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Para responder a consulta, nossas analises levaram em consideracdo a Resolugdo 36/2004 que
determina prazos e conteudos dos Projetos e Agbes em Saude para o municipio de Porto Alegre. Nesse
sentido, o Relatério em analise foi entregue ao CMS em duas etapas: o Relatério descritivo das agdes em
saude deu entrada em 28 de maio de 2015 e o relatdrio financeiro foi encaminhado em 19 de junho. O
Relatério foi analisado através da distribuicdo de capitulos entre os membros da SETEC, que trouxeram suas
consideragbes para as reunides, as quais sempre foram acompanhadas e debatidas com a participagdo da
representante da SMS na SETEC. O formato do Relatério contemplou na primeira parte, a descrigdo de dados
acordada na SETEC e o parecer a seguir apresentado ndo enfatizara os aspectos descritivos do Relatério e
sim a analise e apontamento dos aspectos relevantes, que meregam destaque. Assim, a analise dos
documentos apresentados permitiu as seguintes consideragoes:

1. No capitulo sobre Organizacdo e funcionamento da SMS destaca-se a informagdo relativa a
mudanca no secretariado e nas principais coordenagdes da SMS. E citada também a reestruturagéo do
organograma, o que deve estar concluido no decorrer do segundo semestre.

2. No capitulo sobre Legislagdo séo informadas as Resolugées do CMS publicadas no DOPA, embora
isto n&o esteja descrito e as Resolugdes da CIB/RS editadas no periodo.

3. No capitulo sobre Participagdo em instincias colegiadas sdo apresentadas as representagdes da
SMS em todas as instancias de gestdo do SUS.

4. No item que descreve a Programacdo Anual de Satde — PAS 2015, a Tabela 1 apresenta todas as
metas e agdes desenvolvidas durante o periodo analisado.

5. No capitulo sobre Gestdo na Satde, em relagdo a Gestdo do Trabalho em Saude, sobre as metas
53, 54 e 55, a politica de Educagdao Permanente ndo foi apresentada ao CMS, portanto ndo é possivel
realizar a avaliagcdo, pelo desconhecimento do controle social sobre esta politica. A CGADSS refere
que atingiu 98,46%, implantando os Nucleos de Educagdo Permanente, mas ndo descreve as acgdes
realizadas. Cita que o Nucleo de Educagdo em Urgéncias nado esta ativo. Ndo foi apresentado o
dimensionamento dos servidores, bem como a implementacdo da Mesa de Negociagdo. Sobre os
quantitativos de servidores efetivos, ha referencia de ndo reposi¢do das vacancias imediatamente, na
medida que os candidatos ndo assumem a vaga e ha concursos vigentes, como para enfermeiro,
fisioterapeuta e técnico de radiologia, com breve nomeacdo, e nutricionista, farmacéutico e outras
especilidades em tramitacao. A forca de trabalho esta composta de 8.238 trabalhadores, sendo 5.450
efetivos, 1.950 do quadro IMESF, 811 terceirizados e 27 cargos em comissdo. No quadro 2, sobre
afastamentos, consta um total de 67 servidores, sendo 45 por aposentadoria. No quadro 3, sobre
afastamentos temporarios, consta o total de 1.292 servidores, chamando a atencao o elevado numero
de servidores aguardando aposentadoria (143), licenga para tratamento saude (808) e 51 acidentes de
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trabalho. Nao ha informacdes sobre a situagao dos servidores em LTS, e com Acidentes de Trabalho,
e nem referéncia sobre o acompanhamento funcional destes servidores. Ndo foram apresentados
dados dos servidores com delimitagéo de tarefas. O Quadro 5 informa que foram capacitados 5.468
servidores, correspondendo a 31% da forca de trabalho, e 1.582 trabalhadores do IMESF,
correspondendo a 81,6% do quadro total dos trabalhadores. No Quadro 6, pela primeira vez consta a
informagao do quantitativo dos estagiarios por programa/projeto, onde verifica-se que ha 268 vagas em
aberto para estagiarios, ndo havendo referéncias sobre estas vacancias. Em relagdo a Humanizacao
da Assisténcia e da Gestao em Saude, nao foi mencionada NENHUMA acdo na Atengédo Basica.
Sobre a Ouvidoria do SUS, a tabela 7 informa que ocorreram 8.405 atendimentos, sendo que o setor
que apresentou maior niumero de ouvidorias foi o referente as GDs (2.360) e GRSS (664). Ha
tipificacdo especifica para equipe das aguas (396) separado da CGVS (120), totalizando (516), ndo
sendo explicado o motivo. Na tabela 8, que descreve a tipificagdo, consta ainda: reclamagio de
consultas especializadas na rede basica (1.140), exames especializados (368), transferéncia do local
de consulta especializada (20), totalizando 1.528. Referente a especialidades, consta reclamacdo de
cirurgias (250). Outra reclamacao é referente as fitas de HGT (117), na medida em que ocorreu neste
periodo modificacdo de protocolo para dispensagéo das fitas, e também sobre medicamentos (142).
Salienta-se ainda demandas sobre transporte social (44) e reclamacao sobre os hospitais conveniados
(277), item que nao constava nos outros Relatérios. Ha também registros de falta de material (gaze,
soro - 91), ocorreu falta de insumos neste periodo, bem como reclamagdes sobre fraldas (83). Ocorreu
qualificagdo do relatério da Ouvidoria neste relatério, como mencionando o tempo de “espera” da
ouvidoria nos setores, mas € necessario melhorar 0 menu das tipificagbes. Esta sendo integrada a
ouvidoria dos Hospitais (HMIPV e HPS) no Fala POA. No item descritivo da Assessoria de
Comunicagdo ha registros da cobertura nas acbes das metas da PAS.

No capitulo sobre a Rede de servigcos e referéncias, em relacdo a Rede de Servigos de Atencgao
Primaria a Saude, é informado que no periodo em andlise ndo houve alteragcdo da rede de APS,
mantendo-se a cobertura da ESF. Salienta-se a informagdo de que foi unificado o cadastro das
Unidades de Saude de APS no CNES, nido constando mais a diferenciacdo em relagdo ao modelo de
funcionamento, sendo todas classificadas como Unidades de Saude. Também destaca-se a estratégia
de implementacdo do E-SUS Atencdo Basica como sistema de informagéo, sendo que no final do
periodo 14 Unidades de Saude estavam em uso pleno do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC). Em
relacdo as Praticas Integrativas em Saude (PIS), entende-se que o Plano Municipal de Praticas
Integrativas deve ser elaborado pela area técnica da SMS, uma vez que a Politica Municipal de
Praticas Integrativas em Saude (PMPIS) ja foi elaborada no ano de 2011 e ainda nao foi assinada pela
SMS, nem aprovada no CMS. O grupo de trabalho composto por servidores da rede ligados ao Centro
de Saude Modelo, onde funcionam estas terapéuticas desde 1989 (um representante da homeopatia,
outro da acupuntura e outro da fitoterapia) elaboraram a PMPIS no ano de 2011, baseada na PNPIC
de 2006, que foi revisado e atualizado em 2013. Dos servigos existentes desde 1989 (Homeopatia,
Acupuntura e Farmacia Homeopatica), entdo sob a gestdo da SES/RS, quando do advento da
municipalizagdo em 1996, os mesmos n&o foram reconhecidos até o presente momento dentro de uma
politica municipal. Estes servigos continuam funcionando mesmo sem a politica instituida, com
enormes dificuldades, porque como ela ndo esta estabelecida, a cada mudanga de gestao/gestor, as
tratativas precisam ser retomadas, o que interfere, inclusive, na aquisicdo de insumos, adequacgdo de
areas fisicas, etc, pois ndo existem recursos previstos para estas agdes. Espera-se o desenvolvimento
e formalizacdo da PMPIS em 2015, ano em que o CS Modelo completa 74 anos, e que esta possa se
desenvolver com a prioridade apontada na 72 Conferéncia Municipal de Saude. Quanto a Rede de
Servigcos de Atengdo de Média e Alta Complexidade, consta que foram realizadas reunibes com os
profissionais envolvidos na atencdo especializada, acerca da remodelagem do Centro de
Especialidades Vila dos Comerciarios (CSVC), com vistas a meta 36.

No capitulo sobre Infraestrutura de apoio, em relagdo a Obras, o quadro 15 apresenta as obras
concluidas no periodo, num total de oito reformas, que ja estavam em andamento e faziam parte das
metas da PAS 2014. Salienta-se que a meta 59 “Cumprir 70% da pactuagdo anual de obras
(construgbes, reformas, ampliagbes e manutengbes) da Secretaria Municipal de Satde” ainda nao foi
definida enquanto meta fisica, ou seja, a pactuagao anual de obras para 2015 ainda nao foi deliberada
junto ao CMS. Destaca-se a referéncia e preocupag¢édo de ndo cumprimento da meta no ano em curso,



v
Conselho

Municipal
de Saude

-
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Criado pela Lei Municipal n® 277/92 — Lei Federal 8.142/90 S-S

istema
nico
e Saide

o

ac

justificado por dificuldades financeiras, o que tem direcionado o trabalho da ASSEPRO para a
elaboragdo dos projetos priorizando as demandas que contam com recursos especificos, como é o
caso das Academias de Saude e as obras do PET-Pré-saude. Destaca-se a construgdo da nova sede
da USF Castelo que consta como tendo todas as etapas concluidas, aguardando recursos para ir para
licitagdo. Esta € uma demanda bastante antiga e definida como prioridade ja em 2013. Destaca-se a
qualidade da informacgéo, que permite identificar o quantitativo expressivo de agdes nessa area de
apoio, o que, por problemas financeiros, ndo se traduz em metas atingidas. No periodo em analise,
foram concluidas as reformas dos consultérios odontolégicos da UBS Camaqua e Santa Marta,
reforma geral da USF Safira Nova, USF S&o Borja e Farmacia Distrital Restinga, readequacgédo de
layout para abrigar a USF Planalto em prédio locado, da mesma forma que em relacdo a USF Nazaré.
Também consta a readequacéo interna e climatizagdo da USF Sao Miguel. Destaca-se que o conjunto
de investimentos realizado respeitou a priorizagdo estabelecida, sendo importante a captagao de
recursos para o cumprimento do que foi planejado. Em relagédo a Informatizagdo da Saude, a meta
60, que prevé a instalagdo de 220 computadores, foi executada conforme o quantitativo previsto para o
periodo, tendo sido instalados 120 equipamentos. Sobre a meta 61, que pretende implantar 3 sistemas
de informacgdo: E-SUS, GMAT e SIHO, também consta que o andamento esta dentro dos prazos
previstos.

