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I- RELATORIO

Para responder a consulta, nossas analises levaram em consideragdo a Resolugdo 36/2004 que determina
prazos e conteudos dos Projetos e Agbes em Saude para o municipio de Porto Alegre. Nesse sentido, o
presente documento foi entregue ao Conselho em 01 de abril de 2011, portanto dentro dos prazos
estabelecidos nas normas vigentes. Analisando o documento apresentado, observamos que:

1.

Apresentagdo e formato — O documento apresentado esta descrito, no seu indice, de acordo com a
proposta de resolucdo elaborada pelo Grupo de Trabalho destacado para este fim. E informado que
este Relatério “sintetiza as atividades realizadas pelas diversas areas que compdem a Secretaria
Municipal de Saude e as mudangas ocorridas ao longo do ano, estabelecendo uma correlagdo entre
as metas pactuadas, alcangadas e aplicagao de recursos.”

Organizacdao e Funcionamento da SMS - ¢é informado que a Coordenacdo de Atencao Basica
passou a ser denominada Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria em Saude, com incorporagao
da Assisténcia Farmacéutica. E apresentado um quadro descritivo dos Conselhos Locais de Salde
existentes. Também é informada a reestruturagdo dos NASCAs, a partir da dissolugdo do NASCA
que funcionava no HMIPV.

Legislagdo/Normas para implementagcio do SUS municipal - No item 3 ndo é apresentada
nenhuma norma ou legislagao referente ao SUS, que tenha sido editada em 2010.

Participagcdao da SMS em instancias colegiadas - No item 4 é informada a participagcdo da SMS
nos Conselhos de Saude das 3 esferas de gestéo.

Habiblitagdo do municipio ao recebimento de recursos - No item 6 sdo descritos todos os
recursos que o municipio esta habilitado a receber.
Gestdo na Saude:

a. Gestao do Trabalho — o relatério apresenta os dados relativos a forga de trabalho na SMS,
onde constata-se que em relagdo a 2009 o total de trabalhadores manteve-se . A Tabela 3 nao
informa os sub-totais por vinculo, mas é possivel verificar que entre os trabalhadores
estatutarios, a proporgao de municiparios aumentou na medida em que vagaram os cargos dos
municipalizados. O grupo dos terceirizados nado sofreu grandes alteragdes em relagdo a 2009.
Em relacdo a este aspecto o relatério ndo oferece andlises sobre o quantitativo e
movimentagcdo da forga de trabalho e em relagdo as tabelas 9 e 10 as informagdes estao
confusas e utilizando siglas que ndo constam do glossario. Em relagdo ao atendimento
funcional ha uma afirmagdo de que por motivos de sigilo, ndo podem ser fornecidas
informacgdes sobre as demandas nesta area, o que ndo esta adequado, na medida em que as
informagbes sobre o tipo de demandas ndo exigem a identificacdo de pessoas. No item
relacionado a capacitagdes, é informado que parte das mesmas foi suspensa em virtude da
Campanha de vacinagao contra a gripe H1N1, risco de epidemia de Febre Amarela e Dengue.
Em relagéo a este item, coube identificar que ndo ha relagdo entre a analise feita e as metas
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estabelecidas no PMS, onde é proposto um indicador de horas/trabalhador. Sugere-se que
este indicador seja utilizado nos proximos relatérios como instrumento de analise dos
processos de educacao no trabalho. Em relagdo as Tabelas 14 e 15, as mesmas tratam das
vagas de residéncias que sdo realizadas nos servicos proprios municipais, ndo sendo
consideradas o total de vagas no municipio, o que pode ficar como sugestédo para os préoximos
relatérios. Sobre as Tabelas 16 e 17 relacionadas aos estagios, ndo sao feitas analises.
Geréncia de Saude do Servidor Municipal - Neste item ndo sdo apresentadas as metas
propostas e seu indice de cumprimento, além do que sado descritas, de forma desnecessaria,
as acoes e atividades cotidianas do setor.

Etica e pesquisa em saulde - Sobre o Comité de Etica em Pesquisa, também ndo sao feitas
analises e ndo é aoresentada uma real tipologia dos projetos em analise.

Rede de Servigos e Infra-estrutura de apoio:

1. Obras realizadas — o relatério informa que no primeiro trimestre foram realizadas
duas obras: constru¢cdo da USF Paulo Viaro e adaptagédo de prédio alugado para a
Pensao Nova Vida. No segundo trimestre: reforma da USF Nazaré, ampliagdo do CS
Bom Jesus para instalagdo de Auditério, reforma da UBS Ipanema, adaptagdes de
salas da UBS Macedbnia para a instalacdo da Farmacia Distrital, reforma da UBS
Vila Vargas, adaptagbes de imével locado para a instalagdo temporaria da USF
Lomba do Pinheiro. No terceiro trimestre: adaptacdo de imével locado para a UBS
Nonoai, reforma e ampliagdo da Casa de Apoio Viva Maria, reforma da Farmacia
Distrital do CSVC. E no quarto trimestre: Reforma e ampliagdo do Pronto
Atendimento da Restinga, com recursos do HMV, reforma e ampliagdo da UPA
Lomba do Pinheiro, reforma do CS Modelo e construgdo da USF Santa Helena. O
relatério informa ainda sobre a aquisicdo de bens, que, em relagdo a 2009,
ultrapassou em 14% o quantitativo adquirido e em 22 % os valores utilizados. Cabe
ainda salientar que neste item do relatério ndo constam algumas obras descritas nos
relatérios financeiros.

