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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA 07 — REUNIAO EXTRAORDINARIA
DATA: 22-03-2012

Aos vinte e dois dias do més de marco do ano de dois mil e doze, as 18h35min, no
auditério da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jo&o
Pessoa n° 325, reuniu-se o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. 1?)
ABERTURA - A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselh o Municipal de

Saude de Porto Alegre): No uso das atribuicdes que me sdo concedidas pelas Leis 8080,
de setembro de 1990, pela LC 277/92 de maio de 1992, que cria o Conselho Municipal de
Saulde, pela Lei Orgéanica, pelo Cédigo Municipal de Saude do nosso Municipio e pelo
Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sesséo
extraordinaria do Plenario do dia 22 de marco de 2012. 2) Votacdo da Ata n.° 03/2012.

Alguma manifestacdo a respeito da Ata? (Siléncio no Plenério). Os (as) conselheiros (as)
que a aprovam se manifestem levantando o cracha.(Pausa). 12 votos. Os (as)
conselheiros (as) que ndo aprovam a Ata 03/2012 se manifestem levantando o cracha.
(Pausa). Nenhum voto. Abstengfes? (Pausa). 02 abstencdes. APROVADA a ATA

03/2012. Estd em votacdo a Ata n.° 04/2012. Alguma manifestacdo a respeito da Ata?
(Siléncio no Plenario). Os (as) conselheiros (as) que a aprovam se manifestem levantando
o cracha.(Pausa). 15 votos. Os (as) conselheiros (as) que ndo aprovam a Ata 04/2012 se
manifestem levantando o cracha. (Pausa). Nenhum voto. Abstencfes? (Pausa). 02
abstencbes. APROVADA. Faltas Justificadas: Abdon Medeiros Filho; Carla Rosana
Santos da Silva; Carlos Antdnio da Silva; Claudio Augustin; Gilberto Fagundes da Silva;
Hamilton Fernandes Pessoa Farias; Lucia Helena de Lima Carraro; Maria Angélica Mello
Machado; Maria Ivone Dill; Paulo Goulart dos Santos; Paulo Roberto Padilha da Cruz;
Pedro Luis da Silva Vargas; Roberta Alvarenga Reis; Vera Maria Rodrigues da Silva.
Conselheiros Titulares Presentes:  Djanira Corréa da Conceigéo; Doralice Mello dos
Santos; Flavio Becco; Gilmar Campos; Heverson Luis Vilar Cunha; Jairo Francisco
Tessari; Janete Mariano de Oliveira; Maria Encarnacion Morales Ortega; Maria Leticia de
Oliveira Garcia; Milton Santos; Mirtha da Rosa Zenker; Ménica Ellwanger Leyser; Nauber
Gavski da Silva; Oscar Paniz; Silvia Giugliani; Salete Camerini; Sonia Regina Coradini;
Victor Nascimento Fontanive. Conselheiros Suplentes Pressentes: Alberto Moura
Terres; Débora Raymundo Melecchi; Christiane Nunes de Freitas; Gabriel Antonio Vigne;
Glaucio Rodrigues; Marcelo Boésio; Maria Noelci Teixeira. A Elaine solicita a palavra para
dar um aviso sobre a Semana da Tuberculose. 3) Informes - A SRA. ELAINE CECCON:
Dia 24 de marco € comemorado o Dia Mundial de Combate a Tuberculose, e de 18 a 24
de margco a Semana Nacional de Combate a Tuberculose. A Secretaria se organizou para
o desenvolvimento de diversas atividades. Iniciamos dia 18 de margo no Parque da
Redencdo com a distribuicdo de cataventos, que € o simbolo nacional da campanha de
combate a tuberculose. Tivemos parceria da Secretaria Estadual de Salde, com eventos e
atividades ludicas com criangas, pintando, brincando, desenhando e nés conversando com
0s adultos e pais. Tivemos a participacdo de diversos profissionais no dia 18. A grande
maioria das unidades da rede desenvolve acdes de busca ativa de casos, de palestras nas
unidades, visando a divulgar os sintomas e o tratamento da doenca. A campanha foi
desencadeada para chamar a atencdo da gravidade do problema da doenca tuberculose.
Um carro de som ir4 circular até o final do més por toda cidade, com mdusicas e
mensagens alusivas a tuberculose, e também temos campanha nos 6nibus da Carris. S&o
quatrocentos cartazes colados em diversos Onibus da Carris, temos banner, folders,
cartazes, que foram distribuidos para toda rede. Dia 23 havera um evento aberto para a
comunidade, em parceria com o Hospital de Clinicas; Dia 24, em parceria com a
sociedade de Pneumologia do RGS, no auditério do CREMERS, das 10 ao meio-dia; dias
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27 e 28 eventos de capacitacdo a profissionais da area da saude; dia 29 de marco
plenaria extraordinaria do Conselho Estadual de Saude somente sobre tuberculose, com a
participacdo do programa nacional de controle da tuberculose, do departamento nacional
de AIDS; dia 29, a noite, coquetel de langamento nacional da campanha nacional, do
Ministério da Saude, cujo lancamento sera em Porto Alegre, Tuberculose/HIV, essa dupla
nao combina, evento fechado para convidados; dia 30 evento somente para convidados
abordando a questdo das coinfeccdes, desenvolvido pelo Ministério da Saude. S&o
inUmeras atividades e gostariamos de convidar a todos para se engajarem nessa
campanha. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal de