No capitulo sobre Produgédo, destaca-se que ndo sdo apresentados os dados com comparativos em
relagédo a 2014, o que prejudica qualquer analise avaliativa, na medida em que em relagéo a alguns
componentes da rede nédo existem parametros ou indicadores que permitam avaliar o desempenho da
rede de saude. Em relagcdo a Atengao Primdria em Saude, além do aspecto ja destacado
anteriormente, consta ainda que os dados s&o trimestrais e ndo quadrimestrais, o que inviabiliza
qualquer avaliagdo. De acordo com as informagbes da SMS, a partir da nova legislagdo, que
estabelece prazos para a apresentacdo dos RG quadrimestrais, o fluxo da produgao das informagdes
nao esta concluido nos prazos previstos. Neste sentido, foi acordado na SETEC que para o segundo
quadrimestre, os dados referentes ao periodo anterior (primeiro quadrimestre) seréo reapresentados,
com o0s ajustes necessarios, e os do periodo em analise (segundo quadrimestre), serdo os dados
apresentados, mesmo que sujeitos a ajustes posteriores. Esse fluxo se dard sucessivamente a cada
periodo analisado. Em relagdo a Ateng¢ao Especializada, destacam-se as mesmas consideragoes
relativas as informacgdes e, em relagdo a Satdde Bucal, embora existam indicadores e parametros para
analise, o quantitativo de dados informados é trimestral e ndo quadrimestral. Da mesma forma ocorreu
em relagdo a Saudde Nutricional, onde nado existem indicadores/parametros assistenciais que
permitam avaliar o desempenho do setor. E embora as tabelas e quadros nao tragam comparativos e
sejam dados parciais (trimestrais) € possivel observar continuidade na redugdo do quadro de
nutricionistas. Em relacdo a Sadde Mental, o relatério ndo faz referéncia a meta 15 que consiste em
implantar a vigilancia em saude mental em 3 GDs, pois o sistema de notificagdo ainda nado é utilizado
para as notificagbes que sdo compulsérias, prejudicando a execucdo das metas. Propde-se que seja
feito o monitoramento das internagcdes e acessos a emergéncia por territério, especialmente nos casos
graves, como tentativa de suicidio. Com relagdo a meta 14, avalia-se que houve melhora dos registros,
porém ainda ha sub-registros e sugere-se a revisdo da meta para o proximo ano e que se verifique o
processo de coédigos de procedimentos da salide mental a fim de padroniza-los.

Em relagdo a Assisténcia Farmacéutica, destaca-se positivamente a atual gestdo, pelo retorno da
Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica (COORAF) na SMS. Isto resultou numa maior satisfagao
dos profissionais, com este novo olhar para a Assisténcia Farmacéutica e para os profissionais de
saude, que sao os farmacéuticos. Muito positivo também foi a realizagdo do concurso para auxiliares
de farmacia, o que trouxe grandes avangos, e espera-se que a cada ano se amplie o quadro destes
profissionais até que se completem as vagas existentes. Da mesma forma, a contratagdo temporaria
de farmacéuticos trouxe um alivio para os servicos mais carentes e, mais recentemente o concurso
para farmacéuticos devera qualificar ainda mais os servigos, e espera-se que sejam realizados novos
concursos, pois no ano de 2016 esgota-se o prazo para que todos os servicos que dispensam
medicamentos tenham um farmacéutico presente, em todo o horario de funcionamento, segundo
legislagdo do Conselho Federal de Farmacia. Em relagdo aos dados apresentados, percebe-se que
houve grande melhora em comparacao aos anos anteriores, inclusive com as reunides realizadas com
os farmacéuticos, os indicadores da CFT, da CCMED, os medicamentos distribuidos e os recursos
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financeiros utilizados. Também destaca-se a informagdo da producdo das Farmacias Distritais,
apresentada por dados de receitas atendidas nas farmacias comparando nimero de profissionais e de
guichés de atendimento/intervencdo farmacéutica e também o numero de receitas atendidas por
geréncia, somando as farmacias distritais. Também foram relacionados o nimero de processos de
solicitacdo de insumos para usuarios diabéticos, numero de processos deferidos (novos) por GD,
sendo reorganizado o fluxo dos processos para a retirada dos insumos. A COORAF esta realizando
auditorias internas nas farmacias para melhor qualificar os servigos, assim como dando apoio a
solicitagbes judiciais junto a ASSEJUR da SMS, no que tange a medicamentos. A etapa de
programagéo, armazenamento, distribuicdo e entrega/dispensacdo, séo influenciadas pela atuagao
direta da presenga do farmacéutico nas Unidades de Saude, nas reunides de colegiado, na
capacitagao das equipes, no apoio direto e na avaliagao dos pedidos. Com a ampliagdo dos recursos
humanos, tanto no numero de farmacéuticos como de auxiliares de farmacia, os farmacéuticos
poderao iniciar o atendimento e dispensagdo qualificada e individual a todos os usuarios, para um
melhor acolhimento, pois a rede publica de Porto Alegre ainda n&o possui esta etapa do ciclo da AF.
Na PAS 2015 consta a meta 48 “Implementar a Assisténcia Farmacéutica nas etapas de programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensac¢do nas farmacias dos servigos de satde da atencdo basica e
do almoxarifado de medicamentos, considerando as especificidades locais” a ser implementada em
50% destes servigos, mas a gestdo deve ampliar este indice para todos os locais onde haja
medicamentos, incentivando assim o uso racional de medicamentos e melhor qualidade de vida dos
usuarios.

No capitulo sobre Ag¢ées e Servicos em Vigildncia em Saude, com relacdo as Doengas
Sexualmente Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais, a Comissao DST, AIDS e Hepatites Virais
analisou o relatério e destacou a necessidade de se conhecer as acgdoes de descentralizagao da
assisténcia as pessoas vivendo com HIV / AIDS para a rede de APS. S&o informadas diversas agdes
que visam o alcance da meta 8 “Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos com equidade
segundo raga/cor/etnia/sexo para 92,8 /100.000 habitantes” como matriciamento, por exemplo, mas
nao estdo apresentados estes numeros, ndo permitindo avaliar o alcance da mesma. Destaca-se o
conveniamento com ONG Mais Criancga, que é apoiada pela UNICEF, e cujo Termo de Conveniamento
nao tramitou pelo CMS, conforme as normas vigentes. Salienta-se a informagédo de que o Projeto
Galera Curticdo ja atingiu 11.200 adolescentes e 600 professores, embora ndo se conhegam as metas
pretendidas pelo mesmo. Com relagdo a meta 9 “Reduzir a mortalidade por AIDS para 26,0 /100.000
habitantes com equidade segundo raga/cor/etnia/sexo/faixa etaria”, o relatério destaca a investigacao
dos obitos e o estabelecimento de fluxo de atendimento na rede de saude. Sobre a meta 12 “Reduzir a
mortalidade proporcional de coinfectados por TB e HIV, para 23,0%, com equidade raga/cor/etnia/sexo”
sdo descritas diversas estratégias que estdo sendo realizadas, das quais destaca-se no monitoramento
das agbes contingenciais do Projeto TB/HIV, que visa o acompanhamento de pacientes co-infectados
TB-HIV, que estas agbes estdo concentradas na GD GCC. Em relagéo a produgado dos SAEs, a Tabela
53 descreve a produtividade do SAE CSVC, onde questiona-se a informacédo de que a reducéo da
carga horaria de um médico infectologista influenciou nos resultados do SAE, na medida em que nao
houve aproveitamento total da agenda disponibilizada, com absenteismo de 31,95% nas primeiras
consultas. Também destaca-se a reduzida distribuicdo de preservativos femininos. Quanto as
informacdes apresentadas referentes as Hepatites, destaca-se que todos os casos investigados foram
confirmados e notificados. Em relagdo a Dengue,ja neste primeiro periodo de 2015 se observa
aumento do numero de casos de dengue no municipio (39) superando o numero total de casos
ocorridos no ano de 2014 (18). Também se observa a mesma tendéncia no nimero de casos graves (1
em 2014 e 3 no 1° Quadri 2015). Dos 39 casos confirmados, 27 sdo importados e 12 sdo autoctones.
Também esta descrito que foram investigados 311 casos, incluindo os casos de pessoas de fora de
Porto Alegre e que destes, 53 foram confirmados. O LIRA, que é a metodologia utilizada para o
monitoramento da infestacdo do mosquito e que permite direcionar as agdes para controle e prevengao
da Dengue, atingiu indices de 3,5% em janeiro e 2,9% em marco, apresentando grau médio de risco
para a ocorréncia da dengue. Foram visitados pelos ACE os 82 bairros da cidade, no entanto houve
uma diminui¢do no numero de visitas realizadas (-6,6%) devido aos afastamentos por férias, doenca e
exoneragao. Destaque para o langamento do site www.ondeestacaedes.com.br que permite a
populacao verificar de forma bem simples as informagdes atualizadas sobre a infestagdo vetorial e a
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situagdo epidemiolégica da doenga na cidade. O relatério informa que a situagcdo € de alerta e
apresenta grafico que indica que o 1° quadrimestre foi caracterizado por indices de infestacao do vetor
dentro da faixa considerada critica. A partir dessa constatagdo sugere-se que seja reforgado o trabalho
de prevengédo realizado pelos ACE articulados ao trabalho dos ACS, visto que ha 74 ACE
desenvolvendo o trabalho de controle da dengue. Em relagdo a Meningite Bacteriana, se observa a
partir dos dados apresentados, que houve aumento do sorogrupo C no periodo, com 57,14% dos
casos identificados. Ja no ano de 2014 foram 48,14%, por isso, o relatério destaca que é de extrema
importancia 0 monitoramento das meningites imunopreviniveis pois permite uma resposta rapida no
controle da cadeia de transmissdo da doenca. Sobre Influenza, foram coletadas as amostras
preconizadas na rede sentinela (HNSC), assim como todos os casos notificados foram investigados,
com apenas um caso de sindrome respiratéria aguda grave confirmado. Em relacdo ao tétano
acidental ndo ha registros, notificagdes de casos, nem obitos. Quanto a Tuberculose, a meta proposta
para o periodo de diagnosticar 80% dos casos novos estimados foi atingida em 67%, embora as a¢des
propostas estejam sendo desenvolvidas, ndo ha analise deste resultado, no entanto cabe destacar a
necessidade de intensificar as notificacbes a partir dos casos identificados nos PAs. A tabela 84
apresenta o desempenho das geréncias nesta meta onde se observa a GD Centro com 83% da meta e
a GD PLP com 75% da meta. No caso da GD Centro 17,46% dos casos encontrados s&o da populagao
em situacdo de rua e no caso da GD PLP 45,26% s&o de casos da populagéo privada de liberdade.
Sobre Ag¢bes e Servicos em Vigilancia Sanitdria, cabe destacar em relacdo ao atendimento de
denuncias e reclamagdes, que em alguns casos nao foi possivel atender as reclamagdes recebidas e o
relatério aponta o numero insuficiente de recursos humanos, justificado por esse quadrimestre ser
caracterizado pelo periodo de férias e ainda por ndo haver previsdo do niumero de reclamagdes que
chegardo. Resta indagar se foi realizado dimensionamento de RH desse setor como foi sugerido na
analise do relatdrio anual de 2014.

