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Trata-se da Andlise do Relatério Anual de Gestdo do ano de 2015, conforme
determina a legislag&o vigente, em especial a Lei 141/2012 e a Portaria GM/MS n° 2.135/13,
que definem os prazos e conteudos das prestacdes de contas na gestdo do SUS. Nesse
sentido, registra-se que o Relatorio em analise foi entregue ao CMS em 30 de margo de
2016, cumprindo o prazo previsto. Da mesma forma, outras informagdes foram agregadas
pela SMS no periodo de analise pela SETEC. O relatério de atividades, de uma maneira
geral, observou o Roteiro definido pela Resolugdo 36/2011, repactuado na SETEC. O
Relatério foi analisado através da distribuicdo de capitulos entre os membros da SETEC,
que trouxeram suas consideragdes para as reunides, as quais sempre foram acompanhadas
e debatidas com a participacdo das representantes da SMS na SETEC. Neste debate,
restou acordado que o parecer nao devera ser descritivo do Relatério apresentado, devendo
se deter na analise e apontamento dos aspectos relevantes, que meregcam destaque,
especialmente a avaliagcdo em relagdo as metas previstas na PAS 2014. Assim, a analise
dos documentos apresentados permitiu as seguintes consideracoes:

1. No capitulo da Apresentagdo, salienta-se a avaliacao feita pela SMS em relagcéo ao
atingimento das metas, em que foi utilizado o método proposto pelo PlanejaSUS (MS,
2006), que define o grau de atingimento/cumprimento das metas em quatro niveis:
grau |= até 25%; grau lI= de 26% a 50%; grau IllI= de 51% a 75%; e grau IV= maior
que 75%. A SMS resumiu sua avaliacdo em dois grandes blocos: acima e abaixo de
50% respectivamente, e destaca-se que este método de avaliacdo havia sido
pactuado na SETEC por ocasido da analise do RAG 2014.. Outro apontamento em
relagéo a formatagdo do documento, € a auséncia de algumas siglas utilizadas e que
nao constam do glossario, bem como a numeragao das paginas, que nao
corresponde ao que é previsto no Sumaio.
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2. No capitulo sobre Organizagao e funcionamento da SMS é informado que em 2015
criou-se Grupo de Trabalho para a Revisao da Estrutura Organizacional e Regimento
da Secretaria Municipal de Saude.

3. No capitulo sobre Legislagao destacou-se a promulgacdo da Emenda Constitucional
N° 86, de 17 de margco de 2015. Altera os arts. 165, 166, e 198 da Constituicao
Federal, para tomar obrigatério a execugdo da programagdo orgamentaria que o
especifica.

4. No capitulo sobre Participagao em instancias colegiadas € descrita a participacao
de integrantes do quadro técnico e politico da SMS nas diversas instancias de
pactuacgao e gestdo do SUS.

5. No capitulo sobre Programag¢ao Anual de Saude — PAS 2015, é apresentado o
quadro com o cumprimento das metas programadas para o ano. Em relacdo a estes
dados, a analise sera feita na medida em que forem descritas as respectivas agoes.

6. O capitulo sobre Gestao na Saude inicia pelas informacdes referentes a Gestao do
trabalho em saude. Em relacdo a caracterizacdo da forca de trabalho, a Tabela 1
descreve a sua evolugao, incluindo todos os trabalhadores, publicos e terceirizados,
onde consta um total de 7.888 profissionais, ocorrendo um decréscimo de 466
trabalhadores (5,5% a menos), em comparacdo a 2014, em que o quadro era de
8.354 profissionais. Na Tabela 7 é informada a movimentagcéo de pessoal em 2015,
demonstrando a vacancia de 52 cargos no final de ano, ndo sendo informados quais
sdo estes cargos e o0 seu impacto na assisténcia aos usuarios. Ndo consta no
relatério especificacdo da forca de trabalho de acordo com os niveis de atencao.
Identifica-se a necessidade deste dado, pois ha metas especificas, ndo sendo
possivel avaliar o impacto dos profissionais atingidos. Apenas foram descritas agdes
de educacgao permanente da saude bucal com foco nas transversalidades. Nao ha
nenhuma referéncia sobre o atendimento funcional dos servidores da SMS. N&o ha
dados referentes a afastamentos, acompanhamento funcional, sobre a saude do
servidor, tais como os referentes a acidentes de trabalho e exames periddicos
realizados. Ainda nao foi apresentada nenhuma avaliagdo do modelo de
acompanhamento funcional da SMS, que continua centralizado na SMA, sendo
apontado sistematicamente nos pareceres da SETEC. Sobre o eixo de qualificagao
profissional, o relatério ndo demonstra o impacto efetivo das capacitacbes na
qualificacdo profissional para a assisténcia ao usuario. Em relacdo a Meta 54
“‘Realizar dimensionamento de pessoal em 20% das areas estratégicas da SMS” a
mesma nao foi atingida, sendo justificado por “aguardar a definicdo dos padrbes
minimos da SMS”, como ja apareceu no RAG 2014. Sobre a Meta 55 “Apresentar a
proposta de implantagdo da mesa municipal de negociagcdo permanente do SUS em
Porto Alegre” constam agbes envolvendo a gestdo da SMS e sindicatos. Nao foi
apresentado nada para o CMS. A meta nao foi alcangada, portanto. Em relacéo a
Meta 53 “Implementar a politica de educagcdo permanente em 30% dos servigos da
SMS”, embora conste como plenamente atingida, a referida politica nao foi
apresentada ao CMS/POA. Portanto, discorda-se do grau de afericdo desta meta.
Ponto positivo se destaca na qualificagdo dos processos de acompanhamento e
controle das ag¢des de ensino em servigo dos 3.955 estudantes que buscaram a SMS
para realizagdo da qualificacdo profissional através do estagio, sendo formalizados
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com Cooperagdes Técnicas com as instituicdes de ensino e SMS, num incremento de
40,06% de residentes em comparagao ao ano de 2014. A manutencio e qualificacéo
dos DDAs estruturados, que se ampliaram para todas as 8 Geréncias Distritais. Ha
referéncia, no RAG, da.necessidade de fortalecimento dos Nucleos de Educacao
Permanente.

7. Em relacdo a Humanizagao na Assisténcia e da Gestao em Saude, a meta 63 da
PAS 2015 “Ampliar as a¢des de acolhimento para 100% das unidades e servigos de
saude com porta de entrada, conforme a Politica Nacional de Humaniza¢gdo” consta
como parcialmente atingida, sendo apresentado o indicador de 73%, cuja avaliagéo
foi realizada de acordo com o critério de escuta qualificada do usuario durante todo o
horario de funcionamento, abolindo as “consultas por fichas”. Foram avaliadas,
segundo este critério, 73% das Unidades de Saude, e em relagao a 2014, duas GDs
reduziram as USs Acolhedoras: GD NHNI - 2 US e Centro - 1 US. As GD LENO e
NEB estdo com 50% das USs sem Acolhimento, ndo sendo justificado o porque no
RAG. Como pontos positivos destaca-se a GD SCS, que ampliou neste ano em 33%
suas USs acolhedoras, a retomada das atividades da Comissdo de Humanizacao do
HMIPV e a Ouvidoria e agdes nos PAs. Ainda foram descritos no RAG “eventos”
pontuais e algumas melhorias de ambiéncia como ag¢des de Humanizagédo, sendo
evidenciadas poucas acgbes de forma continuada nos processos de trabalho e
educagao permanente.

8. Sobre a Ouvidoria do SUS, o Quadro 5 informa sobre canal de entrada das
demandas registradas, onde mantém-se a preferéncia do acesso pelo 156 e
atendimento presencial. O Quadro 6 traz a tipificacdo das demandas recebidas, em
que prevalece: reclamacdes de consultas especializadas; sobre fiscalizagao/denuncia
de Mosquito/dengue; funcionamento (mau atendimento, ndo atendimento, falta de
condicbes fisicas e falta de profissional) da Atengdo Basica; demandas sobre
Desratizacao/SMS; falta de medicamento, de médico e de atendimento de
fisioterapia; mudanca do servico de referéncia e atendimento em Hospitais
conveniados. Na Tabela 21 é apresentada a situagdo das demandas atrasadas por
setor, que aponta a CGVS, GD Leste, Partenon e Norte como sendo os servigos que
demoram mais para finalizar as demandas. No relatério ndo é possivel avaliar a
resolutividade das demandas recebidas na Ouvidoria.

9. No item descritivo da Assessoria de Comunicag¢ao a meta 27, “Realizar atividades
de comunicacdo em 100% das acdes prioritarias da SMS™ foi considerada atingida.

10. No capitulo sobre a Rede de servigos e referéncias, em relacdo aos Servigos de
Atencdo Basica a Saude, o Relatério informa que foi mantido o quantitativo de
Unidades de Saude de Atencao Basica (141 US). Destas, 96 atuam com a Estratégia
de Saude da Familia como modelo de atencéo, sendo que em 6 delas, as equipes da
ESF atendem uma parcela da populagao (IAPI, Vila dos Comerciarios, Santa Marta,
Santa Cecilia, Modelo e Pequena Casa da Crianga). Em 45 US o modelo de atengao
nao contempla a ESF. No periodo em andlise houve ampliagdo da cobertura
populacional pela Atencdo Basica para 64,4%, que decorreu do aprimoramento do
Cadastro das US, onde o indice de cobertura foi superior ao identificado em 2014
(62,8%). Em relacdo as Equipes de ESF, mantém-se o quantitativo de 206
cadastradas em 2014, com a mesma cobertura de 50,4% em relagao a populagao de
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Porto Alegre. Destaca-se a redugao no quadro de Agentes Comunitarios de Saude
(25 ACS a menos que em 2014), ainda nao repostos no ano de 2015, o que acarretou
numa cobertura de 29,9%, que certamente foi menor do que em 2014, cujo dado nao
constou no referido relatério. Também houve redugdo no quadro de Agentes de
Combate a Endemias (131 em 2014 e 120 em 2015), que fala por si. Em meio a
processos endémicos importantes, como a dengue, em todo o Rio Grande do Sul,
nao é prudente reducdo do quadro desses profissionais. No item sobre Praticas
Integrativas em Saude, o Quadro 9 apresenta a meta 41 da PAS 2014 “Implementar
50% do Plano Municipal de Praticas Integrativas em Saude (PIS) no municipio de
Porto Alegre-RS”, a qual consta como cumprida. A esse respeito cabe destacar que a
referida politica sequer foi apresentada e aprovada pelo CMS e o relatério também
nao cita de que forma foi calculado o indice atingido de 46%. Sobre a Rede de
Servicos da Atencao Especializada Ambulatorial, na analise da meta 36
‘Remodelar o Centro de Saude Vila dos Comerciarios de acordo com os critérios
estabelecidos e necessidades locais” o quadro 1 informa o atingimento de 33% da
mesma. Sobre a primeira acéo proposta, que prevé a Redefinicdo das especialidades
do Centro de Saude Vila dos Comerciarios de acordo com critérios estabelecidos e
necessidades locais, ndo estdo indicados quais seriam esses critérios nem é
apontada a normativa que orienta a redefinicdo de especialidades. Quanto a segunda
acao prevista, de criagdo do Nucleo de Acesso e Qualidade do Centro de
Especialidades (NAQCE), consta que a mesma nao ocorreu, no entanto sem a
justificativa deste fato. Da mesma forma, com relacdo a terceira acado, de
implementacdo de protocolos e fluxos assistenciais de acordo com as Linhas de
Cuidado, também ndo sido apresentadas as justificativas para a nao realizacdo da
acao. Desta forma, avalia-se que a meta ndo foi atingida e ndo se consegue
identificar as causas para tal resultado, permitindo se inferir que a mesma néo teve a
priorizagao necessaria. Além disso, na analise dos quadros 12 e 13, identifica-se erro
no titulo de identificacdo do Centro de Especialidades Santa Marta (quadro 13), bem
como se observa que diversos servigos especializados descritos no quadro 12 nao
constam do quadro 13, ou seja, nao € possivel identificar o fluxo de regulacdo aos
mesmos, nem a capacidade instalada de profissionais disponiveis. Outra questao
importante a destacar € que ainda ndo ha definicdo da constituicdo e papel
assistencial de um Centro de Especialidades, visto que a descricdo dos mesmos é
bastante heterogénea. Sobre a Rede de Servigcos de Atencdo de Média e Alta
Complexidade, que trata da Atencao Hospitalar, destaca-se positivamente o
desenvolvimento de ferramentas de gestdo para a ampliagdo do acesso e da
qualidade da atencado hospitalar, que s&o compartilhadas com as instituicbes
prestadoras de servigos. Sugere-se que o texto tenha linguagem menos técnica, para
melhor compreensao do publico em geral.