Saude de Porto Alegre): Senhoras e senhores Conselheiros: dia 29 de marc¢o, quinta-
feira proxima, haverd uma reunido extraordinaria deste Conselho, com pauta Unica para
analisar a alteracdo da lei que dispde sobre o Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre, proposta que foi entregue a todos de forma impressa e por e-mail. A Pauta da
nossa reunido de hoje é o Relatério de Gestao do Terceiro Trimestre de 2011. A Lurdes
vai fazer a apresentacdo pelo gestor, depois faremos a leitura do parecer ao relatério e
abriremos as inscri¢cfes, até o numero de dez e, por fim, as consideracdes do gestor sobre
as questdes que forem levantadas pelos senhores conselheiros e conselheiras. 4) —
Pauta- A SRA. LURDES (Coordenadora da Assessoria de Plan ejamento): Boa noite.
Farei a apresentacdo porque o Sr. Secretario esta, neste momento, presente na reunido
do Conselho do Orcamento Participativo, cuja pauta é a area da saude. (Faz a
apresentacdo com o Power Point).

b | Mg o e
- <« Objetivo do relatério:
o %+ Sintetizar as atividades realizadas pelas areas que comp&em
I I ~ \ a SMS;
N\ < Oportunizar avaliacdo trimestral dos servicos ofertados,
% N convergindo com as metas da PAS;
RELATORIO DE GESTAO . ! .
< 5 < Instrumento de educacdo permanente para a qualificacéo da
3° trimestre — 2011 N gestéo do SUS.
Carlos Henrique Casartelli
Secretério de Satde
Marcelo B 6sio
| | Secretério Adjunto ol
[ - |
[ ]
SUS
| |
1 1
Coordenadoria-Geral de Atengdo Primaria, Servicos
Ambulatoriais e Substitutivos (CAPSES) - CGRAPS
% Constituicdo de 10 novos Conselhos Locais de Saide  (CLS): /
1
Sul/ Centro Sul 05 - USF Campos do Cristal; Areas Técni
- USF Morro dos Sargentos;
- USF Moradas da Hipica;
- UBS Guaruja; e
- UBS Ipanema.
Partenon/ Lomba do 01 USF Santo Alfredo
Pinheiro
Leste/ Nordeste 04 - USF Timbatva, -
- USF Safira,
- USF Milta Rddrigues; e
- CEU PUC.
% Forum de Coordenadores de Servicos de Satide Mental
(agAo da meta 93 do PAS) em 05/09/11 Substtvos
S —
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/- PMS.PASeRG.

* Apoios:

- Planejamentos
Setoriais e
Regionais;

- Regionalizagdo e _-"
territorializag&o; h

- Protocolos de acesso

e assi

1
* Acompanhamentos:

- Portal de Gestéo;
- Metas da Gratificagao
de Incentivo a

Qualidade;
, - GT Politicas de

Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia

(Aprovacéo da Camara dos Vereadores — fevereiro/2011)
(Lei n®11.062, de 6 de abril de 2011 - Cria o IMESF)
(Decreto n® 17.131,1° de julho de 2011 - Define o Esta  tuto do IMESF)

- Integrantes do Servigo Técnico (SETEC) do Conselho  Municipal de Sadde

(cmS)

Titular: Lurdes Maria Toazza Tura*

Suplente: Christiane Nunes de Freitas

Conforme of. N°1442/11-GS em 23/08/2010.

*Modificada a coordenagao da ASSEPLA, também foi modificada a
representacdo na SETEC/CMS - a agenda € destinada ao titular do setor.

6.1 Gestdo do Trabalho em Sautde
Tabela 1 - Total de Servidores - efetivos e demais co  ntratados
variagao
Nivel de Cargo 3° trim. 2010 2011/2010
L % %
Superior (NS) 4,61 +2,13
. e
Médio (NM) &1 servideres NS Jre67 + 4,66
Elementar (NE) * 102 seideres NV 9,00 -3,.21
A) Total - efetivos 75,28 + 2,56
Cargos em Comiss&o [ 30— —<oo— T 28 0,40 +7,14 ol
- — t
!s:zgigr?zzdos de Méo-de-obra | » R 12,00 096
Saida de 289 servidores
Estratégia de Satde da Familia -(2) +575
FUGAST 4,19 -289
Lei 7770/95 - Contratos temporar, Aumento contratos 8,13 +42,60 &
B) Total — demais contratados 24,72 +31,34
Total (A + B) 100 +3390 |
Fomes: FROCEMFA B

A Tabela 1 evidencia as alteracbes referentes a exc Ilusdo dos trabalhadores
contratados da FUGAST, bem como a ampliacdo do nume
7770/95. Demonstram o0 acréscim
com predominio deste acréscim

contratados pela Lei
trabalhadores na SMS,
contratados, incluindo os profissionais da Operacéao

profissionais da FUGAST e os profissionais da ESF.
Alguns locais de estagio remunerado na SMS sao:
- Programa Rotativo HPS e HMIPV;
- Programa de Erradicacéo do Aedes Aegypti;
- Atencdo Integral a Populacao de Porto Alegre;
- Vigilancia do Estado Nutricional de Criangas e Gest  antes;
- Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica Projeto:
- PIM/ PIA — Primeira Infancia Melhor;
- Atencdo a Saude em Creches Comunitarias;
- Programa de Saude Escolar: Universidade / SUS;
- Projeto de Prevencéo a DST/ AIDS;
- Trabalho de A¢des em Saude Ambiental para o PIEC
- Projeto: Telemedicina/ Informética/ CGRABS.

ro de profissionais
o0 de mais de 600
0 para o0s demais
Inverno, os substitutivos dos
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Educagéo Permanente em Saude — CGADSS ED/EE

Indicador/periodo 30 tri 2011 2° tri 2011
C HORA/TRABALHADOR 2,89 2,18

<+»Saude da Mulher, Aleitamento materno e humanizagéo;

<»Matriciamento e NASF;
“*Humanizagéo;

“»Descentralizacdo das A¢des de Prevencéo e Assisténcia em
DST/HIV/AIDS;

<+Outros: Trauma; SAMU; Cuidados em enfermagem; Tabagismo;
Vacinas; Risco bioldgico.

leeraﬁao para Estudo em Horario de Afastamento temporario para
rabalho 3 =
o . o qualificagéo
Nivel de Ensino| n° de serv. | horas = n
o Nivel de Ensino| n° de serv.
Técnico 3 240 Médico )
Graduacao 19 1520 -
R— Enfermeiro 13
Especializgao 7 560 Y
Farmaceéutico 7
Mestrado 1 80 Total 92
Doutorado 3 240 S —
Total 33| 2640

Com o exposto, o total de servidores em afastamento para qualificacdo profissional
aumentou de 77 para 124 do mesmo trimestre de 2010 e 2011 respectivamente. A
variagdo, neste caso, foi de 61,04% de afastamentos a maior em relagédo a 2010.