No capitulo referente a Regulagdo do SUS, sao inicialmente analisadas as metas da PAS 2015. Com
relacdo a Meta 40, que visa garantir a diminuigdo no tempo de espera de 132 especialidades médicas
para consulta, consta que foi alcangado um resultado correspondente a 97,7% da meta. Sobre a Meta
43, que pretende “Instituir o indicador de tempo médio de observagdo em emergéncia hospitalar em
50% dos prestadores contratualizados” consta que os hospitais com porta aberta de emergéncia que
tiveram o documento descrito como adequado a Portaria 3.410/14 ja possuem este indicador na
composicao das metas de qualidades (IC-FUC, HSL-PUCRS, ISCM e AHVN). Em relagdo a Meta 44
que visa “Monitorar indicadores hospitalares de qualidade em 100% dos hospitais contratualizados ao
SUS pela Comissdo de Acompanhamento de Contratos (CAC)” consta que o resultado foi de 57%,
portanto houve aumento no percentual de hospitais monitorados em relagdo ao ultimo quadrimestre de
2014 (26%). Sobre a meta 50, que prevé a contratualizagdo de 100% dos prestadores de servigos
ambulatoriais aptos, conforme legislagdo vigente, consta que os servigos que compdem o calculo sdo
0s ambulatérios hospitalares (14) e os servigos ja habilitados através de chamada publica (12). Na
chamada publica 003/2013, de credenciamento de empresas prestadoras de servigos laboratoriais, 12
prestadores foram credenciados e 11 celebraram contrato no quadrimestre. Quanto aos 14
ambulatérios hospitalares, nove estavam com contrato vigente no periodo. Referente aos demais
processos de chamada publica, a situagdo do quadrimestre foi: - Servico de Hemodialise (clinicas de
hemodialise) — edital encaminhado para analise juridica; - Servigo de fisioterapia — no chamamento
publico n® 01/2013 dos servigos de fisioterapia, todas as empresas participantes foram consideradas
Inabilitadas; - Centro Especializado de Reabilitagdo (CER) — em fase de conclusdo a elaboragao do
edital; - Clinica de imagem — em fase de avaliagdo de oferta e demanda. Em relagdo a meta 51, que
visa contratualizar 100% dos prestadores hospitalares vinculados ao SUS no municipio, consta que
dos 17 servigos hospitalares regulados pela SMS, 11 estavam com o contrato vigente no quadrimestre
(64,7%) e 2 instituicbes estavam em fase de renovagao contratual. Quanto a meta 58, de atualizar
mensalmente a base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude
(CNES), consta que a mesma foi plenamente atingida, conforme rotina mensal de atualizagdo dos
dados. Em relacdo as auditorias realizadas, destaca-se que os demandantes, na maioria, foram o
Setor de Faturamento, Coordenacdo da GRSS, Gabinete do Secretario e Ouvidoria. As finalidades
principais foram avaliar liberagdo de AlIH para pacientes de outro Estado, liberacdo de AlHs de alta e
média complexidade bloqueadas, avaliar o cumprimento da Lei n° 12.732 referentes ao tempo de
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atendimento ao paciente oncoldgico e auditoria em cancer de mama. Sobre a Regulagao de Servigos
Ambulatoriais Especializados de Média e Alta Complexidade, a Tabela 123 apresenta a oferta de
consultas iniciais de Centros de Saude e Hospitais, reguladas pela CMCE de Porto Alegre. A oferta
dos Hospitais apresentou reducdo em relagdo ao mesmo periodo de 2014, se considerada a oferta
total (sem bloqueios) de -2,37%. No entanto, a oferta real (com bloqueios de 6,05%), foi superior a de
2014 em 2,32%, podendo representar um melhor controle dos bloqueios nestes servigos. A oferta nos
Centros de Saude também apresentou redugdo em maior grau ainda, tanto na oferta total (sem
bloqueios: - 16,99%) quanto na oferta real (com bloqueios: -18,48%). No Total Geral, houve redugéo
de 12.371 consultas, resultado um pouco melhor do que em 2014. A oferta de consultas apresentou
reducdo geral de 9,53%. Na Tabela 124 ¢é informado sobre consultas médicas em atencao
especializada exceto os hospitais, onde consta que sdo dados parciais. Verifica-se que as Geréncias
Distritais realizaram 33.768 consultas médicas especializadas, uma redugéo de 11,68% em relagdo ao
mesmo periodo de 2014, que foi de 38.233 consultas. Destaca-se a disparidade dos dados, se
comparadas as GDs. Consta que parte da redugdo da producdo também esta relacionada a migragéo
de consultas realizadas nos CAPS, do SIA para o Sistema RAAS. Também houve redugdo do nimero
de consultas motivada por exoneragdo, desmunicipalizagédo, transferéncia e aposentadoria desses
profissionais nos Centros de Especialidades. Em relagéo a regulagéo da producéo hospitalar, a Tabela
125 informa sobre o faturamento dos prestadores proprios e nao proprios de Porto Alegre, onde consta
que sao dados parciais. Observa-se que houve redu¢do no nimero de procedimentos contratados em
comparacgao a 2014, (- 28,9%), embora a produgao fisica e financeira tenha ficado acima do que foi
realizado em 2014 (1,9%) e também acima do que foi contratado, de uma maneira geral (29,5%). O
valor total faturado em 2015 foi superior ao realizado em 2014 (8,16%), embora proporcionalmente
menor do que o aumento da producido de servicos. No periodo em andlise, conforme tabela 125,
observa-se um incremento fisico e financeiro, com uma variagédo positiva de 1.113 internagdes e um
valor financeiro de R$ 9.480.293,70. Os Hospitais Conceigédo, Fémina, Cristo Redentor, Clinicas, Sao
Lucas, Beneficéncia Portuguesa, Santa Casa, Vila Nova e Cardiologia produziram acima do nimero de
procedimentos contratualizados, ja o Banco de Olhos, Independéncia e Espirita produziram abaixo do
contratualizado. Na propor¢céo, Porto Alegre teve participacdo de 56,8% no fisico e 43,5% no
financeiro, o Interior 43% no fisico e 43% no financeiro e outros estados 0,18% no fisico e 0,18 no
financeiro. A Tabela 126 apresenta a regulagdo de internagbes hospitalares, por tipologia de leitos,
realizadas pela Central de Regulagdo de Internacdo Hospitalar de Porto Alegre. Houve um total de
10.106 internagbes, com aumento de 2,2% no numero de internagdes reguladas, na comparagao a
2014. Proporcionalmente as internagdes de clinica médica foram de 35,18%, Psiquiatria 27,35%, UTI
adulto 10,06%, Pediatria 9,61%, Traumatologia 6,8%, UTI Neonatal 5,29%, UTI Pediatrica 2,94% e
Infectologia 2,77%.