11.No capitulo sobre Infra-estrutura de apoio, € informado que durante o ano de 2015
as obras e reformas previstas na pactuacédo anual de obras tiveram sua continuidade
através dos recursos proprios da Equipe de Manutencado da SMS, na medida em que
houve escassez de recursos financeiros. A planilha de obras realizadas foi
encaminhada posteriormente, e nela consta que o percentual de obras concluidas no
ano, que correspondeu a 10, de um total de 33, foi de 30,3% e nao 31,25% como
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constou no Quadro 1. Entretanto, de acordo com o critério estabelecido no debate de
analise da PAS, em relacao a esta meta seria considerado como critério de aferigao,
a ordem de inicio da obra e ndo a sua conclusdo. Das obras previstas para
construcdo, num total de sete, apenas uma foi iniciada (Residencial Terapéutico Nova
Vida), sendo que outras quatro estdo com os processos concluidos, aguardando
recursos para licitagdo. Das obras previstas para reformas, num total de catorze, sete
foram iniciadas no ano, das quais seis foram concluidas. Das ampliagées previstas,
em numero de seis, apenas uma teve sua ordem de inicio em 2015 (US Panorama),
sendo que as demais estao todas com os processos concluidos, aguardando recurso
financeiro para a licitagdo. Dos cercamentos previstos, em numero de quatro, todos
tiveram ordem de inicio, sendo que trés foram concluidos. Desta forma, contabilizam-
se 13 obras executadas do total de 33 pactuadas, o que resulta num percentual de
39,4%, grau de cumprimento Il. Constam ainda outras obras concluidas, que sao
referentes a PAS 2014, e outras que nao foram pactuadas. Destaca-se a implantacao
do sistema GMAT nas Unidades de Saude Centros de Especialidades e prédios
Administrativos, gerando melhor controle das solicitagbes, consumo e estoques de
todos os materiais com exce¢ao dos medicamentos, cujo sistema sera customizado
em 2016. Também destaca-se positivamente a colocacdo de alarmes em 48 US,
acao que ocorreu em parceria com a Guarda municipal, com isso visando maior
segurancga nos servigos. Outro destaque positivo € para o Grupo de Trabalho que se
dedicou a questdo dos transportes, que unificou o controle de veiculos. Sobre a
Informatizagcdo da Saude é informado que toda a rede de Atencido Basica ja esta
informatizada. Foram instalados 375 equipamentos em 2015, cumprindo e superando
a meta 60, que previa a instalagdo de 220. Isso é bastante positivo, na medida em
que € um objetivo tracado ha mais de 10 anos na cidade. Em relacdo a meta 61, de
implantar tres sistemas de informacgao: E-SUS em 100% das Unidades de Atencao
Primaria em Saude; GMAT - Gerenciamento de Materiais em toda SMS; E SIHO (nos
Pronto Atendimentos e Hospitais proprios), consta que a mesma foi atingida
parcialmnte, na medida em que o GMAT sera concluido em 2016 para o controle dos
medicamentos e a implantagdo do SIHO devra ocorrer em 2016. Ainda é informado
que o sistema GERINT esta em fase de desenvolvimento e o GERCON esta em
teste. Consta ainda, em destaque que a PROCEMPA executou a instalagado 2.106
pontos logicos e a GTI atendeu 1.560 chamados, demonstrando que a rede de
servicos esta ativa e em funcionamento.

No capitulo sobre Produgdo, em relacdo a rede de Atengdo Basica, consta no
Relatério que as informacdes, retiradas do SIA, sao definitivas no que concerne ao
primeiro e segundo quadrimestres, mas ainda provisorias em relagao ao terceiro, o
gue se destaca como um problema para a analise mais conclusiva do RAG. Salienta-
se positivamente o conteudo descritivo das tabelas apresentadas, no entanto, sem
dados comparativos com o ano de 2014, o que exigiu esforco para analisar o
desempenho da SMS neste item, pois foi necessario buscar os dados do RAG 2014
para fazé-lo. Outra questdo a destacar € que deixou de aparecer no relatorio o
indicador Consulta Médica por Habitante, proposto no PMAQ como 1,3, e cujo indice
em 2013 foi de 0,27 e em 2014 foi 0,26. E importante continuar avaliando este
indicador, para avaliar se a tendéncia continua em queda. Destaca-se, nesse sentido,
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que no comparativo dos anos 2014 e 2015, ocorreu redugéo importante (28,63%) na
producao de consultas médicas. Da mesma forma, ocorreu reducado importante de
46,45% na producéo de visitas domiciliares pelos ACS. Em 2014 ndo constava do
relatério a produgao enfermeiros, e desta forma nao foi possivel fazer comparacgoes.
Na Atencao Especializada, em relagao as consultas médicas, comparando-se com
os dados de 2014, também observa-se uma reducao importante de 43%, justificado
pela retirada, neste ano de 2015, das consultas médicas realizadas em servigos
especializados (EESCA, Saude mental, SAE e outros), do calculo deste item do
relatério, o que se questiona, na medida em que essa produ¢gdo ganha um recorte
nao especificado no proprio relatério. Foram introduzidos no RAG 2015 informagdes
interessantes e que nao constaram do RAG anterior. Desta forma, em 2016 poderao
as mesmas ser melhor analisadas. Em relagdo a Saude Bucal destaca-se
inicialmente que o quantitativo de dentistas e profissionais de nivel médio da saude
bucal ndo constou neste item do relatério como nos anos anteriores. Esta informacgao
consta do capitulo da gestdo em saude, e do que se pode comparar com o ano de
2014, ocorreu um decréscimo no quadro de cirurgides dentistas de 58 profissionais, o
que € um numero significativo (271 em 2014 e 213 em 2015). Da mesma forma houve
reducdo no quantitativo de Técnicos de Saude Bucal (74 em 2014 e 52 em 2015) e de
Auxiliares de Saude Bucal (152 em 2014 e 147 em 2015). Destaca-se positivamente
o trabalho realizado com as criangas, especialmente no PSE, que superou as metas
previstas. Em relacdo aos dados das Tabelas 39 e 40, que dizem respeito a
escovacgao dental supervisionada e avaliacdo de saude bucal junto aos escolares, a
analise comparativa com anos anteriores ficou prejudicada, na medida em que estes
dados foram introduzidos no Relatério pela primeira vez agora. Sobre a Tabela 41,
que descreve a meédia de acgao coletiva de escovagao dental supervisionada,
entende-se que o indicador apresentado esta medindo a agdo de forma equivocada,
na medida em que considera a populagdo total, mas ndo o numero total de
procedimentos realizados, pois 0 quantitativo apresentado excluiu as atividades do
PSE. Em relagao a cobertura de 12 consulta odontolégica programatica, a Tabela 42
demonstra que, embora tenha sido alcancado indice inferior ao atingido em 2014,
aproximou-se bastante da meta anual prevista. Quanto a média de procedimentos
basicos individuais por habitante, manteve-se a média do ano 2014. Destaca-se que
na Tabela 43, que descreve estes dados, ha equivoco na informagao referente a
producao de CEO e Urgéncias, que esta trocada. Na tabela 44, que informa sobre o
percentual de exodontias em relagdo aos procedimentos basicos, o indicador foi mal
calculado. Desta forma, ao contrario do que constou no RAG, a meta foi atingida
(4,9% e nao 5,9%, para uma meta de 5%). O mesmo ocorre na Tabela 47, sobre a
proporcdo de procedimentos especializados em relagdo aos basicos, que
correspondeu a 11,7% e nédo 0,12 como constou. Em relagdo ao percentual de
procedimentos periodontais por habitante, a Tabela 48 demonstra que o indice de
cobertura atingido aproximou-se bastante da meta projetada. De uma maneira geral,
repetem-se os equivocos de alguns calculos, mas o desempenho nesta area de
atendimento foi positivo. Sobre Saudde Nutricional destaca-se que durante o ano de
2015 foi implantado o Guia Alimentar para a populacido brasileira e os Dez Passos
para uma Alimentacdo Saudavel e Adequada. No quadro 17 descreve-se o
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quantitativo de profissionais nutricionistas, onde ha um erro no somataério total, sendo
37 profissionais e ndo 38, como constou, portanto sem alteracdes em relacéo a 2014.
Entretanto, quanto a producédo de procedimentos, a Tabela 50 demonstra que houve
reducdo de mais de 31% na producdo geral em relagdo a 2014. A maior redugao
ocorreu nas visitas domiciliares (-111%), pois em 2014 foram realizadas 815 visitas e
apenas 384 em 20i5.Destaca-se, a esse respeito, a GD Sul Centro Sul, que nao
realizou nenhuma visita durante todo o ano. Nas consultas ocorreu redugao de 25%,
bem como 28% nas atividades educativas e 37% na Antropometria. Destaca-se
positivamente a clareza e objetividade das informagdes apresentadas. Em relagao a
Saude Mental, consta que foram realizados investimentos no matriciamento das
equipes da Rede de Atencao Basica, com destaque para as GDs GCC e SCS.
Destaca-se a realizacdo de Rodas de Conversa com a interface Saude Mental e
Racismo. Outro destaque € para a constituigdo dos Féruns da RAPS, que congregam
os servicos dos territorios, numa proposta intersetorial, 0 que ja ocorre em cinco das
oito GDs. Destaca-se a | Feira da RAPS, que realizada pela area técnica de saude
mental em parceria com a as areas técnicas da Saude da Populacdo Negra e dos
Povos Indigenas, incentivando o protagonismo dos usuarios. Sobre a meta 14, que
pretende ampliar em 20% o acesso de usuarios aos Centros de Atengao Psicossocial
— CAPS, consta no quadro 18 que a produgdao CAPS foi 144.332 atendimentos. No
entanto, no texto que se segue, é informado que no ano de 2013 a producédo foi de
87.495 e que em 2015 se obteve o registro de 135.553 atendimentos, o que teria
resultado num acréscimo de 54,93%, resultando num grau IV de afericdo da meta. O
préprio relatério questiona esse calculo, entendendo que a fonte dos dados tem
problemas de registros, bem como esse método de calculo ndo mede efetivamente o
acesso da populagao a esses servigos. Portanto, entende-se que esta meta nao pode
ser avaliada de forma adequada em 2015. E preciso estabelecer melhor o indicador e
seu calculo para o proximo ano. Sobre o desempenho dos servigos, em especial dos
CAPS, destaca-se o empenho das equipes em proporcionar atividades de integracao
com 0s usuarios, mesmo sem recursos especificos para tal, pois sdo descritos
diversos investimentos que foram custeados pelos proprios servicos e usuarios.
Destaca-se também que acesso ainda n&do € aberto, como prevé a normatizagao
vigente, com excegado dos CAPS 24 horas. Em relagdo ao matriciamento, o quadro 21
informa que foram realizados um total de 6.387 procedimentos, sendo que a sua
distribuicdo entre as GDs é bastante desigual, com destaque para PLP e SCS, que
tiveram as maiores producgdes. Destaque positivo para a agenda de atividades e
eventos da Oficina de Geracédo de Renda, demonstrando o empenho de sua equipe e
a importancia desse servigo para a reinsergdo dos usuarios na sociedade e na
familia. Em relacdo as internacbes, os dados apresentados revelam que, com
excecgao das criancas (0 a 9 anos) o uso problematico de drogas € a principal causa,
em todas as faixas de idade. Em relacdo as Comunidades Terapéuticas, os dados
informam que, em relagdo aos homens, atendidos pela PACTO, que sdo o maior
numero, praticamente um terco apenas concluiu o tratamento. J4 no grupo feminino,
atendidos na Casa Marta e Maria, que é bastante reduzido (16 durante todo o ano),
apenas uma usuaria concluiu o tratamento, o que sugere revisao deste tipo de
convénio. Em relacdo a Assisténcia Farmacéutica, a meta 48, que pretende
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‘Implementar a Assisténcia Farmacéutica nas etapas de programacgéo,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo em 50% das farmacias dos servigos de
saude da atengcdo basica e do almoxarifado de medicamentos, considerando as
especificidades locais”, consta que foi atingida e superada, com um indice de 88%.
No ambito da gestdo os indicadores foram qualificados para cada tipo de servigo
facilitando a analise dentro de cada etapa e dentro de cada agao. Estes indicadores
foram qualificados para alinharem-se as metas do PPA e PAS, sendo que as
mudancas foram evidenciadas na nova estrutura do relatério que contempla as
diversas atividades da gestao farmacéutica, incluindo em especial o atendimento aos
usuarios do Programa de Insumos ao Diabetes, dentre outros. Sendo um dos projetos
com resultado bastante positivo, proporcionando a readequacdo de recursos,
ampliacdo do acesso e redugao de custos em 2015 (5.755 usuarios), incluindo a
reorganizagao das listas de usuarios do programa, com exclusao daqueles que nao
buscavam mais seus kits, sendo que a média atual é de aproximadamente 3.800
entregas /més na US e FD. Houve a reducéo na analise de avaliagdo dos processos
administrativos, de 45 para 30 dias e também a qualificagado da primeira entrega dos
kits através da consulta farmacéutica realizada nas FD. Outro item a ser considerado
nesta analise sao as auditorias internas nas farmacias e “dispensarios“ dos servigcos
de saude da SMS em 2015. Foi possivel a auditoria em 14 locais, sendo que a meta
era auditar até 50% (79), em vista disso essa acao sera intensificada em 2016. As
principais necessidades estéo relacionadas a recursos humanos e locais adequados
para o armazenamento dos medicamentos, evidenciando as dificuldades na estrutura
fisica, em equipamentos e em profissionais para executar as atividades que garantam
0 acesso da populacdo aos medicamentos. Outro ponto positivo a ser levado em
conta é a qualificacdo do DIS, que foi ampliado para 1.005 de uso da lista dos
medicamentos nas FD. Além disso, ha planejamento de implantacdo desse sistema
nos dispensarios. Também foi pactuada a instalagdo do programa GMAT para a
questdo de estoques de medicamentos, sendo que a informatizacdo qualifica o
servico, melhora a logistica e aperfeicoa os recursos, como o controle de estoque,
reducdo da duplicidade de retirada e do acompanhamento dos usuarios na
dispensacao de medicamentos. Quanto ao projeto de ampliagdo de recursos
humanos foi proposta a ampliacdo das vagas de auxiliar de farmacia (20) e de
farmacéuticos (22). Houve a necessidade de contratacdo emergencial de 20
farmacéuticos nas farmacias distritais e nas geréncias, sendo que com a realizacao
de concursos para farmacéuticos (22) houve cessagao dos contratos emergenciais.
Também houve a reativagdo da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) como
parte da qualificagdo da relagao municipal de medicamentos.

