ANEXO I

Relatorio da Comissao de Assisténcia do Conselho Municipal de Saude

referente a analise do relatorio do segundo quadrimestre de 2016

A seguir, apresentaremos o relatorio dos apontamentos realizados durante as
discussdes de analise do relatério quadrimestral do segundo quadrimestre de 2016. O
mesmo sera descrito por meio de topicos correlacionando a pagina em que apresenta o
tema, assim como sera mantida a mesma identificagdo constante no sumario do relatorio

(pag. 2 do documento).
Item apresentacao

- O relatério nao fez mencao de acdes continuadas de controle do Tabagismo, apenas de
uma acao especifica e pontual no dia 31 de maio. O gestor relata a existéncia de diversos
grupos de tratamento nas Unidade Basicas, porém faltam dados referente aos mesmos,

bem como de sua abrangéncia e eficacia. (pag. 10)

- Na pagina 12 encontramos a citagao de que foi realizado o Dimensionamento da Forga
de Trabalho nos Nucleos de Saude da Familia — NASF, porém o mesmo ainda n&o foi
concluindo, sendo apresentado sua fase inicial @ Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos do CMS.

Item - REDE FISICA DE SERVICOS NO SUS-CURITIBA

- Nos dados apresentados na tabela da pagina 15, referentes a rede de servigo do SUS-
Curitiba sdo apresentados 13 equipes de servigo domiciliar, portanto s6 reconhecemos 11
equipes, 0 que a gestdo explica é que s&o 8 equipes de atendimento domiciliar e 3
equipes de apoio. Confirmou o equivoco nos dados digitados e refere que as mesmas

estao realizando a cobertura de 100% da cidade.

- O decréscimo de 78 leitos ocorridos em relacéo ao segundo quadrimestre de 2015 sao
em leitos de baixa complexidade, sendo a maior necessidade de crescimento nos leitos

de maior complexidade (pag 16).



Item - RECURSOS HUMANOS DO SUS-CURITIBA

- Observou-se uma queda no numero de RH de todos os setores, e no que diz respeito
aos médicos a queda foi significativa entre os que compdem o quadro proprio, pois o
numero de matriculas caiu no ultimo ano, sendo suprido pelos programas Federais de

carater temporario (Mais Médicos, PROVAB e Residentes) — (pag.19)

Item - AUDITORIAS REALIZADAS

- Quando se observa a descricdo das auditorias realizadas no periodo, questiona-se a
auséncia de registro da avaliagdo técnica do produto dispensado como, por exemplo, os
da oficina ortopédica, de onde ja foram originadas diversas denuncias, discutidas na
Comissao de Salde da Pessoa com Deficiéncia, bem como este Conselho recebeu dados
do Ministério Publico, porém até o momento ndo temos dados conclusivos a respeito do

assunto. (pag. 26)

Item — bolsa familia

- Nao houve a expanséo das equipes de ESF no ultimo ano, como era a proposta da

gestdo e a mesmas séo justificadas por conta de questdes econémicas. (pag.31)

Item - consultorio na rua

- ldentificou-se um acentuado decréscimo do numero total de usuarios cadastrados e
ativos no segundo quadrimestre de 2016 comparativamente a 2015, sendo que houve a
saida de 282 pessoas da rua. Nao foi encontrado nenhuma justificativa para tal
decréscimo no relatorio, porém a gestao supdem que ha mudangas ciclicas de municipios

entre a populagéo em situagdo de rua, sendo um nimero sempre variavel. (pag., 33)
ltem - Equipe Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF
- Dentre os dados referentes ao NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) relata-se

que das 30 equipes existentes no municipio atualmente, 9 s&o integralmente custeadas

pelo municipio, ndo recebendo nenhum financiamento do governo federal, cabe



esclarecer no relatério o custo médio efetivo de cada equipe, bem como o valor do
financiamento recebido por cada uma. No descritivo das agbes nao constou o
desenvolvimento das praticas corporais.