No capitulo relativo aos Hospitais Proprios, sobre o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas,
destaca-se a informagéo de que em margo de 2015 foi implementado o Nucleo Interno de Regulagcao
(NIR) do HMIPV, que tem como objetivo qualificar os fluxos internos de transigdo do cuidado no
Hospital e articular via Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), estratégias de gestédo
alinhadas as diretrizes centrais da SMS e qualificagdo do cuidado integrado com outros componentes
da rede de saude regional. Sobre a procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HMIPV, a Tabela
127 descreve a producdo da Emergéncia Pediatrica, onde proporcionalmente em 2015 os
atendimentos de Porto Alegre foram de 78% e os do Interior 22%. Houve redugéo na produgéo deste
quadrimestre em relagdo a média histoérica, sem explicagao para este fato. A Tabela 128 informa sobre
a Emergéncia Obstétrica, onde proporcionalmente em 2015 os atendimentos de Porto Alegre foram de
71% e do Interior foi de 29%. Sobre o perfil da estratificagdo por classificagdo de risco, na Emergéncia
Pediatrica foram realizados 4.555 atendimentos, tendo havido 4.238 altas (93%), 309 internagdes
agudas/agudizadas (6,8%), 8 transferéncias (0,2%) e nenhum 6bito. Na Emergéncia Obstétrica foram
realizados 2.359 atendimentos, tendo havido 1.600 altas (68%), 735 internagcdes agudas/agudizadas
(31%), 24 transferéncias (1%) e nenhum &bito. Houve um aumento nas transferéncias por conta da
superlotacdo do Alojamento Conjunto no periodo em que o Centro Obstétrico do Hospital Fémina
esteve restrito, o que motivou um acordo de encaminhamentos para aquele Hospital, de puérperas e
recém-nascidos de baixo risco, no periodo puerperal. Sobre a procedéncia dos atendimentos
ambulatoriais no HMIPV, no total geral houve 38.712 atendimentos, sendo 23.654 de Porto Alegre
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(61%) e de 15.058 do Interior (39%). Houve aumento nos atendimentos do interior e redugéo nos de
Porto Alegre, em comparagao a 2014, com variagdo de 21%. O Total de atendimentos se manteve
estavel. O numero de reconsultas também se manteve estavel, tendo sido realizadas 25.207
reconsultas. As altas, agendamentos cirargicos e internagbes programadas ainda ndo estédo
qualificados no Sistema de Informagdes e, portanto, ndo foi possivel registrar. Consta que o NAQH e o
NIR do HMIPV, pretendem trabalhar nestes desafios de implementagéo de indicadores e qualificagdo
da informagao para a gestdo. A Tabela 133 apresenta o demonstrativo da produgéo hospitalar, onde
consta que o numero total de internagdes foi de 2.195, sendo que as maiores produ¢des nas Unidades
foram: Centro Obstétrico com 759 internagdes, Alojamento Conjunto 593, Sala de Recuperagéo 474,
Pediatria 351, Sala de Observacao Pediatrica (SOP) 317, Ginecologia 208, Patologia da Gestagao 139,
UTI Neonatal Intermediaria 138, UTI Neonatal 136, UTI Pediatrica 48 e Psiquiatria (feminino Adulto) 45.
A producgéo do Bloco Cirurgico foi de 674 cirurgias realizadas, e as principais especialidades foram
Gineco/Obstetricia 241, Gastroenterologia 127, Cirurgia pediatrica 109 e Cirurgia Geral 49. No Centro
Obstétrico houve 612 partos, sendo 397 normais e 215 cesareas. Houve aumento do nimero de
internagdes, principalmente nas Unidades de UTI Neonatal, UTI Neonatal Intermediaria, UT| Pediatrica,
Sala de Recuperacao, Sala de Observagao Pediatrica (SOP) e aumento nos procedimentos cirurgicos.
A Tabela 134 apresenta o demonstrativo de indicadores de atencdo a saude, onde a Taxa Geral de
ocupagao de leitos foi de 88,6%. A ocupagao por Unidade foi: UTI PED 97%, UTI NEO 119,4%, UTI
NEO INT. 77,3% e Psiquiatria 68,2%. A média de permanéncia por Unidade foi: UTI PED 10,7; UTI
NEO 14,0; UTI NEO INT 14,2; Psiquiatria 26,3; Pediatria 5,2; Cirdrgicos 3,1; Clinico 5,9 e Obstétrico
0,50. Em relagdo aos indicadores da Rede Cegonha, consta que a implantacdo de atendimento
humanizado as mulheres em situagdo de abortamento ocorreu em 100%; proporcdo de Obitos
maternos e neonatais analisados na Comissao de Obitos foi de 100%; Taxa de césares 32,7% e Taxa
de aleitamento materno na 1° hora de vida foi de 65,7%. A diminuigdo da taxa de ocupacgao de leitos
da unidade de Psiquiatria ocorreu pelo aumento gradativo de leito ativo durante esse quadrimestre, em
vitude de nomeacgdes de técnicos de enfermagem para a Unidade. Em relacdo aos servigos
especializados, no Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil (CRAI), o total de acolhimentos
foi de 526, sendo 213 de Porto Alegre (40,4%) e de 313 do Interior (59,6%). O Total de atendimentos
foi de 1.268, sendo consultas em Psicologia 245, Servigo Social 370, Pediatria 516 e Ginecologia 137.
Na Triagem Auditiva Neonatal — TANU o ndmero total de exames foi de 689, sendo em UTI Neonatal
124, Alojamento Conjunto 522, Ambulatério 41 e consultorias de pediatria 2. A taxa TANU x
nascimentos foi de 97,62%. No Servico de Referéncia em Triagem Neonatal — SRTN houve leve
aumento no numero total de exames e melhores desempenhos nos indicadores. Em 2014 houve
36.960 recém-nascidos e em 2015 foram 37.020. Sobre o Hospital de Pronto Socorro, a Tabela 138
informa sobre procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HPS, onde se verifica que na
comparagao com 2014, reduziu o total de atendimentos, que passaram de 46.364 em 2014 para
45.122 em 2015. Reduziu a propor¢ao nos atendimentos de paciente de Porto Alegre que passou de
86,95% em 2014 para 76,65% em 2015, e aumentou proporgédo nos pacientes de Outros Municipios
que passou de 13,05% em 2014 para 23,35% em 2015, sem . Em relacéo ao perfil da Estratificagao
por classificagdo de risco, a Tabela 139 informa que foram realizadas 41.946 Classificagdes de Riscos
em 2015 e destes, 66,40% €& verde, 18,52% ¢& amarelo, 13,85% ¢é azul, 1% é Laranja e 0,23% é
Vermelho. No RG de 2014 nao foram disponibilizados estes indicadores. Sobre os desfechos clinicos
do atendimento de trauma agudo no HPS, do Total de 3.286 atendimentos realizados em 2015, houve
1.672 internagdes (50,88%), 1.150 altas (35,00%), 403 transferéncias (12,26%) e 61 &bitos (1,86%).
Este indicador nao foi disponibilizado em 2014. A Tabela 141 apresenta o Demonstrativo de Producao
Hospitalar, onde consta que em 2015 houve 1.672 internagdes, sendo UTI de Queimados - 19, UTI
Adulto - 154, UTI Pediatrica - 71, Internacao Cirurgica - 446, Traumato/Ortopedia - 676 e Neurocirurgia
- 219. Existe uma diferenca de 87 internacdes entre o Total de internacdes e o discriminado por
especialidade e Unidade. A Tabela 142 apresenta o Demonstrativo dos indicadores de atencéo a
saude, onde a Taxa de Ocupagao em 2015 foi de 98,75% e em 2014 foi de 88,5%; Taxa de ocupagao
leitos de UTI - 94,41%; Tempo médio de permanéncia - 8,34 e em 2014 foi de 4,95; tempo médio de
permanéncia em UTI - 14,74; tempo de permanéncia em leitos cirurgicos 7,88; Taxa de mortalidade
Institucional 3,81. O relatério também apresenta o Percentual de Execugédo das Obras do HPS. Sobre
o projeto Qualisus |, que inclui obras do térreo: Emergéncia, Radioimagem, Acessos e Unidade de
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Coleta e Transfuséo (esta ultima 100% concluida), de acordo com a medigéo da obra até 31/04/2015 o
percentual de execugao é de 90,75%. Sobre o projeto Qualisus II, que inclui obras no Bloco Cirurgico e
Sala de Recuperagdo, de acordo com a medigdo da obra até 31/04/2015, o percentual atingido é de
97,11%.

