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I- RELATORIO

APRESENTAGAO: AVALIAGAO :
1)Completa > sim
2)Dentro do Prazo> sim

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 30 de agosto de 2011, portanto dentro dos prazos
estabelecidos nas normas vigentes. Analisando o documento apresentado, observamos que:

1. Apresentacido e formato — O documento apresentado segue o roteiro definido na Resolugéo
36/2011, com algumas pequenas lacunas de informagao, no entanto ainda carece de apresentagéo
de varios indicadores, que permitam acompanhar e avaliar o atingimento das metas previstas no
PMS 2010-2013. Em muitos capitulos, ndo sao apresentados os problemas e dificuldades para o
atingimento das metas propostas. Além disso, diversas tabelas apresentam-se com problemas de
formatagao, com dados incompletos e confusos.

2. Organizagdo e Funcionamento da SMS - em relagdo a este item o Relatdrio informa que a
Assessoria de Comunicagdo passou a coordenar a Ouvidoria da SMS e que na GD Leste foi
constituido o Conselho Local de Saude da USF Milta Rodrigues.

3. Gestao na Saude:

Gestao dos Trabalhadores em Saude — o relatério ndo apresenta uma analise da situacéo

atual. Na tabela 2, fica demonstrado o ingresso expressivo de trabalhadores através de

contratagdo temporaria, devido a demissdo dos trabalhadores que tinham vinculo com a

FUGAST. Neste grupo, além da reposicao destes profissionais, houve um acréscimo de 60

contratados.

a.

1.

Estagiarios Remunerados — Na tabela 3, referente aos estagiarios, ha erros na
planilha, pois a coluna de variagdo n&o corresponde ao trimestre em analise, e sim
aos dados do trimestre anterior. Neste sentido, o valor correto da variagdo no total
de vagas é de menos 58. Mesmo levando em conta as ponderagbes apresentadas
que justificam oscilagbes durante o ano na ocupagdo das vagas disponiveis, &
importante salientar que dos 12 projetos que contam com a atuac¢do de estagiarios,
8 tiveram reducdo no numero de vagas ocupadas, dos quais se destacam o
programa rotativo na rede basica e especializada, reorganizagdo da assisténcia
farmacéutica e DST/AIDS. Na descricdo dos processos em andamento, pode-se
perceber que ha morosidade nos tramites burocraticos para a inclusdo de novos
estagiarios, identificando-se problemas no seu gerenciamento. Consta a informagao
de acréscimo de 37 estagiarios, em comparagao ao primeiro trimestre de 2010.

Educacdao Permanente em Saldde - em relagdo as acgdes de Educacdo
Permanente foi introduzido um indicador relativo ao niumero médio de horas de
capacitagdes por trabalhador da SMS. A média atingida, de 2,18 é muito boa,
embora a maior parte dos eventos sejam de carater técnico, ndo sendo observadas
acoes relativas a processos de gestdo, ndo ocorrem capacitagdes na area gerencial,
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como proposto na meta 162. O mesmo se verifica na tabela 6, que descreve os
afastamentos para capacitagoes.

3. Comité de Etica em Pesquisa — no relatério ha o lapso em relacédo ao site do CEP.
Na tabela 11 percebe-se, no comparativo dos dois periodos, que houve diminuicao
dos projetos aprovados e consequente aumento dos projetos com pendéncias. Ainda
nao ha analise sobre as linhas de pesquisa ou mesmo a relevancia dos projetos em
desenvolvimento.

b. Humanizagio na Assisténcia e da Gestdo em saude — o relatério melhorou a apresentagéo
deste item. Sao apresentados indicadores para o monitoramento das metas, no entanto, a
meta 155 inclui agdes também nos Hospitais e CGVS, o que nao foi considerado na analise
apresentada. Além disso, alguns servicos ainda nido informam adequadamente suas agoes.
Nao ficam bem claras as informagdes contidas na tabela 13 e respectivo grafico, relacionados
aos Conselhos Locais de Saude.

¢. Ouvidoria do SUS - o relatério, neste item, ndo atende ao roteiro, e s6 apresenta alguns
dados relativos ao HMIPV.

d. Assessoria de Comunicagao — é informado o acréscimo de 2 profissionais na equipe, que
desenvolveu divulgagédo de diversas campanhas de saude e eventos relacionados. Também
esta descrita a realizacdo da 62 Conferéncia Municipal de Saude, com destaque para as oito
pré-conferéncias realizadas nas 8 Geréncias Distritais de Saude.

e. Rede de Servigcos e Referéncias — o relatério apresenta a rede ambulatorial de servigos
basicos e especializados, ndo considerando os servigos de pronto atendimento,
comparativamente ao trimestre anterior, nas tabelas de 15 a 18, sendo que existem duas
tabelas de n° 16, e o texto se refere a elas com outras numeragbes. As tabelas 15 e 16
relacionam-se ao 1° trimestre e a segunda tabela 16 ao 2° trimestre, e seus dados séo
demonstrativos do total de capacidade existente na cidade. Ja nas tabelas 17 e 18, os dados
sao discriminados por Geréncia. Em relagdo ao numero de UBS, ndo houve alteragdes nos
periodos comparados. Ja em relacdo a ESF, é informado um aumento de 3 USF
(CSVC,CSIAPI € PIEC), 14 equipes SF (5 — NHNI; 3 - NEB; 2 - PLP; 3—- GCC e 1 Centro) e 8
ESB (2 — NHNI; 1 — NEB; 1 — Centro;1 PLP; 1 — RES e 2 — SCS). Este aumento, no entanto,
ndo acarretou em ampliacdo no quantitativo de ACS. O relatério informa que a cobertura
populacional pela ESF passou de 28,57% para 32,02%. No entanto, é preciso salientar que as
equipes ainda nao estao regularmente cadastradas junto ao MS, na medida em que em varias
delas estao incompletas, o que torna o indicador discutivel. Quanto a rede especializada, foi
incluida a categoria CRT — Centro de Referéncia a Tuberculose. O conjunto de servigos se
manteve inalterado, com exceg¢ao dos CRT, que reduziu 1 servigo que funcionava no CSIAPI,
em funcéo de falta de profissionais.

f. Infra-estrutura de apoio

1. Aquisicao de Materiais de consumo e permanente — a tabela 19 demonstra o
total de recursos aplicados em materiais de consumo e permanentes, num total de
R$ 5.799.370,63, que superou em 23,9% o executado em 2010. Os grupos com
maior aporte de compras foram medicamentos e materiais de enfermaria, além dos
materiais permanentes.