Educacgédo Permanente em Saude — CGADSS ED/EE

<+ Consolidacdo da Comisséo Permanente de Integragéo Ensino e
Servigo (CPES) como instancia coordenadora das agdes de ensino-
pesquisa-assisténcia na SMS.

«»Distritos-Docentes-Assistenciais
< Consolidados: LENO (PUC); GCC (UFRGS); PLP (ESP) /
<+ Avanco na implantacdo: NEB e CS Santa Marta (UFCSPA)

S

<+ Definicdo: NHNI (IPA).

Distritos Docentes-Assistenciais:

Consolidacédo da CPES e avancos na definicdo do IPA  como instituicdo responsavel
pelo distrito docente-assistencial NHNI

Estagios:

O preenchimento das vagas de estagio remunerado oco  rre em consonancia com a
Lei Federal n® 11.788, e Decreto Municipal n° 16.12 7, que regulam as atividades de
estagio, enquanto ato educativo supervisionado no a mbiente de trabalho, de forma
a nao caracterizar vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das acbes
com o curriculo de cada area de formacdo. Desta for ma, 0 numero de estagiarios
efetivos é variavel, conforme situacdo do respectiv. o Termo de Compromisso de
Estagio, interesse e desempenho de alunos na ocupa¢  &o das vagas existentes, bem
como disponibilidade de profissionais para selegéo e supervisdo dos alunos em
campo de pratica.

Residéncias:

- 154 alunos de outras residéncias (ESP, UFCSPA, GH C, HCPA, SL-PUC, ULBRA-
CANOAS)

- 81 alunos de residéncia propria (HPS e HMIPV)
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6.2 Humanizagao na assisténcia e na gestdo em satide

Eixo gestéo do trabalho - Cogestéo

1) meta : Implementar e consolidar os Grupos de Trabalho em Humanizacéo em 50
das Geréncias Distritais,dos 2 Hospitais e dos 3 Pronto di Municipai

6.3 Ouvidoria do SUS

Tabela 19 - Quantitativos das demandas protocoladas n Ouvidoria SUS de Porto
Alegre, periodo 3° trimestres de 2010 e 2011.

Tabela 1 - GTHS constituidos com portaria publicada na Rede de Atencéo Primaria de Satide.

CENTRO sim
NHNI eencaminhada sim sim
PLP nao nao sim
LENO sim sim sim
scs i sim sim
Gee i sim sim
NEB sim sim
RESTINGA sim sim
total 7 7 8
Fonte: Comité de B . jani2012.

D por 3°Trim | 3°Trim | Variacdo
perfodo (incluindo as 2011 2010

i fora do sistema)
Total 1.638 2221 -583

Fonte: Fala Porto Alegre, OwidorSUS/MS , Camara de Vereadores/POA e outros.

* Qualidade das demandas

v Reclamagdes: obstaculos na marcagao de consultas especializadas, o
atendimento de consultas na rede basica de sadde, atendimento dos

postos de satide e a falta de funcionarios nas unidades de satide.

¥ Elogios: principalmente para os atendimentos na rede basica;
seguidos do SAMU, SMS de forma geral e Proto Atendimentos.

* No 3° trimestre de 2011, por ‘meio do Fala Porto Al
recebeu 1.638 demandas, dos quais 1.236 foram das |

telefone 156 — Atendimento ao cidaddo e 115 enviada

OuvidorSUS do Ministério da Saude. As outras manife
até a Ouvidoria foram encaminhadas pela Camara de V
processos, entre outros. Este numero representa uma

solicitagbes em relagdo ao ano anterior.

* Houve um significativo aumento nas questdes relaci

» Também houve 33 elogios.

onadas a.

6.4 Comunicacdo SMS ( \

A S

4
+ Langamento - Logotipo “Porto Alegre mais saudavel”

+ Acompanhamento das areas técnicas e coordenagfes na s metas
da Programacéo Anual de Satde 2011

+ Campanhas de Salde e Producéo de materiais informativos - 22 etapa da
Piliomielite, DST/AIDS, Dengue, Hepatites Virais, Controle ao Tabagismo,
Mobilizagdes para a Salide da Populacéo Negra, ParticipaSUS Ouvidoria.

« Participacdo em Comisses e Comités  (Comisséo de DST/AIDS do
CMS; Comité de Enfrentamento da Tuberculose).

+ Desenvolvimento e participacdo da SMS em Eventos

+ Seminério de Doenca Falciforme; ) materno et izacao,
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Satde; Semana do
Servidor;

+ Inauguracdes de unidades (Ambulatério de Oftalmologia do CS IAPI)
divulgacéo de obras (Hosp. Independéncia e HPS)

6.5 Rede de servicos e referéncias

Quadro 1 - Servigos de Atencao Primaria SUS de Porto Alegre, periodo 3° trimestre de 2011.