No capitulo sobre Atengao em Urgéncias e Transporte de Pacientes, o relatério informa inicialmente
as agdes desenvolvidas para o alcance das metas da PAS 2015. Em relagdo a meta 41, que busca
reduzir as regulacdes necessarias e sem meios do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia em 5%,
consta que para este quadrimestre teve uma reducéo de 0,9%, para o que foram realizadas agbes
como: insercdo do tema referente a correta classificagcdo dos chamados necessarios e sem meios nas
Oficinas de Regulacdo das Urgéncias, com o objetivo de qualificar o dado informado. Foi solicitado a
Empresa responsavel, a adequagéo do Software do SAMU, buscando aumentar o rol de opgbes da
classificagdo dos chamados para os médicos reguladores do servigo. No Portal de Gestéao foi pactuada
a solicitagcdo de mais trés Unidades de Suporte Basico para o municipio e realizadas as negociagbes
para a colocagado de uma base do SAMU no Hospital da Restinga. Também consta que foram feitas
negociagbes com a PROCEMPA, TRUE, Ol e PHSUL para viabilizar a instalacdo de uma espera do
SAMU 192, onde a ASSECOM produziu uma mensagem instrutiva aos usuarios que fizerem contato
com o SAMU. Para a meta 42, cujo objetivo é reduzir o tempo médio de espera por atendimento
médico dos usuarios classificados “WVERDES” nas Unidades de Pronto Atendimento para até 5 horas,
obteve-se uma média de tempo de 2h04min. Na meta 45, onde se prevé a ampliagdo para 10 no
numero de Equipes Multidisciplinares de Atengdo Domiciliar (EMAD), ndo houve aumento no
quadrimestre. Atualmente existem 2 equipes no Hospital Vila Nova e 4 no Grupo Hospitalar Conceigao.
Com a meta 49 preconiza-se a diminui¢do da diferenga entre a demanda e oferta por Transporte de
Baixa Complexidade em 3%. Houve uma redugao do numero de unidades destinadas ao Transporte de
Baixa Complexidade, comparando com o mesmo periodo de 2014. Ha um plano de agéo (descrito no
Plano de Agao sugerido pelo Tribunal de Contas do Estado, no relatério do SAMU) para ampliagdo do
numero de equipes. Em relagado a produtividade das Unidades de Pronto Atendimento, no Total
Geral houve emissao de 108.583 boletins, dos quais 92.546 (85,2%) foram atendidos e 16.037 (14,8%)
desistiram do atendimento. A Tabela 144 descreve a produtividade dos diferentes servigos, onde
verifica-se que as maiores desisténcias foram de 26,4% na UPA Moacyr Scliar, 16,3% no PACS,
11,1% no PA Bom Jesus, 7,9% no PA Restinga e de 5,5% no PA Lomba do Pinheiro. Salienta-se que
continua sendo apresentado o PA Restinga, que é uma emergéncia hospitalar, neste capitulo do
relatério. Estes indices se reproduzem na mesma ordem , quando se analisa a produtividade na Clinica
Médica (atendimento de adultos), sendo que no atendimento Pediatrico, as maiores desisténcias foram
de 5,5% no PA Restinga, 3,4% no PACS, 2,9% no PA Lomba do Pinheiro, 2,7% na UPA Moacyr Scliar
e de 2% no PA Bom Jesus. Sobre Classificagdo de Riscos nos Pronto Atendimentos, a Tabela 147
informa que o Total de atendimentos foi de 123.775, e destes, 110.871 foram realizados com
Classificagao de Risco (89,6%) e 12.904 sem C.R. (10,4%). Os vermelhos foram 0,3%, laranja - 6,6%,
amarelo - 17,1%, verdes - 72,6% e Azul — 3,5%. Em relacdo a proporcéo de atendimentos com CR,
destaca-se que esta taxa € menor nos servigos proprios (PACS — 84,1%; PABJ — 80,5% e PALP —
96%), sendo 92,1% no Hospital Restinga e 100% na UPA Moacyr Scliar. No RG a tabela 151 esta
identificada como UPA Moacyr Scliar, quando provavelmente se refere ao Hospital Restinga.
Em relagdo ao Plantdao de Emergéncia de Saude Mental (PESM) a Tabela 153 informa que houve
um Total Geral de 8.691 boletins emitidos e 7.784 pacientes atendidos. As desisténcias foram de 611
(7,8%). O total de pacientes em Sala de Observagéo foi de 3.600 (46,2%) e o tempo médio em
Observacao/Dia foi de 2,1 dias. As causas da permanéncia na SO foram Dependéncia Quimica
(58,8%), Transtorno de Humor Bipolar (17,3%), Depressao (26,5%) e Esquizofrenia (10,7%). O
percentual de Transferéncias Hospitalares foi de 64,3%. Observando-se as Tabelas 154 e 155, que
descrevem os atendimentos realizados no PESM-PACS e PESM-IAPI respectivamente, verifica-se que
o quantitativo de boletins emitidos do PESM-PACS foram (5.170) foram bem superiores ao do PESM-
IAPI (3.521), sendo que o total de pacientes atendidos foi de 4.348 e 3.436 respectivamente, o que
representa um indice de desisténcias maior no PESM-PACS (10,2%) também maior do que o do
PESM-IAPI (2,4%). Os dados da tabela contém erros, na medida em que o somatdrio de atendidos e
desisténcias € inferior ao total de boletins emitidos. O percentual de Transferéncias Hospitalares do
PESM-PACS foi de 77,4%, enquanto o do PESM-IAPI ficou em 54,1%. Com relacdo ao SAMU, a
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Tabela 156 informa sobre o Perfil das Ligagdes, em que o total de ligagdes foi de 126.555 e houve
reducdo de 4,1% em relagéo a 2014. Nos tipos de ligagbes os Trotes foram 22.168 (17,5%); Regulagédo
- 28.792 (22,8%) e Outros - 75.595 (59,7%). Na Tabela 157, sobre Tipos de Atendimentos, no Total
Geral de APH houve aumento de 4,1%, passando de 12.358 para 12.866 e as maiores causas sao de
casos clinicos, com 46,4%, Traumatico - 33,4%, Psiquiatrico - 11,2%, Transporte - 6,8% e Obstétrico -
2,2%. Comparando com 2014, os maiores aumentos foram de 51,4% nos Transportes, de 22,9% nos
Obstétricos e de 13,7% nos Psiquiatricos. Na Tabela 158, que descreve o Coeficiente de Mortalidade
dos Atendimentos Pré-Hospitalares, houve reducado de 11,9% no coeficiente de mortalidade (um &bito
para cada 1.000 atendimentos) , passando de 31,9 em 2014 para 2,81 em 2015. No ano de 2014
foram 394 ébitos para 12.358 (APH) e de 362 ébitos para 12.866 (APH) em 2015.

Sobre o Financiamento do SUS, a SMS encaminhou todas as informagdes adicionais solicitadas. Em
relacdo a meta 56 “Utilizar 20% dos recursos municipais em agdes e servigos publicos de saude”, que
é de afericdo anual, consta que o indice atingido no periodo foi de 15,54%. Ja em relagdo a meta 57
“Elaborar proposta de monitoramento para a adequagdo do Fundo Municipal de Saude a legislacao
vigente.” novamente nada foi realizado no periodo. Sobre esse aspecto, evidencia-se na andlise das
informagdes fornecidas, que em funcdo de adequacdes iniciais em relagcdo ao FMS, como a exigéncia
de utilizacdo de CNPJ préprio, diversas despesas classificadas como transferéncias financeiras, na
realidade sao transferéncias entre contas, que migraram de conta com CNPJ da PMPA, para conta
com CNPJ do FMS, o que na pratica ndo se constituiu como despesa. Neste sentido as informagdes
relativas as despesas que constam nos relatérios do sistema MGS, precisaram ser corrigidas, o que foi
enviado posteriormente pela coordenacédo do FMS, e que incide no percentual efetivamente realizado
tanto no calculo das despesas em ASPS, como no desempenho executado final. O processo de
execucao orcamentaria ainda é centralizado pela SMF, area que nao acumula conhecimento técnico
adequado sobre as despesas e o financiamento geral da area da saude. Além disso, a subordinagao
do FMS a gestao centralizada da SMF emperra o desempenho mais agil para as demandas da saude.
As informacdes sobre a movimentagao dos recursos do SUS durante o primeiro quadrimestre de 2015
estdo apresentadas em documento especifico, onde a analise da SETEC considerou a legislagédo
vigente, em especial a EC- 29 e a Lei 141/2012 que a regulamentou. Também foram consideradas as
normas e portarias do Ministério da Saude e SES/RS, que disciplinam a aplicagdo dos recursos
transferidos. Neste sentido, cabe considerar que:

1. O demonstrativo de Receita e Despesa geral (relatério MGS), informa que o total de receitas do
guadrimestre foi de R$ 453.072.686,70, as quais se somaram rendimentos financeiros no valor
total de R$ 3.523.708,28, o que representou um total de recursos disponiveis de R$
456.596.394,98. Em comparagdo a 2014, as receitas totais apresentaram um acréscimo de R$
16.616.305,67 (3,77%), onde destaca-se que a maior variagdo percentual (64,8%) ocorreu nos
repasses estaduais, embora correspondam, nominal e percentualmente a menor parcela do
financiamento do SUS municipal. As despesas realizadas no periodo totalizaram R$
458.417.119,51, restando um saldo final de R$ 104.460.811,58. Entretanto, se forem
desconsideradas as despesas com transferéncias financeiras, que como explicado anteriormente,
representam apenas acertos contabeis, o total de despesas realizado correspondeu a R$
442.907.383,42. Isso significa que foram utilizados, no periodo, 78,69% de todos os recursos
disponiveis, proporgéao inferior a realizada no mesmo periodo de 2014. Na comparagéo com o 1°
quadrimestre de 2014, verifica-se que tanto na composigdo das receitas como das despesas, o
componente estadual de financiamento foi importante proporcionalmente, contribuindo para que a
participagdo percentual nos gastos dos recursos federais fosse menor do que no ano anterior.
Entretanto, como as transferéncias estaduais sdo a menor parcela do financiamento do SUS
municipal essa € uma situacao que deve ser destacada como um problema para o financiamento
tripartite do SUS.