2. Projetos e Obras realizadas — o relatério compara o total de recursos utilizados em
obras em relacdao ao mesmo periodo de 2010, informando uma execugado superior
em 60,7%, destacando as obras concluidas: reforma e ampliagdo da USF Alto
Embratel; ampliacdo da UBS Morro Santana, que n&o constava na planilha de
demandas do CMS; ampliagdo de area para instalagdo do CEO Bom Jesus e
reforma da recepgao e telhado do CSVC. Também s&o apresentados os projetos
concluidos para reforma, ampliacao e construcao de novas Unidades de Saude:
UBS Campo Novo, UBS Sao Cristévao, USF Jardim da FAPA, USF Castelo, UBS
Séo José, recepcdo do PA Lomba do Pinheiro, ambulatério de Dermatologia e SAE
do CS Santa Marta, piso da antiga recepgao do CSVC, além do pavilhdo localizado
no bairro Santana, que deve receber alguns servigos administrativos da SMS.
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3. Manutencao predial — o relatério informa, em relagdo a estas agbes, que o
desempenho em 2011 quando comparado ao mesmo periodo de 2010 foi superior
em todos os setores, inclusive com a realizacdo de obras destacadas, como a
reforma geral da UBS Ipanema, troca do telhado da UBS Lami, reforma na UBS
Macedbnia para instalagcdo da Farmacia Distrital, além de adaptacdo de imovel
locado para a transferéncia proviséria da ESF Lomba do Pinheiro, demonstrando a
efetividade do trabalho desenvolvido.

4. Inforede — o relatério informa sobre indicadores e metas do projeto, em cada uma
de suas etapas. Em relagao a infra-estrutura de rede, é informado o cumprimento de
85% da meta prevista. Na infra-estrutura de dados, ja foi cumprida 50% da meta, o
que sugere a finalizacdo destes dois processos no prazo previsto. Ja em relagdo a
infra-estrutura de equipamentos, ndo houve avango no periodo, mantendo-se
apenas 5% da meta realizada, evidenciando atrasos na sua execugao. A justificativa
apresentada difere da do relatério anterior, pois desta vez consta que é devida a
fase de “diagnostico” por parte da equipe da SMS. Quanto a fase de implantagéo do
sistema, que esteve mais concentrada na GRSS, consta a implantagdo dentro dos
prazos previstos, o que ndo pode ser avaliado pelos dados apresentados nos
relatérios, pois a forma de apresentagdo é diferente num e noutro. Quanto a
capacitacao dos servidores da rede de saude, é informado o cumprimento de 40%
da meta, indicando o possivel cumprimento dos prazos previstos.

4. Produgao

a.

Atencao ambulatorial — na tabela 25 é apresentada a produgéo de consultas dos servigos de
Atencgéo Basica, onde o indicador (n°® de consultas/habitante/ano) é considerado atingido, na
medida em que se faz uma projegdo para o ano. No entanto, ndo é possivel aferir esta
avaliagdo nos dados apresentados, pois no primeiro trimestre os dados foram apresentados de
forma diferente, de modo que nao é possivel analisar o somatério do produzido no semestre.
Além disso, é utilizado um outro parametro, ndo adequado, pois 0 mesmo n&o confere com a
formulagéo do indicador proposto, ou seja, considerar apenas a populacdo supostamente
SUS-dependente. Outro aspecto importante a ressaltar € que a producéo esta discriminada por
servicos proprios e nao-préprios, sem que seja explicada esta classificacdo, o que é
importante na medida em que a maior parte da rede de APS esta terceirizada em Porto Alegre
e a produgdo de servigos nado-proprios corresponde a aproximadamente 25% do total. A
referida tabela mostra uma reducdo de 14.221 consultas que corresponde a 4,25% nos
servigos proprios municipais e 6,17%, que corresponde a 6.921 atendimentos, por servigos
ndo proprios. Na tabela 26, onde é apresentada a producdo por Geréncia Distrital, é
informado apenas o quantitativo de consultas, o que ndo permite uma avaliagdo de cobertura,
na medida em que o indicador médio estabelecido, que & genérico por populagdo, seria
importante ser também informado por regido, o que possibilitaria identificar o grau de equidade
da assisténcia oferecida. Outro detalhe é que a producgao total apresentada nesta tabela ndo é
igual a da tabela anterior. De qualquer modo, tanto numa quanto na outra, o quantitativo de
consultas médicas produzidas na Atengao Basica foi menor do que o do ano de 2010 nas
geréncias GCC com 7,143 atendimentos a menos, LENO com reducéo de 14.311, Norte/Eixo
Baltazar com a preocupante redugao de 29.096 consultas e ainda completam o quadro as
regides Restinga/Extremo Sul com menos 2.733 consultas. Este decréscimo é justificado em
fungéo de aposentadorias e licengas, sem que seja mencionada a sabida falta de profissionais
médicos na rede de Atencao Primaria. A Tabela 27 mostra dados relativos ao desempenho da
ESF comparativos com o ano de 2010 e projeta o cumprimento da meta estipulada pelo Proesf
Il de 1,1 consultas/habitantes cadastrados/ano. Estes dados s&o considerados positivos, no
entanto, novamente se questiona a avaliagdo da cobertura, na medida em que muitas equipes
continuam incompletas. Quanto a producdo média de visitas domiciliares pelos ACS (4,55
VD/dia/ACS), também houve incremento positivo em relagdo a 2010, o que permite supor que
a reducao observada nas tabelas anteriores é devida principalmente a rede de UBSs.