Especificacdo Préprios|Conveniados| ~ Total

Equipes- ESF 109 ICFUC

10 GHC
04 HMV 130
03 HDP
04 HCPA
Unidade Estratégia Sadde Familia- 69 ICFUC
USF 08 GHC
= 03 HMV 83

02 HDP
01 HCPA
Unidades Basicas de Satde- UBS 01 HMD
01 HED
53 04 GHC 61
01PUC [~
01 HCPA

Fonte: CAPSES/SMS/POA, 2011.

Quadro 2 - Cobertura populacional da Satde da Familia por Geréncia Distrital de
Salide em Porto Alegre, perfodo 3° trimestre de 2011.

) B Estratégia Satde Familia
G;;‘é:‘zzs Populagéo da Regido Usr | esresa | acs Cobertura
1.400.501 N° | 406 | No Ne 100%

Centro 267.012 04 | 11 | 04 19 14,21%

LN 156.235 16|23 78 48,58%

SCS 178.903 07 | 10| 3 33 19,28%

GCC 151.750 15233 75 52,28%

NEB 181.673 1319 2 52 36,08%

PLP 186.413 12227 57 40,71%

NHNI 189.156 10|14 5 33 25,53%

RES 89.359 6|94 41 34,74%
Total 1.400.501 83 [130( 31 | 388 | 3202 [T

Fonte: CAPSES/SMSIPOA, 2011.

Nao houve modificages na rede de servicos neste tr  imestre }‘

Servicos Extra-hospitalares de Urgéncia

» 12 bases do SAMU
+ 3Bases USA: HPS; Hospital Cristo Redentor; Cavalhada.
+ 9 Bases USB: Belém Novo; PA Bom Jesus; Restinga; Centro
Vida; Navegantes; Partenon; PACS; Lomba do Pinheiro;
Serraria.
+ 1 Unidade de Transporte de Baixa Complexidade.

» Pronto Atendimentos
Tabela 24-Servigos de Pronto Atendimentos — 3 trimestr e de 2011

Leste Nordeste PA Bom Jesus - \ [
Lomba - partenon PA Lomba Do Pinheiro* (convenio Rh - PUC) I
Restinga Extremo Sul PARestinga - HMV

Gloria Cruzeiro Crista PAVilados Comerciaios | - Ll N
Sul PA SM Vila dos Comercidrios \

Humaité Navegantes llhas
Fonte: CAPSES/SMSIPOA, 2011.

PA SMIAPI ( H Mée de Deus)

egre, a Ouvidoria do SUS

igacOes recebidas pelo
s pelo sistema
stacdes que chegaram
ereadores, CARs,
reducdo de 583
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Referéncias Hospitalares 6.6 Infraestrutura de Apoio
3.000.000,00
» 07 Hospitais Gerais - HCPA; Séo Lucas/PUC; Santa m 250000000
. . N°bens |3150| 898 | 350% | 200000000
o 30 - ’ l Bens
Casa; Nossa Senhora da Conceicéo;Hospital VI.Nova; Pg. AT S s
A _ ol Rede,CGVS,
Belém; Beneficéncia Portuguesa. 1.000.000,00 CMS.COMEN
500.000,00
itai iali . i i 0,00
» 08 Hospitais Especializados - HPS; Hospital Cristo wn
Redentor; Instituto de Cardiologia; HMIPV; Hospital Fémina; MATERIAIS - EMAT
Hospital da Crianga Conceicao; Hospital Espirita; Hospital ety b A0 [TV §
Unidades 58.341.849 | 49.651.682 +17,50%
Sé&o Pedro. Pacientes cadastrados com atendimento 1713 686 +149,71%
domiciliar
Veiculos a disposicéo para distribuicao 5 ) +66,66% [T
Diminuig&o do tempo de abastecimento 18 dias 28 dias Uteis +55,55%
da Rede (teis —]

Medidas de qualificagcdo da CGATA no 3° trim:

1- Reorganizacédo do Almoxarifado e otimizacdo does  paco;

2- Implementacé&o de ficha box para maior controle d o estoque;

3- Elaboracéo de Plano de Gerenciamento de Residuos

4- Estabelecimento de fluxos em parceria com a CGRA  PS e Geréncias Distritais;

5- Contratacdo de auxiliar de almoxarifado (em subs tituicho a mao-de-obra néo
especializada);

6- Reorientacdo do pessoal terceirizado no que diz respeito ao papel da Equipe de
Materiais perante as demais Coordenagdes da SMS, co m treinamento de toda a
equipe com foco na qualidade e acuracidade de estogq ue e Boas Praticas de
Armazenamento e Distribuicao;

7- Investimentos de aproximadamente R$ 150.000,00 ( cento e cinquenta mil reais)
em equipamentos de informéatica, mobiliario, equipam entos de almoxarifado,
climatizacdo dos ambientes para armazenamento adequ ado dos iten§, entre outros.

Medidas de qualificagéo da CGATA
- ASSEPRO )
no 3° trimestre

800.000,00
700.000,00 . = q N |
ATAETID 1. - Reorganizacao do Almoxarifado e otimizacdo doe  spaco;
500.000,00 2- Implementag&o de ficha box para maior controle do
400.000,00 estoque;
300.000,00 anpiaifes 3- Elaboragéo de Plano de Gerenciamento de Residuos;
fggggggg 4- Estabelecimento de fluxos em parceria com a CAPSE ~ S;

 looo + 2 Projetos para reforma, ampliacdo 5- Contratacdo de auxiliar de almoxarifado (em subst  ituigéo a

EERCI A € construgdo de novas unidades: méo-de-obra ndo especializada);
e 6- Reorienta[féo do pessoal terceirizado no que dizr  espeit

; ] ¢ ao papel da Equipe de Materiais perante as demais
* 6 unidades - reformas e ampliagdes. Cooraenagdes da SMS, com treinamento de toda
i om oy s M com foco na qualidade e acuracidade de estoque €
i Préticas de Armazenamento e Distribuicdo

USF llha dos Marinheiros e
UBS Pequena casa da Crianca.
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INFOREDE

Tabela 33- Etapas da implantacdo do Projeto InfoRede.