2. Recursos da fonte municipal — Em relagdo ao que determina a EC 29 e a Lei 141/12, é
informado que o percentual aplicado em ASPS foi de (15,54)%, correspondendo a um valor total de
R$ 185.256.947,89. Os rendimentos financeiros relativos a estes recursos correspondem a
contrapartida municipal para Assisténcia Farmacéutica Basica, uma vez que ainda ndo sao
transferidos ao FMS os recursos dessa fonte de financiamento, como preceitua a legislagao
vigente. Outra questdo que merece destaque é a de que pela primeira vez constam saldos no
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periodo, resultantes destes recursos de contrapartida, o que demonstra que a efetiva transferéncia
dos recursos municipais para o FMS poderia produzir rendimentos financeiros para aplicagdo em
saude. Em relacdo as despesas, coube destacar, entre as despesas de custeio: transferéncias a
outras instituicbes privadas, no valor de R$ 45.054,99 por conta de convénio com as comunidades
terapéuticas Marta e Maria e PACTO; transferéncias a instituicbes de carater assistencial, cultural
e educacional, no valor de R$ 4.326.992,20, sendo R$ 3.777.621,00 para a Associacdo Hospitalar
Moinhos de Vento, R$ 2.836,42 para a PACTO e R$ 546.534,78 para o Hospital Mae de Deus.
Sobre estas despesas, consta que os pagamentos a AHMV com recursos da fonte municipal
referem-se ao pagamento dos meses de outubro, novembro e dezembro de 2013, de convénio que
esteve em vigéncia de 20/06/13 a 19/06/14. Ressalta-se que estas ag¢des também estdo no
conjunto de projetos que compéem o PROADI-SUS da referida entidade, pelas quais estdo
cobertas. As transferéncias para o Hospital Mae de Deus constam como complemento dos
pagamentos realizados com as receitas federais, para o custeio dos servicos de saude mental
gerenciados pelo Hospital, além da Unidade de Saude Vila Gaucha. Este ultimo servigo, se esta
coberto por algum convénio, este ndo é de conhecimento do CMS. Destaca-se também as
despesas com servicos regulares de processamento de dados, pagos a PROCEMPA, que
totalizaram R$ 3.904.261,48, sendo que o sistema de cobranga continua sendo por rateio e ndo
por servigos efetivamente medidos e documentados, fato ja denunciado aos érgdos competentes.
Entre as despesas de investimento, que somaram o valor de R$ 502.413,42, bastante superior que
as do mesmo periodo de 2014, estdo contempladas a desapropriagdo de imével da Rua José
Bonifacio, lindeira ao Hospital de Pronto Socorro, parcelas de pagamento da contrapartida
referente a reforma do HPS e saldo de pagamento de reforma do HMIPV. Em relagdo ao que
estabelece a legislacao vigente, no entendimento da SETEC, ndo devem ser consideradas como
ASPS as despesas ndo previstas e aprovadas pelo CMS, bem como as que n&do sao devidamente
comprovadas como despesas em saude, como ocorre com os gastos com a PROCEMPA.
Recursos da fonte estadual - foram transferidos no primeiro quadrimestre de 2014, por parte do
FES/RS, o total de R$ 42.571.723,88. As receitas maiores estdo no vinculo 4230 — Apoio a rede
Hospitalar, que representou 82,3% das transferéncias, propor¢ao que vem aumentando a cada
periodo. Nesse conjunto de transferéncias, R$ 11.722.136,35 destinaram-se ao HPS e R$
3.328.089,39 ao HMIPV. O conjunto de receitas transferidas para Atencédo Basica representam o
segundo maior grupo (12,7%), onde incluem-se incentivos para a Saude Prisional, PIM, ESF,
incluindo atendimento a populagdo quilombola, bem como Oficinas terapéuticas na Atencdo
Basica. Destaca-se que os incentivos nao foram repassados na sua totalidade em diversos destes
programas. Na média e alta complexidade destaca-se as transferéncias para o custeio do SAMU e
UPAs e dos CEOs, que também nao foram repassados em sua totalidade, assim como as parcelas
relativas a Assisténcia Farmacéutica. Entre as despesas, constam despesas com transferéncias
financeiras em praticamente todos os vinculos, como ja salientado anteriormente. As de maior
volume foram igualmente as do vinculo 4230 (R$ 30.323.034,80), onde 58,9% foram transferéncias
aos prestadores privados. No bloco da Atengao Basica, as despesas maiores foram as compras de
material farmacolégico, que corresponderam a R$ 7.751.695,54, uma vez que 0S recursos
disponiveis no Bloco da Farmacia Basica eram insuficientes. Destaca-se, a este respeito, a
utilizagdo de R$ 5.248.581,41 do vinculo 4071 — Unidades de Saude Murialdo, cuja destinagéo séo
as Unidades de Saude municipalizadas, que compunham o CSEM. Seguem-se as transferéncias
para o IMESF (R$ 6.275.324,00). Destacam-se ainda: no vinculo 4244 - Regionalizagdo-reforma
de hospital, o pagamento de parcelas da reforma do HPS (R$ 109.507,87); no vinculo 4293 -
Aquisicdo de equipamentos e Material - aquisicdo de Equipamento de Raio-X para o HPS
(R$381.200,00); no vinculo 4300 — Nota Fiscal Galcha — Aquisicdo de material permanente para o
HPS (R$ 5.938,00).