Neste mesmo item cabe adequacédo do prontuario eletrénico para que agdes de
atendimento compartilhado, isto €, com mais de um profissional ao mesmo tempo,
possam ser registrados adequadamente. Como esta € uma falha do sistema € uma
caracteristica do atendimento destes profissionais por serem apoiadores da equipe da
atencao basica, ha subnotificagdo de registro das agdes dos profissionais que compdem
estes nucleos. Os dados relatados foram apresentados agrupados e deveriam ser

apresentados por categoria profissional. (pag. 34 e 35)

Item - Servigo de Atencao Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa

- Na descricdo do Servigo de Atengao Domiciliar novamente identificou-se o numero
equivocado de equipes, sendo colocado no relatério 13 equipes, porém estao efetivas
apenas 11, sendo 8 EMAD e 3 EMAP. Quanto aos objetivos do servigo, destaca-se a
necessidade de inclusdo do Terapeuta Ocupacional na equipe por se tratar de um
profissional que pode realizar adaptagdes necessarias no domicilio, bem como auxiliar o
paciente e a familia nos cuidados de vida diaria para uma melhor readequagao e sua
condicao. (pag. 36)

No mesmo servigo ndo é demonstrado o numero de carros e motoristas disponiveis
para cada equipe, porém é sabido que houve cortes neste servigo e € necessario avaliar o
impacto disto sobre a cobertura da equipe, pois além de verificar-se que o numero de
paciente atendidos encontra-se abaixo da capacidade instalada, os numeros
apresentados sdo absolutos, ndo sendo possivel avaliar se o nimero de atendimentos
realizados para cada paciente esta a contento dentro do quadro clinico de cada paciente,
e por cada profissional indicado. (pag 38 e 39)

Também sugere-se a revisao das categorias profissionais das equipes de apoio no
SAD observando as necessidades do usuario conforme o perfil do paciente assistido.
(pag. 38,39).

Item - Produgcao ambulatorial das Unidades Basicas de Saude e no
SUS/Curitiba



- Nos dados de producéo ambulatorial apresentados constatou-se que o numero de
exames citopatologicos realizados ja se encontravam muito abaixo da meta pactuada no
ano de 2015 e houve uma piora dos nimeros em 2016. Entende-se que houve uma
necessidade de adequacéo do servigo apo6s a resolugdo do COFEN/2011, quando o
auxiliar de enfermagem nao poderia mais fazer a coleta do exame, porem ainda nao
houve uma estratégia que efetivamente melhore estes dados. Sendo o mesmo observado
nos exames de mamografia que também encontram-se muito abaixo da meta pactuada e
nao sendo este um problema de déficit de prestador. E necessario rever as estratégias
para alcance das metas nos dois quadros. Também nao € possivel identificar se as
mulheres que estdo realizando os exames sdo sempre as mesmas ou nao, O que

caracterizaria ainda mais o ndo cuidado pelas demais. (Pag. 40 e 41)

- No registro dos procedimentos de enfermagem nivel médio/PACS & necessario que 0s
mesmos tenham registro de dados separadamente. Atualmente, na base de dados
consultada, os mesmos sao grupados. Observou-se neste quadrimestre uma queda muito
significativa na produgdo ambulatorial das US/SMS e apesar de ndo constar no relatério
uma explicagao para tal fato o gestor afirma que as agdes desenvolvidas pelas ACS no
enfrentamento da dengue nao s&o computadas e por isso houve uma aparente queda de

produtividade. (pag 44)
- Na produgao ambulatorial ndo consta a produtividade dos prestadores de fonoaudiologia
e psicologia, estando apenas fisioterapia e terapia ocupacional. E necessario ampliar o
dado. (pag 45)

Item - Avaliagcao do usuario na Atengao Primaria
- Na pesquisa de satisfagdo do usuario, questionou-se apenas os atendimentos dos
médicos e da enfermagem e é necessario ampliar para a odontologia, para o NASF e
para as ACS. (pag 45)

Item ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

- Entende-se como muito boa a criacdo do DRAS (Departamento de Redes de Atengao a

Salde) e a instalagdo das avaliagdes técnicas qualificadas dos casos de priorizagao,



porém nao constam os dados que demonstrem o impacto disto, bem como o

aproveitamento das consultas de 48 horas para casos urgentes. (pag 47)

- Varias acbes sdo relatadas para o enfrentamento das filas de especialidade neste
quadrimestre e os dados devem constar no préximo relatério, porém a otimizagao da
avaliacdo de problemas musculo esqueléticos que iniciou-se em 2016 deveria estar
detalhada, relatando aonde ocorreu e se houve, quais os beneficios foram alcangados

com esta implantagao. (pag 52)

- Faltou a inclusdo dos nimeros em relagéo a qualificagdo das especialidades pediatricas

e na area técnica da saude da pessoa com deficiéncia.

