmar apds janeiro
de 2019, pois depende nao apenas das notificagbes de Sifilis, mas também dos dados

de Nascidos Vivos em toda a Cidade.



Quadro 2 Distribuigdo da taxa de sifilis congénita por Distrito Sanitario de 2016 a 2018
(dados parciais, Outubro 2018)

Tm. Imiz. Tm. Iz T=. Iz
[caso=s] 2012 [ca=so=s] 2017 [ca=o=s] 201E

Oi =strita Sanitario
HMOROESTE
H U2 TS H2WEGAMNTES
CEMTRDO
[Saem Faet.l]
SLUL
HNORDESTE
GLOR LA
HMORTE
ILHA&E
CRISTAL
CEMTRO SUL
PARTEROH
ElHDO BALTSTASR
LESTE
CRUZEIRDO
EXTREBJA0 S0
Lokdbs OO PIMNHEIRO
RESTIMGA

haisdia

hubk=ta por ano

Werde: taxa menor imelhor) que 3 meta.
:taxa até 10% acima da meta.
Wermelho: taxa maior (pior) que a meta.

Fonte:Dados extraidos dia 15/10.https://pentaho-sms-hom.procempa.com.br/pentaho/Hom

A seguir uma breve analise sobre a regido da Restinga, localizada no Extremo
Sul de Porto Alegre. O Distrito com a pior taxa de Sifilis Congénita, historicamente é a
Restinga, e mesmo com os dados ainda parciais coletados até Outubro de 2018, a
regido apresenta uma taxa elevada de 80,2 criangas com sifilis a cada mil nascidos
vivos. Os dados sociodemograficos da Restinga podem ser a explicagcdo deste
panorama, pois a rede de atengdo primaria em saude da Restinga, ndo é menos
qualificada, que de outras regides de Porto Alegre. Assim, s6 a atengao basica ndo é o

suficiente para melhorar as taxas da sifilis.


https://pentaho-sms-hom.procempa.com.br/pentaho/Hom

Figura 7 Mapa comparativo de renda (IBGE, 2010) na cidade.

Regides _ o0 I .

melrares - intermedisrias - piores Porto Aleare 5,29
Restinga Centro 8,80
MNoroeste &, 80
Em 2;310, nest:':i lregiéo, 0 sul 6,60

rendimento médio dos me
responsaveis por domicilio Cristal 5,26
era 2,10 saldrios minimos. Leste 4,76
M Centro Sul 4,09
Fator de Desigualdade B Cruzeiro 3,83
Entre as Regides, a B Partenon 3,58
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MW Norts 2,64
B Restinga 2,10
B Lomba do Pinheiro 2,07
M Ilhas 2,03
M Mordeste 1,68

Fonte:ObservaPoa

A regido se destaca por ser uma area de vulnerabilidade social, enquanto a
renda, segundo o IBGE 2010, o indicador de rendimento médio dos responsaveis por
domicilio, piorou 41,01%, variando de 3,56 para 2,10 salarios minimos, entre 2000 e
2010, ficando na posicdo de quarta pior, por regidao, da cidade, no ultimo censo
(ObservaPoa). A base da Promogao da Saude s&o os indicadores de condicdes
econdmicas e sociais, quanto maior a vulnerabilidade Social, mais os indicadores de
saude refletem essa desigualdade.

Apesar de possuir uma das maiores concentragoes de pessoas negras (pretas e
pardas) da cidade, apenas 38,5% se autodeclarou negra, no ultimo senso, mesmo
assim € a segunda maior, ja no Extremo Sul, territorio parcialmente rural, regido que
faz parte da mesma Geréncia Distrital, possui apenas 15,7% de populagdo negra.
Todas essas caracteristicas devem ser avaliadas no momento do monitoramento, para
que assim haja planejamento efetivo em saude para a regiéo.

No ano de 2018 foi implantada na Regido a Clinica da Familia José Ceratti

Lopes. Além de ampliar os atendimentos para os moradores da regido, a expectativa



da prefeitura é de que o novo centro atenda a demanda dos postos Macedbnia, Pitinga
e Castelo, que teve seus funcionarios transferidos para o novo local, com equipes e
horarios ampliados (PMPA, 2018).

Figura 8 total de notificagdes de Sifilis Congénita e em Gestante, por més.
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Fonte:Dados extraidos dia 15/10.https://pentaho-sms-hom.procempa.com.br/pentaho/Home

A Figura 10, retirada do Dashboard da Sifilis, demonstra uma alta deteccéo de
sifilis em gestantes no inicio do ano de 2018. Apesar de uma queda nos dois agravos,
no decorrer do ano, a diferenga entre as notificacbes de Sifilis Congénita diminui em
relagdo as gestantes, esse € o dado mais importante de se observar. Isso demonstra
que existem falhas nos atributos da integralidade do cuidado, para as gestantes.