1. No capitulo sobre A¢bes e Servicos em Vigilancia em Saude, primeiramente sao
apresentadas as informacgdes relacionadas a meta 1 “investigar os casos de doencas
e ou agravos de notificagdo compulsoria que necessitam investigagcdo epidemioldgica
segundo Portaria Ministerial 1.271, de 06 de junho de 2014”, onde verifica-se que foi
atingido o indice de 100% de investigacdo das notificagcdes recebidas, das quais
97,05% foram encerradas oportunamente, o que representa um bom desempenho.
Em relacdo a Doencas Sexualmente Transmissiveis, a meta 8 propde reduzir o0s
casos de AIDS em maiores de 13 anos com equidade segundo raga/cor/etnia/sexo
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para 92,8/100.000 habitantes e, de acordo com os dados da Tabela 72, a meta foi su-
perada, tendo sido atingido o indice de 71,2/100.000 habitantes. Esta redugdo geral
de 17,35% da incidéncia de casos em relagao ao ano de 2014, foi maior no segmento
de pretos e pardos (25,84%) do que de brancos (21,25%) o que também merece des-
taque positivo, permitindo inferir que as agdes desenvolvidas tem conseguido impac-
tar na prevencéo e controle da infeccdo pelo HIV, dentre as quais destacam-se os
projetos voltados ao publico jovem (Fique Sabendo Jovem e Galera Curti¢cdo). A meta
9, que pretende reduzir a mortalidade por HIV/AIDS de para 26,0/100.000 habitantes
com equidade segundo rega/cor/etnia/sexo/faixa etaria, esta descrita como atingida e
superada, com indice de 23,69/100.000 habitantes. Entretanto, com relagdo a equida-
de, o Relatério ndo apresenta dados que permitam aferir este quesito. Em relagéo a
realizagdo de Teste Rapido para HIV e Sifilis, o relatorio informa que em 2015 houve
aumento de 12,59% e de 3,23%, respectivamente, o que pode representar que esta
estratégia se consolida como um meio importante de captagao precoce das pessoas
infectadas. Em relagao as Hepatites Virais, € informado que os casos notificados es-
tdo sendo 100% investigados. Em relagcdo ao SAE Hepatites, destaca-se a boa vincu-
lagdo dos usuarios em tratamento naquele servico. meta 12 “Reduzir a mortalidade
proporcional de coinfectados por TB e HIV, de 24,23% para 23%, com equidade
raga/cor/etnia/sexo” foi atingida e superada, com indice de 22,51%. A tabela 86 apre-
senta os casos de Sifilis adquirida, que apresentou aumento de 57,24% em compara-
¢ao a 2013. Destaca-se que os dados relativos aos servigcos demonstram que apesar
do impacto positivo dos indicadores epidemioldgicos, estes se apresentam de manei-
ras distintas nas diferentes regides da cidade. Sobre a Dengue, Chikungunya e Zika
Virus, a meta 22 propde realizar vigilancia e controle vetorial dos casos confirmados
de dengue, de acordo com o Plano de Contingéncia da Dengue. Esta meta foi plena-
mente atingida, com investigagdo de 100% dos casos notificados, que no ano de
2015, corresponderam a 586 (123% a mais que em 2014), neste ano incluindo as ou-
tras duas infecgcbes transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti. Entre os 75 casos
confirmados, 17 foram autéctones e 58 importados, 3 foram considerados graves, po-
rém nao ocorreram oObitos. Dos casos notificados de Chikungunya (1 caso) e de Zika
Virus (1 caso) nenhum era autéctone. Sobre Meningite Bacteriana, € informado que o
total de casos notificados em 2015 (181) foi menor do que os de 2014 (402), no en-
tanto o quantitativo de casos confirmados ficou bem préximo ao verificado no ano an-
terior ( 84 em 2014 e 81 em 2015). Destaca-se a qualidade do sistema de vigilancia
que tem conseguido garantir o diagnostico laboratorial em um percentual acima da
meta pactuada. Em relacdo a Influenza, o quantitativo de amostras coletadas pela
Unidade Sentinela foi considerado adequado, e é afirmado que nao foram detectados
casos por H1N1. Sobre Tétano, o relatorio informa a ocorréncia de 2 casos de Tétano
Acidental, sendo que um evoluiu para 6bito, o que néao se espera que ocorra num mu-
nicipio com a estrutura assistencial de Porto Alegre. Em relagao a Tuberculose, cons-
ta que a meta 10, que pretende diagnosticar 80% dos casos novos estimados de tu-
berculose, foi superada, na medida em que se atingiu o indice de 89%. Destaca-se a
informagao de que o numero de casos identificados foi maior na busca pela rede am-
bulatorial do que na hospitalar. Com relagdo ao quesito raga/cor, os dados informam
que a incidéncia prepondera na raga branca (5657 casos) em comparagao com a raga
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negra (386 casos). A meta 11 que pretende ampliar a taxa de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera para 75%, com equidade raga/cor/etnia/sexo de paci-
entes que iniciarem tratamento, nao foi atingida, tendo sido alcangado o indice de
54%, que € o mesmo de 2014. Neste caso o percentual de cura entre brancos (59%)
também foi maior do que entre negros (49%). A taxa de abandono, que ndo deve ser
superior a 5%, correspondeu, na coorte de 2014, a 27%. Consta também que 87%
dos pacientes diagnosticados, foram testados para o HIV. Em relagao aos 6bitos por
tuberculose, de acordo com os dados da coorte 2014, ocorreram 7 Obitos a mais que
em 2013, representando um aumento de 11%. Entre os casos de co-infec¢ao por TB
e HIV também n&o foi atingida a meta prevista de redugao para 23% as taxas de 6bi-
tos. Esta ficou em 27,5%. Sobre Hanseniase, consta que houve reducao na busca de
casos novos, o que redundou em diagnésticos tardios, de maior gravidade. Em rela-
cao as Acgobes e Servicos em Vigilancia Sanitaria, cabe destacar as atividades da
Vigilancia de Alimentos, onde consta o total de vistorias realizadas, das quais 131 re-
sultaram em interdigdo de estabelecimentos. Destaca-se também a investigagcao de
100% dos surtos notificados com doencas transmitidas por alimentos, objetivo da
meta 26, e o fato de que estas importantes agdes sao variaveis em sua amplitude du-
rante o ano, na medida em que o contingente de trabalhadores (horas/trabalhador)
estao disponiveis em maior ou menor grau. Também em relagdo a meta 25, que pre-
tendia elaborar o ranqueamento de risco na avaliacdo dos estabelecimentos de saude
e de interesse a saude, a mesma foi atingida plenamente, na medida em que para
2015 foi priorizada a area de vigilancia de alimentos. Sobre as demais acoes, verifica-
se que de modo geral, as equipes tem trabalhado na busca de garantir qualidade e
seguranga aos usuarios e consumidores de servigos e produtos de interesse a saude.
Destaca-se a preocupagao com a redugao do quadro de servidores, 0 que acaba im-
pactando negativamente na capacidade de vigilancia do SUS, pois as situa¢des que
surgem, como eventos de grande porte, acabam esgotando os recursos que sao dire-
cionados para priorizar a seguran¢a da populacdo, deixando a descoberto a rotina
propriamente dita. Um dos aspectos apontados no relatério e que também € comum a
outras areas da SMS, é a caréncia de pessoal administrativo, exigindo que as equi-
pes técnicas arquem com estas tarefas, em detrimento das demandas que chegam.
Em todas as frentes de trabalho, foi atingida a meta de atender a 70% das demandas
recebidas. Em relagdo a meta 23, de realizar bloqueio contra a Raiva em 100% dos
casos positivos, o relatorio informa que a mesma foi plenamente atingida. Destaca-se
ainda que a meta 24, que pretende desenvolver e implementar a ferramenta de ca-
dastramento online para licenciamento dos segmentos alvo da Vigilancia Sanitaria
nao foi atingida, constando como indicador o numero zero. No entanto, o relatério ndo
justifica este resultado. Sobre Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, a meta 2,
que pretende elaborar a politica de controle das doengas crbnicas e dos agravos nao
transmissiveis com recorte de raca/cor/etnia/sexo e faixa etaria, consta como 100%
atingida. Entretanto, questionamos esta afirmag¢ao, na medida em que uma politica de
saude deve ser considerada elaborada somente apds ser apresentada, discutida,
avaliada e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, 6érgao que reune os diversos
segmentos implicados no controle e planejamento da politica de saude, o que nao
ocorreu com as referidas Linhas de Cuidado e mesmo da definicdo dos agravos prio-
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ritarios. Portanto, ndo ha concordancia na avaliagdo do cumprimento desta meta.
Além disso, 0 que o relatorio informa como agdes e resultados sédo levantamentos
ainda da analise situacional, e nao propriamente a definicido de uma politica munici-
pal. As capacitacdes realizadas por si s6, ndo garantem a implantacao de fluxos e ha
necessidade de que se apresente resultados objetivos sobre sua execugao e implan-
tacao.