Projeto Wireless Setembro/2010 a Outubro/2011 80
Infraestrutura de Equipamentos | Novembro/2010 a Dezembro/2011 05
Sistema de Informacgdes Outubro/2010 a Dezembro/2012 40
Implantagédo do Sl na area de Outubro/2010 a Dezembro/2011 60
regulacao -
Infraestrutura de Geréncia de Outubro/2010 a Novembro/2011 Em instalac&ao
Dados \

Capacitagédo dos Servidores da | Dezembro/2010 a Junho/2012 40

Rede de Saude

Fonte: CGTI/SMS, 2011.

Justificativas:

Wireless — somente as unidade de dificil acesso ain  da ndo foram equipadas com
sistema wireless (especificar quais?).

Equipamentos - A infraestrutura em equipamentos dep ende de recursos do
Ministério da Saude, que inclui 0os recursos para o complexo regulador, que no 2°
trimestre ainda aguardava liberacdo do MS.

Sistema de Informacao — faltava a implantacdo do no  vo servidor, para comportar a
carga de novas fontes de acesso ao sistema informat  izado.

S| na regulagédo — faltam areas, como faturamento e exames. Central de Leitos e
Central de Consultas ja estéo ok.

Geréncia de dados — ???? Ver com a Gladis

Capacitacdes — ja foram realizadas as capacitacdes  com os profissionais que atuam
e tem relagdo com marcacdo de consultas especializa das e internacfes. Faltava
ainda a informatizacao de toda a rede de APS e CMU.

Parecer SETEC -

Quadro 8 - Relatério de Desempenho Operacional — SIAB  3° Trimestre 2011 e
2010.

Total de Pessoas Cadastradas 265.824 256.349 +3,7
Consultas Médicas 83.463 94.527 -11.7
Cons méd/hab cadastradas 0,31 0,36 -13,9
Atendimento Individual Enfermeiro 40.501 38.998 +3,85
VD ACS 98.486 117.176 - 15,9
VDACS/dia trabalhado 4,23 5,03 - 15,9

Fonte: SIAB/DATASUS.

Projecao 2011 = 1,24 cons/hab/ano
Meta PROESF fase Il = 1,1 Cons/hab.cad/ano)

Sobre a média de visitas domiciliares pelos ACS, ob  tivemos 4,23 VD/dia trabalhado.
Indica uma reducgédo de - 0,7 em comparacao ao trimes  tre do ano anterior. Avaliagcdes
junto a algumas gerencias indicam um nimero importa nte de faltas dos ACS.
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Quadro 6 - Produgdo ambulatorial total por GD no 3° tri 2011 e 3° tri de 2010

PARTENON - LOMBA PINHEIRO 42.090 | 29.605 +42,17
RESTINGA - EXTREMO SUL 19.548 | 16.485 +18,58
SUL - CENTRO SUL 40.185 | 42.799 -6,11
NOROESTE - HUMAITA - NAVEG - ILHAS 31.636 | 34.201 -7,50
LESTE - NORDESTE 37.907 | 41.455 -8,56
NORTE - EIXO BALTAZAR 31.274 | 41.908 -25,37
CENTRO 18.246 | 30.514 -40,20
GLORIA - CRUZEIRO - CRISTAL 36.624 | 89.231 -58,96
TOTAL 257.510( 326.198 -21,06

Cons/hab/ano 0,18 0,23 -21,74

Fonte: SIA/DATASUS.

Comparando-se com a producéo de consultas médicas n
encontramos uma diminuicdo de 0,05 que corresponde
Algumas justificativas nos fazem em pensar na redug¢
primaria por aposentadorias, licencas pré-aposenta

horaria dos médicos com a possibilidade de regime d e 20h.

|
o trimestre do ano anterior
-21,3% de consultas.
ao de meédicos na atencao
dorias e a reducdo de carga

PRODUGAO EM SAUDE BUCAL

Meta 53 e 54: Amplia céo das acdes preventivas em sa Ude bucal

Cobertura de Acdes Preventivas em Sadde Bucal

1
08 T4

Percentual

0 Escolas Infantis da ESF "
BEscolas do PSE

2010 20113 Meta
w2013

Obs.: Sem medicéo em 2010

Meta 52: Amplia ¢éo de UBS com Sa (ide Bucal com 3 °tumo
Pactuado ; Abertura de 2 unidades de sadde até 2013,

Situacdo no 3 trimestre 2011 : Nenhuma UBS com salide bucal no terceiro turno

Meta 103: Amplia ¢80 do acesso a média complexidade em sa (ide bucal

Pactuado: Cinco Centros de Especialidade Odontoldgica em funcionamento

até dezembro de 2012,

No 3° trimestre de 2011:  Cinco CEOs = CEQ Santa Marta; CEQ GHC; CEQ

UFRGS; CEQ Bom Jesus CEO Vila dos Comercidrios.

=

Meta 54 - Interpretacdo : Segundo publicacbes do Ministério da Saude, recom enda-

se que se realizem atividades de promocdo e preveng

vezes/ano para 0 mesmo grupo populacional. Nao se f

profissionais de saude estejam em todos 0s semestre
importante é que, ao final do ano, 100% das crianga

80 a saude bucal de 1 a 4

az necessario que o0s

s realizando essa atividade. O
S estejam cobertas.
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Meta 55: Amplia ¢&o no acesso ao cuidado em sa Gde bucal na Aten ¢&o Prim aria

Cobertura de 1° Consulta Odontolégica
Programatica

Dentistas na Atenc&o Primaria a

200.000 ;
Sadde Bucal
150.000 —+—Meta de
E Cobertura
£ 100,000 1 -— Ano 2011
g 50.000 |- _ — — —Ano 2010
p—
o =

1° trim 2° trim 3° trim 4° trim

+ 19 novos profissionais na SMS
+ 16 novas ESB na ESF —

Interpretacéo :

1. Baixo numero de profissionais na rede de APS com parado ao quantitativo de
habitantes no municipio:

2010 =99 CD nas UBS e 16 nas ESF

HOJE (2011) =118 CD nas UBS e 32 na ESF

2. Baixo numero de Auxiliares em Saude Bucal (ASB) — 70 nas UBS e 32 na ESF.
Esses profissionais contribuem para uma maior agili dade no atendimento clinico
individual quanto em atividades no ambito coletivo.