Uma das situagdes mais dificeis, para se reverter esse panorama, no caso da
consequéncia de Sifilis Congénita, € a falta a ndo continuidade do tratamento do
companheiro, sendo que a inclusao dos parceiros no pré-natal, seria uma importante
estratégia de combate a Sifilis. Agdes com figuras importantes na comunidade, como
lideres comunitarios, para desconstruir antigos comportamentos, uma articulagdo mais
ampla, contando com a participagao popular podem ser medidas de efeito. Com a
ferramenta de educacdo de saude nas comunidades, principalmente naquelas que

mais necessitam, de acordo com o conceito de equidade.


https://pentaho-sms-hom.procempa.com.br/pentaho/Home

5.4 FIQUE SABENDO

Desde 2017 uma unidade movel de testagem rapida fica estacionada
estrategicamente em locais de grande circulacdo na cidade, aos sabados, como no
parque da Redencédo, principal parque da cidade. Este servico passou também a
disponibilizar o tratamento, para aqueles que desejarem inicia-lo, com a aplicagao da
primeira dose de benzetacil, que pode ser feita no préprio énibus, caso for desejo do
usuario, podera retornar na mesma unidade mével, para a 2° e 3° dose, flexibilizando
assim o acesso daqueles que ndo possuem vinculo a nenhuma Unidade de Saude, ou
até mesmo o usuario que pode sentir necessidade de nao utilizar o servico mais
proximo, para esse tratamento especifico, por questdes pessoais como

constrangimento.

Figura 9 llustragao da Unidade Movel Fique Sabendo
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5.5 DIA NACIONAL DE COMBATE A SIiFILIS 21 DE OUTUBRO

Dia 21 de outubro é o dia nacional de combate a Sifilis, criado em 2017 pelo
ministério da saude. No ano de 2018, como caiu em um domingo, o dia 18 de outubro
foi a data escolhida pela SMS, através da area de IST/Aids, para promover a agao de
rua com promocao de testes rapidos para detectar a infeccéo por Sifilis, HIV e Hepatite
C. Também houve orientagdes de prevencao, distribuicdo de preservativos e atividades

educativas. O local da agado em saude foi o Largo Glénio Peres.



Figura 10 Imagem do Dia da Acao de Figura 11 Poster Informativo do Teste
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6 CONCLUSAO

A Assessoria de Planejamento e Monitoramento em Saude é um local onde
muitos dos conceitos aprendidos na teoria, durante o curso de Saude Coletiva, sao
vividos na pratica. Foi de grande importancia a vivéncia no ambito das competéncias, e
habilidades do profissional sanitarista, e futuro profissional do SUS. Os conceitos e
metodologias abordados, relacionados a varios temas, como promogdo da saude,
planejamento estratégico, epidemiologia, avaliagdo em saude, analise de dados,
organizagao e programacao, financiamento, educagao permanente em saude, entre
outros, fizeram essa experiéncia bastante completa, contribuindo para o auto
(re)conhecimento dentro de um projeto de setor, que é baseado na qualificagédo do
Sistema Unico de Saude.

Os passos dados até o momento, em relacdo ao combate a epidemia de Sifilis
na cidade de Porto Alegre, foram no sentido de instrumentalizar as equipes de saude,

com ferramentas modernas e atualizar as existentes, mas muito pouco investimento na



qualificagdo dos profissionais. A alegagao dos trabalhadores de que ha falta de pessoal
e a sobrecarga dos que atuam na atencdo, € de conhecimento publico, fato
comprovado, pode ser observado nos relatérios de gestdo, enquanto existem diversos
afastamentos, aposentadorias, e a nao reposicdao, muito menos ampliagdo no quadro
funcional. Necessario salientar a caréncia da insercdo do Bacharel em Saude Coletiva,
que ja poderia estar contribuindo de maneira mais efetiva no SUS, como no setor
citado. A prefeitura assim como todas as esferas tém sofrido com cortes no orgamento,
parcelamento de salarios de profissionais, devida as visdes politicas de austeridade
fiscal. A saude é altamente prejudicada.

A promocao da saude deve ser realizada de maneira intersetorial, no conceito
amplo, ndo depende apenas do setor saude. Mas conforme a Politica Nacional de
Promocao de Saude, é dever do Gestor municipal: estabelecer mecanismos para a
qualificacdo dos profissionais do sistema local de saude, para desenvolver as ag¢des de
promog¢ao da saude.

A maior critica aos esforgos para o combate a epidemia de Sifilis na cidade, é a
falta de coordenagdo e comunicacdo entre as diferentes areas do cuidado. Seria
necessario um férum intersetorial especifico para o combate a Sifilis, que fosse
especificamente voltado para a troca de informacgdes. As atuais tomadas de decisdes
parecem ser reproduzidas de maneira n&o planejada.