No capitulo referente a Regulagao do SUS, com relacao a Meta 40, que visa garantir
a diminuicdo no tempo de espera de 132 especialidades médicas para consulta: O
ano de 2015 encerrou com 135 subespecialidades médicas sem demanda reprimida,
de um total de 175. Sobre a Meta 43, que prevé instituir o indicador de tempo médio
de observagdo em emergéncia hospitalar de 50% dos prestadores contratualizados &
descrita como atingida, na medida em que 60% ja possuem este indicador na
composicao das metas de qualidades (ICFUC, HSL-PUCRS, ISCM e AHVN, HBO e
HR), e os outros 3 ainda ndo possuem (HCPA, HNSC e HCR). Na Meta 44, que
propde monitorar indicadores hospitalares de qualidade em 100% dos hospitais
contratualizados ao SUS pela Comissao de Acompanhamento de Contratos (CAC) o
resultado foi de 93%, portanto houve aumento no percentual de hospitais monitorados
em relagcdo ao ultimo quadrimestre de 2014. Em relacdo a Meta 50 que prevé a
contratualizagao de 100% dos prestadores de servigos ambulatoriais aptos, conforme
legislacdo vigente, € informado que foi atingida em 100%. A Meta 51, é contratualizar
100% dos prestadores hospitalares vinculados ao SUS no municipio. Dos 17 servigos
hospitalares regulados pela SMS, 11 estavam com o contrato vigente no final de 2015
(64,7%) e 2 em processo de renovagao contratual (HBO, ISCM), 2 prestadores séo
proprios Municipais (HPS, HMIPV). A Meta 58, atualizar mensalmente a base de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento e profissionais de Saude (CNES) foi
plenamente atingida, conforme rotina mensal de atualizacdo dos dados ao Ministério
da Saude. Entretanto, reitera-se a necessidade de mensurar melhor esta agao, na
medida em que ainda sdo verificados, em processos de fiscalizagdo do CMS, dados
em desacordo. Em relacdo as acgdes de Auditorias, Vistorias e Supervisées
Realizadas, o relatorio informa que os demandantes, na maioria, foram o
Faturamento, Coordenacdo da GRSS, Gabinete do Secretario e Ouvidoria. As
finalidades principais foram avaliar liberacdo de AIH para pacientes de outro Estado,
liberacdo de AlHs de alta e média complexidade bloqueadas, avaliar o cumprimento
da Lei n® 12.732 referente ao tempo de atendimento ao paciente oncologico e
auditoria em cancer de mama. Sao descritos os principais grupos, num total de 71
Auditorias, bem como 301 analises realizadas no ano. Sobre a Regulagao de
Servicos Ambulatoriais Especializados de Média e Alta Complexidade a oferta
de consultas iniciais de Centros de Saude e hospitais, reguladas pela CMCE, esta
demonstrada na tabela 135, onde verifica-se que em relagdo a oferta de consultas
meédicas iniciais, 82,63% delas sdo executadas por prestadores Hospitalares e
17,37% pelos Centros de Especialidades Municipais. Destaca-se a informagao de que
em relacdo ao ofertado, a perda de consultas gerada por bloqueios de agendas
novamente foi bastante superior nos Centros de Especialidades (24,94%) em relagao
aos hospitais (5,66%), situacdo que merece empenho da gestdo da SMS,
especialmente porque as consultas nos centros de especialidades sao utilizadas
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prioritariamente pela populagédo de Porto Alegre. Em relacdo a Regulagdo da
Producao Hospitalar a tabela 136 apresenta o faturamento ambulatorial e hospitalar,
apresentando, por prestador, o quantitativo realizado em relagdo ao contratado, e o
respectivo faturamento. Na maioria dos casos, a producido ofertada ficou bem
proxima da contratada, destacando-se o Hospital Nossa Senhora Conceigdo, que
realizou acima do contratado tanto na producdo ambulatorial (18,84%) quanto nas
internacdes (3,58%). A Tabela 137 traz um comparativo da produgao de internagdes
e o faturamento hospitalar, por origem do paciente, onde se verifica que a populagao
de Porto Alegre, embora tenha utilizado 57,26% das internagdes, estas
corresponderam a 43,94% do faturamento, ao passo que as internacdes de fora de
Porto Alegre ocuparam 42,53% mas corresponderam a 55,13% do faturamento. Isso
permite inferir que as internagdes que sao encaminhadas para a capital sdo de maior
complexidade, demonstrando o papel de referéncia que Porto Alegre ainda
representa no contexto estadual da saude. Sobre as internagdes hospitalares que sao
reguladas pela CERIH, houve um total de 31.316 internagdes em 2015. Destaca-se
que proporcionalmente as internagdes de clinica médica foram 10.920 (34,87%),
Psiquiatria - 8.091 (25,84%), UTI Adulto - 3.328 (10,63%), Pediatria - 3.180 (10,15%),
Traumatologia - 3.017 (9,63%), UTI Neonatal - 1.401 (4,47%), UTI Pediatrica - 1.035
(3,31%) e Infectologia - 880 (2,81%0.

