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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 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESAFIOS APS 



 Segmentação público-privada 

 Fragmentação 

 Subfinancimento  

 Oferta insuficiente de recursos humanos adequadamente formados 

 Dificuldade no reconhecimento e incorporação dos atributos essenciais da 

APS (acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenação) 

Atenção Primária à Saúde e SUS 



  

- Dificuldade de acesso dos usuários aos serviços 

- Provimento e fixação de profissionais 

- Baixa incorporação de tecnologia 

- Insuficiente resolutividade 

- Baixa adoção de práticas de efetividade comprovada e o uso indiscriminado 

de práticas sem nenhuma evidência de benefício para a população  

- Baixo aproveitamento do potencial de cuidado das profissões não médicas, 

especialmente de enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes 

comunitários e farmacêuticos 

Atenção Primária à Saúde e SUS 
 



  

- Oferta de carteira restrita de ações 

- Dificuldades de comunicação e de integração entre a APS e os demais pontos 

da rede assistencial 

- Contingente populacional excessivo para equipe de Saúde da Família, e 

adscrição populacional baseada apenas no território 

- Insuficiência e a má qualidade da estrutura física e dos equipamentos e 

insumos 

 

Atenção Primária à Saúde e SUS 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESAFIOS APS: 
Porto Alegre 



População estimada 2017:  
 
1.484,941 habitantes  
(10o município no país) 
 
 
 
 
 

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



 

• Tabagismo, consumo de açúcar e sal, sedentarismo 

•  IAM / AVC / morte CV precoce 

•  Câncer: mama, pulmão e cólon 

•  DPOC e Asma 

•  Sofrimento psíquico/saúde mental: depressão, 

ansiedade 

• Uso de álcool e outras drogas 

• Doenças infecto-contagiosas: HIV, tuberculose, 

sífilis 

• Doenças osteomusculares 

 

Condições de saúde da população 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estrutura e serviços 



6 Centros de Especialidades  

78 Serviços Especializados 

1 UPA  

3 Pronto Atendimentos  
23 Hospitais 

SAMU:  

14 Bases  

15 Equipes 

140 Unidades Saúde 

(230 Equipes de Saúde da Família)  

1 Unidade de Saúde Indígena 

4 Equipes de Saúde Prisional 

6 Unidades de Saúde Sócio Educativa 

(FASE/RS) 

2 Equipes de Consultórios de Rua 

8 NASF 

11 Equipes 

Melhor em 

Casa 

Recursos da rede de saúde 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fluxo de caixa 



Histórico de déficits de Porto Alegre 





EVOLUÇÃO LOA SAÚDE 2012 A 2017 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

1,17 Bi 1,23 Bi 1,40 Bi 1,41 Bi 1,45 Bi 1,62 Bi 1,65 Bi 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREMISSAS 
INSTITUCIONAIS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DedicAção  

às PessoaS:  

acesso e qualidade 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uma premissa, uma condição  
 

Atenção Primária: 
 

Acesso e Cuidado Centrado na Pessoa  
 

+  
Telemedicina (Tecnologia) e Regulação 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Como? 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Missão: Time 

• Trabalho 

• Prioridade: APS 

• Uso intensivo de evidências para tomada de decisão 

• Uso de Tecnologias: Informatização e Telemedicina / Telessaúde 

• Regulação Clínica  

• Busca da Equidade 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AÇÕES 



Aumento da Cobertura de ESF e 

ESB 

• Primeira vez que Porto 

Alegre passa de 50% de 

cobertura de ESF (*PIES) 

 

• maior cobertura de ESF 

da história de Porto 

Alegre: 54,7% 

 

• aumento de 10% da 

cobertura de ESF em 16 

meses 

 

• Maior cobertura de equipes 

de Saúde Bucal da história 

de Porto Alegre: 27,2% 

 

  



Avanços 

 

 