Assisténcia Farmacéutica — As informacgdes apresentadas resumem-se a uma planilha, que
buscou agregar dados, no entanto, ndo houve esclarecimento sobre o significado exato de seu
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conteudo. Neste sentido ndo ha como comparar os dados apresentados com os do trimestre
anterior. Entretanto, cabe considerar positiva a inclusdo dos dados relativos ao financiamento,
0 que permitira analise mais completa nos relatérios futuros. Como nao ha nenhum tipo de
analise ou avaliagdo, apenas se pode constatar que a produgéo ofertada foi maior do que o
mesmo periodo de 2010, o que permite inferir ndo haver problemas de abastecimento nesta
area. O Relatério sugere que alguns dados possam estar relacionados a circulagdo de
usuarios, no entanto ndo é apresentada a base técnica para esta inferéncia. Com relagéo ao
roteiro, faltam diversos itens.

¢. Transporte Social — Na tabela 29 foi incluida a demanda reprimida e atendida por Geréncia.
Pode-se perceber que o percentual ndo atendido ainda é bastante significativo (42%). E
informado ainda que no trimestre em analise foi terceirizado praticamente todo o servigo, sem,
no entanto ter sido apresentada uma analise das razbes que levaram a esta escolha, nem
justificativas que possam evidenciar a relagao custo x beneficio. A tabela 30 demonstra uma
pequena reducao na oferta deste servigco, mas também sem nenhuma analise.
Acbes e servigos de vigilancia em saiude — em relacdo ao conteldo, este item do relatério foi
considerado bastante satisfatério, e foram destacadas, na analise, algumas situagdes. Em relagéo as
Hepatites, é informado aumento das notificagdes de Hepatite B e redugédo dos casos notificados de
Hepatite C. A meta pactuada de investigagdo de casos notificados foi atingida plenamente. No
controle da Sifilis adquirida, a meta de implantacao de sistema de notificacao, foi atingida. Ja em
relagdo a AIDS, sdo apresentados dados referentes a realizagdo de exames e dispensacao de
antirretrovirais, no entanto sem nenhum tipo de analise. As metas relativas a Hanseniase e
Leptospirose também estdo sendo cumpridas. Foram confirmados 2 casos de sarampo no periodo,
em fung¢do dos quais houve emisséo de alerta epidemiolégico para sarampo e iniciada a campanha
de vacinagao para sarampo em criangas. Foram investigados todos os casos notificados de doencgas
exantematicas. Sobre a Influenza, foram retomados todos os postos sentinela para coleta do virus e
espera-se que no proximo trimestre as coletas ja possam demonstrar o atingimento das metas.
Sobre a dengue, os dados indicam aumento importante no nimero de casos notificados, que foram
todos investigados, bem como o nimero de casos confirmados, embora ndo tenha ocorrido nenhum
caso grave da doenga. Nao houve ocorréncia de nenhum caso de tétano neonatal e em relagdo a
tuberculose, ocorreu diminuicdo no numero de casos, que acrescido do quadro apresentado no
primeiro trimestre, permite identificar uma tendéncia positiva no controle da doenga. Cabe salientar
que houve aumento significativo de notificagdes da doenca no presidio central, devido a qualificagdo
da fonte notificadora. Os quadros por regido apresentados permitem identificar que a redugdo mais
significativa ocorreu nas regides Sul — Centro Sul, Leste - Nordeste e Partenon - Lomba do Pinheiro.
Também ¢é possivel perceber um desempenho positivo na tabela 45, onde ocorreu, no semestre,
uma melhora do indicador de casos encerrados oportunamente. Este item do relatério apresenta
uma boa analise situacional.
a. Acoes e Servigos em vigilancia sanitaria

1. produtos de interesse a satde — ndo sdo apresentados dados comparativos e em
relagdo a meta anual, no trimestre, ndo foi atingida.

2. servigos de interesse a saude - em relagdo a meta anual, no trimestre, ainda nao
foi atingida, embora tenham sido realizadas vistorias em servicos de forma
satisfatoria. No capitulo referente a saude da crianga, também é informada a vistoria
de creches, que parece estar dentro do cumprimento da meta anual.

3. vigilancia de alimentos — é relatado aumento do numero de inspe¢des em
restaurantes (26%), dimunuigdo no nimero de cozinhas industriais vistoriadas e ndo
houve inspegdo em cozinhas hospitalares no trimestre. Também é salientada a
apreensao de 3.600 kg de alimentos impréprios para 0 consumo e a ocorréncia de 3
surtos alimentares no periodo, de forma bem elucidativa