No capitulo relativo aos Hospitais Préprios, em relacdo ao Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas na tabela 139 esta descrita a Capacidade Instalada de
leitos, onde verifica-se que do Total de 188, estiveram ativos 135 no final de 2015,
correspondendo a uma taxa de ocupacéo de 70,2% desta capacidade. Esse indice &
ligeiramente superior ao atingido em 2014 (68%). Em relacdo a procedéncia dos
pacientes, na Emergéncia Pediatrica, em 2015 houveram 16.878 atendimentos,
sendo 13.479 (80%) de Porto Alegre e 3.399 (20%) do Interior. Na Emergéncia
Obstétrica, houveram 6.121 atendimentos, sendo 4.356 (71%) de Porto Alegre e
1.765 (29%) do Interior. Em relagdo aos dados de Classificagdo de Risco na
Emergéncia Obstétrica, é informado que do total de atendimentos (6.796 — valor
difere do informado acima), 1.324 foram classificados (609 por médicos, 637 por
enfermeiros e 78 ignorado), o que representou um percentual de 19,48%,
demonstrando que este ainda ndo é um procedimento regular no atendimento deste
setor. Consta que a CR foi implantada como piloto em abril de 2015, portanto € um
processo em implantacdo. O perfil de gravidade classificado, demonstrou que 22
foram vermelhos (1,7%), 224 laranjas (16,9%), 257 amarelos (19,4%), 463 verdes
(34,9%) e 258 azuis (19,5%). Quanto aos desfechos clinicos dos atendimentos de
emergéncia, a Tabela 144 informa que na pediatria, dos 16.878 atendimentos, 91%
foram altas, 9% Internagcbes agudas/agudizadas, 0,1% transferéncias pés-internacao
e nenhum obito. Na emergéncia obstétrica, a Tabela 145 indica que dos 6.121
atendimentos, 67% foram altas, 32,5% Internacbes agudas/agudizadas, 1%
transferéncias péds-internacdo e nenhum obito. Em relagdo aos atendimentos
ambulatoriais, a Tabela 146 indica que, proporcionalmente, 65% foram procedentes
de Porto Alegre e 35% de outros municipios. Os desfechos clinicos destes
atendimentos estdo descritos na Tabela 147, onde constam somente dados sobre as
reconsultas, que corresponderam a 78.155 . A Tabela 148 apresenta o demonstrativo
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da producgao hospitalar. Existe diferenga entre o total de 6.645 internagdes realizadas
e 0 somatorio dos totais das internagdes por Unidades. O total destes Setores é de
9.861 internacgdes, diferenga de 3.216. No Bloco cirurgico o total cirurgias realizadas
foi de 2.053, sendo 39,2% Gineco/Obstetricia, 16,8% Cirurgia Pediatrica, 10,7%
Gastrologia, 8,75% Proctologia, 7,4% Cirurgia geral, 4,3% Urologia, 3,4% Cirurgia
plastica, 3,4% Mastologia, 2,5% Odontologia, 1,1% Psiquiatria, 0,7% Neurocirurgia e
0,2% Otorrinolaringologia. No Centro Obstétrico o total de partos realizados foi de
1.608, sendo 65% partos normais e 35% cesareas. Os exames realizados foram,
8.360 radiolégicos, 8.732 ecografias, 724.734 laboratoriais € 386 outros exames de
imagem. A Tabela 149 apresenta os indicadores de atencédo a saude. A Taxa Geral
de ocupacao de leitos foi de 89%, um pouco superior a de 2014, o que € positivo. A
ocupacao por Unidade foi: UTI PED - 105%, UTI NEO - 115%, UTI NEO INT. - 85% e
Psiquiatria — 80%. O tempo de permanéncia geral foi de 6,2. Por Unidade foi: UTI
PED - 12; UTI NEO - 14; UTI NEO INT - 14; Psiquiatria - 23; Pediatria - 5,7; cirurgicos
- 2,7; Clinico - 7 e obstétrico - 4. A taxa de mortalidade institucional aumentou de 0,3
em 2014 para 0,15 em 2015 e a taxa de infec¢ao pds-cesaria teve redugao de 2,9%
em 2014 para 1,8 em 2015, o que é bastante positivo. Outros indicadores da Rede
Cegonha informam sobre a implantacao de atendimento humanizado as mulheres em
situacdo de abortamento (100%), propor¢do de 100% dos Obitos maternos e
neonatais analisados na Comisséo de Obitos e Taxa de aleitamento materno na 1°
hora de vida, que foi de 55%. Sobre os indicadores da Rede Cegonha destaca-se
positivamente o desempenho do HMIPV, na medida em que a maior parte das metas
foram atingidas e até mesmo superadas. Em relagdo aos Servigos Especializados,
destaca-se as informacgdes relativas ao CRAI, onde o percentual de atendimentos de
fora de Porto Alegre foi de 60,4%. Esse dado remete a necessidade de que sejam
instalados servigos como este em outras partes do Estado, uma vez que se trata de
atendimento envolvendo vitimas de violéncia. A taxa de TANU foi de 97,4% e no
SRTN, os resultados mantém-se como no ano anterior, sendo os Tempos Médios
decorridos da coleta ao resultado laboratorial de 8 dias e da coleta a 1° consulta de
22 dias. Sobre o Hospital de Pronto Socorro consta primeiramente que totalizou,
em 2015, 130.121 atendimentos, dos quais 76,92% oriundos do Municipio de Porto
Alegre e 23,08% de outros municipios. A tabela 155 descreve a estratificacdo por
classificagao de risco, onde verifica-se que foram realizadas 127.487 Classificagcbes
de Riscos em 2015 e destes, 65,55% foram Verdes, 20,76% amarelos, 12,06% azul,
1,33% Laranja e 0,37% Vermelho. Sobre os desfechos clinicos do atendimento das
internagdes no HPS, a tabela 156 informa um total de internagées de 4.928, no
entanto este valor ndo corresponde ao somatoério dos dados da tabela. As altas
corresponderam a 87,05%, transferéncias - 24,02% e O&bitos - 3,26%. Sobre a
produgao hospitalar, o total de internagbes reduziu 4.993 em 2014 para 4.928 em
2015. Destaca-se a UTI Adulto, que reduziu de 537 atendimentos em 2014 para 493
em 2015. Sobre os indicadores de atengdo a saude, a Taxa de Ocupacgao de leitos
em 2015 foi de 96,74%; Taxa de ocupacao leitos de UTI 92,65%, Tempo médio de
permanéncia 13,63, tempo meédio de permanéncia em UTI 19,01, tempo de
permanéncia em leitos cirurgicos 10,22 e a Taxa de mortalidade Institucional 3,4%.
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No capitulo sobre Atengdo em Urgéncias e Transporte de Pacientes, com relagao
as metas da Programacido Anual de Saude, consta que em relagdo a meta 41, que
busca manter as regulagbes necessarias e sem meios do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia em 5%, foi atingido um percentual de 1,57%. Portanto a Meta foi
cumprida e superada, mantendo o mesmo percentual de 2014. Em relagdo a meta 42,
cujo objetivo € reduzir o tempo médio de espera por atendimento médico dos
usuarios classificados “WVERDES” nas Unidades de Prontos Atendimentos para até 5
horas, obteve-se uma média de tempo de 2h14min. Meta cumprida e superada. Na
Meta 45, onde se prevé a ampliacdo para 10 o numero de Equipes Multidisciplinares
de Atencdo Domiciliar (EMAD), houve aumento de seis (9) EMAD’s no ano.
Atualmente existem 5 equipes no Vila Nova e 4 no Grupo Hospitalar Conceigao.
Cumprida 90% da Meta. Com a Meta 49, preconiza-se a diminuicdo da diferenca
entre a demanda e oferta por Transporte de Baixa Complexidade em 3%. No ano de
2015, a demanda reprimida foi de 9,2, sendo informado que a redug¢ao ocorrida foi de
3,3% em relagdo a 2014, que tinha um percentual de 12,5%. Portanto a meta foi
atingida. Na descrigdo dos Pronto Atendimentos — PA, a tabela 158 demonstra que
no total geral houve emissao de 441.220 boletins, dos quais, 376.236 (85,3%) foram
atendidos e 64.984 desistiram do atendimento (14,7%). As maiores desisténcias
ocorreram na clinica médica (18,6%), principalmente na UPA Moacir Scliar (27,8%),
UPA Hospital Restinga (22,6%) e PACS (20,01%). Reitera-se a observagao feita em
relatérios anteriores, que a chama UPA Hospital Restinga se constitui um servigo
diverso dos outros e nao deveria estar arrolada neste capitulo, uma vez que se trata
de uma porta d emergéncia hospitalar, e ndo uma UPA. Sobre o perfil de
classificacdo de risco nos pronto-atendimentos, do total de atendimentos
realizados (376.236), 333.008 foram realizados com Classificagéo de Risco (88,5%) e
43.228 sem C.R. (11,5%). Dos classificados, os vermelhos foram 0,3%, laranja 7,2%,
amarelo 17,8%, verdes 71,2% e Azul 3,4%. Sobre o percentual de CR nos diferentes
servigos, destaca-se que a menor proporcao esta no PABJ (72,7%) e é informado que
na UPA Moacyr Scliar e no Hospital Restinga este percentual é de 100%. Questiona-
se esse dado, na medida em que o CMS ja recebeu diversas denuncias em relagao
ao sistema de CR utilizado no HRES, que além de ndo corresponder a 100% dos
atendimentos, utiliza outra metodologia que ndo o Protocolo de Manchester,
preconizado pela SMS como o padrao para o municipio. Com relagdo ao Plantao de
Emergéncia em Saude Mental (PESM), a Tabela 168 informa que houve um total de
23.355 boletins emitidos, dos quais, 21.749 foram atendidos (93,1%). As desisténcias
foram de 1.606 (6,9%). Entre os atendimentos realizados 5,8% eram pacientes
menores de 18 anos (1.264). O total de pacientes em Sala de Observagao foi de
10.344 (46,2%) e o Tempo médio em Observagao/Dia foi de 2 dias. As Causas da
permanéncia na SO foram: Dependéncia Quimica - 40,2%, Transtorno de Humor
Bipolar (THB) - 11,7%, Depressao - 9% e Esquizofrenia - 9,3%. O percentual de
Transferéncias Hospitalares foi de 68,2%. Na comparagao dos dois servigos, PACS e
IAPI, observa-se que o percentual de desisténcias foi maior no PACS (10,5%) do que
no IAPI (2,1%). Em relacao a populagédo com idade inferior a 18 anos, este percentual
foi menor no PACS (3,1%) do que no IAPI (9,2%). A proporcédo de casos em SO é
semelhante entre os dois servigos, no entanto, o tempo médio de permanéncia na SO
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segue maior no PACS (2,2 dias) do que no IAPI (1,7 dias) e a proporgdo de

transferéncias para internacdo também apresentou-se maior no PACS (79,7%) do

que no IAPI (58,4%). Esses dados corroboram apontamentos anteriores sobre a

necessidade de aproximar tecnicamente os modelos de cuidado nos dois servigos.

Em relagdo ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU), a Tabela 171

informa que o total de ligagbes foi de 372.977, semelhante ao ocorrido em 2014. Os

tipos de ligagdes se distribuiram em: Regulacéo - 83.018 (22,3%), Trotes - 63.391

(17%) e outros 226.568 (60,7%). Mantém-se a maior demanda por casos clinicos

(48,7%) e traumaticos (32,7%). O coeficiente de mortalidade se manteve

praticamente igual (2,8% em 2014 e 2,6 em 2015).

Sobre o Financiamento do SUS, a analise da SETEC considerou a legislagao

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. No Relatoério existe um capitulo sobre o financiamento do SUS, onde consta a
Tabela 174, que descreve ingresso e despesa por fonte, e um sub item, que
remete a um link onde podem ser obtidas informag¢des sobre habilitacdo do
municipio a novos recursos. O Relatério financeiro propriamente dito consta do
Anexo IV. Em relacdo as metas previstas na PAS 2015, a meta 56 “Utilizar 20%
dos recursos municipais em agdes e servigos publicos de saude” consta como
100% atingida, embora n&o conste, no relatério, o percentual efetivamente
realizado. No Anexo IV consta o dado de que foram aplicados 21,3% das receitas
proprias em saude. No entanto, este dado ainda contabiliza entre as despesas
com ASPS da receita municipal, despesas que nao podem ser incluidas, como
inativos e convénio com AFM. A meta 57, que propde “Elaborar proposta de
monitoramento para a adequag¢ao do Fundo Municipal de Saude a legislagao
vigente” novamente nio foi executada. Sobre o percentual de recursos municipais
aplicados em Acbes e Servicos Publicos de Saude, ja descrito acima,
correspondeu a um valor de R$ 629.884.530,68, incluidas as despesas ja
apontadas como incorretas. Sobre esse dado, cabe destacar que as despesas
com a PROCEMPA, durante o ano de 2015 j&4 foram realizadas através de
instrumento contratual, em que a sua cobranga pode ser efetivamente medida. De
acordo com os demonstrativos de Receita e Despesa, o total de receitas no ano
de 2015 foi de R$ 1.471.100.543,00, as quais se somaram a rendimentos
financeiros no valor total de R$ 13.116.263,19, o que, considerando o saldo do
ano anterior, representou um total de recursos disponiveis de R$
1.590.498.342,30. As despesas realizadas no ano totalizaram R$
1.464.433.059,58 restando um saldo final de R$ 126.065.283,01. Isso significa
que foram utilizados, no periodo, 92,07% de todos os recursos disponiveis, o que
foi um pouco inferior a 2014, mas de qualquer modo € bastante positivo,
demonstrando bom desempenho na execucgao financeira dos recursos.