O maior obstaculo para a realizagdo deste relato, pode ser sintetizado como
afirma Minayo (2012) sobre as dificuldades de como tratar os achados empiricos e
documentais dos trabalhos qualitativos em saude, e saber de antemdo se as
informagdes recolhidas, e as analises elaboradas podem ser consideradas validas e
suficientes. Imagino que esta preocupagdo nao esta apenas na area de trabalhos
qualitativos, mas deve ser sempre a maior preocupagdo, de todos que produzem
trabalhos cientificos.

Para Minayo (2012) fazer ciéncia € trabalhar simultaneamente com teoria,
meétodo e técnicas, numa perspectiva em que esse tripé se condicione mutuamente: o

modo de fazer depende do que o objeto demanda, e a resposta ao objeto depende das



perguntas, dos instrumentos e das estratégias utilizadas na coleta dos dados. A trilogia
acrescento sempre que a qualidade de uma analise depende também da arte, da
experiéncia e da capacidade de aprofundamento do investigador que da o tom e o
tempero do trabalho que elabora.

Por tanto a importancia desta experiéncia, como uma revelagao da diferenca,
entre o aprender da academia, e o realizado no cotidiano do Sistema Unico de Saude,
foram no sentido de qualificar ambos pontos de vistas de uma futura sanitarista. A

importancia de entender a como o planejamento € a base de uma boa Gestao.
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APRESENTACAO

Em alinhamento as diretrizes nacionais, em 2011, a Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre (SMS/ PMPA) iniciou a implantagao do projeto do
Ministério da Satide denominado Sistema de Planejamento do Sistema Unico
de Saude -PLANEJASUS, que deve ser entendido como estratégia relevante a
efetivacdo do SUS.

A partir de 2012, através das equipes de monitoramento consolidadas
nas Geréncias Distritais, o projeto passou a ser denominado ConsolidaSUS.

O ConsolidaSUS propde a descentralizacdo da gestao participativa, do
planejamento, monitoramento e da avaliacdo em salde e orienta-se pela
co-responsabilizacdo, gestdo compartilhada ou cogestao e espacos perma-
nentes de gestdo colaborativa.

O ConsolidaSUS busca contribuir para a resolubilidade da gestao local
ao ampliar a visao de todos os atores envolvidos no SUS sobre a forma de
organizagao desse sistema, da gestdo governamental macropolitica até a
execucgao das a¢des em saude.

Este Guia de Apoio para as Equipes de Monitoramento, atuantes no
escopo do projeto ConsolidaSUS, tem como objetivo dar suporte ao desen-
volvimento do planejamento regional na Secretaria Municipal de Salude de
Porto Alegre, visando a uniformizacdo de procedimentos, a utilizacdo de
indicadores comuns e o aprimoramento de dados e informacdes em saude.
Nas proximas paginas vocé encontrara conceitos utilizados no processo de
planejamento em saude e o papel de cada area da SMS envolvida no plane-
jamento, monitoramento e avaliagdo em saude.

Nesta edicdo revisada, uma atualiza¢do e complementacdo da publicagao
“ConsolidaSUS - Equipes de Monitoramento” (SMS, 2013), foram destacados
os principais atores, instrumentos de gestao e ferramentas que contribuem
para a formagao das Equipes de Monitoramento, bem como proposto um
modelo para o planejamento das a¢des, a avaliagdo do processo de constru-
¢do, implantagao e seus resultados. Ambas publica¢des foram elaboradas no
ambito dos estagios curriculares do curso de Graduagdo em Saude Coletiva
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e proporcionam,
também, a integracdo entre o processo de Educacdo Permanente em Salde
e o planejamento, permitindo a cogestdo a partir do cotidiano das equipes,
das trocas dos saberes, da potencializacdo do controle social e empodera-
mento das Equipes de Monitoramento.

O Guia ConsolidaSUS procura qualificar a tomada de decisdo em saude,
subsidiando a reflexdo do processo de trabalho nos servicos e a producdo
do cuidado em saude nos territérios. Os atores envolvidos nos grupos de
monitoramento sao multiplicadores do conhecimento, contribuindo na me-
Ihoria do processo de planejamento e gestdo descentralizada.

Boa leitura!
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O QUE E O CONSOLIDASUS?

O ConsolidaSUS/Equipes de Monitoramento é
um férum permanente para o planejamento e o
monitoramento das a¢des e da gestdo em saude
das regides de geréncias distritais, sendo preco-
nizada a participacdo dos gerentes distritais, dos
membros das suas equipes, coordenadores de
equipes de saude locais, trabalhadores e usuarios
representantes dos conselhos distritais e locais
das regides, integrantes da ASSEPLA, da CGVS e
das universidades.

Plano de Saude

E o instrumento central de planejamento da
saude, formulado a partir de necessidades da po-
pulagdo, que define as iniciativas e compromissos
para cada esfera de gestdo do SUS para um periodo
de 4 anos. Serve como base para execuc¢ao, acom-
panhamento e avaliacdo do sistema de salude ao
contemplar todas as areas da atencdo a salde com
vistas a garantir a integralidade do cuidado.