3. Falta de uniformizacéo no registro dos procedime  ntos odontoldgicos. Para tanto,
estdo sendo realizadas oficinas e capacna(;oes para a padronizacao qlo seu uso.

Produ ¢&o dos Servi ¢os Especializados — SAE
| SAE-CSVC Varinca SAE-IAPI
Indicador Ca WTRI HEPATITES VIRAIS
U TRI2011 Il TRI 2010 o 111 TRI 2010
Tabela 51- Re\a;;ao de nomlcagdes‘ investigagdes e con _ fimagdes dos casos de hepatites virais.
disponibilizadas 5.702 5.407 +5,4 1845 1.200 o Casos ,,E‘
Consultas H
3 5.171 5.010 43, 1645 1.003 =2 e com Meta PAVS/ T/ 3 T m/ o
médicas ageNcaces 5.2 diagnos ol SISPACTO 2011 VRS
Realizadas 3719 3.962 -6,1 1134 775 e 3“' i
Consultas enfermagem Notificado = 6 19
1.351 1913 -29.3 610 437
realizadas (1) Investigado 80%notificago 25 6 19
i i ;i Confirmado 25 6 19
Ater_\dlmemos do Servi ¢o Social 974 881 +105 s 462 B
realizados Pacto pela Vida -
o B )
Distribui Ao preservativos 12522 14.436 133 13.608 4840 prior IV -13 BT ogimesigao 100 100
singi P
Distribui ¢&o gel lubrificante 834 962 -133 800 549 ¢
Outros P.PES* 10 - - 4 -
Notificado 190 339 -149
\Z‘ ! jado S0%noticacéo 19 339 -149
. - P . L c Cs d 100%investigagao 190 339 -149
*P.P.E.S: Profilaxia pos-exposicao sexual: Atividad e com inf cio em outubhQ de e (PAS)
i w0 e
-Prontuérios Ativos: 6.547 — SAE CSVC. oo EVDTICOVS/SMS/SINAN NET
-Prontuérios Ativos: 1.235 — SAE VILA IAPI ~——

DENGUE
Tabela 66 - Relacdo dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue
Notificar e investigar imediatamente casos
de dengue classico,suas formas graves , e P o
Obitos e taxa de letalidade por dengue. Sly:;acf,rg\//igs 321;(1"1"' 321(;1'?' Var‘lj/aocao
(PAVS 21)) e Pacto pela Vida — prior IV -8 e
PAS 12
Notificado 15 129 -88,37
Investigado 15 129 -88,37
Casos g 100%
PAS 12 Confirmado 3 11 -72,72
9% da meta atingida
Notificado o o
Casos , figad ° °
Graves nvestigado -
100%
(PAVS 21) Confirmado 0 0 - =
PAS 12
% da meta atingida
Obitos /Letalidade Notificado In\';eASSgagiogl:/)O;/n - o] o]
PAVS 21 Investigado e 1.9 Y%de [} [
Pacto pela Vida letalidade
p Confirmado (SISPACTO) e PAS [ o - =~
prior IV -8 =
PAS 12 P manter taxa abaixo o o
% da meta atingida de 1% 0% 0%
Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

No dia 03 de maio de 2010, a Equipe de Vigilancia d as Doencas Transmissiveis
(EVDT) recebeu a notificagao, por telefone, de um ¢ aso suspeito de dengue, sem
histéria de viagem. O paciente era morador do bairr o Jardim Carvalho, pertencente a
Geréncia Distrital Leste/Nordeste.
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Apébs a investigacdo e resultado da sorologia positi va para dengue, a EVDT emitiu
um alerta epidemiolégico para a rede de servicos so  bre o primeiro caso de Dengue
autéctone (sem histéria de viagem) da Capital. No a no de 2011, foram detectados

casos autéctones em outros bairros da cidade (Santo Anténio, Azenha e

Farroupilha). Até a SE 39/2011 foram investigados 3 60 casos suspeitos de dengue
sendo que 268 pacientes sdao moradores de Porto Aleg re. Dos pacientes residentes
em Porto Alegre, 222 foram descartados, 46 confirma  dos.

TUBERCULOSE

Tabela 68 - Nimero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes
em Porto Alegre.

Geréncia Distrital | 3° Trimestre 2011* | 3° Trimestre 2010 Var(';/i@éo
Centro 39 46 -15.2 %
LENO 37 61 -39,3%
NEB 37 36 2,8 %
NNHI 24 35 31,4 %
GCC 26 31 -16,1 %
RES 9 26 654% W
SCS 21 36 -41,7 %
PLP 37 61 -39,3%
PCPA 19 38 -50,0 % \
Total 249 370 -32,7 % [

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET, 2011. * Dados sujeitos a alteracéo; base de dados de 08/10/2011.

Neste trimestre, tivemos a greve dos correios, o qu e resultou em atraso no envio
das fichas de notificacdo que sdo enviadas via malo  te das unidades ambulatoriais
para a equipe de vigilancia da TB. O resultado fina | foi o retardo na digitacdo das
fichas, ndo sendo possivel realizar uma avaliacdo f  idedigna dos dados coletados,
pois eles ainda est&o sujeitos a modificagdes signi ficativas.