2. Recursos da fonte municipal: Em relacéo as receitas e despesas desta fonte de
financiamento, destaca-se que é o primeiro ano em que surgem duas
denominacbes distintas entre elas. As ASPS, ou vinculo 40, como era
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anteriormente, e Outras receitas aplicadas em Saude, com o vinculo 4001, que se
refere a recursos exclusivos da contrapartida municipal as despesas com
Farmacia Basica. Desta forma, existiram, também pela primeira vez, rendimentos
destes recursos, todos advindos desta mesma contrapartida. Dentre as despesas
realizadas, destacam-se os pagamentos feitos a prestadores de servigos, de
forma complementar aos que sao efetuados com recursos das fontes estadual e
federal. Assim foram pagos: PACTO — R$ 50.447,71 e AHMV - R$ 3.777.621,00,
referente a despesas com o Hospital. As despesas com a PROCEMPA
corresponderam a R$ 20.802.079,87, menores do que em 2014, o que chama
atencao, em funcéo do grande salto que o projeto de informatizacdo deu em 2015.
Em relacdo a medicamentos, as despesas somaram R$ 5.467.488,82. Em relagdo
a despesas de investimento, elas representaram 0,24% (R$ 1.552.319,82) e estao
contempladas obras, bem como contratacdo de projetos e equipamentos. Cabe
apontar novamente que os recursos do SUS, originarios das receitas municipais,
ainda nao sao transferidos ao Fundo Municipal de Saude de forma plena, como
determina a legislacado vigente, e tampouco sdo executados pelo FMS. Essa
situacao, ja apontada pelo CMS em praticamente todas as analises da Gestao da
SMS, e constante no rol de recomendacdes enviadas ao Sr. Prefeito por ocasiao
da analise do RG do 1° quadrimestre de 2015, ainda n&o foi alterada.

. Recursos da fonte estadual - sobre as transferéncias estaduais, no ano de 2015,

elas reduziram em 14,67% (R$ 21.934.345,00 a menos), se comparadas ao ano
anterior, e continuam sendo a menor parcela de financiamento do SUS municipal
(8,85%). Em relacao a utilizagdo destes recursos, o Fundo Municipal de Saude
executou 72,23% dos mesmos, percentual um pouco inferior ao de 2014. Entre as
receitas, destaca-se o repasse dos recursos referentes a rede hospitalar (74,26%),
seguidos dos incentivos a Atencdo Basica (32,7%). Sobre as despesas cabe
destacar no Bloco de Incentivos da Atencdo Basica a utilizagdo de R$
12.322.732,10 do vinculo 4071 — Unidades de Saude Murialdo, cuja destinacao foi
diversa a que previa o Termo de Municipalizacdo das referidas Unidades de
Saude. Este fato foi apontado na analise do 1° quadrimestre e a partir deste
periodo os recursos nao foram mais utilizados durante o ano de 2015. Outras
despesas importantes deste Bloco s&o as transferéncias ao IMESF, que
representaram R$ 11.271.950,00. Destaca-se ainda, no vinculo 4090 — PSF
despesas com a reforma da US Panorama, no valor de R$ 85.817,41. No Bloco da
Média e Alta Complexidade, destaca-se no vinculo 4220 — CAPS — ocorreram
pagamentos a PACTO (R$ 390.005,24) referente a convénio ja citado, e para
AESC — Mae de Deus (R$ 441.714,91). No Bloco de Investimentos destaca-se
despesas com a reforma do HPS, no valor de R$ 23.407,57 e compra de
equipamentos e materiais permanentes no valor de R$ 972.350,00 .

. Recursos da fonte federal - sobre as transferéncias federais, no ano de 2015,

elas corresponderam a R$ 711.308.033,00, 11,64% acima das transferéncias de
2014, correspondendo a 48,54% do financiamento do SUS municipal.
Considerando os saldos do periodo anterior, do total de recursos disponiveis,
foram executados 90,44%, percentual um pouco inferior ao realizado em 2014,
mas igualmente positivo do ponto de vista do desempenho operacional do FMS.
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Em relacdo as despesas realizadas, destaca-se no Bloco da Atengao Basica:
transferéncia ao IMESF — R$ 44.845.258,77. Também foram realizadas reformas
em Unidades de Saude no valor de R$ 133.178,73. No Bloco da Média e Alta
Complexidade, a maior parcela correspondeu ao pagamento dos prestadores de
servicos — R$ 408.644.407,48. Entre as despesas com obras deste vinculo,
constam a contratagao do projeto de reforma do CS Santa Marta e despesas com
a obra do HPS no valor total de R$ 87.456,65.

1. No capitulo relativo ao Desempenho dos Indicadores no Ciclo de Vida, a analise
inicia pelas agdes relacionadas a Crianga e Adolescente. A meta 32 propde aumen-
tar para 35% a taxa de primeira consulta de acompanhamento do recém nascido em
até sete dias de vida, o que néo foi alcangado, chegando ao indice de 29,7%, superi-
or ao alcancado em 2014 (24,92%). Ha GDs que se destacaram, como a NEB e a
Centro, ao contrario da GD RES, que apresentou o indice mais baixo. Como ha dis-
paridades nos dados referentes a este indice e os relativos ao Teste do Pezinho
(82,4% captados entre 3 e 5 dias de vida), indica-se dificuldades na captagao dos da-
dos do Pra-Nené, que é a fonte destas informacdes e que deve conter sub-notifica-
¢coes. Ha referéncia de crescimento deste indice nos ultimos anos, em parte devido a
Rede Cegonha. Sobre Triagem Auditiva Neonatal, a Tabela 175 informa a cobertura
anual de 22,7%. Em relagao a Meta 20, que propde aumentar a taxa de Aleitamento
Materno Exclusivo em criangas aos 4 meses de vida para 80%, os dados apresenta-
dos nas tabelas 177 e 178 carecem de informacao relativa ao segundo e terceiro qua-
drimestre do ano, justificado pela mudanga no sistema de informagao (SIAB para E-
SUS), o que devera ser melhor avaliado no ano de 2016, em que a mesma foi repac-
tuada. Sobre Imunizagao, as tabelas 179 a 182 informam que ainda n&o foram atingi-
das as metas de 95% de cobertura, excetuando-se a BCG, que chegou a 96,8%. No
entanto, os indices obtidos na meta 18, relativa a cobertura de poliomielite e meta 19,
referente a pentavalente, aproximaram-se da meta, com indices de 83,46% e 77,6%
respectivamente. Pela importancia das imunizagdes no controle das doencas trans-
missiveis, faz-se necessario ndao s6 o correto registro das agdes, que certamente
mostra até onde se atinge, mas a conscientizacdo da necessidade de vacinagao da
populacao infantil, que se reflete na populagdo como um todo. Sobre o Programa de
Saude Escolar (PSE) a Tabela 183 descreve a meta 3, que propde realizar avaliagao
antropométrica em 22% dos alunos das escolas publicas de Educagao Infantil e de
Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na Escola. Verifica-se que houve
superagao da meta (27%), mesmo com certa dificuldade operacional. Salienta-se que
ha referéncia no texto de que a GD LENO e GD Centro tiveram desempenho seme-
Ihante durante o ano, o que nao corresponde aos dados descritos na tabela. Sobre a
meta 4, que pretende realizar triagem da acuidade visual em 22% dos alunos das es-
colas publicas de Educacgao Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no Programa
Saude na Escola, consta que também foi atingida e superada (26,2%). Destaca-se a
atuagao das GDs e a efetiva acao do Projeto Porto Olhar Alegre. Sobre a meta 16,
que pretende realizar atividades educativas em saude bucal para 25% dos alunos das
escolas publicas de Educacéo Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no Progra-
ma Saude na Escola, a mesma foi atingida e superada, uma vez que o indice alcan-
cado foi de 43,69%. Conforme os dados das Tabelas 186 e 187, as atividades educa-
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tivas propriamente ditas e a escovagao supervisionada, sdo atividades orientadas por
equipes preparadas para tal, envolvendo SME e SMS. Na tabela 188 sédo descritos os
dados relativos as avaliagbes de saude bucal realizadas por cirurgides dentistas den-
tro das atividades do PSE. As tabelas 189 e 190 apresentam dados relativos a inter-
nagao de criangas menores de 5 anos por asma e IRA, onde n&o ha descrigao de pa-
rametros desejaveis, portanto, sem condigcdo de se analisar o resultado. Em Relacao
a meta 6, que pretende reduzir para indices iguais ou menores que 3,2% a transmis-
sao vertical do HIV, com equidade segundo raga/cor/etnia/sexo, o indice informado é
de 3,3%, bastante préximo da meta pactuada. A andlise demonstra disparidade em
GDs onde nao houve reducdo em relagdo a anos anteriores, ficando acima no que
concerne ao municipio, com valores mais afastados do proposto. No entanto, verifica-
se tendéncia de melhoria dos dados, conforme série histérica descrita no grafico 1.
Entende-se fundamental o Projeto Nascer em relacdo a melhoria dos indices de
Transmissao vertical do HIV, destacando-se a implementacédo de acdes junto a rede
basica, onde as criangas sao inscritas para o recebimento de formula lactea e o devi-
do acompanhamento. Acrescente-se a dispensacio, nas maternidades, de AZT oral,
injetavel, inibidores da lactagao e, sem duvida, os Testes Rapidos, cujo aumento foi
de 34,91% em relacdo a 2014. A adesao maior ao pré-natal reflete-se nestes dados.
Sem duvida educagado continuada das equipes e fomento as ag¢des comunitarias,
além de conhecimento, induzem a responsabilidade. Em relagdo a meta 7, de reduzir
a taxa de incidéncia da sifilis congénita para 16/1.000 nascidos vivos, com equidade
segundo raga/cor/etnia, consta que nao foi atingida, e o indice alcancado foi de
29,6/1000 nascidos vivos. Os dados da Tabela 196 e do grafico 9 indicam a tendén-
cia, em Porto Alegre, de aumento de casos. Destaca-se a importancia do aumento da
notificagcdo e o teste rapido com notificagdo laboratorial, que permitem acompanha-
mento e tratamento da gestante e do parceiro. Em relacdo a meta 21, que pretende
manter o coeficiente de Mortalidade Infantii em menos de 9,2/1.000 nascidos vivos,
consta que nao foi atingida, ficando em 9,66/1000, embora se tratem de dados provi-
sorios. Em relagao aos 6bitos em menores de 1 ano, que somaram 190 casos, a cau-
sa mais prevalente foram as afeccdes do periodo perinatal (100 6bitos), seguindo-se
as mal formagdes congénitas (61 obitos) e causas externas (11 6bitos), o que se des-
taca como um dado preocupante. O quadro 62 descreve o CMI por GD, onde nova-
mente se sobressai a GD LENO (14/1000 NV), seguida da GD PLP (12,6/1000 NV).
Em relacdo ao quesito raca/cor, houve predominancia de 6bitos na cor branca (137
Obitos). Em contrapartida, a GD SCS teve o menor indice (3/1000 NV). Destaca-se o
trabalho do Comité de Mortalidade Infantil, que tem buscado a qualidade dos dados e
o reforgo da investigacao nos territérios, e o Relatério informa que nem sempre as in-
formacdes sdo como esperado, por diversos fatores, como mudanca no endereco e
diferentes registros advindos de criangas residentes em outros municipios, cujo ébito
ocorreu em Porto Alegre. Consta que providéncias estdo sendo tomadas para melho-
rar o processo de busca da familia enlutada na investigagdo, como a utilizagao de fi-
cha unica, que contera os dados agregados oriundos do SINASC, SIM, AlIH, Bolsa
Familia, que sera onitorada pela AT da Crianga e Adolescente. A Tabela 197 mostra
o retorno das fichas de investigacado dos 6bitos infantis de menores de 5 anos. Cons-
tata-se que as Gds LENO e PLP deram o maior retorno, o que possibilitou melhor