- E relatado que o modelo implantado pelo DRAS qualifica o processo de cuidado, amplia
0 acesso e otimiza recursos, mas nao ha dados especificos que demonstrem isto. (pag
54)

- Na area da atencédo farmacéutica ha previsdo de nova capacitagao para o préximo
quadrimestre, porém néo esta previsto capacitagéo para revisao de fluxos de solicitagao
de medicacdo e permutas de materiais, tema que ja foi discutido recentemente na

comissao de Assisténcia a Saude. (pag 55)

- Nos dados referentes a internagées observa-se um numero elevado de pacientes de
outros municipios, porém é necessario avaliar se ha repasse do Estado que cubram estes
gastos, bem como se isto estd gerando desassisténcia aos moradores de Curitiba e nao e
possivel avaliar no relatorio. Segundo a gestao faz-se necessario uma regulagao maior
por parte de SESA, bem como articulagdo da mesma para aumento da oferta de Servigos
em outras regides do estado do Parana, como & o caso de cirurgia ortopédicas de coluna
em pediatria que séo realizadas apenas em Curitiba, porém outros centros poderiam estar

sendo otimizados para acolher e realizar as demandas do Parana. (pag 61)

- Na pesquisa de satisfagdo realizada nos Centros de Especialidades/SMS-Curitiba
chama a atencdo o tempo médio elevado para um servico que trabalha com horario
agendado. E necessario realizar uma avaliagao por local para se aprofundar no problema,
verificar se os retornos entdo sendo agendados todos no mesmo horario, bem como

outras distorgées nos agendamentos. (pag 64)



Item - URGENCIA E EMERGENCIA

- Nos itens de Urgéncia e Emergéncia ndo foram descritas as agbes de Urgéncia e
Emergéncia na Saude Mental, a inclusdo do servico social em algumas UPAS e seus
possiveis avangos no manejo de casos, a descrigdo das agbes da fisioterapia nas UPAs
Cajuru e Boa Vista em parceria com universidades. Também n&o ha nenhum relato de
acoes especificas para que ocorra mudanga na prevaléncia das situagées de baixo risco
imediato, para que estas sejam resolvidas nas UBS.

(pag 65, 66, 67, 68)

Item SAUDE MENTAL

- Nos servicos referentes a Saude Mental ha verificagdo de que mantém-se leitos
psiquiatrico em hospitais gerais apenas no HIZA, porém ha relato de que se encontra em
fase de negociagao a ampliagdo do numero de leitos psiquiatricos em hospitais gerais. Os
dados da negociacdo devem ser explicitados, com quem e quantos seriam, pois nao ha
leitos especificos para pacientes usuarios de alcool que fazem um quadro de pancreatite

ou tentativas de suicidio que necessitem de apoio clinico, por exemplo. (pag74)

- Ainda na Saude Mental é necessario ampliar a divulgagdo dos dados referente a:
distribuicao dos psiquiatras de NASF, tendo em vista seu numero nao ser compativel com
a quantidade de distritos sanitarios; qual seria a equipe e a carga horaria da mesma no
ambulatério Enccantar, pois ndo esta claro se supri a demanda; quantos profissionais de
psiquiatria e psicologia estdo no CEMM, tendo em vista que este local da suporte para 8
(oito) distritos sanitarios e apresenta um nimero muito abaixo do esperado se comparado
aos atendimentos ofertados pelo HC apenas para o distrito da matriz.(pag 76,77)

Também consta uma parceria com instituicdes de ensino (PUC e UNIBRASIL) para
estagios nas Residencias Terapéuticas, mas ndo ha nenhum descritivo desta parceria,
nao sendo possivel a analise. (pag 77)

Nos Centros de Convivéncia observou-se um nimero bastante elevado de oficinas no

segundo quadrimestre, porém quando observa-se a participagao verifica-se que é



extremamente baixa (menos de 2 pessoas por oficina), sendo necessario rever a

efetividade, alcance das agdes e também o acesso as mesmas.

Item POLITICA SOBRE DROGAS

- Nas Politicas sobre Drogas as a¢des do programa #Tamojunto de agao nos oitavos anos
do ensino fundamental ficaram restritas a um numero pequeno de escolas, porem o
gestor alega n&o ter ocorrido avangos na ampliagdo do mesmo com a Secretaria de
Educacdo do Estado, mas nao ha citacdo destas negociagdes no relatorio. Ja na
estratégia do ELOS, para o publico de 1 a 5 anos do ensino fundamental tambem e
necessario o envolvimento de mais equipamentos da saude para que se amplie as
escolas participantes, porém como estes equipamentos sdo do municipio nao haveria

maiores dificuldades.