b. Vigilancia de zoonoses - é informada implantagdo de microchips em 296 c3es, realizadas 13
agbes comunitarias de educagdo em saude e medicados 842 animais contra parasitas. Foram
ainda realizadas 12 vistorias, 74 inquéritos de mordedura e 488 acgdes fiscais. Em relacao a
Leishmaniose Visceral Canina, foi realizado inquérito sorolégico e das 141 amostras coletadas
duas foram reagentes. No controle da Dengue, houve aumento do numero de imdveis
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residenciais e comerciais inspecionados e do numero de depésitos eliminados. Também houve
aumento de 42% no numero de imoveis fechados e recusas. Em maio foi realizado LIRA, que
indicou condi¢cdes de médio risco para transmissao da dengue na cidade. Sobre a Doenga de
Chagas, foram identificados 2 domicilios com coleta positiva para tripanossoma cruzi e em
relacédo a Leischmaniose ndo houve ocorréncia de casos.
Vigilancia ambiental e saide do trabalhador - foi implantada a ficha de notificagdo do
VIGIAR, e foram realizadas 101 notificagdes no Trimestre. E informado ainda que no semestre
foram investigados os 9 dbitos notificados de motociclistas para descartar acidentes de
trabalho. N&o foi informado se as ocorréncias foram acidentes de trabalho.
Doencas e agravos nao transmissiveis
1. vigilancia da violéncia — é informado o aumento do numero de unidades
notificadoras de violéncia domeéstica;
2. programa Bolsa-familia - informagbes confusas e sem nenhuma analise
explicativa;
3. controle do tabagismo — No programa de controle ao tabagismo é informado que
81 unidades estédo habilitadas para abordagem do tratamento do tabagismo, o que
superou a meta prevista. 462 pessoas participaram do programa no periodo
analisado e 182 deixaram de fumar, o que também demonstra melhores resultados
se comparado a 2010.

6. Regulagdo dos Servigos de Saude — O relatorio informa sobre o alcance das metas propostas no

PMS.

a.

b.

C.

€.

Auditorias, vistorias e supervisées realizadas — o relatorio descreve o quantitativo de
atividades realizadas, sem, no entanto relatar a ocorréncia de inconformidades e providéncias
que tenham porventura ocorrido.

Atencao Hospitalar — o relatério demonstra que, em comparag¢ao a 2010, houve reducdo de
403 no numero total de internagdes. Na descrigdo por prestador da tabela 80, é possivel
identificar uma redugdo importante nos Hospitais do GHC, compensada pelo aumento
significativo do HCPA. Também merece referéncia a redugdo do atendimento do HPS (373
internacdes). Ja entre os prestadores privados, a redugdo mais significativa ocorreu na Santa
Casa e Parque Belém, e os acréscimos mais importantes ficaram por conta da Beneficéncia
Portuguesa e Vila Nova.

CERIH - o relatério informa que a implantagdo do Sistema AGHOS ja permitiu uma melhor
regulagdo das internagbes. Na tabela 81 € demonstrado que houve um aumento significativo
no numero de internagdes reguladas, comparado a 2010, em todas as especialidades,
incluindo as transferéncias externas.

CMCE - em relagéo a regulagéo de consultas e exames especializados o relatério informa na
tabela 82 que, em relagdo a 2010, foram disponibilizadas mais 9.707 consultas passando de
64.812 para 74.519 (+14,98%) sendo que na Tabela ha um erro, pois consta +9,7%. Também
em relagdo as consultas agendadas, houve aumento de 5.118, passando de 55.741 para
60.859, o que demonstra que ainda ndo houve um aproveitamento adequado do aumento da
oferta de atendimentos, que diminuiu de 86% para 81,7%. Em relacdo as consultas
bloqueadas, houve reducgédo de 1.507, passando de 4.692 para 3.185 (-3%). Estes dados
configuram uma melhora importante na capacidade reguladora da SMS, e consequente
aumento da oferta de servigos a populagéo.

Contratualizagdo com os prestadores de servicos — mantém-se a situagcao referida no
relatério do periodo anterior.

7. Hospitais proprios:

a.

Hospital de Pronto Socorro — os dados referentes ao HPS demonstram, na tabela 85, que
houve reducdo de 1.385 atendimentos (-3,26%), sendo que dos 45.343 boletins emitidos,
foram atendidos 41.041, ao que correspondeu 4.312 desisténcias (9,4% ). Houve reducgéo de
66 atendimentos na Unidade de Poli-traumatizados (-10,82%), com consequente redugdo de
exames Radioldgicos (-9,84%) e Gesso (10,42%). Houve redugdo de 39 atendimentos na
Unidade de Cardiologia (-11,64%), e em conseqiéncia reduziu a producédo de ECG (-26,55%).
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No total geral houve redugdo de 5.954 atendimentos (-7,66%). Entre os indicadores de
desempenho, descritos na tabela 87, no item referente a Taxa de Ocupacgédo de Leitos/dia,
sugere-se a utilizacdo de indicador percentual, o que corresponderia a 98,54% de ocupacéo.
Em relagado a Média de Permanéncia, faltou o dado na coluna do percentual (-3,31%). No item
referente aos atendimentos realizados (boletins efetivamente atendidos/dia), o percentual de
redugdo esta incorreto, correspondendo, na verdade a -7,58%. Nao ha informagdes ou
analises que expliguem ou justifiquem os dados apresentados.
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas — A tabela 88 descreve o quantitativo de leitos
ativos do Hospital, que correspondeu, no trimestre, incluindo os leitos da Operagao Inverno, a
177 leitos. Na tabela 89 é apresentada a procedéncia dos pacientes em atendimento
ambulatorial, onde é informada a reducao de 4.605 atendimentos (-14,4%) em comparacéo a
2010. Cabe referir que o total apresentado nesta tabela é diferente do que consta na tabela 91.
Em relagédo as internagbes, a tabela 90 informa que houve aumento de 103 Internagdes (+
5,8%). Na tabela 91, do demonstrativo de atendimentos por atividade assistencial, embora o
volume geral tenha se mantido praticamente igual, ocorreu redugdo de 16,3% nos
atendimentos ambulatoriais e aumento de 14,2% na Emergéncia. A tabela 92, referente aos
servicos de internagdo, demonstra uma reducgdo geral de 12.374 atendimentos (-20,8%). Na
descricdo por setor e procedimentos, verifica-se aumento significativo no numero de
cesarianas de internagcées de mulheres e hemoterapia bem como nas internagdes da UTI
pediatrica. Por outro lado houve reducéo de partos normais, cirurgias ginecolégicas e exames.
Em relagao aos indicadores de qualidade é referido que por dificuldades técnicas ndo foram
coletados dados para o Percentual de Ocupacgao, no entanto, com os dados apresentados foi
possivel a SETEC fazer o calculo, que representou 69,19% de ocupagéo de leitos, o que é
bastante baixo. (formula para o calculo: 177 leitos X 91 dias = 16.107 diarias(leitos/dia); 16.107
/ 5,95 da Média de Permanéncia = 2.707 intengbes - 100% de Ocupacao; 2.707 / 1.873
Internagdes do Trimestre = 69,19%). Verificou-se ainda que houve significativa redugéo do
numero de Infecgdes Hospitalares. Além disso, estd incompleto o niumero de Consultas
Ambulatoriais e a média de dietas distribuidas. Nas justificativas sobre o desempenho
operacional do Hospital no trimestre, é referido o problema decorrente da substituicdo do
quadro de pessoal FUGAST, bem como os decorrentes da reforma do Bloco A.