18



Conselho

Municipal

de Saude
SUS Porto Alegre

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Criado pela Lei Municipal n® 277/92 — Lei Federal 8.142/90

avaliacdo. Ja em relagao aos retornos de investigacdo dos 6bitos pelos hospitais, so-
mente 3 instituicbes deram retorno de 100% (HED, HMIPV e HDP). Sobre as Equipes
Especializadas em Saude da Criangca e Adolescente, o Quadro 63 informa sobre o
quantitativo de consultas médicas realizadas, num total de 12.830, onde verifica-se
que as GDs com maior produgao foram a NHNI, PLP e Centro. Sobre consultas por
profissionais de nivel superior, o0 Quadro 64 informa um total de 7.166 consultas, onde
destaca-se que falta registro da NEB, sendo que ndo ha nenhuma explicagao a este
respeito. O total de procedimentos realizados somou 50. 747, ndo sendo possivel
analisar o que isso representa para a populagao de criangas e adolescentes de Porto
Alegre. No quadro 66 esta descrita a composigédo atual das EESCA, onde verifica-se
a falta de profissionais em todas as Gds, e onde observa-se a presenca, em cada
uma delas, de Psicélogo, Pediatra e Fonoaudidlogo. Cabe, a esse respeito, destacar
que o CMS ainda nao recebeu para analise a proposta de trabalho e atuacéo destas
equipes. Sobre gestacdo na adolescéncia, indicador que nao foi pactuado na PAS
2015, consta que o indice foi de 13,5%, sendo descrito um decréscimo de 1,5%, em-
bora n&o se saiba em relagao a que ano, o que foi considerado positivo. Em relagao a
Saude do Trabalhador, percebe-se maior consisténcia nas informacdes referentes
ao matriciamento das US, metodologia utilizada e fluxo de referéncia e contra referén-
cia. Permanece a vacancia no quadro de pessoal do CEREST, que mantém reduzida
a disponibilidade de consultas em algumas areas (Fisioterapia, Enfermagem, Terapia
Ocupacional) destacando-se que nao houve nenhum atendimento na area da Psicolo-
gia e de Servico Social durante todo o ano, e de uma maneira geral ocorreu decrésci-
mo de atendimento em todas as areas. ldentifica-se que as agendas dos profissionais
nao estao reguladas pelo sistema AGHOS. Em relacao a Meta 28 “Realizar matricia-
mento em atengéo e vigildncia a Saude do Trabalhador adulto e infanto-juvenil em
50% dos servigos da Atencado Primaria em Saude”, de acordo com a Tabela 201 foi
realizado matriciamento em 69 das 141 US, resultando em um percentual de 49%.
Destaca-se que as GDs NHNI, RES e LENO apresentaram os menores indices:
31,25; 33,33 e 36,36% respectivamente. Nas ac¢des previstas para o alcance da refe-
rida meta, ndo consta a co-responsabilidade das GDs. Foram matriciados 777 profis-
sionais da AB, o que, quando dimensionado com a forga de trabalho total da SMS,
nao atinge nem 10% dos profissionais da SMS. A Tabela 202 apresenta o numero de
casos novos (101) referenciados pelas unidades para o CEREST, evidenciando pro-
vavel numero subestimado de casos investigados e monitorados. Na Tabela 205 os
dados apresentados sugerem subnotificacdo de 6bitos e acidentes relativos ao traba-
Iho na rede de urgéncias e de Atencéo Basica, sendo notificados 6 ébitos por aciden-
te tipico e 2 bbitos de trajeto em todo o ano. E necessario dar continuidade as acdes
de notificacdo para que o Decreto n°® 40.222, de 02 de agosto de 2000, que determina
a obrigatoriedade da notificacdo de agravos em relagao ao trabalho e de acidentes de
trabalho por exposicdo acidental a agentes quimicos, fisicos ou biolégicos quando
ocorrem por ocasidao da atividade profissional ou de trajeto, seja cumprido integral-
mente. Nao foram apresentados comparativos dos dados do ano anterior e do vigente
no relatério, dificultando a analise. Também ainda n&o foi apresentado ao CMS a Po-
litica Municipal da Saude do Trabalhador e a reestruturacdo do CEREST. Em relacéo
a Saude da Mulher a meta 17, que pretendia reduzir o coeficiente de mortalidade
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materna para 45/100.000 NV, foi atingida e superada, chegando ao indice de
21/100.000 NV, o que se destaca positivamente, mesmo se tratando de um indicador
ainda nao definitivo. Sobre a meta 31, que pretende aumentar o percentual de nasci-
dos vivos de maes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal para 75%, consta
que o indice alcangado foi de 74,4%, isto é, atingiu-se 99,2% da meta, o que também
destac-se positivamente. Conforme os dados por GD, constantes na Tabela 210, veri-
fica-se que nas Gds RES e PLP deve haver aumento dos investimentos e agdes. Em
relacdo a meta 33, que propde aumentar a razdo de exames de rastreamento do colo
uterino na faixa etaria de 25 a 64 anos para 0,41, consta que o indice alcangado foi
de 0,37, o que representa 90,2% da meta, e que também se considera bastante posi-
tivo. Sobre a meta 34, que propde aumentar a razdo de mamografias realizadas em
mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos, para 0,17, foi alcangado o indice de 0,12,
representando 70,5% da meta. O relatério avalia que ha necessidade de refor¢o das
acdes de prevencgao do cancer de mama e colo do utero na atencao basica, e sugere
a implementacao de Linha de Cuidado aos moldes da Rede Cegonha. Em relacéo a
estes agravos, os graficos 11 e 12 descrevem a tendéncia da mortalidade por cancer
de colo de utero e de mama, respectivamente onde observa-se a tendéncia, em Porto
Alegre, de decréscimo do primeiro e de aumento do segundo. Destaca-se ainda o tra-
balho efetivo de investigacdo de 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil, que
vem caindo nos ultimos 5 anos. Em relacdo aos partos realizados nos hospitais de
Porto Alegre, a Tabela 211 informa que ocorreram 19.652 partos em 2015, dos quais
29,5% ocorreram em Hospitais SUS, 37,2% em hospitais mistos e 33,2% em hospi-
tais ndo SUS. Em relagéo ao tipo de parto, como ja observado em anos anteriores,
contrasta a rede SUS e mista, onde a maior parcela sao partos normais (63,2% e
66% respectivamente) com a rede nao SUS, onde a taxa de cesarea ficou em 79,8%,
indice preocupante. Sobre saude sexual e reprodutiva, os dados do relatério permi-
tem avaliar que a populagédo tem tido acesso adequado a todos os métodos contra-
ceptivos. Sobre Saude do Homem o relatério cita 6 eixos prioritarios de acdes, em
consonancia com a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem,no en-
tanto pelas ac¢des descritas, verifica-se que, na realidade, priorizou-se a atencgao inte-
gral as doencas prevalentes, onde focalizou-se o cancer de préstata e prevencao das
doencas crdnicas nao transmissiveis. Porém a énfase foi em relagcdo ao cancer de
prostata pelo seu significado na morbimortalidade no homem. Em relagéo a meta 47,
que propde aumentar para 0,15 a razdo entre testes de dosagem de antigeno pros-
tatico (PSA) solicitados pela Atengao Primaria a Saude na faixa etaria de 45 anos ou
mais, consta que o indice alcangado foi de 0,137, o que recebeu o grau IV de cumpri-
mento da meta, o que esta equivocado, na medida em que o ponto basal da medigao
era 0,13. Portanto nao se atingiu a cobertura pretendida. O relatério informa que no
ano de 2015 houve um aumento significativo de 40 exames a mais, e responsabiliza a
Campanha Novembro Azul por este resultado, na medida que sua inclusdo no calen-
dario de eventos do estado foi elemento pré-ativo no conhecimento, esclarecimento e
oportunidade de aproximacéo aos recursos oferecidos. De acordo com o relatério, a
taxa de mortalidade por cancer de préstata parece estar reduzindo em Porto Alegre.
No entanto, 40 exames a mais para um ano inteiro ndo parece significativo. Para o
atingimento da meta seriam necessarios 30.106 exames, e foram realizados 27.643
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(2.463 a menos). Verifica-se que ainda é necessario incrementar outras agdes com-
preendidas nos outros 5 eixos prioritarios e cada vez mais trazer e motivar os homens
a realizarem consultas nos ervigos de Atencao Basica, trabalho esse que certamente
tem sua forga na intersetorialidade. Sobre Saudde do Idoso, as Tabelas 216 e 217 re-
ferem-se respectivamente as internagdes hospitalares de idosos por fratura de fémur
e por fratura de colo do fémur. A primeira vista, a meta 13, que pretende reduzir a ra-
zao de internagdes hospitalares de pessoas com mais de 60 anos por fratura de fé-
mur com recorte raga/cor/etnia/sexo de 27 para 24/10.000 habitantes, parece nao
atingida. No entanto, ha um diferencial devido a separagcéo nos dois tipos de fratura,
gque demonstram que as internag¢des devidas ao envelhecimento 6sseo, senescéncia
O0ssea e muscular esta atingida e superada, pois para este tipo o indice ficou em
15,38/10.000. O que mantém o indice geral em acima da meta, em 52,53/10.000 esta
relacionado a acidentes de varias causas, que levam a politraumatismos. Assim, fica
evidente que acgdes intersetoriais e novas concepgdes de residéncia segura e cidade
segura se impdem. Para tanto, conforme o relatério informa, ha empenho da SMS em
participar e promover grupos de trabalho, capacitacdes, féruns, para que esta politica
ao idoso continue avangando. Destaque para a promogéo do idoso, o cadastramento
para emprego junto ao Sistema Nacional de Emprego e Secretaria Municipal do Tra-
balho e Emprego (SINE e SMTE), cujos dados seriam oportunos de conhecer. As-
sim, de acordo com os esclarecimentos da Area Técnica, se por um lado se tem o
nao atingimento da meta, por outro verifica-se que houve reducao de fato para
15,3/10.000. Na realidade, sob o ponto de vista de vida saudavel, impdem-se medi-
das que, construidas pelo poder publico, Conselhos Municipais do Idoso e de Saude,
sejam efetivas. Em relacdo ao acesso a consultas médicas pelos idosos, as Tabelas
218 e 219 indicam que o aumento da longevidade em Porto Alegre, de mais ou me-
nos 30% entre o Censo de 2000 a 2010, encontrou guarida nos servicos de saude. A
proporgao de consultas totais na Atengcao Basica para idosos superou o preconizado
de 20% em todas as Gds, sendo no Centro, NHNI e SCS acima ou préximo de 30%.
Na GCC, RES e PLP a proorgéo ficou um pouco acima de 20%. Esses dados certa-
mente refletem o indice populacional de idosos nas regides. Em relagdo as consultas
especializadas manteve-se o percentual de 25%. No capitulo sobre Populagées Vul-
neraveis, o relatorio inicia descrevendo a Saude da Populagdao Negra, onde a meta
38 pretende implementar a Politica Nacional Integral de Saude da Populagdao Negra
em 25% dos servicos de saude. Na sua analise consta que foi atingido o indice de
22%, bem préximo ao objetivo tragado. Sdo descritas agdes desenvolvidas para atin-
gir a meta, com destaque para a execug¢ao do Projeto Promotor@s de Saude da Po-
pulacdo Negra, que € a base para o calculo do indicador. No Anexo V estédo detalha-
dos os quantitativos desta acdo, por GD, onde destaca-se positivamente as GD
LENO, PLP e RES, que ultrapassaram a meta proposta, demonstrando maior sensibi-
lizagdo para esse trabalho. Em relagdo a Saude dos Povos Indigenas, destaca-se a
consolidacédo da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI), em que houve au-
mento do quantitativo de profissionais efetivos vinculados a PMPA, o que resultou
num incremento quantitativo de procedimentos realizados bem como a qualificagao
de seus registros. Constam relatos de algumas acdes importantes, entre as quais
destacam-se a edigao de Boletim Epidemiologico especial sobre este grupo étnico, e
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a primeira edi¢cao dos Jogos Indigenas de Porto Alegre, reunindo 6 aldeias, 3 da etnia
Kaingang e 3 da etnia Mbya-Guarani. Outro destaque positivo diz respeito a participa-
¢ao significativa desta populagao na VII Conferéncia Municipal de Saude, com a pos-
sibilidade de enviar delegado para a XV Conferéncia Nacional de Saude. Em relagao
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade, a meta 35 que pretende realizar
atendimento a saude para 100% dos ingressantes no Presidio Central e na Peniten-
ciaria Madre Pelletier, esta descrita como atingida, se considerado, no PCPA, apenas
o Programa Porta de Entrada, que garante o atendimento aos que ingressaram via o
regime de cumprimento de pena de reclusdo. Nao sao incluidos no programa os que
se encontram na condi¢cdo em “transito”. Na Penitenciaria Madre Pelletier todas as
mulheres receberam atendimento em 2015. As tabelas 222 e 223 apresentam a pro-
ducao do Presidio Central e da Penitenciaria Madre Pelletier, acrescidos dos dados
relativos a Tuberculose, DST-AIDS, Hepatites, Hipertensao e Diabetes. Sobre Saude
da Pessoa com Deficiéncia, a meta 37 propde “Elaborar o Plano Municipal de Aten-
¢do a Saude das Pessoas com Deficiéncia”. A SETEC acolheu a anadlise realizada
pela Comissao da PcD/CMS, que considerou que o Plano Municipal foi elaborado e
submetido a analise desta Comissao. Contudo ainda necessita de ajustes e aditivos,
considerando que o0 mesmo sera implementado através de linhas de cuidado, confor-
me eixo 3 do PMPcD, sendo relevante a participagdao dos membros da Comissao da
Pessoa com Deficiéncia na definigdo das mesmas.