Chama atengdo que as Regifes Leste/Nordeste e Parte non/Lomba do Pinheiro,

mesmo sem o0s dados completos, ja atingem a meta pac tuada de Casos Novos -

Todas as Formas, com 108 e 84% da meta de casos nov 0sS, respectivamente.
Acreditamos que este resultado seja o reflexo dasa  ¢des melhor descentralizadas de
busca de casos nestas regides. Em contraste, os bai  xos percentuais encontrados
em outras regides possam ser decorrentes da digitac ao incompleta das fichas de
notificacdo pelo motivo descrito acima.

10
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VIGILANCIA DE ALIMENTOS 8. REGULAGAO DO SUS

Tabela 73: Nimero de inspecéo em restaurantes e similares, cozinhas inddistrias e hospitalares.

» P CENTRAL DE REGULAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR - CERI H

Indicad " d Tii T Variacao = _ _ 5 _ =
L L7 eta pactuiada rimestre | Trimestre | =, - Implantagéo do Sistema informatizado de Regulagdoc  om integragéo das
il £00 diversas etapas do processo
0 imil 0 3 Z 5 i BT
N° de Restaurantes e Simiares | 20%(600) dos - Regulag&o de 100% das internagdes hospitalares oriu  ndas das emergéncias
inspecionados* servicos 0 P .
(PAVS 43) e (PAVS SANITARIA) inspecionados no !
{Totalestimaclo =3.000) minimo 1x o ano Em 35% do total de leitos de POA ~ (nestes a regulag&o de 100% das intermagdes).
% dameta atingida u7 7950 1,17 =10 prestadores : 1) Hospital Banco de Olhos; 2) Hospital Beneficéncia Portuguesa; 3) Hospital Parque
50 % ( 49) dos Belém; 4) Hospital Espirita; 5) Hospital de Pronto Socorro; 6) Hospital Presidente Vargas; 7) Irmandade
N° de Cozinhas industriais servicos Santa Casa de Misericordia; 8) Hospital Vila Nova; 9) Unidade Sao Rafael; 10) Clinica Gramado.
(PAVS SANITARIA) ) ¢ 2 19 +52,63
dos no '
(Total =98) Inspeciona
minimo 1x ao ano /
% dameta atingida 59,18 3673 | #6112 CENTRAL DE MARCAGAO DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALI ZAROS - CMCE
Ne de Cozinhas Hospitalares 2 N\ l
Inspecionadas 50%(13) dosdservwgos s 0 " - Regulagdo de 100% do total de 12 consultas ofertadas  pelos prestadores,
(PAVS SANITARIA) nspecionados o através da implantagio de sistema de informatizagéo der  egulagéo
") minimo 1x a0 ano g
|| 9 da meta atingida . 3846 . . | Inicio em Setembro/2011 = 100%
|
*N&o sdo similares depdsitos, armazéns, S—
I I
, : po . A . ~
Mantém 35% dos leitos com regulagao informatizada - Sistema de Informacédo de

Regulacdo ndo avancou por espera do servidor de dad os comprado e em espera de
instalacdo na PROCEMPA — em efetivacdo em fevereiro e margo/2012.
Justificativas aceitas para blogueios de agenda: fé rias ou licencas.

8. REGULACAO DO SUS

NUCLEO DE RELACIONAMENTO E CONTRATO COM O PRESTADOR

- Realizagédo da contratualizagcdo de 100% dos prestado res de servigos
hospitalares de saude
90% dos prestadores hospitalares estdo contratualizados.

- Realizacdo da contratualizacéo de 100% dos prestado res de servicos de
diagnésticos e clinicas de saude

Aguardando o chamamento publico para iniciar os processos de contratualizacado dos
servigos de diagnéstico (n°processo PGM 001.028953. 100).

AUDITORIAS, VISTORIAS E SUPERVISOES (

- Analise dos relatérios de homoénimos (135), divergén cias (618) e bloqueio

das AlHs =
Auditoria junto a 18 prestadores hospitalares (publicos e privados)

Nomeacao das comissfes de acompanhamento do cumprim ento do plano operativo

e metas propostas pelos prestadores

As comissbes de acompanhamento do plano operativo ja foram nomeadas e no
momento estdo realizando acompanhamentos e avaliacd  es —

O relato de alguns conselheiros é que ainda ndo for = am chamados para participar

das Comissdes de Acompanhamento nas quais fazem par te (ex. Comissdo de
Acompanhamento do Instituto de Cardiologia).

Realizacdo da contratualizacdo de 100% dos prestado res de servicos de
diagnosticos e clinicas de saude

Plano de Acdo: 1°) entrardo os laboratorios de anal ises clinicas, 2°) clinicas de

exames de imagem, clinicas de fisioterapia, reabili  tacéo, etc.

Andlise dos relatérios de homénimos (135), divergén cias (618), e bloqueio das AlHs:

1) Banco de Olhos, 2) Parque Belém, 3) Beneficéncia Portuguesa, 4) IC, 5)
Conceicdo, 6) Cristo Redentor, 7) Divina Providénc ia, 8) Espirita, 9) Fémina, 10)
HCPA, 11) HPS, 12) HMIPV, 13) Sta. Casa, 14) Sanato0 rio Partenon, 15) Sdo Lucas, 16)

Séo Pedro, 17) Sao Rafael, 18) Vila Nova.

