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“I have a conviction that the means that are
provided to the creation of health (i.e. to
medicine)
should be provided on the basis of proven
efficacy and efficiency
and not on the basis of authority, emotion,
politics, fashion or fantasy.

And all these effective treatment must be free”.

Archibald Cochrane
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Atencao Primaria a Saude e SUS

= Segmentacao publico-privada

* Fragmentacao

= Subfinancimento

= Oferta insuficiente de recursos humanos adequadamente formados

» Dificuldade no reconhecimento e incorporacao dos atributos essenciais da

APS (acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacao)



Atencao Primaria a Saude e SUS

- Dificuldade de acesso dos usuarios aos servicos

- Provimento e fixacao de profissionais

- Baixa incorporacao de tecnologia

- Insuficiente resolutividade

- Baixa adocao de praticas de efetividade comprovada e o uso indiscriminado
de praticas sem nenhuma evidéncia de beneficio para a populacao

- Baixo aproveitamento do potencial de cuidado das profissdes nao médicas,
especialmente de enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes

comunitarios e farmacéuticos



Atencao Primaria a Saude e SUS

- Oferta de carteira restrita de acoes

- Dificuldades de comunicacao e de integracao entre a APS e os demais pontos
da rede assistencial

- Contingente populacional excessivo para equipe de Saude da Familia, e
adscricao populacional baseada apenas no territorio

- Insuficiéncia e a ma qualidade da estrutura fisica e dos equipamentos e

iINsuMos



DESAFIOS APS:
Porto Alegre




DISTRITOS SANITARIOS DE PORTO ALEGRE/RS

FORTE: SMSICGWS, U7

Populacao estimada 2017:

1.484,941 habitantes
(10° municipio no pais)

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/porto-alegre/panorama



Condicoes de saude da populacao

e Tabagismo, consumo de acucar e sal, sedentarismo
e |AM / AVC / morte CV precoce

e Cancer: mama, pulmao e cdélon

e DPOC e Asma

e Sofrimento psiquico/satide mental: depressao,

ansiedade
e Uso de alcool e outras drogas

e Doencas infecto-contagiosas: HIV, tuberculose,

sifilis

e Doencas osteomusculares



Estrutura e servicos
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Recursos da rede de salude

/

140 Unidades Saude
(230 Equipes de Saude da Familia)
1 Unidade de Saude Indigena
4 Equipes de Saude Prisional

6 Unidades de Saude Sé6cio Educativa
(FASE/RS)

2 Equipes de Consultérios de Rua
8 NASF

\

/

Casa

N
6 Centros de Especialidades
SAMU: 78 Servicos Especializados
14 Bases J
15 Equipes 1 UPA )
3 Pronto Atendimentos |
[ 23 Hospitais J
11 Equipes
Melhor em



Fluxo de caixa
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Historico de déficits de Porto Alegre

100,0

00

-100,0

-200,0

-300,0

-400,0

-500,0

Resultado
58,7 46,1
N v
I | ]
- .
-16,9 _7’0
-52,4
77,7
-176,9
233,6 2416
-353,5
-426,7
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017




Disponibilidade de Caixa Liquida/Despesa Mensal Liquida Média - 2016
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Fonte: Boletim de Financas dos Entes Subnacionais - 2016. STN



EVOLUCAO LOA SAUDE 2012 A 2017
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DedicAcao
as Pesso0a$:

acesso e qualidade




Uma premissa, uma condi¢ao

Atenc¢ao Primaria:

Acesso e Cuidado Centrado na Pessoa

+
Telemedicina (Tecnologia) e Regulagao
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Missao: Time
Trabalho
Prioridade: APS

Uso intensivo de evidéncias para tomada de decisao

Uso de Tecnologias: Informatizacao e Telemedicina / Telessaude

Regulacao Clinica

Busca da Equidade
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Aumento da Cobertura de ESF e

ESB

Primeira vez que Porto
Alegre passa de 50% de

cobertura de ESF (*PIES)
Maior cobertura de equipes

maior cobertura de ESF de Saude Bucal da historia
da histéria de Porto de Porto Alegre: 27,2%
Alegre: 54,7%

aumento de 10% da

cobertura de ESF em 16
meses



1 2 y 4% Prefeitura de
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das equipes ===

sem meédico

Equipes de Saude da Familia em Porto Alegre, Janeiro 2017 a Marco 2018.
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Posto de Saude Modelo tera
horario estendido na Capital

Unidade ¢é a segunda a operar até 22h em Porto Alegre

Para: Sao
De: Porto £

R$ 180,8!