Recursos da fonte federal - foram transferidos no primeiro quadrimestre de 2015, por parte do
governo federal, o total de R$ 222.627.126,05, valor inferior ao repassado no mesmo periodo de
2014. Analisando-se a distribuicdo dessas receitas pelos blocos de financiamento, o bloco da
Média e Alta Complexidade contou com 88,9%. O segundo bloco com maior proporcéo das
receitas foi o da Atencéo Basica, que correspondeu a 8,6%. Seguem-se os blocos da Vigilancia em
Saude e Farmacia Basica, com 1,2% e 1,1% respectivamente. Percebe-se que a politica de
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financiamento federal ndo apresentou maiores variacbes de 2014 para 2015, mantendo-se as
prioridades, embora com um volume de recursos ligeiramente inferior. Em relagdo as despesas
realizadas, coube destacar que as despesas do Bloco da Atencdo Basica somaram R$
15.684.869,46, das quais 95,3% foram transferéncias ao IMESF. Destaca-se ainda a utilizacdo de
recursos deste bloco para o pagamento de empresa de engenharia para a reforma de diversas
Unidades de Saude, e transferéncia ao Hospital Vila Nova para atengdo a saude prisional, cujos
repasses foram complementados com recursos do Bloco da Média e Alta Complexidade. Deste
Bloco, salienta-se ainda: no vinculo 4590 — Teto financeiro MAC — cooperagéo - transferéncias
relativas a saude prisional, como mencionado acima, que sdo despesas da atencao basica; outras
instituicbes privadas — pagamentos relativos a convénios, como €& o caso do PALP
(R$1.024.582,75) e do Hospital Mde de Deus (R$ 1.081.608,00), para atendimento em Saude
Mental; instituicées de carater assistencial, cultural e educacional — novamente transferéncias ao
Hospital Sdo Lucas, Hospital Mde de Deus, Hospital Vila Nova e Associagcado Hospitalar Moinhos de
Vento. Esta Ultima despesa é referente ao convénio ja citado acima, cujo repasse correspondeu a
R$ 4.239.330,23, e foi referente aos meses de junho, julho, agosto e setembro de 2013. Neste
vinculo consta ainda pagamento de projeto para a reforma do CS Santa Marta. Destaca-se no
vinculo 4710 - Limite Financeiro da Vigilancia em Saude despesas com diversos eventos da
politica de DST/AIDS e Hepatites Virais, no valor de R$ 137.950,00, sendo que ha outro vinculo
especifico para estas agbes - 4740 — Incentivo programa DST/AIDS, onde igualmente foram
realizadas despesas com eventos no valor de R$ 88.554,00. Além destas, destaca-se despesas
com material de construgdo (R$ 21.643,36), utilizado para a reforma da nova sede do SAE
Hepatites, e Servigos de publicidade institucional no valor de R$ 575.161,94, onde somente o
evento relativo ao Dia Mundial de Luta contra a AIDS utilizou R$ 492.961,94. Destaca-se, no
vinculo 4841 - Incentivo Custeio dos CAPS, as despesas com instituicbes de carater assistencial,
cultural e educacional no valor de R$ 1.081.608,00, transferidas ao Hospital Mae de Deus, como
parte do pagamento dos Convénios firmados na area de Saude Mental. Vinculo 4850 -
Qualificagdo, Regulagdo, Controle, destaca-se as despesas com compra de materiais para a
Oficina Saude e trabalho — Geragdo POA (R$ 2.477,52) e 4940 - Aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes para Unidade Basica de Saude (R$ 37.747,64).
No capitulo sobre 0 Desempenho dos Indicadores no Ciclo de Vida, em relacdao a Crianga e
Adolescente, a meta 6 “Reduzir de 4,3% para indices iguais ou menores que 3,2% a transmissdo
vertical do HIV, com equidade segundo raga/cor/etnia” tem seus resultados apresentados na Tabela
159. Levando em consideragéo que o calculo de taxa de transmissao é feita no final do ano, apés uma
coorte de dois anos, questiona-se o indicador proposto, na medida em que no RAG 2014, o indice
apresentado ja era de 2,9%. Em relagdo a meta 7 “Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita
para 16/1.000 nascidos vivos, com equidade segundo raga/cor/etnia” os dados sao apresentados nas
Tabelas 160 e 161, onde consta um numero absoluto de 150 casos. Os indices s&o de afericdo anual e
ha, no descritivo, a informacao de que o aumento do diagndstico de sifilis congénita tem feito com que
esta tendéncia de aumento em Porto Alegre seja mais conhecida, ja que desde 2014 a notificagdo dos
casos de sifilis em abortos tornou mais visivel o problema. Quanto a meta 3 “Realizar avaliagao
antropométrica em 22% dos alunos das escolas publicas de Educagdo Infantii e de Ensino
Fundamental pactuadas no Programa Salde na Escola”, sao apresentadas agbes e os resultados
parciais constam da Tabela 162, onde verifica-se um total de 7.093 avalia¢des realizadas, num periodo
de 2 meses, uma vez que os primeiros meses do ano ndo sao letivos. Verifica-se que as GDs NEB
(1.504), SCS (1.410) e PLP (1.207) foram as que realizaram maior niumero, enquanto a GD Centro foi
a que realizou menos (505), ndo havendo justificativas nem analises no relatério. A meta 4 “Realizar
triagem da acuidade visual em 22% dos alunos das escolas publicas de Educacgéo Infantil e de Ensino
Fundamental pactuadas no Programa Salde na Escola”, da mesma forma que a anterior, € descrita
através de dados do periodo, que estdo apresentados na Tabela 163. Sabe-se que estas agdes, do
PSE, séao realizadas envolvendo as equipes de saide com apoiadores e estagiarios. Chama a atengéo
que, por exemplo, na GD NEB, que se sobressaiu na avaliagdo antropométrica, teve menos acgdes na
acuidade visual (89), da mesma forma que a GD PLP, que apresentou apenas 690 avaliacées de
acuidade visual. Nao ha explicacdes sobre estas diferengas no relatério. Em relacdo a cobertura
vacinal de criangas, as tabelas 164 a 167 informam sobre os indices alcangados, onde em nenhuma
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das vacinas que compdem o calendario vacinal de rotina, atingiu-se a meta de 95%, embora os dados
sejam informados como provisérios ou incompletos. Destaca-se a importancia de implementar com
certa agilidade os conhecimentos adquiridos nas capacitagbes permanentes realizadas, para que néo
se fique s6 no conhecimento mas se execute, na pratica, o aprendizado. Fazem-se necessarios
recursos humanos, instalagdes adequadas a vacinagdo, vacinas suficientes e muito empenho de
pessoas capacitadas e responsaveis para controlar as carteiras de vacinas, como também chamando
0s pais ou responsaveis a tarefa de manté-las em dia, conforme o calendario de vacinagéo proposto
pelo Ministério da Saude. Sobre a meta 20 “Aumentar a taxa de Aleitamento Materno Exclusivo em
criangas aos 4 meses de vida para 80%”, a Tabela 168 informa sobre os indices atingidos pelas ESF,
onde a meta de 80% ainda nao foi atingida, porém com exce¢édo das GD Centro, GCC e PLP, todas as
outras ultrapassaram 70%. Quanto a mudanca no sistema de registros, de SIAB para E-SUS em
20/06/15, considera-se importante para a fidedignidade dos dados, mas paralelamente sdo muito
importantes agcbées que visem valorizar a amamentagéo exclusiva, como trabalho diuturno no qual as
Campanhas de Valorizagdo pela midia e outros meios sdo coadjuvantes do trabalho nas bases. Na
tabela 169 sao apresentados os resultados da Taxa de AME na primeira consulta do RN na US, onde a
qualidade dos dados informados compromete a andlise, na medida em que constam “informacdes
ignoradas” nos registros, demonstrando a necessidade de qualificar os dados e motivar os
trabalhadores a fazé-lo, mesmo com caréncia de pessoal. Sobre a meta 32 “Aumentar para 35% a
taxa de primeira consulta de acompanhamento do recém-nascido em até sete dias de vida”, conforme
os dados da Tabela 170, a mesma néo foi alcangada, com excecédo da GD Centro, onde esta ocorreu
com bastante folga (54%). Em outras GD, a taxa ficou abaixo de 30% (NHNI, LENO e GCC), sendo
que na GD RES este indice ficou muito baixo (16,5%). Ha, novamente, a ocorréncia de notificagcdes
incorretas no preenchimento do Pra-Nené. A mesma tonica de sempre: qualificar e sensibilizar as
equipes para que se possa ter uma visdo muito proxima da realidade. Sobre triagem auditiva neonatal,
na Tabela 171 sdo apresentados os dados de cobertura, onde consta que no periodo em analise foi
78,1%, bem inferior do que em 2014 (96,38%). Nao ha comentarios a respeito. Ja em relagdo ao teste
de triagem neonatal no periodo de 3 a 5 dias de vida, consta na Tabela 172 que a meta foi atingida no
quadrimestre (80,3%), sendo que em 3 GD, ficou acima de 80% e nas demais sempre acima de
73,9%. Isso demonstra que a implementacao das agdes em relagdo ao Teste do Pezinho, quando da
mudanga do periodo de coleta, foram feitas com sucesso. Na tabela 173 é apresentada a taxa de
internagdes por asma em menores de 5 anos que ficou em 1,11%, onde entende-se como fator
importante a sazonalidade da estacdo com temperaturas altas. Da mesma forma, na Tabela 174,
verifica-se reducgéo (3,61%) na taxa de internagdes por IRA na mesma faixa etaria, o que tem as
mesmas justificativas, embora verifique-se uma redugdo maior do que em anos anteriores, o que é
bom. Em relagdo a atendimentos especializados, a Tabela 175 informa sobre os procedimentos
realizados pelas EESCA, onde fica o registro geral sobre a produgéo dos servicos, em que nido ha
comparativos com periodos anteriores, e assim os dados, como estdo apresentados, ndo tem maior
significado. Em relacao aos Adolescentes, a Tabela 176 descreve as consultas realizadas por tipo de
profissional, onde consta que ocorreu aumento no quantitativo de procedimentos e consultas em
relagdo a periodos anteriores, no entanto sem especificar o periodo. Sugere-se avaliar o que
representam estes procedimentos no total de atendimentos em cada GD, bem como o que significam
as consultas especializadas, quando as caracteristicas particulares deste grupo etario poderiam estar
ancoradas no atendimento especializado de Hebiatria, 0 que ndo é referido em nenhum ponto do
relatério. Em relagdo a Saude do Trabalhador sobre a meta 28 da PAS 2015 “Realizar matriciamento
em atengdo e vigilancia a Saude do Trabalhador adulto e infanto juvenil em 50% dos servigos da
Atencdo Primaria em Saude”, as agdes foram realizadas apenas em 2 equipes de monitoramento GD
Centro e GD GCC e em 4 US totalizando 8,33% da meta, o que é absolutamente insuficiente. Na
tabela 177, que descreve as agdes em saude do trabalhador realizadas pelo CEREST, nota-se grande
reducdo de atendimentos de fisioterapia (4) e nenhum atendimento de Terapia Ocupacional, sendo
justificado realizagdo de Apoio Matricial na RAPS, 10 palestras e visitas técnicas em 8 cidades.
Questiona-se o motivo da nao realizacdo de agdes em assisténcia, pois ainda néo foi apresentada
para o CMS a reestruturacao do CEREST, o que vem sendo solicitado pela CIST desde dezembro de
2014, e sobre o impacto destas outras agbes para a efetiva construgdo da Politica de Saude do
Trabalhador, pois como demonstra a Tabela 178, que descreve o quantitativo de 6bitos relacionados
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ao trabalho, notificados e investigados, consta apenas 1 6bito notificado e somente 12 Unidades de
Saude da AB sao notificadoras. Nas tabelas que descrevem a distribuicdo dos casos de doengas e
agravos notificados nos sistemas de informagao, constam no SIST 383 casos e no SINAN 376 casos.
Como outras notificagdes constam 376 casos, sendo 128 descritos como casos de acidentes graves,
16 casos de LER e 2 casos de trabalho infantil. Nao ha referéncia sobre o Plano Nacional da Saude
do Trabalhador que devera ser aplicado a nivel municipal. Na Satdde da Mulher o Quadro 180 informa
que houve redugdo no numero absoluto de 6bitos de mulheres em idade fértil, em relagdo ao 1°.
Quadrimestre de 2014 (119 6bitos em 2014 e117 e,m 2015), o que é positivo, embora se trate de um
indicador anual. Foram investigados 100% dos ébitos de mulheres em idade fértil. Em relagdo ao
numero absoluto de nascidos vivos houve um aumento de 4.566 em 2014 para 5.998 neste relatério.
Consta ainda que estes sdo numeros preliminares, que poderao ser melhor analisados no Relatério
Anual. Na Tabela 181, que informa em relagdo a proporgado de recém nascidos vivos de maes que
realizaram 7 ou mais consultas de pré natal, consta que foi de 72% neste relatério, sendo que em 2014
o indice atingido ficou em 73,6% e sua variagdo em relagdo a 2014 foi negativa em -1,6%, nao
atingindo a meta de 75%, embora seja de afericdo anual. Ainda é acentuada a diferenca em relagédo a
meta na Geréncia Distrital Restinga/Extremo Sul, que ficou com percentual de 56%. Na Tabela 183,
em relagdo ao numero de partos realizados por hospitais, observa-se que o niumero de cesarianas em
Hospitais ndo SUS e Mistos continua com percentual acima do preconizado pela OMS de 15%. Na
Tabela 184, verifica-se que em relagcdo a meta 33 “Aumentar a razdo entre exames de rastreamento
do colo uterino na faixa etaria de 25 a 64 anos para 0,41, esta ficou em 0,24 no geral e na populagcao
SUS dependente ficou em 0,34. Em comparagéo a 2014, a meta atingida para a populagdo SUS
dependente dos 25 — 64 anos foi de 0,51 e para populagao geral foi de 0,35. O total de exames no 1°.
Quadrimestre de 2014 foi de 16.497 e no mesmo periodo de 2015 foi de 11.265, redugdo de 5.232
exames e 31,72%. A justificativa € de que os exames do més de abril ainda ndo estavam computados
nos bancos de dados, podendo entdo estes niumeros serem alterados. Na Tabela 185, em relagéo as
mamografias, foram realizados 8.214 exames, razdo 0,08, quando a pactuada é de 0,17. Em 2014
foram realizadas 13.977, com razao de 0,13, ocorreu uma reducao de 5.763 exames, um percentual de
reducdo de 41%. Na faixa etaria de 40 a 69 anos foram realizadas 6.831, razdo de 0,08. A razéo da
Populagédo SUS Dependente ficou em 0,13. Em relagdo as ecografias percebe-se que ocorreu uma
reducédo de 24% em relagdo ao 1°. quadrimestre de 2014, caindo de 3.741 para 2.842, tendo como
justificativa que s&o nimeros preliminares pois a produgao de abril ndo esta computada nos bancos de
dados. A Tabela 186, sobre Saude Sexual e Reprodutiva, informa sobre procedimentos realizados e
contraceptivos utilizados, onde as informagdes constantes nesta tabela mostram que a politica de
planejamento familiar prevé a oferta de todos os métodos, sem visar controle de natalidade, portanto &
considerada aceitavel uma variagdo no numero de procedimentos realizados e de métodos
contraceptivos distribuidos. Somente chama a atencdo, e ndo consta explicacdo a respeito, sobre
Levonorgestrel 0,75 ml (contracepgao de emergéncia), que esta zerado. Sobre Sadde do Homem a
meta 47 da PAS “Aumentar a razdo entre testes de dosagem de antigeno prostatico (PSA) solicitados
pela Atencdo Primaria a Saude na faixa etaria de 45 anos ou mais de 0,13 para 0,15.” é descrita em
numeros absolutos, donde se depreende que o indice ficou bastante abaixo da meta proposta (0,04).
Ha referéncia as preocupagdes de que na APS seja implementado o teste de PSA. Reitera-se o
entendimento de que uma Politica de Saude para o Homem deve estar voltada para as principais
causas de morbidade e mortalidade deste segmento da populagdo e ndo se restringir a um problema
ou orgao especifico. Além disso, em relagdo ao cancer de prdstata, entende-se necessario conhecer
dados como disgnoésticos positivos e sua evolugdo (estabilizagdo, cura, 6bito), pois estes dados
reforgariam talvez uma maior adesao por parte dos homens a profilaxia, e ndo so a realizagdo do PSA.
Em relacdo a Saude da Pessoa Idosa, verifica-se evolugdo dos esforgos que visam dar continuidade
ao que ja vinha sendo feito, ode destaca-se a parceria com a UFRGS, desde a construgao da disciplina
de Odontogeriatria, e a abordagem de temas como Sindromes geriatricas, Protocolo de atendimento
geriatrico, prevencdo de quedas, incluindo “checklist’ e Album da Casa Segura, com materiais do
Ministério da Saude. O relatério descreve um conjunto de agdes e eventos, onde destaca-se visita feita
ao Lar Emanuel em 18/05, data que extrapola o periodo em analise. Na Tabela 187 sdo apresentados
os dados relacionados a meta 13 da PAS 2015 “Reduzir a razdo de internagbes hospitalares de
pessoas com mais de 60 anos por fratura de fémur com recorte raga/cor/etnia/sexo de 27 para
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24/10.000 habitantes”, que é de afericdo anual, onde observa-se que o indice alcancado foi de
9,1/10.000. Destaca-se toda a preocupagdo com o envelhecimento seguro, saudavel e com direitos
civis garantidos, através de uma extensa programacéo de agdes. Em relagdo aos dados da assisténcia
ambulatorial, a Tabela 188 descreve a oferta de consultas médicas para a populagao idosa, onde
verifica-se que em todas as GD foram garantidos os 20% das consultas médicas para os idosos, com
realce para a GD Centro, com 37,6%. Na GD LENO a proporg¢éao ficou um pouco abaixo (19,8%).