Outras informacgdes: http://goo.gl/ZTEFQq

Programacao Anual de Saude

E o instrumento que operacionaliza as inten-
¢Oes expressas no Plano de Saude e tem o objetivo
de programar anualmente as metas do Plano de
Salde e prever a alocagdo dos recursos orcamen-
tarios a serem executados.

Outras informacdes: http://goo.gl/VgODMb

Relatério Anual de Gestao

E um instrumento de elaboracdo quadrimestral
e anual que permite ao gestor apresentar os resul-
tados alcancados com a execugdo da Programacgao
Anual de Saude e orientam eventuais redireciona-
mentos necessarios no Plano de Saude.

Outras informacgdes: http://goo.gl/qKakns
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O PAPEL E A ATUACAO DAS EQUIPES DE MONITORAMENTO?

As Equipes de Monitoramento tem como papel
principal apoiar as Geréncias Distritais no mo-
nitoramento regional dos indicadores de saude,
na tomada de decisdo referente a mudanca nos
processos de trabalho, na otimizacao de féruns
de categorias profissionais e também no apoio a
elaboracdo e execucdo dos instrumentos de plane-
jamento e na gestdo em saude. As EM apresentam
relatérios quadrimestrais e anuais das principais
acOes desenvolvidas, dos resultados e dos desafios
para o proximo periodo, nos féruns de coordena-
dores e conselhos distritais.

As Equipes devem ser compostas por represen-
tantes da coordenacgao da geréncia (facilitadores),
de cada uma das Unidades de Saude, trabalhado-
res dos diferentes niveis de atengao do territorio,
das Geréncias Distritais, da ASSEPLA, da CGVS, do
Controle Social e representante das Instituicdes
de Ensino (alunos e professores) de acordo com o
Distrito Docente Assistencial.

trabalhadores
do Controle

trabalhadores

da ASSEPLA .
Social

trabalhadores
dos diferentes
niveis de aten¢do
do territério

O encontro das Equipes de Monitoramento
em um férum permanente promove a interagao
entre pessoas que formulam ferramentas de ar-
ranjos e inclusdo de saberes e praticas, criando
um espaco de vinculo, troca e corresponsabilidade
entre os participantes.

Corresponsabilizacao: setores desenvolvem
seu plano e metas de trabalho, diagnosticando
seus processos criticos e propondo estratégias,
metas e respectivas a¢des, ao encontro do diag-
nostico e dos Planos Estratégicos da SMS.

Espacos permanentes de gestao colaborati-
va: canais permanentes para a participa¢ao no pla-
nejamento e na avaliagdo do SUS em Porto Alegre.

representantes
da coordenagdo
da geréncia

trabalhadores
das Geréncias
Distritais

trabalhadores
da CGVS

representantes
das Instituicdes
de Ensino
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QUAIS SAO OS OBJETIVOS DO
MONITORAMENTO?

O monitoramento busca fornecer suporte a
Gestdo, Geréncia Distrital, e Servicos de Saude
para qualificacdo do diagnostico situacional local
que permita desenvolver a¢Ges de acordo com
as necessidades das regides. Visa incentivar e
aproximar as atividades finalisticas de seus indica-
dores oportunizando sua andlise e planejamento.
A avaliacdo resultante do monitoramento espera
estimular a consciéncia sobre a necessidade de
participacao na gestao local.

Objetivos do Monitoramento:
(Fonte: ASSEPLA/SMS/PMPA)

GERENCIA DISTRITAL

As coordenacdes das Geréncias Distritais tém o
papel de coordenar o trabalho das equipes de mo-
nitoramento para facilitar o processo de formacgao
e consolidacdo das equipes; fomentar a qualifica-
¢do destes foruns; apoiar as equipes nas reunides;
esclarecer as prioridades da gestdo; estimular a
integracdo e a participagao dos diferentes niveis
de atencdo entre trabalhadores, gestores além de
reforcar aimporténcia da participagao do controle
social, professores e alunos.

ATIVIDADES DA GERENCIA DISTRITAL

A Geréncia Distrital compete: participar da
elaboracdo, implantagdo e implementacdo das
politicas municipais de saude; articular os compo-
nentes da Rede de Aten¢do a Saude do Municipio
no ambito de seu territério; articular as politicas
publicas com as liderangas comunitdrias, asses-
soria comunitaria e demais setores da SMS, além
de outros érgaos, no ambito do seu territorio; arti-
cular com as demais Geréncias Distritais assuntos
comuns; participar e fomentar a participacdo de
suas equipes no planejamento dos programas,
projetos e acBes em saude no ambito do Sistema
Unico de Saude; gerenciar, no ambito do seu ter-
ritério, os servicos de saude da Atencao Basica e
Atencdo Ambulatorial Especializada; estimular o
desenvolvimento de ac¢des educativas locais que
possam beneficiar o processo de salde-doenca da

retorno sobre

0 andamento
dos projetos aos

profissionais e

Sistematizar
as informacgdes
de saude para po-
tencializar as a¢Ges de
integracao ensino e servico
no territério e o desen-
volvimento de atividades