- Item Vigilancia Epidemiolodgica

- A cobertura vacinal encontra-se abaixo da meta estabelecida e sao varias as provaveis
causas levantadas pela gestao para o fato, porém as mesmas ndo foram averiguadas e

nao constam no relatério. (pag 89)

- O resultado das analises dos ébitos infantis no segundo quadrimestre ainda nao foram
concluidos, mas estes encontram seu maior numero nos distritos do Boqueiréo, Cajuru e
Tatuquara, distritos estes que também encontram-se com percentual abaixo de 90% das 7

consultas de pré-natal. E necessario a conclusao das andlises para maior esclarecimento.
(pag 92)

- O numero de cesarianas, apesar de leve queda, ainda encontra-se muito alto, poréem &
necessario separar os dados entre partos SUS e nao SUS para que se identifique os
locais de maior ocorréncia. Também é necessario relacionar com as gestagoes de alto e
baixo risco.

O relatorio precisa ser melhorado na apresentagdo dos mesmos. (pag 93)

- A deteccao de casos de tuberculose encontra-se muito abaixo da estimativa do
Ministério da Saude, porém é necessario avaliar se o quadro epidemiolégico da cidade

esta dentro dos parametros no Ministério da Salde, talvez seja apenas um perfil



diferenciado da cidade, mas nao é possivel fazer nenhuma afirmagdo. E necessario um

olhar mais aprofundado pela gestao. (pag 99)

- Nos dados sobre AIDS o numero de notificagbes dos casos vem diminuindo e o numero
de portadores de HIV vem aumentando. A grosso modo poderia se relacionar com uma
maior ades&o ao tratamento, porém o nimero de o6bito por AIDS ainda é muito elevado o
qgue pode gerar a suposi¢cao de nao tratamento. E necessario um aprofundamento na
analise da situacéo, assim como maior dados no relatério que correlacionem identificagao
dos casos com ades&o ao tratamento, identificagdo dos ébitos por Distritos Sanitarios que

possam identificar aonde séo necessarias maiores agdes de enfrentamento. (pag 101)

- Nos dados da Sifilis, apesar de crescente a propor¢do de gestantes adequadamente
tratadas, ainda & necessario um maior enfrentamento da situagao, pois ndo ha relato de
acoes especificas para isto. Também é necessario levantar dados sobre casos de mal

formagoes fetais inerentes a sifilis congénita. (pag 103)

- Nas Condicdes Sensiveis a Atengdo Basica os dados apontam uma tendéncia de
estabilidade da proporgao de internamentos, mas néo explicita o que compreende estas

condicbes nem que agdes sao feitas para melhora do quadro.

- O relatério cita o aumento da prevaléncia de alguns fatores de risco para as doengas
cardiovasculares e diabetes e destaca a obesidade, porém ndo é encontrado em
nenhuma parte do relatério a descrigdo de agdes de enfrentamento a esta condigao. (pag.
104)

Item Promogao a saude
- Nao ha nenhuma descricdo das agdes do quadrimestre em relagdo a Promogao a
Saude, nao estando claro se apenas os dados néao foram incluidos no relatério ou se nao
houveram acgbes.

Item Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental

- E necessario incluir no relatoério um comparativo das inspegdes realizadas pelo plantao

de final de semana da Vigilancia Sanitaria e também das Acgbes Integradas de



Fiscalizacdo Urbana, para que seja avaliado se a redugao de horas extras representou

impacto significativo nas mesmas. (pag 116, 117)

Item Centro de Referéncia em Saude do trabalhador
(CEREST)

- Ainda observa-se um numero muito reduzido de notificagdes de agravos dos acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho, pelo Hospital de Clinicas e Hospital Cajuru, tendo uma
enorme discrepancia nas notificagdes realizadas pelo Hospital do Trabalhador e Hospital
Evangélico, mesmo apds acdes até mesmo na Comissdo Intersetorial de Saude do

Trabalhador junto a Comissao de Contratualizacdo. (pag 140)
Item GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE
- Os dados de obras em andamento apresentam como 100% de conclusdo da UPA

Tatuquara e UBS Campo Alegre, mas estas nao estavam com este grau de conclusao até

o fim do quadrimestre analisado. Devendo o dado ser revisto no relatorio.