2. Transporte Social - o relatorio informa que este servigo é priorizado a criangas e
adolescentes com necessidades especiais, e que em 2010 o mesmo foi ampliado
com a locagdo de mais veiculos, tendo sido beneficiadas 85 pessoas com idade
entre 8 e 18 anos. Quanto as remogbes clinicas, para populagdo adulta
prioritariamente, foram também ampliados os recursos de remocgéao, através de um
novo contrato de servigos.

3. Inforede — o relatdrio informa sobre a definicdo do processo de informatizagdo da
SMS através do Projeto Inforede, com a constituicdo de um GT que elaborou
indicadores e metas a serem atingidas. Também ¢é apresentado o cronograma de
implantacado do projeto, pelo qual se verifica que duas etapas ja foram concluidas:
Sistema de Informagdes e a sua implantagcao na area de regulagio.

Producgao:

1. Atencgdo ambulatorial — na tabela 29 é apresentada a produgdo de consultas dos
servicos proprios municipais, respectivamente da Atengdo Basica e de
especialidades, sendo que na Atengcdo Basica é apresentada separadamente a
relativa as UBSs e as USFs. Pode-se verificar que em 2010, em comparacdo a
2009, tanto a produgdo de consultas como as visitas domiciliares na ESF tiveram
uma queda. Em relagdo aos indicadores pactuados, o relatério informa duas metas
diferentes, das quais a meta de cobertura pelas UBSs, de 1,5 consulta/hab./ano, nao
foi atingida. No entanto a meta pactuada pelas USFs, de 1,1 foi superada, tanto em
2009 quanto em 2010. Sobre as especialidades, é apenas apresentado o total de
consultas e por GD, sem a possibilidade de maiores analises, na medida em que
séo oferecidos parametros comparativos.
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Atencao especializada em reabilitacdo — em relagcdo a fisioterapia, sao

apresentados quadros quantitativos, comparando 2009 e 2010, pelos quais se pode
verificar que a producdo de atendimentos decresceu em 2010. Na area de
fonoaudiologia os quadros quantitativos apresentados permite ver um aumento em
2010 apenas na GD NHNI, o que deveu-se a participagdo da Universidade, e na
produgdo de audiometrias, que sé é realizada na GD Centro. Quanto aos
procedimentos em Terapia Ocupacional, a produgdo quantitativa apresentada
demonstra o aumento da produgao destes atendimentos de uma maneira geral.
Atencgao a Saude Mental — no capitulo relacionado a Saude Mental, salienta-se que
a apresentagdo dos dados carece de algumas informagdes adicionais, como por
exemplo, a situagdo de regularizagdo do cadastro dos servicos descritos,
especialmente os CAPS e consultério de rua, na medida em que alguns destes
servigos ainda nio tiveram a sua aprovagao pelo CMS. Além disso, € importante
registrar os dados sobre as internagdes, que embora n&o especifiquem a rede
hospitalar existente, fornecem dados importantes, os quais permitem aferir que
houve ampliacdo do numero de internagdes. As demandas relacionadas ao uso
abusivo de élcool e outras drogas corresponderam a 25% das internagcbes. As
demandas de residentes de fora de Porto Alegre correspondeu a 27%, menor do
que em 2009 (32,5%). E sugerida a inclusdo, em proximos relatérios, da taxa geral
de ocupacéo dos leitos SUS. Em relagdo ao indicador pactuado, cobertura de CAPS,
o relatdrio informa que houve aumento em 2010, em relagéo a 2009, no entanto, ndo
fica claro como e porque isso ocorreu. O relatério continua mostrando baixo
investimento na ampliacdo da rede de Salde Mental para o municipio de Porto
Alegre, no que se refere a reforma Psiquiatrica, embora tenham ocorrido melhoras
com relagéo a 2009, pois ha muito a ser feito para que se tenha uma melhora efetiva
no sistema. Para isso, € necessario que ocorra ampliagdo e descentralizagdo dos
servicos e um investimento real no atendimento basico. Nesta aspecto ha
informacgdes adicionais no relatério sobre as agcbdes de reordenamento da politica,
com integracao setorial no que diz respeito a alcool e drogas, bem como iniciativas
importantes como o matriciamento da rede de atencao primaria.

Assisténcia Farmacéutica — ndo praticamente um relatério deste setor. Apenas
quadros informativos sobre os quantitativos de atendimentos em 2010, o que néo
permite nenhuma analise.

Saude Bucal — o relatério apresenta diversas analises a respeito do desempenho da
SMS nesta area, considerando os cinco indicadores pactuados. De uma maneira
geral, € sempre mencionada a dificuldade de confiar nos dados, na medida em que
se percebe problemas de registro dos atendimentos realizados, criando distorgdes
nas possiveis analises. Em relagdo aos dados de primeira consulta, inclusive, o
dados apresentado em relagdo ao ano de 2010, € menor do que o atingido em
outros trimestres. De qualquer forma, é possivel identificar uma baixissima cobertura
de primeiras consultas, bem como de procedimentos coletivos e individuais basicos.
Em relacdo aos atendimentos especializados, os dados sdo inconsistentes e sobre
as exodontias, o quadro parece apresentar melhores resultados.

Saude Nutricional - o relatério informa que em relagédo a produgao de atendimentos
em 2010 houve uma reducado de 9452 procedimentos (- 15,2%). Dos atendimentos
realizados, em quadros comparativos 2009-2010, percebe-se a aumento
proporcional da obesidade e sobrepeso em praticamente todos os ciclos de vida.
Quanto ao programa de combate a anemia ferropriva, sdo apenas descritas agoes
desenvolvidas, bem como em relagao ao aleitamento materno.