8. Atencdo em urgéncias e transporte de pacientes:

a.

Pronto Atendimentos (PAs) — nas tabelas 94, 95 e 96 sdo apresentados atendimentos e
desisténcias em Pediatria e Clinica Médica nos quatro servigos. No Total geral houve redugao
de 1.880 atendimentos, ao contrario do que afirma o documento, passando de 82.573 para
80.693 (-2,28%), que ocorreu na Clinica Médica, em relagdo a 2010, sendo que no PACS
houve aumento no numero de desisténcias, que passou de 125 para 3.720. A justificativa,
conforme ja apresentada no relatério anterior, se deve ao método de contagem, que em 2010
era diferente. Houve reducédo de 22,3% nas desisténcias do PA Bom Jesus e aumentos no PA
Lomba do Pinheiro e Restinga. Sobre a Classificagdo de Risco, € informado que a maior
propor¢do dos casos ainda sdo de menor gravidade, tendo havido variagdo no sentido da
reducao deste percentual, com excegédo do PA Bom Jesus.

Pronto-Atendimentos de Saude Mental — Sao apresentados dados sobre os atendimentos
realizados nos dois servigos de emergéncia em satde Mental (PACS e IAPI). E informada a
redugdo no numero de atendimentos no PACS, em virtude da consolidagdo do outro servigo,
no entanto isto ndo pode ser verificado no documento, na medida em que nido constam os
atendimentos do segundo trimestre de 2010 do IAPI. No entanto, no comparativo dos
atendimentos em 2011 dos dois servigcos, € possivel identificar que nio é utilizada uma mesma
forma de coleta de dados, que ha variacao percentual no atendimento de Dependéncia
Quimica, que é proporcionalmente maior no PACS, bem como chama atencéo o tempo médio
de permanéncia em SO, que é a metade no IAPI, que também tem um percentual maior de
internagdes do que o PACS.

SAMU - a tabela 98 informa sobre as ligagbes recebidas, onde se pode verificar que no geral
houve uma redugado importante, de 107.045 para 68.982 (-35,6%). Nesta andlise, verifica-se
que houve redugdo em todos os tipos de problemas, incluindo os trotes, e aumento nas
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ligagbes efetivamente reguladas, o que € positivo. Na tabela 99 é apresentada a distribuigdo
dos atendimentos segundo as causas, se destacando o aumento dos casos psiquiatricos
(+24,2%), reducédo dos obstétricos (-16,4%) e dos transportes (-51,3%). Em relagdo aos
coeficientes de mortalidade dos atendimentos pré-hospitalares, houve aumento em relacéo a
2010, passando de 17,9% para 29,4%.

9. Desempenho dos indicadores por ciclo de vida:

a.

C.

Saude da Crianga — Em relagéo a Triagem Neonatal (TN) houve aumento na taxa de coleta
superior a 22% se comparado ao mesmo periodo de 2010. E informado que em todas as
regides o percentual de coleta oportuna foi superior a 55%. A triagem auditiva neonatal, da
mesma forma, ampliou a coleta em 2011 com 110 exames a mais do que em 2010. O relatério
apresenta duas tabelas 102, referentes as taxas de aleitamento materno. Na primeira delas,
que descreve os resultados na ESF, onde houve redugéo, em todos os meses do periodo, do
aleitamento exclusivo em detrimento do aleitamento misto nos menores de 4 meses, as taxas
de variagdo nao estdo corretas. Na segunda tabela, referente ao aleitamento exclusivo na
primeira consulta do recém nascido, no municipio, de um modo geral, ndo houve variagao,
mas na analise por regides percebem-se os piores resultados no Centro e os melhores na
RES. Nas tabelas 103 e 104, sdo apresentados dados referentes as agdes de imunizagdo na
infancia. E possivel identificar melhoras no desempenho de coberturas em relacdo a BCG e
triplice viral. Ja em relagdo a Hepatite B e Tetravalente, embora tenha havido melhora nos
indices alcangados, ainda ndo se atingiu a meta, e sua avaliagdo efetiva sera analisada no
relatério anual. O numero de casos de sifilis congénita foi maior em relagcdo a 2010,
evidenciando deficiéncias no pré-natal, na medida em que a ocorréncia da doenga encontra-se
em taxas bem acima do esperado. O relatério apresenta dados em relagédo a alguns insumos
ligados a transmisséo vertical de AIDS, que apresentaram redugdo em relagdo a 2010, no
entanto ndo sdo apresentadas analises nem explicagdes para eles. Nao foram incluidas no
relatério as informagdes referentes a Asma e IRA em menores de 5 anos, como prevé o
roteiro, especialmente no trimestre em que este € um problema prevalente. As informagodes
sobre atengdo em Saude Mental na infancia, prevista no roteiro como de inclusdo anual
continuam restritas a atuagdo dos CAPSIi, ndo sendo mencionadas as agdes relacionadas a
outros servigos. Em relagcédo a estes dados, cabe enfatizar a infima produtividade do CAPSi do
HCPA, bem como a situagao ainda irregular do CAPSi do GHC.