NAD DEIXE SUA VIAGE]

MAIS LID
DE PORT"

Conclusao das obras
orla do Guaiba é adiz
para fevereiro de 201

Praoieta de lei husea

https://gauchazh.clicrbs.com.br/porto-alegre/noticia/2017/04/posto-de-saude-modelo-tera-horario-estendido-na-capital-
9776215.html



Saude Noite & Dia

APS em horéario alternativo
duas unidades abertas, de
segunda a sexta, até as 22h,
em locais de grande circulacao
de pessoas

28.000 consultas médicas
até o momento

2.300 consultas médicas/més
32 Unidade abriu dia
11/6/18
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Seven day access to routine care in general practice

BMJ 2017 ;357 doi: https://doi.org/10.1136/bmjj2142 (Published 03 May 2017)
Cite this as; BM/ 2017,357;2142

Article  Relatedcontent  Articlemetrics  Rapidresponses  Response

Extending primary care hours in Brazil as health policy

The primary care scenario described by Marshall (1) in the United Kingdom is very different from that of 06 May 2017
Brazil, where access to primary care is a serious problem (2) and the rate of emergency department visits Erno Harzheim
for non-urgent problems is much higher than desirable — situations that are currently complicated by a Professor of Primary Care/Secretary of Health, City of Porto

Alegre

Nelson Marchezan Janior, Juliana Nunes Pfeil, Cynthia G.
Molina-Bastos, Thiago Frank, Diane Moreira do Mascimento,
Pablo de Lannoy Sturmer

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Dona Laura, 320/1101

(QHarzheimErno

historical recession, which entails the need for innovative solutions. In the city of Porto Alegre, capital of the
southernmost state of Rio Grande do Sul, with a population of 1.4 million (3), 75% of emergency visits are
classified as "blue" or "green" according to the Manchester Triage System. This is most likely the result of
some health units offering fewer than 30 hours of medical care per week (1), associated with fairly high staff
absenteeism.

There is evidence that advanced access reduces wait times for primary care appointments (4), time to third-
visit (5), and hospitalization of patients with cardiovascular diseases (6). Also, differently from what is
reported by Marshall (1), in other contexts both patients and health professionals seem satisfied with the Click to like:
notion of advanced access (7). Nevertheless, little progress has been made in our city to implement this 30 Y
type of system and improve access to and the quality of primary care.

This was changed as we took office in January 2017. We began an immediate effort to increase the supply v




Clinica da Familia José Mauro
Ceratti Lopes - Restinga

Clinicas da Familia

Mais Acesso:
* atendimento ininterrupto das 8h as 20h

« 18 mil pessoas atendidaspor 6 equipes de
Saude da Familia e 4 equipes de Salude
Bucal

* Comunicacaovia whatsapp comaequipe
de saude

Ampliagdo de Servicos:

* Coleta de exames, Rx, procedimentos
cirdrgicos, exames de telediagndstico
(retinografia, eletrocardiograma)

Resolutividade e Conforto:

o 85%dos problemasresolvidosemso lugar
confortavel e bonito




Ampliagao de Acesso

Reducao tempo reuniao de equipe

Mudanca agenda: 50% demanda espontanea

Estimulo a Acesso Avancado

Saude Noite e Dia: UBS22H

Lista de pacientes dentro do territorio Unidades

Diminuicdo denominador populacional: 3.000 pessoas / equipe
(Clinica da Familia)

Smartphone e uso do WhatsApp nas equipes

Pratica clinica com Enfermeiros



Investimento em Estrutura

2 novas UBS - 2018-2019

3 grandes reformas - 2018-2019

Visitas semanais a Unidades

RS 2 milhGes em equipamentos e mobiliario - 2018

Meta: 8 Clinicas da Familia - 2020



Carteira de Servicos
2018
Essencial

Avancada



Protocolos Clinicos de Enfermagem
Crianca
Pré-Natal

IST

Rastreamento Cancer: Colo, Mama e Cdélon



Recursos Humanos
Residéncia Medicina de Familia e Comunidade
15 vagas

11 Residentes

Bolsa complementar ao MS
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Biblioteca Virtual - APS
Plataforma reune informacdes para facilitar rotinas de trabalho