7. Vigilancia, prevencéao e controle de doengas transmissiveis e outros agravos:

a. Doengas sexualmente transmissiveis e AIDS — em relacéo a Sifilis, os dados sao bastante
preocupantes, tendo aumentado o niumero de casos diagnosticados, distanciando-se bastante
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da meta pactuada. Em relagdo aos casos de AIDS em menores de 5 anos, manteve-se a
tendéncia de queda do nimero de casos. Em relacédo a producao de atendimentos, houve um
aumento em todas as modalidades, se comparado a 2009, com exceg¢dao do atendimento
domiciliar. No entanto, & possivel observar que ainda existe ociosidade da capacidade
instalada, na medida em que nao se utilizam todas as consultas disponiveis. Além disso, em
relagdo ao trabalho preventivo, as agdes ainda sdo bastante timidas para a magnitude do
problema.

b. Tuberculose — o relatério informa que a situagdo em Porto Alegre continua bastante
preocupante, e ressalta a detecgdo de um aumento mais acentuado de casos novos na regiao
Norte-Eixo Baltazar. Quanto aos outros indicadores de resultados (cura e abandono do
tratamento) os dados mantém-se como no ultimo ano.

Atencao a Vigilancia em saiude — as agbes desenvolvidas pela equipe de zoonoses estdo descritas
de duas maneiras diferentes: em tabela comparativa dos anos 2009 e 2010, onde a maior parte das
acgobes teve uma producgdo expressivamente inferior em 2010, e em texto descritivo, ndo comparativo.
Nao ha uma analise sobre o desempenho da equipe em relagdo as suas metas pactuadas, o que
dificulta a avaliagdo. Sobre a vigilancia da agua, é apresentada tabela com quantitativos de acgdes
realizadas, também sem nenhuma andlise. O relatério informa que em relagdo a vigildncia de
eventos vitais, 100% dos 6bitos em criangas e adolescentes foram investigados. As agdes relativas
ao controle de doengas transmissiveis sdo apresentadas na tabela 62, no entanto sem os
indicadores pactuados, apenas os quantitativos, comparando-os a 2009. Sobre algumas vacinas é
oferecido algum tipo de informagao adicional, no entanto, ndo ha propriamente uma analise deste
desempenho. Em relagdo a Vigilancia de Alimentos, igualmente ndo sdo apresentadas as metas,
apenas dados quantitativos de produgéo de agdes, que em diversos aspectos foi menor do que em
2009. No tocante as multas, o relatério informa um aumento importante em 2010. Ainda é informado
que a equipe de vigilancia ambiental iniciou suas atividades no segundo semestre de 2009, razdo
pela qual ndo ha dados comparativos entre os dois anos. No entanto, também nao s&o apresentados
os indicadores pactuados. O relatério apresenta indicadores de morbidade de doencgas
transmissiveis agudas, onde se percebe um aumento nos casos de dengue e de doencgas diarréicas.
Ocorreram menos casos de meningite e as demais doencas se mantiveram se maiores alteragdes.
No caso das doencgas imunopreveniveis, os indicadores demonstram um aumento em quase todas,
chamando atengao especial os casos de sarampo, que reapareceu como problema importante de
controle epidemiolégico. Os dados de mortalidade sdo apresentados em tabelas, por Geréncia
Distrital, identificada por nimero e nao por sigla das regides, o que dificulta a analise, além do que
ndo ha dados totais do municipio. Na tabela 71 intitulada “Ciclo de vida do adulto — comparativo de
2010 e 2009” sado apresentados diversos dados quantitativos, ndo traduzidos em indicadores,
relativos & pactuacgéo (PAVS), muitos dos quais j& apresentados em quadros e tabelas anteriores. E
apresentado um relato sobre o inicio da epidemia de dengue, bem como consideragdes sobre os
demais agravos.

Regulagao do SUS — Em relacdo a produgédo ambulatorial, o resultado em 2010 foi de acréscimo em
3% comparado a 2009, ao contrario da producao hospitalar, que decresceu em 2%. As razdes
apresentadas referem o fechamento dos Hospitais Independéncia e Petrépolis e interrupgéo
temporaria da beneficéncia Portuguesa. Na tabela 47 s&o apresentados dados sobre a
disponibilizacdo de consultas, donde se pode inferir que das consultas criadas, 10,17% foram
bloqueadas. Das disponibilizadas, apenas 86,49% foram agendadas, ndo sendo informado quantas
efetivamente foram utilizadas, nem a proporgéo de absenteismo. Os dados ndo s&o descritivos por
prestador, ndo permitindo analisar onde ocorrem proporcionalmente os problemas de oferta. Estas
informagdes permitem identificar o grau de ociosidade da capacidade ambulatorial instalada na
cidade, mas deve-se reforcar a necessidade de se ter um diagnéstico da demanda reprimida. Séao
informadas algumas agbes de regulagdo como a da via de ingresso no sistema e a rejeicdo de
bloqueios por motivos nao plausiveis da parte dos prestadores, o que redundou num aumento da
oferta de consultas. No entanto a ociosidade final deve estar relacionada ao proprio processo de
agendamento junto a CMCE. Outra informagao importante diz respeito a regulacdo dos leitos
hospitalares que teve um aumento de 141% em relagdo a 2009, no entanto ndo ha informagao sobre
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o total de leitos disponiveis para o SUS, que permita conhecer a proporgéo de leitos regulados em
Porto Alegre.
10. Hospitais proéprios:

a.