Saude do Adolescente - sobre a atengdo aos adolescentes, a tabela 109 informa sobre os
atendimentos por diferentes categorias de profissionais de salde, onde ndo ha uma totalizagéo
dos mesmos, além do que é justificada a variagdo dos dados em fungdo de problemas na
coleta dos mesmos, o que impediu uma melhor andlise. Na analise do atendimento em saude
mental aos adolescentes, cabe salientar novamente que o fato de as informagbes serem
apresentadas por regido de atendimento e ndo de moradia, distorce o quadro a ser analisado,
na medida em que esta no centro a maior concentragdo dos servigos. Isso identifica a
necessidade de ser coletada a informacdo da origem do paciente nos registros de
atendimento. Além disso, persiste a referéncia a dificuldades no envio de informagdes, como é
o caso do Consultério de Rua do GHC, que também ainda n&o esta com seu funcionamento
regularizado.

Saude do Adulto — o capitulo inicia com o demonstrativo de atendimentos em saude mental,
mas de uma populagdo na faixa etaria que inclui os idosos, na medida em que vai de 20 a 96
anos. A tabela apresentada também ndo informa o total de atendimentos, uma vez que se
refere apenas aos atendimentos realizados por 3 categorias de profissionais de saude. Além
disso, a analise apresentada entende que a variagdo negativa de 43% na produgédo de
atendimentos ndo é significativa. Em numeros absolutos houve uma reducdo de 1771
atendimentos. Em relagdo aos Servigos Residenciais Terapéuticos, é informado que a fonte
das informagbes sdo os relatérios trimestrais quantitativos enviados a GD Centro. Os dados
apresentados ndo tém qualquer significagdo para analise, uma vez que ndo ha explicagdes
sobre o seu conteudo, diferentemente do que é relatado em relagdo a Oficina de Geragao de
Renda, que teve uma pequena redugéo na sua producgao.



‘ ™
, 5 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE PR

|
Criado pela Lei Municipal n° 277/92 — Lei Federal 8.142/90 =

Conselho SUS
Municipal Sistoma
de Saude d6 Saude

1. Reducgédo de Danos — o relatério apenas informa sobre acdes que visam reestruturar
0 programa.

2. Saude do Trabalhador — sdo informadas as metas de notificagbes pactuadas tanto
no SIST quanto no SINAN. Sobre a meta de ampliagdo de Unidades Notificadoras é
informado o cumprimento da meta, além de inclusdo do HPS, em fase de
implantagao.

3. Saude Nutricional — as atividades desenvolvidas estdo descritas por regido, nas
tabelas 113,114 e 112, que esta deslocada no texto. Pode ser verificada a reducgéo,
no quantitativo geral da cidade, de 9% dos procedimentos realizados em 2011, em
comparacao a 2010. As atividades educativas sofreram importante redugéo (-20,5%)
e devem ter contribuido substancialmente para o resultado geral. As consultas ja ndo
sofreram praticamente variagdo. As justificativas apresentadas d&o conta das
dificuldades relacionadas a presenca de profissionais na rede assistencial.

4. Saude Bucal — este item do Relatério continua apresentando inUmeros erros tanto
na apresentacao das tabelas, cuja numeracao esta incorreta, quanto nos somatorios
dos dados, e principalmente por trazer dados relativos a 2010 diferentes dos
apresentados em todos os relatérios de gestdo daquele ano. Além disso, sao
apresentados trés indicadores para a analise do desempenho da politica
assistencial, no entanto eles ndo respondem totalmente ao objetivo pretendido no
texto de analisar a producdo de procedimentos preventivos, curativos e
reabilitadores em saude bucal, na medida em que nao tratam dos aspectos de
reabilitacdo. Em relagdo ao primeiro indicador, é informado que houve um discreto
aumento na oferta de 12 consulta programatica, quando comparado ao mesmo
periodo de 2010, o que ¢é atribuido ao ingresso de novos profissionais na rede, bem
como a melhora dos registros. J& em relacdo ao segundo indicador, a meta
apresentada e analisada, na verdade é anual, conforme consta no relatério do
trimestre anterior, o que prejudica a analise apresentada. Também é informada
atividade de capacitacdo para o segundo semestre de 2011, a qual estava prevista
para o primeiro semestre no relatério anual de 2010. Sobre o terceiro indicador,
propor¢cao de exodontias em relagdo as agdes odontolégicas basicas individuais, a
meta apresentada (5 no semestre) também difere da que consta no relatério anterior
(8 no ano). Além disso, a analise apresentada se baseia numa incongruéncia, na
medida em que pressupde que se complete o tratamento de um individuo e ele
permaneca em atendimento. Devido a estes questionamentos, a SETEC nao pode
realizar uma analise adequada das informagdes apresentadas.