Poten-
cializar os
projetos estratégi
cos através da

cogestdo. de ensino e pesquisa
das instituices de
Garantir ensino.
a partici-
pacdo igualitaria Pro-
de todos os duzir conhe-
segmentos e cimento sobre a
atores. realidade de salide
dos territérios como
Fornecer instrumento para
Consolidar o qualificagdo da

atencdo a
saude.

monitoramento
como ferramenta de
cogestdo permanente
nas Geréncias Dis-
tritais da Secretaria
de Saude.

usuarios.

HUMAITA
NAVEGANTES

EIXOIBALTAZARI

NOROESTE

CRUZEIRO! | PARTENON

LOMBA

CENTROZSULS GLORIA' DO PINHEIRO!

Mapa dos Distritos Sanitarios de Porto Alegre
(Fonte: SMS/PMPA)

populagao distrital; participar da elaboracdo, em
conjunto com as areas técnicas e coordenagdes
assistenciais das linhas de cuidado e monitorar
a utilizacdo dos dispositivos para sua efetivagao;
monitorar e garantir a oferta de ac8es e servicos
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de saude, em conjunto com as demais coorde-
nagdes, conforme as necessidades de salde do
territério, a situacdo epidemiolégica e capacidade
instalada; planejar e monitorar os indicadores de
saude do seu territério, tomando por base dados
do Municipio e parametros de referéncia.

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO
E PROGRAMACAO (ASSEPLA)

A ASSEPLA tem por missdo qualificar a gestao
do SUS em Porto Alegre/RS, institucionalizando o
planejamento ascendente com foco na equidade e
na integralidade da atengdo a saude. Seu objetivo
é implementar, consolidar e integrar os processos
de planejamento de acordo com a situagao de
saude da populacdo e do modelo gestdo vigente
na Secretaria Municipal de Saude.

ATIVIDADES DA ASSEPLA:

A ASSEPLA participa mensalmente das reu-
nides de cada equipe de monitoramento, sendo
seu papel: fomentar a qualificagdo destes foruns;
apoiar as equipes nas reunides, esclarecendo
duvidas, com relacdo ao planejamento e priorida-
des da gestdo, tendo como base as ferramentas
de gestdo previstas; estimular a integracdo e a
participacao dos diferentes atores envolvidos com
esse processo e dos diferentes espagos de monito-
ramento de indicadores que ha na SMS.

COORDENADORIA GERAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE (CGVS)

A CGVSvisa a observacgdo e analise permanente
da situacdo de saude da populacdo e do territorio,
articulando-se com um conjunto de a¢8es destina-
das a identificar e controlar fatores determinantes
e condicionantes de exposi¢do ao potencial risco a
saude e agravos a populacdo residente e flutuante
de Porto Alegre, buscando garantir as diretrizes do
SUS, a integralidade, universalidade e equidade da
atencao, incluindo tanto a abordagem de saude
coletiva quanto a individual.

ATIVIDADES DA CGVS

Participar das equipes de monitoramento, sub-
sidiando periodicamente o grupo com dados dos
indicadores de saude e os seus respectivos contex-
tos populacionais.

REPRESENTANTES DOS
DISTRITOS DOCENTES
ASSISTENCIAIS DAS IE

Participam contribuindo para a producao de
conhecimento e sistematizacdo das informacdes
sobre a realidade de saude dos territorios

CONTROLE SOCIAL

RepresentantesdosConselhoslocaiseDistritais,
preferencialmente usuarios, que compartilhem as
necessidades da populagao e suas demandas, con-
tribuindo no planejamento, e posterior divulgacdo
nos conselhos, das acBes propostas e da situacao
de saude das regides.

Conselho Distrital de Saude (CDS)

E a instancia descentralizada e regionaliza-
da do CMS/ POA, com a fungdo delibera-
tiva de planejamento, fiscalizacéo e avalia-
cdo do Sistema Unico de Salde, na sua
area de abrangéncia. A area de abrangén-
cia de cada Conselho Distrital corresponde-
ra ao espaco geografico do Distrito de
Saude. Os CDS sdo compostos de plenario
distrital e nucleo de coordenacdo distrital.
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QUAL O PAPEL DE OUTRAS AREAS DA SMS NAS EQUIPES
DE MONITORAMENTQ?

As representacdes das areas da SMS sdo convidadas a participar das reunides das equi-
pes de monitoramento de acordo com cronograma de cada Geréncia Distrital. A partici-
pacdo de todas as areas é de suma importancia para qualificar as informacdes, conforme

linhas de cuidado estabelecidas.

O apoio de cada area tem o objetivo de auxiliar as Equipes no planejamento das acdes, com
base nos indicadores da regido conforme as prioridades das regiées e/ou situacdo de saude.