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas — os dados referentes ao HMIPV s&o todos
relativos apenas ao 4° trimestre, ndo sendo fornecidas informagdes sobre o desempenho anual
do hospital. De qualquer modo, as informagdes demonstram que se mantém a grande
propor¢cdo de atendimentos aos moradores de Porto Alegre. Nas tabelas 80 e 81 séo
apresentados os indicadores pactuados, onde naqueles de produtividade, alguns superaram
as metas, como os atendimentos na emergéncia e os exames realizados. No entanto, o
quantitativo de cirurgias e ocupacgédo da UTI pediatrica ficaram bem abaixo do pactuado. Da
mesma forma a taxa de ocupagéo, de 42,6%, € muito baixa para um hospital publico, e a meta
pactuada era de 70%.

Hospital de Pronto Socorro — os dados relativos a produgdo de atendimentos, que
compararam 2009 e 2010, ndo demonstram variagdes significativas, bem como a proporgéo de
atendimentos de pessoas de fora do municipio se manteve em 14%. Na tabela 84 existem
erros nos valores das proporcbes de variagdo tanto do sub-total como do total de
atendimentos, onde se 1é 15,25, o correto é — 1,62 e onde se |é 95,84, o correto é -1,22. Em
relacdo aos indicadores de desempenho, cabe salientar o quantitativo médio de cirurgias por
dia, que correspondeu a 8. Considerando o perfil de atendimento do Hospital, bem como a sua
capacidade instalada (XX salas cirurgicas), este indicador pode revelar ociosidade da
capacidade instalada. Em relagdo aos recursos financeiros, manteve-se a mesma proporgao
de 2009, em que 93% deles sao de fonte municipal e apenas 7% do FMS.

11. Atencdo em urgéncias e transporte de pacientes — o relatorio apresenta uma série de agdes e
iniciativas desenvolvidas pela CMU, que constam no Plano Municipal de Saude. No entanto, cabe
ressaltar que nem todas elas, especialmente as que se relacionam a organizagdo de fluxos e
referéncias na rede de atengéo de urgéncias e emergéncias, sdo de conhecimento do CMS.

a.

Pronto Atendimentos (PAs) — os dados apresentados demonstram que a maioria dos casos
atendidos sao de urgéncia menor ou sem urgéncia. Esta situagdo € mais expressiva no PA
Restinga, demonstrando menor acesso e resolutividade da Atencdo Basica. Em relagdo ao
quantitativo de atendimentos realizados, comparados 2009 e 2010, o relatério demonstra que
houveram variagbes mais significativas no PALP e PARES, o que pode ser explicado pela
pandemia de gripe A, demandando o PARES e a reforma no PALP, que resultou em redugéo
de atendimentos. Em relagcdo as desisténcias no atendimento, verificou-se que, a partir da
implantagcdo de dispositivos como acolhimento, pré-chamada e classificagdo de risco, houve
reducdo importante, com excecdo do PALP, onde elas aumentaram significativamente,
provavelmente em razao das reformas no prédio.

SAMU - o relatério informa que em 2010 ocorreu uma importante redugao no numero de
ligagdes (-28%), bem como do numero de trotes (-37,88%). E informado o conseqiiente
aumento do numero de regulagbes, o que ndo corresponde aos dados apresentados. Em
relacéo ao perfil de atendimentos e coeficiente de mortalidade, ndo houve variagéo significativa
em relacdo a 2009. Nao foram apresentados outros indicadores pactuados, embora o relatério
apresente uma rapida analise do servigo.

12. Desempenho dos indicadores por ciclo de vida:

a.

Saude da Crianga e do Adolescente — O quadro de metas relacionadas a mortalidade infantil
mantém-se estavel. Em relagdo aos demais indicadores, como no trimestre anterior, cabe
salientar a cobertura vacinal ainda aquém da meta proposta, assim como a taxa de cobertura
da Triagem Neonatal. Em relacdo a este ultimo indicador, cabe ainda considerar que a
captacgao precoce do RN para a realizagado do teste do pezinho no prazo adequado (3 a 7 dias)
depende de uma acéo efetiva da rede de Atengao Basica, o que nido tem ocorrido, como pode
ser verificado trimestre, que apresentou a taxa de apenas 18,3%. A taxa de internac¢des de
criangas menores de 5 anos por IRA, embora bem abaixo da meta pactuada, apresentou um
relativo aumento se comparada a 2009, o que chama atengéo por se tratar do periodo de
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inverno, bem como sem a ocorréncia de epidemia de Gripe A, como em 2009. As coberturas
do PIM também estiveram bem abaixo do pactuado. Por outro lado, alguns indicadores
encontram-se dentro do padrdao pactuado ou mesmo bem acima, como € o caso do
aleitamento exclusivo.

Saude do Escolar — o relatério apresenta em separado os dados sobre os indicadores e as
acbes relacionadas a saude do escolar. Sao apresentados diversos quadros e tabelas
referentes a Estratégia Saude Escolar, onde os quantitativos por GD n&do sdo homogéneos, e
onde fica clara a redugdo do numero de atendimentos realizados pelos NASCAS, inclusive o
do HMIPV, que esteve em reestruturacdo durante o periodo analisado. Se comparados os
dados de 2010 e 2009, percebe-se uma redugao na produtividade dos NASCAS de 1367
atendimentos (13,7%). Em relacdo ao atendimento das creches pelos NASCAs, cuja meta é de
6, o relatério informa que foram cobertas em média 2,3, indicador ainda inferior ao atingido no
mesmo periodo de 2009. Na atengdo a saude bucal a criangas e adolescentes, a meta € uma
cobertura de 25% da populagéo escolar do ensino fundamental e creches. No trimestre foi
atingido um percentual de 8,5%, que somado ao do primeiro trimestre, corresponde a uma
cobertura de 10,5%, ainda distante da meta. Na salude nutricional, os indicadores comparativos
dos 2 anos demonstram redugdo ainda maior do que a verificada no periodo anterior. As
atividades coletivas de promogéo e prevengdo foram as agbes que tiveram um aumento
significativo em relacdo a 2009. Nas demais, os indicadores foram todos quantitativamente
menores.