Dynamed Plus e
Enfermeria al Dia

Suporte assistencial




Avaliacao APS:

Pesquisa avalia atendimento em unidades de saude -
PCATool-Brasil (Primary Care Assessment Tool)

Anualmente, todas Unidades

Versoes: Adulto, Criancas, Saude Bucal, Profissionais



Uso de Evidéncias

Prevencao Quaternaria
Regulacao Clinica
16 Linhas de Cuidado — IATS:
- IST
- Risco CV
- HIV/Aids
- Dor lombar
- DPOC / Asma
- ICC...



Numero de pessoas na fila de espera por DMO, janeiro a
outubro de 2017 - curva azul
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Tecnologia, Informatizacao e Telessaude

Informatizacao todas Unidades: eSUS

Informatizacao de toda Rede

Regulacao de consultas, exames e internacoes informatizada
Registro Eletronico em Saude

DermatoNet

TeleOftalmo

Telessaude e Regulacao: 9 especialidades



DermatoNet

- Janeiro a dezembro 2017: queda de 100% n? adultos em fila de
espera por consulta dermatologica (de 5.830 para 0)
- Lista zerada em 11 meses: dez/17

- Consequencias:

Telediagndstico
- -

- Agilidade e DermatoNet

- Conforto manejo lesdes de pele  pormstoigi o

e melhorar os
) . indicadores de Satde
S alocado p/ outras necessidades com Tetnologial
inovacao Niimero de

Telediagnostico
em Dermatologia

1.691



TeleOftalmo — Olhar Gaucho
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O que é o Teleoftalmo?

TeleOftalmo é um projeto de telediagnéstico a
servico da saude ocular.

Objetivo: otimizar o acesso da populacdo do RS ao
diagndstico e manejo de condicdes oftalmoldgicas e

reduzir e qualificar a lista de espera para a
especialidade.

Parceria do TelessaudeRS-UFRGS com a SES/RS e o
HMYV, através PROADI-SUS do Ministério da Saude.

TeleOftalmo | £ 2har,

Telediagnostico em Oftalmologia aucno






Resultados do Teleoftalmo

66%

34%

Encaminhados para

consulta Oftalmo
(presencial)

De retorno
para a UBS

(resolvido pelo Teleoftalmo)

Dados: Julho de 2017 & 31 de Dezembro de 2017 TeIeOftaImo ‘,0’ 8&8&"\0

Telediagnostico em Oftalmologia



Resultados do Teleoftalmo

Demanda

Ponto de Coleta Aguarda Agendamento  Oferta real por més Oferta real
Teleoftalmo - Porto Alegre 3409 480 ALY
Teleoftalmo - Santa Rosa 1265 440 2,88
Teleoftalmo - Farroupilha 1410 220 6,41
Teleoftalmo - Passo Fundo 209 Ry 6,53
Teleoftalmo - Pelotas 552 38 6,27
Teleoftalmo - Santiago 827 104 7,95
Teleoftalmo - Santa Cruz do Sul 477 610) 7,95

Dados: 09/05/2018 Total- 8149 Total: 469

TeleOftalmo | £ har,

Telediagnostico em Oftalmologia



Intercambio de experiéncias e parcerias
Porto Alegre integra Laboratorio de Inovacao em Saude da

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Cancer Challenge City — UICC

Centro Inovacdo: UFCSPA, Santa
Casa e SMS-POA




Onde queremos
chegar?
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APS do Século XXI

- Pessoas no centro

- APS

- Regulacao
-Telemedicina

- S adequado e eficiente
(25% orcamento 2020)

- Transparéncia

REGISTRO
ELETRONICO
EM SAUDE

TELESSAUDE

EM SAUDE

SISTEMA DE
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SISTEMA DE
ACESSO
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PESSOAS

SISTEMA DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

TELESSAUDE

TELESSAUDE
FINANGIAMENTD (0%
SISTEMA DE

TRANSPORTE
EM SAUDE




Obrigado!

Erno Harzheim
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

erno.harzheim@sms.prefpoa.com.br
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