No capitulo sobre Populagées Vulnerdveis, em relagdo a Saude da Populacdo Negra a informagao
apresentada no relatério ndo corresponde a meta proposta, seria necessario informar quais os servigos
de saude aos quais os trabalhadores que estdo inseridos na formagdo para promotores estdo
vinculados, para a partir deste dado aferir a meta para o periodo. Quanto a Sadde dos Povos
Indigenas, destaca-se positivamente a EMSI, que neste periodo teve a equipe completa, o que
permitiu atender a populagdo indigena de forma integral. O relatério também descreve as articulagdes
realizadas com as demais instituicbes que desenvolvem ag¢des nessa area, bem como foi trabalhada a
transversalidade da politica. Quanto a Saude das pessoas privadas de liberdade, a meta que
pretende realizar atendimento a saude da populagédo privada de liberdade no Presidio Central e na
Penitencidria Feminina Madre Pelletier estda descrita como atingida em 100%, no entanto ndo esta
descrito o numero total da populagéo de apenados do presidio central, visto que para fins de avaliagao
da meta foram considerados os apenados que tiveram acesso permitido as agdes de saude por
medidas de seguranga. Também seria importante conhecer o niumero total de ingressantes no periodo
a fim de poder estabelecer critérios para a analise. Em relacdo as Pessoas com Deficiéncia, sobre a
meta 37 “Elaborar plano municipal de aten¢do de saude da Pessoa com Deficiéncia no municipio de
Porto Alegre”, o Plano e o diagnéstico situacional nao foram apresentados ao CMS e comissao da
PcD, ndo sendo possivel discutir e analisar. Consta que no 1° Quadrimestre foi elaborado o edital de
Chamamento Publico para Clinicas de Fisioterapia, sobre o que cabe destacar que embora esta seja
uma demanda pertinente e necessaria, o credenciamento de servicos é apenas de fisioterapia
ortopédica/respiratéria, nao de reabilitacdo do desenvolvimento global e interdisciplinar e nao faz parte
da meta 37, pois ndo é um servigo especifico para PCD. Nao ha referéncia ao Diagndstico Situacional,
nem a Linha de Cuidado as pessoas com deficiéncia intelectual, conforme consta na tabela 1.

No capitulo sobre Controle Social, destaca-se a grande articulagéo realizada para a estruturagédo dos
CLS, trendo sido discutido e implementado o regramento para reconhecer os CIS em funcionamento.
Efetivacdo de capacitacao para os conselheiros.

Conclusdo: O Relatério de Gestdo do 1° Quadrimestre de 2015 segue o Roteiro acordado,
apresentando as metas da PAS 2015, embora deva ser destacado o fato de que a nao incluséo de
dados comparativos, especialmente em relagdo a produgéo de agdes e servigos, nao permitiu analises
efetivas, pois numeros absolutos, sem a identificacdo depardmetros, ndo se prestam a analises
avaliativas. Também destaca-se que os dados de producao apresentados ndo correspondem ao
periodo em analise, na medida em que as informagdes nao estdo disponiveis de forma completa, o
que acarreta em diferengas, na comparagao com 2014. Neste sentido, pactuou-se na SETEC que os
dados quadrimestrais serao ajustados no relatério subsequente, devendo estar concluidos e fechados
no Relatério Anual de Gestédo (RAG). Em relagéo as agdes desenvolvidas, ressaltam-se positivamente,
no ambito da gestdo do SUS: a realizagdo de concursos publicos e nomeacdo de servidores com
destaque para complementagdo da EMSI; a implementagdo do e-SUS Atengéo Basica, e uso pleno do
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC); a qualidade da informagdo em relagdo a obras, reformas e
manutencgao predial, que permite identificar o quantitativo expressivo de agdes nessa area de apoio,
embora, por problemas financeiros, ndo se traduza em metas atingidas; o processo de informatizagao
da rede, que tem conseguido se desenvolver dentro das metas previstas; o retorno da Coordenacgao de
Assisténcia Farmacéutica (COORAF) na SMS, e a realizagdo do concurso para auxiliares de farmacia;
avangos no dmbito da regulagéo dos servigos, com o monitoramento do tempo de espera nas Portas
de Emergéncia dos hospitais contratualizados, chamamento publico para servicos de fisioterapia,
hemodidlise, exames de imagem e reabilitacdo; melhor equilibrio entre o faturamento e a produgéo de
servigos hospitalares; o bom andamento na conclusdo das obras do HPS e a integragéo de esforgos
para a estruturacdo dos CLS. Também sio positivas, no ambito das agcdes em saude: o langamento do
site sobre Dengue, que complementa as agbes de um controle inteligente da doenga na cidade; a boa
cobertura na coleta do Teste do Pezinho; bom desempenho do SAE/Hepatites, com ampliagdo de
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atendimentos e redugédo de absenteismo; agbes na area da Saude da Mulher, com destaque para a
redugcdo no numero absoluto de 6bitos de mulheres em idade fértil; os indicadores da Rede Cegonha
atingidos pelo HMIPV e a evolugao positiva das agdes que implantam de forma evidente uma politica
de saude para a populagao idosa . Em contrapartida, como aspectos negativos, no ambito da gestéo,
salienta-se: a falta de informagédo ao CMS sobre politicas citadas como implantadas, como é o caso da
Educagédo Permanente, das PIS, EESCA e para PCD; reitera-se que a SMS ainda nao concluiu o
diagnéstico relacionado as necessidades de pessoal, sendo descritas diversas areas com insuficiéncia
de pessoal, como é o caso dos Centros de Especialidades, Vigilancia em Saude, HMIPV e a rede de
APS, em especial a caréncia de pessoal de nivel médio; o acompanhamento dos servidores nao conta
com uma estrutura prépria, sendo visivel a ineficiéncia deste acompanhamento centralizado na SMA; a
politica de Humanizagao ainda n&o tem a devida priorizagdo na SMS e a estratégia de implantacéo do
Acolhimento ndo mereceu nenhuma linha no relatério; o ndo cumprimento da Planilha de Obras
pactuadas para 2014 compromete a capacidade executiva de diversos outros projetos de expanséo da
rede de APS, bem como de qualificagdo dos servigcos de saude; falta de controle dos bloqueios na
oferta de consultas especializadas nos Centros de Especialidades, que resulta numa oferta reduzida
de consultas e desempenho absolutamente insuficiente nas agdes relativas a Saude do Trabalhador e
Saude do Homem. O relatério financeiro também evidencia que o Fundo Municipal continua nao
operando conforme determina a legislagao vigente, uma vez que ainda nao sao transferidos ao FMS os
recursos da fonte municipal de financiamento, e o0 mesmo ndo tem a geréncia direta do gestor
municipal do SUS. Aponta-se também que estdo sendo incluidas entre as despesas com ASPS
algumas que nao estdo em conformidade com a Lei 141/12, na medida em que ndo sdo comprovadas
como despesas em saude bem como as que ndo tem a aprovagdo do CMS, como é o caso dos
pagamentos a AHMV, por exemplo, que se referem as agcbes que também estdo no conjunto de
projetos que compdem o PROADI-SUS da referida entidade, pelas quais estdo cobertas
financeiramente. Outra situacao a destacar é a utilizagdo de recursos transferidos para a qualificacédo
das Unidades de Saude do Murialdo e que foram em parte utilizados para o custeio de agbes diversas
ao seu objeto. Além disso, embora tenha sido aplicado percentual de recursos proprios acima do
minimo revisto em Lei, a subordinagdo do FMS a gestao centralizada da SMF tem sido danosa para
um melhor desempenho da area financeira da SMS.

Il - DECISAO DA SECRETARIA
Levando em consideragdo o exposto, a Secretaria Técnica submete esta analise a deliberagdo do
Plenario.

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

Coordenadora da Secretaria Técnica