Saude do Adulto/Trabalhador - As tabelas 95, 96 e 97 apresentam dados relacionados com
o0 numero de agravos a saude do trabalhador. Se considerarmos a meta pactuada vamos
concluir que a meta foi atingida, entretanto parece oportuno que se possa refletir sobre a forma
como sdao feitas essas notificagdes, considerando que em muitos casos a situagdo nao é
caracterizada em face da auséncia de informagées e dados que deveriam ser preenchidos por
profissionais médicos. Existem situacées em que os 6bitos relacionados ao trabalho ndo sao
identificados, em face de que o trabalhador morreu de cancer de pele, por exemplo, entretanto
no diagndstico inicial ndo ha a indicagdo de que esse cidaddo trabalhava como trabalhador
rural exposto de dez a doze horas por dia ao sol. O gari, por exemplo, quantas horas por dia
fica exposto ao sol sem protegao alguma? Claro que deve ser considerada a dificuldade de
interagao intersetorial, mas com certeza pode-se concluir que os indicadores apresentados
nao revelam o numero de 6bitos relacionados ao trabalho. O mesmo ocorre com relagéo as
doencas profissionais, que em sua grande maioria ndo sao notificadas, bem como acidentes
de trabalho que s&o omitidos por algumas empresas ante a sensacdo de impunidade que se
constata em face da precariedade do sistema de fiscalizagdo do MTE.

Saude da Mulher — o relatorio demonstra que a taxa de natalidade em Porto Alegre manteve a
tendéncia de declinio. Os dados mostram que o indice de gestagbes precoces também vem
diminuindo, o que é avaliado como um impacto positivo da politica municipal de saude sexual
e reprodutiva. Em relagdo a esta politica, é apresentada anadlise de que variagées na oferta
dos métodos sao aceitaveis, na medida em que sdo escolhas individuais, no entanto, ndo ha
dados no relatério que permitam a demonstragdo de tal analise. Quanto ao Pré-natal, um dos
indicadores pactuados é o cadastramento da gestante no SISPRENATAL, que em relacao a
2009 teve um pequeno aumento (2,7%), e segundo a avaliagdo apresentada, ao considerar
que a populagéo usuaria do SUS em Porto Alegre corresponde a aproximadamente 70%, teria
sido atingida a meta de inclusdo de 100%. A cobertura do pré-natal (gestantes com 7 ou +
consultas) estd melhor que em 2009, embora ainda ndo tenha sido atingida a meta
estabelecida.E quando se analisa a incidéncia de sifilis congénita, que aumentou ainda mais
em relagdo a 2009, avalia-se que a qualidade do pré-natal precisa ser melhorada. As
informagbes relativas a atencdo ao parto, indicam que ainda é muito alto o indice de
cesareanas, o que implica num melhor controle junto aos hospitais privados e contratados pelo
SUS, onde parece que este fendbmeno €& mais acentuado, embora ndo tenham sido
apresentados dados que referendem isso. E informado que s&o investigados 100% dos 6bitos
de mulheres em idade fértil, cujo quantitativo tem se mantido estavel. Quanto a prevencgéo de
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cancer cérvico-uterino, os dados demonstram que a mortalidade manteve-se estavel, e ainda
ndo se atingiu a meta pactuada de coleta de citopatolégico. Em relagdo ao cancer de mama, o
relatério informa que a mortalidade manteve a tendéncia de aumento e o quantitativo de
exames realizados foi praticamente o mesmo de 2009.

e. Saude do Idoso — em relagdo aos indicadores pactuados, o relatério demonstra uma melhora
nos mesmos, com reducdo das internacdes por AVC e fratura de fémur na populagéo idosa. E
avaliado que estes resultados devem-se ao aumento expressivo na oferta de consultas
médicas e de enfermagem, tanto na atencdo primaria, mas especialmente na especializada,
para este grupo populacional, que tem acesso priorizado. J& em relacdo a atencao
odontoldgica este aumento nao foi observado.

f. Populagdes vulneraveis — o relatorio ndo apresenta muitas informagdes. Em relagdo a
populagao indigena apenas sao informados dados sobre vacinagdo, bem como um relato das
tentativas de articulagdo com a FUNASA. No que tange a populagdo negra, é informada a
inclusdo do quesito raga/cor nos documentos de registros de diversas areas, bem como
diversas acbes desenvolvidas pela area técnica, onde ressalta-se a edicdo do Boletim
Epidemiolégico n® 44. No entanto, ndo ha relatos sobre a integragdo com outras areas técnicas
da SMS com vistas a um trabalho intersetorial.