Coordenadoria Geral de Politicas
Publicas em Saude - CGPPS

A CGPPS formula diretrizes técnicas, proto-
colos, fluxos e linhas de cuidado, assessorando
a implantacdo e implementac¢do das politicas de
saude; além de articular de forma intra e interseto-
rial a construcdo ampla das politicas de saude com
interlocu¢do com os trés niveis da esfera governa-
mental, instituicdes de ensino e outros érgaos.

Coodernadoria Geral da Atencao Basica -
CGAB

A CGAB cabe coordenar o componente béasico
da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) do Municipio,
composto por Unidades de Saude da Atencdo
Basica, incluindo as de populagao especifica (indi-
gena, prisional, pessoas em situacao de rua e ado-
lescentes em privagao de liberdade - sécio-educa-
tivas) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia, em
consonancia com as Politicas Nacional e Estadual
de Atencdo Basica.

Realiza, dentro da sua area de atuacdo, a gestao
de recursos humanos; macro gestdo de recursos
fisicos (area fisica, insumos) e tecnolégicos (equi-
pamentos) e gestdo de recursos financeiros alinha-
da aos setores e érgdos afins da SMS e Instituto
Municipal de Estratégia de Saude da Familia.
Também coordena e articula com as Geréncias
Distritais no que se refere ao componente da
Atencdo Basica nos territorios.

Coordenadoria Geral de Atencao
Especializada Ambulatorial - CGAEA

A CGAEA compete gerir a Politica de Atencdo
Especializada municipal, articulando a rede de
servicos especializados ambulatoriais préprios
e conveniados compostos por: Ambulatérios
de Especialidades proprios, Servico de Apoio
Diagnostico, CAPS, Unidades de Acolhimento,
CEO, CTA, CRTB, SAE IST/AIDS, EESCA, Servico
de Fisioterapia e Reabilitagdo, Equipe de Saude
Mental Adulto, Estomaterapia, Casa de Apoio Viva
Maria, Residencial Terapéutico Nova Vida, Oficina

de Saude e Trabalho - Geragao POA e outros ser-
vicos que forem incorporados a rede de servigos
especializados ambulatoriais.

Buscar a constante qualificacdo e aperfeico-
amento da rede de atencdo a saude em conso-
nancias com as diretrizes da SMS, bem como os
instrumentos de planejamento, coordenar e arti-
cular com as Geréncias Distritais ao que se refere a
atencdo especializada no territério.

Geréncias de Média e Alta Complexidade
- GMAC

A GMAC Coordena, no ambito municipal, a im-
plantagao, execugdao, monitoramento e avaliacdo
da Politica Nacional Hospitalar, de acordo com o
pactuado nas instancias interfederativas colegia-
das, auxilia e acompanha a construcdo dos indi-
cadores das metas contratuais dos prestadores
subsidiando a contratualizagdo dos servicos de
saude realizado pelo Nucleo de Contratualizacdo,
proporciona articula¢cdes que possibilitem a tran-
sicdo do cuidado e deshospitalizacdo.

Coordenadoria Geral do Sistema
Municipal das Urgéncias - CGSMU

A CMU articula a Rede de Urgéncias e
Emergéncias no Municipio, composta por Unidades
de Pronto Atendimento, Plantdes de Emergéncia
em Saude Mental, Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia e servicos de urgéncias e emergéncias
hospitalares.

Além dessas atividades, coordena os servigos
da Rede de Urgéncias e Emergéncias do Municipio,
monitora o cumprimento das diretrizes e protoco-
los pactuados para atendimento das necessidades
assistenciais, coordena os servicos de urgéncias e
emergéncias, proprios e conveniados, buscando o
cumprimento padronizado da vocacdo assistencial
do componente.
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O CONSOLIDASUS E A POLITICA DE INTEGRACAO

ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE

A Politica de Integracdo Ensino, Servico e
Comunidade, em sintonia com a diretriz da terri-
torializacdo em saude da SMS, tem desenvolvido
a estratégia de regionalizacdo das agbes das
Instituicbes de Ensino, através da constituicao dos
Distritos Docentes Assistenciais (DDAs). Em conso-
nancia com o principio da participagdo da comuni-
dade, os DDAs sao coordenados por Comissdes de
Gestao e Acompanhamento Local (CGAL), compos-
tas por representantes da Geréncia Distrital, da
Comissdo Permanente de Ensino e Servico (CPES),
do Controle Social Local e das Institui¢bes de Ensino
com atuag¢do no territorio. Através dos DDAs, as
atividades de ensino em servico das institui¢des
sdo direcionadas para distritos sanitarios especi-
ficos, criando as condi¢Bes para a efetiva corres-
ponsabilizacdo das instituices formadoras e dos
servicos de saude pelos processos de educacdo e
assisténcia no territério. Essa corresponsabiliza-
cao possibilita a integracdo das a¢des educacionais
com as atividades assistenciais de acordo com as
prioridades de saude dos territérios, propiciando
a sinergia e continuidade das diversas acdes e a
articulacdo entre os diferentes cursos e disciplinas,
além de estimular a aproximacdo entre as a¢des da
graduacao e as, da pos-graduagao.