12,4%  

das equipes 

sem médico 

apenas 5%  

das equipes 

sem médico 



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



Saúde Noite & Dia 

- APS em horário alternativo 

- duas unidades abertas, de 

segunda à sexta, até às 22h, 

em locais de grande circulação 

de pessoas 

- 28.000 consultas médicas 

até o momento 

- 2.300 consultas médicas/mês 

- 3ª Unidade abriu dia 

11/6/18 

 

 





Clínica da Família José Mauro 

Ceratti Lopes - Restinga 



Ampliação de Acesso 

Redução tempo reunião de equipe 

Mudança agenda: 50% demanda espontânea 

Estímulo a Acesso Avançado 

Saúde Noite e Dia: UBS22H 

Lista de pacientes dentro do território Unidades 

Diminuição denominador populacional: 3.000 pessoas / equipe 

(Clinica da Família) 

Smartphone e uso do WhatsApp nas equipes 

Prática clínica com Enfermeiros 



Investimento em Estrutura 

2 novas UBS - 2018-2019 

3 grandes reformas - 2018-2019 

Visitas semanais a Unidades 

R$ 2 milhões em equipamentos e mobiliário - 2018 

Meta: 8 Clínicas da Família - 2020 



Carteira de Serviços 

2018 

Essencial 

Avançada 



Protocolos Clínicos de Enfermagem 

Criança 

Pré-Natal 

IST 

Rastreamento Cancer: Colo, Mama e Cólon 



Recursos Humanos 

Residência Medicina de Família e Comunidade 

15 vagas 

11 Residentes 

Bolsa complementar ao MS 



Daniel Soranz no Ciclo de Debates Barbara 
Starfield - encontros mensais  



Biblioteca Virtual - APS 
 
Plataforma reúne informações para facilitar rotinas de trabalho 
 
Dynamed Plus e  
Enfermería al Día 
 
Suporte assistencial 



Avaliação APS: 
 
 
Pesquisa avalia atendimento em unidades de saúde – 
PCATool-Brasil  (Primary Care Assessment Tool) 
 
Anualmente, todas Unidades 
 
Versões: Adulto, Crianças, Saúde Bucal, Profissionais 



Uso de Evidências 

Prevenção Quaternária 

Regulação Clínica 

16 Linhas de Cuidado – IATS: 

 - IST 

 - Risco CV 

 - HIV/Aids 

 - Dor lombar 

 - DPOC / Asma 

 - ICC... 



Número de pessoas na fila de espera por DMO, janeiro a 
outubro de 2017 - curva azul 



Tecnologia, Informatização e Telessaúde 

Informatização todas Unidades: eSUS 

Informatização de toda Rede 

Regulação de consultas, exames e internações informatizada 

Registro Eletrônico em Saúde 

DermatoNet 

TeleOftalmo 

Telessaúde e Regulação: 9 especialidades 



DermatoNet 

 
- Janeiro a dezembro 2017: queda de 100% nº adultos em fila de 

espera por consulta dermatológica (de 5.830 para 0) 

- Lista zerada em 11 meses: dez/17 

- Consequencias:  

 - Agilidade e  

 - Conforto manejo  lesões de pele 

 - $ alocado p/ outras necessidades 



TeleOftalmo – Olhar Gaúcho 

10 de julho de 2017 











Intercâmbio de experiências e parcerias 

Porto Alegre integra Laboratório de Inovação em Saúde da 

Organização Pan-Americana da Saúde 

 

Cancer Challenge City – UICC 

 

Centro Inovação: UFCSPA, Santa  

Casa e SMS-POA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Onde queremos 
chegar? 

 



APS do Século XXI 

- Pessoas no centro 

- APS 

- Regulação  

-Telemedicina 

- $ adequado e eficiente 

(25% orçamento 2020) 

- Transparência 



Obrigado! 
 

Erno Harzheim 

Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre 

 
erno.harzheim@sms.prefpoa.com.br 