Recursos Financeiros e Orgamentarios — O relatério informa sobre a variagdo no total das
despesas por trimestre, especialmente no Ultimo, o que pode estar explicado em fungdo das
despesas com pessoal (13° salario, férias, etc). Se comparado a 2009, o quarto trimestre de 2010
representou um acréscimo nas despesas de R$ 27.435.777,70. Se comparado ao ano de 2009, em
2010 as despesas anuais tiveram um acréscimo de R$ 64.519.266,25, menor do que a variagéo
observada no ano anterior. Em relacdo as receitas, no ano de 2010, elas totalizaram R$
847.246.433,68, das quais 47% corresponderam aos recursos de fonte municipal, 1% da fonte
estadual e 52% da fonte federal. O relatério informa que se comparadas as receitas e as despesas
no ano, os ingressos excedem em apenas 2% as despesas. No entanto, neste aspecto ndo foram
considerados os saldos anteriores existentes, nem os rendimentos financeiros. Considerando todos
os recursos disponiveis, a diferengca sobe para 11%, maior do que a realizada em 2009 (9%). O
relatério oferece ainda uma série de analises comparativas entre receitas e despesas, que, no
entanto, ndo levam em consideragdo todos os recursos disponiveis em cada vinculo de despesa.
Neste sentido cabe considerar:

i. Despesas realizadas com recursos da fonte municipal — estas despesas ja foram
analisadas no Relatério Fisico-financeiro das Ag¢des e Servigos Publicos em Saude,
onde salientou-se:

1. Despesa de custeio - entre as principais despesas encontra-se o pagamento
de pessoal que correspondeu a 76,8%. Além destas, R$ 3.071.758,00 (0,8%)
foram transferidos a instituicbes privadas sem fins lucrativos. A maior parcela
dos recursos foi transferida para a FUC, seguida do Hospital Divina
Providéncia, por conta do Incentivo Municipal a Estratégia de Saude da
Familia (IMESF), criado por Portaria da SMS em 2009, sem a aprovagao do
CMS. Os gastos com a PROCEMPA corresponderam a R$ 22.857.766,87
(6,01%).

2. Despesas de investimento — As despesas de investimento totalizaram R$
7.428.628,99 (2%). Em relagédo as Obras e Instalagdes, constam as referentes
a: reforma do telhado do CS Modelo, reforma do Centro de Materiais e
Esterilizacao e reforma elétrica do HMIPV, a reforma do quadro de forgas do
HPS, a reforma e ampliagdo da UPA Lomba do Pinheiro, a colocagdo de muro
de concreto na Base-SAMU Restinga, a conclusédo das reformas da Casa de
Apoio Viva Maria e da UBS Alto Embratel, além do inicio da constru¢do da
nova USF Dique/Nazaré, USF Chapéu do Sol, USF Nucleo Esperanga e USF
Santa Helena. Em relagdo aos equipamentos e material permanente, foram
adquiridos diversos itens entre mobiliarios, equipamentos médico-hospitalares
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e odontolégicos, contemplando diversos setores da administracdo central da
SMS, HPS, Unidades de Urgéncia, rede de Atencao Primaria, e o COMAD.

ii. Despesas realizadas com recursos da fonte estadual:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Municipio Resolve - 4020 - Gestdo Plena — foram feitas novas transferéncias
neste vinculo durante o ano, no valor de R$ 1.093.481,80, no entanto, sdo
recursos destinados em razdo do atendimento a calamidades ocorridas no
periodo de set/09 a fev/10, que foram transferidos em dezembro de 2010.
Entre as despesas efetuadas estdo as obras de construgdo da base do SAMU
Navegantes e reformas no CSVC. Foram utilizados apenas 3,9% dos recursos
disponiveis, restando um saldo de R$ 4.160.970,10.

Municipio Resolve - 4030 - Inverno Gaucho — nao foram utilizados os recursos
disponiveis. Restou um saldo de R$ 138.576,35.

Municipio Resolve - 4040 - Verdo Gaucho — os recursos nao foram utilizados.
Restou um saldo de R$ 299.510,80.

Assisténcia Farmacéutica - 4050 - Farmacia Basica — foram transferidos no
periodo R$ 188.616,24. Foram utilizados 91,5% dos recursos disponiveis.
Restou um saldo de R$ 94.045,61, com um resultado operacional bem melhor
do que no ano de 2009.

Assisténcia Farmacéutica - 4070 - Farmacia Saude Mental — n&o foram
utilizados os recursos disponiveis.

Atencgéo Basica — 4071 — Unidades de Saude Murialdo — em 2010 houveram
transferéncias no valor de R$ 5.1230,36. Foram utilizados 4,58% dos recursos
disponiveis, tendo sido contemplados: despesas com aluguel e compra de
mobiliario e diversos tipos de equipamentos e materiais para as Unidades de
Saude, além de despesas com as obras: reforma UBS Vila Vargas, reforma e
ampliacdo da UBS VI. Restou um saldo de R$ 1.145.248,70.

Saude para Todos - 4090 — PSF — houve transferéncia de R$ 589.000,00 no
ano. Foram utilizados 32,11% dos recursos disponiveis, para a transferéncia
prevista nos convénios com Hospital Moinhos de Vento e Divina Providéncia,
bem como o pagamento de incentivo aos Agentes Comunitarios de saude.
Restou um saldo de R$ 2.166.659,37.

Saude para Todos - 4110 - Saude Bucal — Os recursos nao foram utilizados
durante o periodo. Restou um saldo de R$ 170.649,59.

Saude para Todos - 4150 — Incentivo Tuberculose — O recurso nao foi
utilizado, restando um saldo de R$ 1.281,28.

4160 — PIM — em 2010 foram transferidos R$35.260,55. Estes recursos estao
subutilizados (4,6%), para pagamento de estagiarios, restando um saldo de R$
735.366,20.

4180 - Vigilancia Sanitaria — houve transferéncia de R$ 11.804,57. Os
recursos disponiveis ainda estdo subutilizados (34,6%), no entanto o resultado
operacional foi proporcionalmente o dobro do ano de 2009. A maior parte das
despesas foi em passagens aéreas e didrias para servidores, e ainda para
aquisicao de equipamentos. Restou um saldo de R$ 310.854,56.

4190 — Vigilancia Epidemiologica — Os recursos nao foram utilizados no
periodo, restando um saldo de R$ 70.593,59.