Através dessa estratégia, busca-se avancar na
qualificacdo das experiéncias de ensino nos cena-
rios de pratica, buscando organizar essas a¢fes e 0
itinerario formativo dos alunos a partir da atengao
primaria, segundo a légica da linha do cuidado, da
referéncia e contrarreferéncia e da alta qualificada.
Assim, os alunos estdo passando a ter a oportu-
nidade, na sua itinerancia no mesmo territorio de
saude, de melhor integrarem as suas vivéncias aos
conhecimentos adquiridos e de compreenderem
a dinamica do sistema de saude, nos ambitos da
gestao, da atencdo e do controle social.

O ConsolidaSUS e a Politicade Integragao Ensino,
Servico e Comunidade sdo duas estratégias que
vém alcancando grande sinergia, por basearem-se
nas estratégias de territorializagdo e da participa-
¢do social e por terem como objetivo a produc¢ao
de conhecimento sobre a realidade de salde, para
a qualificacdo das praticas assistenciais e da for-
macao dos atuais e dos futuros profissionais de
saude. A participagao das Institui¢des de Ensino no

processo do Monitoramento- ConsolidaSUS visa
combinar dois grandes objetivos:

+ do ponto de vista dos servicos de
saude: busca trazer para o processo de
Monitoramento o conhecimento e a tec-
nologia mais atualizada, que estd sendo
ensinada e desenvolvida nas universidades;

+ do ponto de vista da universidade: visa pro
piciar informacdes sistematizadas sobre a
realidade epidemiolégica do territério de
referéncia da Instituicdo de Ensino (DDA)
para ser incorporada as atividades de
ensino das disciplinas e para fomentar pro-
jetos de extensdo, de pesquisa e Trabalhos
de Conclusdo de Curso (TCCs) orientados
pelas necessidades e prioridades definidas
no Monitoramento.

SAIBA MAIS: Vocé encontra mais informagoes
sobre Integracdo Ensino e Servico Comunidade no
link: https://youtu.be/2sY9fMF8oUQ
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COMO PLANEJAR AS ACOES E O TRABALHO DAS

EQUIPES DE MONITORAMENTQO?

O trabalho deve ser realizado a partir dos
Relatérios de Gestao da SMS, perfil epidemioldgico
da populagao, prioridades da geréncia e modelo de
gestdo vigente, abrangendo as metas que constam
na Programacao Anual de Saude.

As reunibes das equipes locais de monitora-
mento devem ocorrer, conforme cronograma esta-
belecido previamente

E importante que cada equipe
adote uma metodologia de
reunido e acompanhamento
do processo de trabalho.

Para o planejamento de projetos e ac¢des do
ConsolidaSUS propomos a o seguinte do fluxo de

planejamento:
Etapa de observacdo e analise do comportamento

. dos indicadores previamente definidos.
i ‘ Fase de acompanhamento e controle dos processos
de trabalho e indicadores previamente definidos.
Etapa simultanea a fase de execucdo.
« Consiste em avaliar os processos e indicadores
definidos através das reunides das equipes.

Momento no qual sdo propostas ac¢8es para corrigir
Fluxo de Planejamento eventuais desvios nos parametros estabelecidos em
(Fonte: SMS/PMPA) fases anteriores.

O qué? Estabelecimento de objetivos, priorizagdo de
atividades e exposicao de motivos;

Como? Modo como as atividades serdo realizadas;
Onde? Defini¢des de locais/areas onde as agdes
serdo realizadas;

Quem? Quem serdo 0s responsaveis;

Quando? Quais sdo os prazos;

Quanto? Definicdo de custos/despesas envolvidas.
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CONHECA OS INSTRUMENTOS
DE PLANEJAMENTO
GOVERNAMENTAL

Politicas Econémicas e Sociais

Processo de Planejamento Integrado de
Governo.
Fonte: ASSEPLA/ SMS/ PMPA.

O que é o Plano Plurianual - PPA?

O Plano Plurianual estabelece as diretrizes,
os objetivos e as metas da administracdo publica
municipal para as despesas de capital e outras
despesas correntes. A ferramenta viabiliza o pla-
nejamento estratégico de médio e longo prazo.
O objetivo do Plano Plurianual é contribuir para
0s avancgos sucessivos da eficiéncia, qualidade e
continuidade dos servigos prestados a populagao
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE; 2016,
online).

O que estabelece a Lei de Diretrizes
Orcamentarias - LDO ?