. No capitulo sobre Controle Social, a meta 62 pretende constituir conselhos locais

de saude, conselhos gestores e camaras técnicas em 50% dos servigos de saude. O
indice alcangado, de acordo com os critérios que foram definidores deste indicador,
foi de 49,72%, portanto bastante proximo ao pretendido. Destaca-se ainda a
realizacdo da VII Conferéncia Municipal de Saude, que foi precedida de 8 pré-
conferéncias regionais.

Concluséao: O Relatério Anual de 2015 segue o Roteiro acordado, apresenta as metas
da PAS 2015, que serviram de base para a analise da SETEC a respeito do
desempenho anual da gestdo. Em relagédo a avaliagdo do cumprimento das metas, a
SMS utilizou a mesma metodologia ja adotada em 2014, que € a estratificacdo sobre
o nivel de cumprimento de metas do PLANEJASUS, o que foi acolhido pela SETEC
para a analise do cumprimento das metas. Entretanto, cabe destacar que algumas
metas ndao puderam ser adequadamente medidas, por problemas de sistemas de
informacéo, como é o caso do Aleitamento Materno, por exemplo. Outras, possuem
indicadores mal definidos, que sado de dificil afericdo, e sobre os quais ndo se
considerou o informado como efetivamente atingido. Desta forma, houve discordancia
de avaliacdo em relagao a apresentada pela SMS nas paginas 19 a 23. Na avaliagao
da SETEC, das 63 metas estabelecidas, a meta 20 ndo foi mensurada, as metas 2 e
53 nédo foram mensuradas adequadamente e, portanto, ndo puderam ser
classificadas, e a meta 59 foi mensurada de forma equivocada, sendo atingido um
percentual superior ao informado. Desta forma, puderam ser classificadas 60 das 63
metas, o que representa um aprimoramento do processo de planejamento, em
comparagao a 2014. Em relagdo as 60 metas classificaveis, 12 ficaram no primeiro
nivel de cumprimento, correspondendo a 20%. 2 atingiram o segundo nivel,
correspondendo a 3,3%. 3 atingiram o terceiro nivel, correspondendo a 5% e 43
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atingiram o quarto nivel, correspondendo a 71,6%. Este resultado indica que o
desempenho do segundo ano de execug¢ao do PMS 2014-2017 atingiu um grau bem
mais satisfatério de realizacdo, mas que ha necessidade de serem revisadas as
metas e os indicadores propostos para o cumprimento das prioridades estabelecidas
no referido Plano, bem como aprimorar o método de afericdo das metas. Em relagao
as recomendacdes encaminhadas ao Senhor Prefeito apds a analise do Relatério de
Gestdo do primeiro quadrimestre de 2014, a SETEC destaca que também foram
consideradas as respostas e compromissos assumidos, na analise dos pontos
positivos e negativos que se seguem. No ambito da gestdo em saude, destaca-se
positivamente: os processos instituidos de acompanhamento e monitoramento dos
contratos com os prestadores publicos e privados; o processo bastante consistente
de informatizacao da saude; a execucdo do cumprimento, por parte do municipio, do
percentual proposto no PMS, e que é superior aos 15% minimos previstos na
legislagdo do SUS; bons resultados no campo da regulacdo dos servicos,
repercutindo positivamente no acesso e redugao do tempo de espera da populagao
usuaria; a expansao da rede de controle social, que tem tido a adesao importante das
Geréncias Distritais de Saude. No ambito da atencdo e da vigilancia a saude,
destaca-se positivamente: as acbes de investigacdo e controle realizadas pela
Vigilancia em Saude, em todos os seus ambitos, que tem permitido um efetivo
controle das doengas e agravos transmissiveis, bem como os sensiveis a Vigilancia
Sanitaria; acgbes relacionadas ao PSE se mostraram ampliadas, atingindo e
superando metas; as redugdes importantes na mortalidade e incidéncia de HIV e
AIDS; a expressiva redu¢ao da mortalidade materna, associada aos bons indicadores
da Rede Cegonha, que buscam humanizar o parto e puerpério, bem como a
ampliacdo de cobertura do pré-natal e do recém-nascido; as metas atingidas na area
da Saude Bucal, tanto na Atencdo Basica como Especializada; acbes transversais
relativas a saude da populagdo negra, com destaque para a estratégia de formagao
de promotores nas regides da cidade; inicio da formulagdo de politicas de incluséo,
como das PcDs, povos indigenas e privados de liberdade, com estruturagcdo dos
Planos de Acado; bom desempenho nos indicadores e na produtividade dos PA e
SAMU e ampliagdo das Equipes Multidisciplinares de Atengao Domiciliar;
Implementacao do Plano de Acédo da Assisténcia Farmacéutica, que ja teve impacto
positivo sobre a organizagao, controle e informagao sobre essa politica na cidade;
manutencdo das acodes relacionadas a politica de saude para a populagcdo idosa;
melhor produtividade das equipes e unidades no HMIPV, repercutindo em bons
indicadores de produtividade e qualidade. Em contrapartida, como aspectos
negativos, salienta-se no ambito da gestdo: nao foi dada a prioridade prometida para
o dimensionamento de pessoal na SMS, situagdao que ainda se arrasta em busca de
parametros e indicadores; também se mantém a situacao insuficiente em relagao ao
acompanhamento funcional, bem como dos processos de educacédo permanente dos
trabalhadores; ndo ocorreu a prometida instalagdo da Mesa Municipal de Negociagao
do Trabalho no SUS; o desempenho da SMS na execug¢ao da planilha de obras
prevista para o ano foi muito aquém do pactuado, comprometendo de forma
importante o planejamento, tanto no que concerne a expansao da rede de APS, como
a qualificagcao de estruturas que necessitam de reformas que garantam as condi¢des
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minimas adequadas para o trabalho em saude, embora se identifique o esforco das
equipes envolvidas na elaboracdo dos projetos e na manutencio predial; persistem
as indefinicbes em relagcdo ao papel e modelo assistencial dos Centros de
Especialidades, situacdo que redunda em problemas de gestdo, com altas taxas de
bloqueios das agendas médicas; os Hospitais proprios ainda nao formalizaram seus
contratos de metas e o Fundo Municipal de Saude se manteve funcionando de forma
irregular, nao cumprindo o que prevé a legislagcao vigente. No ambito da Atencéo e
Vigilancia a Saude, destaca-se negativamente: a insuficiéncia nas agdes
desenvolvidas para o controle da tuberculose e sifilis; o incremento do coeficiente de
mortalidade infantil, em especial o relacionado a causas externas; a insuficiente
cobertura de exames de mamografia, estratégia essencial no controle e prevengao do
cancer de mama. Em relagcdo aos aspectos financeiros, se evidencia que o Fundo
Municipal continua ndo operando conforme determina a legislagao vigente, na medida
em que nao sao transferidos os recursos da fonte municipal. Também se salienta a
utilizagdo dos recursos advindos do Termo de Municipalizagdo do Murialdo, em
despesas diversas ao objeto do mesmo.

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

HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR

Coordenadora da Secretaria Técnica
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