4200 — Plano de Enfrentamento de Desastres Ambientais — foram transferidos
recursos em junho, que totalizaram R$ 3.157.202,25. Os recursos ainda ndo
foram utilizados, restando um saldo de R$ 3.617.588,23.

4230 — Hospitais Publicos — foram transferidos R$ 2.540,00 durante o ano de
2010. Foram utilizados 76,4% dos recursos disponiveis, para pagamento de
servicos de manutengdo no HPS. Restou um saldo de R$ 141.792,68.
Consulta Popular - 4240 - Regido Resolve — Recursos subutilizados (24,8%),
embora com resultado operacional proporcionalmente melhor que em 2009.
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16.

17.

Estes recursos s&o relativos aos projetos da Consulta Popular, relativos aos
anos: 2003/2004 (HPS e CS IAPI) e 2005/2006 (HPS). Restou um saldo de R$
1.696.244,52.
4300 - Nota Solidaria — recursos subutilizados no periodo (0,7%), para
aquisicdo de material de consumo para o HPS. Restou um saldo de R$
262.935,65.
Convénios - 4310 - Atend. Cidaddos Presos — foram transferidos R$
123.000,00 durante o ano de 2010 e utilizados praticamente todos os recursos
disponiveis, com o pagamento ao Hospital Vila Nova relativo ao Convénio
SUSEPE. Restou um saldo de R$ 3.287,95.
Despesas realizadas com recursos da fonte federal:
4510 - PAB fixo — A maior parte dos gastos relativos a estes recursos, no valor
de R$ 21.173.882,60 foram repassados a FUC. Também foram adquiridos
com estes recursos materiais de consumo e equipamentos médicos,
odontoldgicos e de informatica. Foram utilizados apenas 32,3% dos recursos
disponiveis, restando um saldo de R$ 14.803.637,50.
PAB Variavel - 4520 — PSF — Os gastos relativos a estes recursos, foram
igualmente repassados a FUC, no valor de R$ 7.522.453,32. Foram utilizados
64,85% dos recursos disponiveis, restando um saldo de R$ 4.076460,39.
PAB Variavel - 4530 — PACS - os recursos nao foram utilizados durante o ano.
Foram devolvidos ao Ministério da Saiude R$ 21.760,00, recebidos a maior
para Projeto de Formagéo do Agente Comunitario de Saude. Restou um saldo
de R$ 7.011.021,08.
PAB Variavel - 4540 - Saude Bucal e 4550 - PSF Indigena — Estes recursos
nao foram utilizados no ano. Restaram saldos que totalizaram R$ 669.193,30.
Média e Alta Complexidade - 4590 - Teto Financeiro — foram utilizados no
periodo 94,09% destes recursos, na sua maioria para pagamento dos
prestadores de servicos de saude (74,65%). Novamente foram utilizados
recursos deste vinculo, para o pagamento de despesas do CMS, quando ha
recursos repassados pelo governo federal para este fim e que ainda nao foram
utilizados. Foram também custeadas despesas com pessoal, além de servigos
médicos e odontoldgicos, sentencgas judiciais, obras e equipamentos. Restou
um saldo de R$ 20.469.837,60.
Média e Alta Complexidade - 4600 — CEO — Foram transferidos no ano R$
544.791,18. Estes recursos estdo subutilizados (8,05%), e a maior parte das
despesas se refere a devolugdo de R$122.082,23 ao Ministério da Saude
devido a ndo implantagdo de dois CEOs. Outras despesas foram material de
consumo, restando um saldo de R$ 1.567.925,67.
Média e Alta Complexidade - 4620 — SAMU — Foram transferidos no ano R$
3.031.211,42. Foram utilizados (48,8%), sendo a maior parte dos gastos
relacionados com manutengéo de veiculos, pagamento do servigo terceirizado
de videofonia e materiais de consumo, tendo restado um saldo de R$
2.777.887,76.
Média e Alta Complexidade - 4630 — CEREST — Recursos subutilizados
(22,89%), embora com resultado operacional proporcionalmente bem melhor
do que em 2009. Foram adquiridos equipamentos e material de
processamento de dados, além de diarias e impressdo de materiais, restando
um saldo de R$ 884.516,16.

Média e Alta Complexidade - 4660 — FIDEPS — N&o foram utilizados os
recursos disponiveis, restando um saldo de R$ 169.241,18. Este é um recurso
destinado aos Hospitais municipais.
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4690 - FAEC - foram utilizados 85,5% dos recursos disponiveis. A maior
parcela destes recursos foram para o pagamento dos prestadores de servico.
Restou um saldo de R$ 9.490.534,74.

Vigilancia - 4710 - Vigilancia Epidemioldgica - Foram transferidos no ano R$
5.388.391,69. Dos recursos disponiveis, foram utilizados 34,75%, proporg¢ao
bastante inferior & executada em 2009. Os rendimentos financeiros no
trimestre corresponderam a R$ 600.437,37, restando um saldo de R$
6.143.429,89.

Vigilancia - 4720 - VIGISUS Il — em 2010 os recursos disponiveis praticamente
ndo foram utilizados, pois a maior parte das despesas na realidade foram
transferéncias financeiras, que se deveram a correcbes de vinculos
orgamentarios. O saldo restante foi de R$ 113.607,38.

Vigilancia - 4730 - Campanha de Vacinagdo — em 2010 estes recursos foram
melhor utilizados do que em 2010 (20,03%), embora ainda subutilizados.
Restou um saldo de R$ 230.526,64.