5. Saude da Mulher — em relagdo ao pré-natal, a captagdo precoce das gestantes
atingiu o percentual de 72,5%, indicador considerado adequado. No entanto, a
cobertura preconizada na rotina de consultas e exames de pré-natal concluidos, néo
pode ser medida, uma vez que persistem dificuldades de alimentar o sistema de
informagdes, como ja mencionado no relatério anterior. Com relagdo a saude sexual
e reprodutiva a oferta de métodos contraceptivos €& considerada equilibrada e
regular, com exceg¢do do anticoncepcional injetavel trimestral, cujo decréscimo se
deve a falta do mesmo no mercado. No entanto, a distribuicdo de contraceptivos
orais sofreu uma queda de 88,4% em comparagdo a 2010. Nao ha explicagdes
sobre este dado. Sobre os procedimentos de prevencao e deteccado precoce do
cancer de colo do utero, ocorreu, em relagdo a 2010, um pequeno aumento no
numero de exames coletados, e conseqiente aumento do numero de colposcopias,
especialmente na faixa etaria prioritaria, o que pode sugerir uma melhor atengéo a
este problema, embora as taxas de cobertura ainda estejam bastante aquém da
meta proposta. Em relagédo ao cancer de mama, ocorreu diminuigdo, no periodo em
analise, do numero de mamografias realizadas, embora a maior parte tenha sido
realizada na populagdo prioritaria. Ja as ecografias mamarias apresentaram um
pequeno aumento.
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d. Saude do Idoso - os dados apresentados dizem respeito & produgéo de consultas e cobertura
vacinal. Quanto as consultas na rede basica, nao houve praticamente variagdo em relagéo a
2010. Em relagdo as consultas médicas especializadas, verificou-se redugdo de 3.553
consultas, e sobre os atendimentos em odontologia, a produgdo de servicos se manteve
praticamente a mesma. A cobertura vacinal contra a Influenza, relativa ao 1° semestre, foi um
pouco melhor do que em 2010, sem, no entanto ser cumprida a meta proposta.

Atuacao de Comités e Nucleos Institucionais — é apresentado relatério semestral do Comité de
Estudos e Prevengao da Mortalidade Materna, que informa a redugédo das taxas de MM, avaliando
que se deve a melhora da atengéo obstétrica, e a necessidade de uma melhor atengéo e orientagao
contraceptiva e pré-concepcional, bem como deteccdo precoce no atendimento pré-natal, das
situagdes de risco.

Populagdes vulneraveis — é informado o inicio, no segundo trimestre, das atividades das equipes
de saude para a populagéo prisional do Presidio Central e Madre Pelletier. As equipes produziram
um total de 23.973 procedimentos no PCPA e 5.384 no PFMP, sendo considerada uma boa
cobertura, pelo menos do ponto de vista quantitativo.

Controle Social — é feito relato acerca da realizagao da 62 Conferéncia Municipal de Saude.

Financiamento do SUS - O quadro 7 apresenta um comparativo entre os segundos trimestres de
2010 e 2011, e o quadro 8 um comparativo entre o primeiro e o segundo trimestre de 2011, no
entanto, as planilhas estdo mal formatadas, simulando erros nas somas e dados de diversas
quadriculas da tabela. Como as duvidas existentes foram esclarecidas pela equipe do Fundo
Municipal de Saude, foi possivel fazer a andlise que se segue. O ingresso total de receitas no
trimestre teve um aumento de R$ 30.779.564,47 (14,98%) em relagédo ao periodo anterior, e de R$
31.981.654,56 em relagédo a 2010, as custas de aporte financeiro das trés esferas de gestdo. Embora
nominalmente os recursos estaduais ainda correspondam a menor parcela do financiamento, foram
0s que proporcionalmente mais cresceram no periodo, tanto em relagdo ao trimestre anterior
(2.709,01%), como em relacdo a 2010 (209,12%) ao contrario dos recursos federais, que
aumentaram apenas 7,18% em relacédo ao 1° trimestre, e 7,36% em comparacéo a 2010, embora
correspondam a maior parcela do financiamento. Considerando os rendimentos financeiros, que no
trimestre corresponderam a R$ 3.382.052,86, e o saldo do periodo anterior, o total de recursos
disponiveis no trimestre foi de R$ 349.689.834,01. Em relagdo as despesas, num valor total de R$
225.308.457,53, que correspondeu a 64,43% se destaca a utilizagdo dos recursos de fonte estadual,
cuja execugao correspondeu a 67,97% das receitas correspondentes no periodo. A equipe do Fundo
Municipal de Saude incluiu planilha ao relatério, onde constam os recursos ja& comprometidos, em
cada vinculo orgamentario, significando despesas com processos de licitagdo concluidos. Sobre esta
questdo, foi informado que do saldo final do trimestre (R$ 124.381.376,48), 77,2% encontram-se
nesta condicdo de comprometidos, restando efetivamente, sem plano de aplicagdo efetivado, o valor
de R$ 24.974.651,97. Em relagdo a esta situagéo, foi informado pela equipe do FMS que o fluxo de
liberacdo dos recursos é bastante centralizado na SMF e no GPO, mesmo dos recursos do FMS,
que inclusive com frequiéncia, sédo incluidos em vinculos orgamentarios incorretos, retardando sua
aplicagdo, e mesmo exigindo corregbes, como as que estdo sendo feitas atualmente e aparecem
entre as despesas como transferéncias financeiras. Sobre a execugéo dos recursos em saude cabe
ainda considerar:

a. Despesas realizadas com recursos da fonte municipal - o percentual das receitas proprias
municipais aplicadas em saude correspondeu, no trimestre, a 20,5%, superior ao do ano de
2010.

1. Despesas de custeio - entre as principais despesas encontra-se o pagamento de
pessoal. Além destas, destaca-se a transferéncia de recursos para a Fundacgao
Universitaria de Cardiologia, Hospital Divina Providéncia, por conta da terceirizagao
de servigos da ESF, incluindo o repasse do Incentivo Municipal a Estratégia de
Saude da Familia (IMESF). Ha ainda despesas de transferéncias para PACTO. Os
gastos com a PROCEMPA corresponderam a R$ 5.326.129,81.