A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO): com-
preende as metas e prioridades da administragao
publica, incluindo as despesas de capital para o
exercicio financeiro subsequente, orientara a ela-
boracdo da lei orcamentaria anual, dispora sobre
as alteragdes na legislacdo tributaria e estabelece-
rad a politica de aplicacdo das agéncias financeiras
oficiais de fomento (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PORTO ALEGRE; 2016, online).

E a Lei Orcamentaria Anual - LOA?

A Lei Orcamentaria Anual (LOA) compreender o
orcamento fiscal referente aos Poderes, seus
fundos, érgdos e entidades da administracdo direta
e indireta, inclusive fundacdes instituidas e
mantidas pelo poder publico. Inclui também o
orcamento de investimento das empresas em que
exista, direta ou indiretamente, a maioria do capital
social com direito a voto, bem como o orgamento da
seguridade social, abrangendo todas as entidades e
orgaos vinculados, da administracao direta ou
indireta, bem como os fundos e fundag¢8es
instituidos e mantidos pelo poder publico
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE; 2016,
online).

FERRAMENTAS UTILIZADAS
NOS PROCESSOS DE
PLANEJAMENTO E GESTAO EM
SAUDE

Sistema de Apoio a Elaboracao do
Relatério Anual de Gestao do SUS

-SARGSUS

O Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatorio
Anual de Gestdo do SUS (SARGSUS) consiste em
um sistema de informag¢do desenvolvido pela
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude (SGEP/MS). O sistema permite
a integracdo das ac¢des dos diversos setores das
secretarias de salde, pelo acesso facilitado dos
instrumentos de planejamento qualificando a
tomada de decisao.

SISPACTO

O SISPACTO é o sistema que permite o registro
de metas pactuado por Municipios, regifes de
saude, Estados e Distrito Federal, que dispde sobre
as regras do processo de pactuacdo de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores com vistas ao for-
talecimento do planejamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a implementacdo do Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP). O
SISPACTO também oferece outras funcionalidades,
acessiveis aos gestores de acordo com o0s seus
perfis de acesso: visualizacdo, validagao e homo-
logacdo de pactuacdes; reversao de validacdes;
reversao de homologag¢des e relatorios para o
monitoramento do processo.
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Portal de Gestao

O Portal de Gestdo € uma ferramenta utilizada
pela PMPA que apresenta a visdo sistémica do
governo a partir de quatro eixos: ambiental, social,
econdmico/ financeiro e gestao. Cada um desses
eixos possui programas, organizados em ac¢des da
seguinte forma: projeto/atividade, prazos, lideres,
acompanhamento orcamentario online, indica-
dores, etapas e demandas do orcamento partici-
pativo vinculado a agdo. Estas ac¢des ainda estao
organizadas em etapas e subetapas que atualizam
a situacdo e o andamento da execuc¢do da acao.

Os indicadores e etapas sdao monitorados por
um sistema de sinaleiras (pontos coloridos) que
demonstram a situacdo da acdo. E importante
ressaltar que as a¢des do Portal de Gestdo estao
organizadas conforme o Plano Plurianual da
PMPA e o Orcamento Anual, logo o objetivo do
Portal é acompanhar a execuc¢do das ac¢des do
PPA o orcamento do ano em curso, avaliando seu
desenvolvimento através de indicadores e metas
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2016,
online).

Contrato de Gestao

E o instrumento utilizado pela administracdo
publica para fixar metas de desempenho na conse-
cucdo de objetivos aos érgao e entidades da admi-
nistracdo direta, indireta e entidades privadas que
se relacionam com o poder publico (PMPA; SMA,
2016, online)

Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
-PMAQ-AB

O Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atenc¢ao Basica- PMAQ-AB tem como
objetivo incentivar os gestores e as equipes a me-
Ihorar a qualidade dos servigos de salde ofereci-
dos aos cidaddos do territorio. Para isso, propde
um conjunto de estratégias de qualificagdo, acom-
panhamento e avaliacdo do trabalho das equipes
de saude. O programa eleva o repasse de recursos
do incentivo Federal para os Municipios participan-
tes que atingirem melhora no padrdo de qualidade
no atendimento (BRASIL, 2016, online).
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QUER SABER MAIS?

Cartilha ConsolidaSUS
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=984

Plano Nacional de Saude 2012-2015
<http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/plano_nacional_saude_2012_2015.pdf>

Plano Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
<http://www.saude.rs.gov.br/upload/1382374302_PES%202012-2015%20final.pdf>

Plano Municipal de Saude da Secretaria Municipal da Satde de Porto Alegre
<http://www.saude.rs.gov.br/upload/1382374302_PES%202012-2015%20FINAL.pdf>

Programacdes Anuais de Salde da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre
<http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=896>

Relatérios de Gestdo da Secretaria Municipais da Saude de Porto Alegre
<http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895>

Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015.<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015.pdf>

Sistema de Planejamento do SUS: uma Construgdo coletiva: instrumentos basicos. <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/planejaSUS_livro_1a6.pdf>
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