Vigilancia - 4740 - Programa DST/AIDS - Foram transferidos no ano R$
1.248.410,89. Estes recursos ainda estdo subutilizados (34,9%), embora com
melhor utilizagdo do que em 2009. As despesas foram passagens e diarias
para diversos eventos e congressos, realizagdo de eventos, aquisigdo de
diversos equipamentos e mobiliarios para setores administrativos e
Laboratério Central, impressdo de materiais, despesas com evento no
Carnaval, insumos de laboratério, além das reformas no CSVC e Casa de
Apoio Viva Maria. Restou um saldo de R$ 2.337.089,16.

Vigilancia - 4750 - MAC-VISA e 4760 - PAB-VISA - estes recursos nao foram
utilizados no periodo. O saldo restante destes vinculos totalizou R$
3.750.366,04.

Ass. Farm.- 4770 - Farmacia Basica Fixa e 4780 - Farmacia Basica Variavel —
foram utilizados 56% dos recursos disponiveis. O saldo total em Ass.
Farmacéutica foi de R$ 4.152.986,19.

Gestao do SUS - 4850 - Regulagao, Controle, Avaliagdo e Auditoria — Foram
transferidos no ano R$ 1.946.069,36. Estes recursos dizem respeito a diversos
vinculos do Bloco Financeiro de Gestdo do SUS. Foram utilizados 8,09% dos
recursos disponiveis, em passagens e diarias, mobiliarios e equipamentos
para o complexo regulador, além de consultorias e eventos sobre Aleitamento
Materno. Restou um saldo de R$ 2.330.164,87.

Gestdo do SUS - 4890 - Gestdo do Trabalho — n&do foram utilizados os
recursos. Ha um saldo de R$ 18.836,17.

Gestdo do SUS - 4900 - Educacdo em Saude - recursos parcialmente
utilizados (19,2%), relativos aos projetos Pro-Saude PUC e UFRGS, onde
foram adquiridos materiais, mobiliario, equipamentos de informatica, bem
como gastos com reformas. Restou um saldo de R$ 1.635.553,99.

Gestdo do SUS - 4910 — Incentivo a Participagdo do Controle Social — os
recursos ainda n&o foram utilizados. Resta um saldo de R$ 71.000,00

Gestédo do SUS - 4920 — Estruturacdo de Servicos e Organizagcédo das Acgdes
em Ass. Farmacéutica — estes recursos ainda nao foram utilizados desde o
ano passado, tendo restado um saldo de R$ 61.662,48.

Incentivo a implantag&o e ou organizagao de politica especifica — 4930 — foram
transferidos recursos no valor de R$ 75.000,00 que devem ser destinados a
Politica de Saude do Homem. Os recursos foram transferidos em abril mas
ainda n&o foram utilizados.

Programa Federal — 4940 — Estrut. Centros de Economia da Saude — neste
vinculo estdo agrupados os diversos convénios estabelecidos com o Ministério
da Saude. Foram utilizados 55% dos recursos existentes, com melhor
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desempenho do que no ano anterior. Uma parcela destas despesas,
correspondente a R$ 291.127,95 (11%), foram devolugbes ao Ministério da
Saude de recursos de convénios nao executados. Entre as agdes realizadas
constam as obras do projeto Qualisus | e Il relativas ao HPS, bases do SAMU
e ESF Santa Helena, bem como diversos equipamentos e materiais para a
rede de Atencdo Basica do PROESF. Ha ainda recusos de convénio para a
modernizagdo e informatizacdo do HMIPV. Restou um saldo de R$
2.118.551,41.
9 — Conclusao: O relatério Anual de Gestdo de 2010 apresentou uma importante melhora no seu
formato e no seu conteudo, embora algumas areas ainda nao apresentem analises e avaliagbes de
desempenho. Em relagéo as agbes desenvolvidas, ressalta-se positivamente as relacionadas a alguns
indicadores, como os da saude do idoso, a cobertura de pré-natal, a ampliagdo da capacidade de
regulacédo dos servigos contratados, a implantagdo de acolhimento e protocolos nos servigos de Pronto
Atendimento, bem como a retomada do processo de informatizagdo com o projeto INFOREDE. Em
contrapartida, sdo ainda muito preocupantes algumas situa¢gdes como o controle das DST, AIDS,
tuberculose e dengue. Da mesma forma, merecem referéncia a baixa cobertura em relagédo a saude da
crianga e do adolescente, em especial a saude escolar, a atengdo adequada a prevengao do cancer de
mama, bem como as baixas coberturas em relagdo a diversas vacinas. Também cabe mencionar a
pouca informacgdo sobre a redugcdo de atendimentos na vigilancia sanitaria e controle de zoonoses,
bem como dados de ociosidade de alguns servigos préprios como € o caso dos CEOs e do HMIPV.
Quanto a gestao financeira, foi possivel verificar que em relagdo a 2009 houve um acréscimo no aporte
de receitas, especialmente da fonte municipal. Em comparagéo com o ano anterior, o Fundo Municipal
de Saude realizou, proporcionalmente, menor utilizagdo dos recursos disponiveis, e em relagédo a este
aspecto, cabe ressaltar que uma parcela das transferéncias ocorreu no ultimo trimestre. Dentre o
conjunto de despesas realizadas salienta-se o melhor desempenho na assisténcia farmacéutica e
CEREST. Em relagdo a diversos recursos, o desempenho do Fundo Municipal de Saude ainda se
manteve como nos ultimos periodos, caracterizando-se por subutilizagdo dos mesmos, ocorrendo
importante soma de rendimentos financeiros (R$ 8.450.865,33) e um saldo final do periodo de R$
99.981.131,21.

b. Il - DECISAO DA SECRETARIA

Levando em consideragdo o exposto, a Secretaria Técnica submete este Parecer a apreciacdo do
Plenario

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

Coordenadora da Secretaria Técnica