2. Despesas de investimento — As despesas de investimento totalizaram R$
1.929.309,62 (1,85%). Foram realizados pagamentos referentes a obras em
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andamento, obras novas e aquisigao de terrenos. Em relagdo aos equipamentos e
material permanente, foram adquiridos diversos itens entre mobiliarios,
equipamentos médico-hospitalares e odontolégicos, de informatica e laboratério,
contemplando diversos setores da administragdo central da SMS, e rede
assistencial.

b. Despesas realizadas com recursos da fonte estadual

1. Despesas de custeio — em relagdo a estas despesas salienta-se a restituicdo ao
FES/RS de recursos nao utilizados, no valor de R$ 304.939,60, que de acordo com
a equipe do FMS, eram originalmente R$ 3.805.460,74, dos quais R$ 3.043.921,79
referentes ao Vinculo 4020 — Municipio Resolve - Gestdao Plena. Depois de
exaustivas negociacdes, a SMS obteve a redugdo consideravel de 92% do valor a
ser devolvido. Entre as despesas mais significativas, estdo as transferéncias para a
FUC e outros prestadores terceirizados da ESF. Nao foram adquiridos
medicamentos no periodo, e as transferéncias deste vinculo, como dos demais
vinculos estaduais ocorreram no més de maio, com pouco tempo habil para a sua
execugao no proprio periodo.

2. Despesas de investimento — entre estas despesas cabe destacar as obras: parcela
da construgdo da Base SAMU Bom Jesus, parcelas da construgdo da Base SAMU
Navegantes e parcelas da reforma do CS Murialdo. Também foram utilizados
recursos para aquisicdo de equipamentos meédico-hospitalares e de informatica para
o HPS e CS IAPI, relativos ao Programa Consulta Popular (2003-2004 e 2005-2006).

c. Despesas realizadas com recursos da fonte federal:

1. Despesas de custeio — entre as principais despesas esta o pagamento aos
prestadores de servicos (MAC e FAEC), que correspondeu a 70,6%, seguido das
transferéncias a FUC (5,87%), compra de medicamentos (2,39%), e demais
despesas como insumos diversos, contratagao de servicos de manutengéo, portaria,
higienizagao, processamento de dados, locagdo de imodveis, contratos temporarios,
etc.

2. Despesas de investimento — destacam-se neste grupo, as seguintes obras: parcela
das reformas nas Unidades de Saude do Programa PRONASCI, reforma de area
fisica no CSVC pelo Pré-saude UFRGS, parcela da construgdo da Base SAMU Bom
Jesus e parcelas da reforma do COAS IAPI, além da instalagdo de sistema de
aquecimento de agua no HMIPV. Entre os materiais permanentes, foram adquiridos
moveis, equipamentos de informatica, médico-hospitalares e odontoldgicos para as
diversas estruturas de atendimento da SMS, bem como diversos equipamentos e
mobiliario para o CSVC pelo Pr6-Saude UFRGS.

14 - Conclusdo: O Relatério do 2° trimestre de 2011, embora siga o roteiro acordado, ainda nao
contempla todas as informagdes pertinentes, especialmente em relagdo a apresentacdo de indicadores
das metas pactuadas. Além disso, persistem erros na apresentacdo dos dados de diversas areas,
especialmente na formatagao das tabelas, que ficaram com parte das informagdes ocultas, dificultando
a analise e simulando erros. Em relagdo as agdes desenvolvidas, ressaltam-se positivamente as
relacionadas a alguns indicadores, como os da cobertura de pré-natal, coleta para Triagem Neonatal e
Auditiva, atencdo a saude da populacao prisional, implantacdo de sistema de notificagdo de sifilis
adquirida, ampliagdo da capacidade de regulagdo dos servicos contratados e das urgéncias, a
execugao de obras de construgcdo, ampliagdo e reformas, embora ainda com atraso e a boa resposta
operacional da equipe de manutencdo predial. Em contrapartida, sdo ainda muito preocupantes
algumas situagdes como o controle das DST, AIDS, tuberculose e atengdo em saude mental e bucal.
Da mesma forma, merecem referéncia a redugédo na oferta de consultas na Atengao Basica, em que
pese a ampliagcdo de ESF, demonstrando a urgéncia na complementagdo das equipes com
profissionais de saude, o que se reflete na baixa cobertura em relagdo a saude da crianga e do
adolescente, em especial a saude escolar, a atengdo adequada a prevengao do cancer de mama e do
colo do utero, bem como a permanéncia de baixas coberturas em relagdo a algumas vacinas. Também
cabe mencionar a pouca informagado em algumas areas, como é o caso da saude mental, do idoso e
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do trabalhador, bem como dados de ociosidade em alguns servigos préprios como é o caso do HMIPV.
O processo de informatizacdo da rede de saude, que esta com parte das metas dentro dos prazos
previstos, precisa ser avaliado quanto as condicdes da estrutura existente, a fim de nao ter
comprometido o seu resultado final. Quanto a gestao financeira, foi possivel verificar que embora tenha
sido informado o comprometimento de 77,2% dos recursos disponiveis, cuja execugdo & bastante
lenta, centralizada e burocratizada pela SMF, os outros 22,8% ainda precisam ser comprometidos
através de projetos, na medida em que na sua maior parte ndo devem ser recursos para o custeio
rotineiro da estrutura de saude. E neste sentido, resta a preocupag¢do com o planejamento mais efetivo
das acbes em pauta, uma vez que as necessidades sdo muitas e os recursos, embora insuficientes,
ainda demoram nas contas bancarias, rendendo receitas financeiras no valor de R$ 3.382.052,86.

a. Il - DECISAO DA SECRETARIA

Levando em consideragcao o exposto, a Secretaria Técnica submete este Parecer a apreciagdo do
Plenario

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

Coordenadora da Secretaria Técnica