11
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Hospital de Pronto Socorro
Tabela 93 - Procedéncia do paciente atendido no HPS, periodo 2011.
Periodo N
" ariacao
Procedéncia ST 2011/5010
2011 2010
N° Ne° N° %
municipio 37807 40822 | -3015 -7,39
Outros municipios 5650 5371 279 5,19
Total 43457 46193 | -2736 -5,92
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIHO
Tabela 92 - Total de pacientes atendidos, periodo 2011. \ /
3° Tri Variacédo
2011 | 2010 2011/2010
Ne° N° Ne° % i
Total de boletins emitidos 43457 46193 | -2736 -5,92
Total de boletins efetivamente atendidos | 39447 41897 | -2450 -5,85[
Fonte: Sistema de Informacoes Hospitalares — SIHO

VER CRITICA PAGINA 90 do RG

Hospital Materno Infantil Presidente VVargas

Tabela 100- Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV

3° TRIM 2011 3° TRIM 2010 Variagéo
N° % N° %
o Municipio de POA | 16.258 65,2 20.902 71,2 -22,2 %
Procedéncia —
Outros municipios 8.674 34,8 8.446 28,8 2,7 %
Total 24.932 100 29.348 100
Fontes: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

Tabela 101- Procedéncia das internacées no HMIPV
3° TRIM 2011 3° TRIM 2010 Variacéo
N©° % N° %
o Municipio de POA | 1.240 65,9 1.218 73 1,8 %
Procedéncia —
Outros municipios 642 34,1 451 27 42,3 %
Total 1.882 100 1.669 100 12,8 % B
Fontes: Programa Procedéncia do AMB/SIHO *.

Conclusdes do SAMU

Reducdo do total de ligagbes ao SAMU 192 (-24,3%), refletindo no aumento da
proporcédo de trotes no 3° trimestre (30,1%)

Decréscimo de 20,0% de ligacbes por trotes mostran  do uma situagao favoravel em
relacéo a ligacOes inadequadas.

Queda nas ligacOes interrompidas (83,7%), de inform acdes (55,7%) e repetidas
(73,2%) o que pode indicar melhor aproveitamento do s chamados ao SAMU.
Reducdo de 55,2% na utilizagio do SAMU como transpo rte entre servigos
provavelmente relacionado com a implantagcao e organ izacao do transporte de Baixa
Complexidade.

Coeficiente de mortalidade de 33,4 O&bitos para cad a 1000 atendimentos
provavelmente pela implantacdo de transporte de bai  xa complexidade que assumiu
a assisténcia a pacientes menos graves e, consequen temente, possibilitou ao SAMU
aumentar o atendimento a pacientes criticos.

12
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Pronto -Atendimentos

Tabela 1 — Distribui ¢édo do n tmero de atendimentos e desisténcias em Pediatria e
Clinica M édica das Unidades de Pronto Atendimentos ( UPAs) e comparativo do 3 °
Trimestre dos anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS

Ano do o T o T Comparativo entre 2011 e
Trimestre 3° Trimestre 2011 3° Trimestre 2010 2010 (%)
Atenc(;j;r:];nto N° At Desisténcia Ne° At Desisténcia Atendimentos Desisténcias
PACS 19996 3102 (13,4%) 23002 3023 (11,6%) -13,1% 2,6%
PA Bom Jesus 19174 24181 (1,2%) 24036 2839 (10,6%) -20,2% -14,8% ot
PA Lomba do 15925 1621 (9,2%) 14736 1957 (11,7%) 8,1% 17,2%
Pinheiro
PA Restinga 18040 1007 (5,3%) 18782 1033 (5,2%) -4,0% -2,5%
TOTAL 73135 8148 (10,0%) 80556 8852 (9,9%) -9,2% -8,0% ==

Fonte: SIHO/AMB

Conclusdes:

Houve reducao das desisténcias em todos os PAs

Inclusdo das medidas de “acolhimento”, “pré-chamada " e classificacao de risco.
Reducao das proporcdes de atendimentos e das desist  éncias em todos os PAs em
Pediatria. Possiveis motivos:

- envelhecimento da populac¢do e diminuicdo da taxa de fecundidade;

- melhora da cobertura da rede basica de salde a pa rtir dos programas destinados a
assisténcia as criancgas.

Classifica cao de Risco

Tabela 4 — Distribui ¢do da Classifica ¢&o de Risco (CR)
segundo o Grau de Risco Global (GRG) por Pronto
Atendimento (PA) do 3 ° trimestre dos anos de 2011 e
2010, Porto Alegre, RS.

GRAU DE RISCO 3° TRI 3° TRI Conclusodes

GLOBAL* 2011 2010 *GRG de cada PA se
mantém em torno de 2, que

sao atendimentos de

PA Cruzeiro do Sul 21 2.1 classifica ¢cdo verde (pouco
urgentes).

PA Bom Jesus 2,2 2,1 « Nao houve varia (;(jes =

PA Lomba do S|gn|_f|cat|vas no per iodo

Pinheiro 2,0 2,0 analisado, _ mesmo  com
implanta cado do Protocolo

PA Restinga 2,1 2,0 de Manchester . -

*Grau de Risco Global (GRG) = X das pontuagdes na

Classificacédo de Risco (1 a 5) x n°® de pacientes em cada
categoria / total de pacientes classificados

13
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Centro 54,8 52,7 +4,0
NEB 57,2 548 +44
LENO 64,9 64,0 +15
GCC 58,1 58,3 -0,2
SCS 54,0 55,1 -2,0
Porto Alegre 58,1 52,1 +11,6

Fonte:

Crianca

2011

Variagdo
2010 %

59 -339

Crianca

3 Trim. 3 Trim.
2011 2010

Variacéo %

829

3 Trim.
2010

+153

Variacéo %

81,1

30 Trim,
2011

Geréncia Distrital

30 Trim,

2010

Variacdo %

Nutricionista 1.867

1441

+29,6

Enfermeiro 17536

14905

+177

Psicdlogo 2734

2591

5,5

Assistente social | 1.409

1.091

+29,1

Médico 52.325

73.282

-28,6

Psiquiatra 2549

3.366

-24.3

N° de CP coletados 25-59 @

15.000

210000

@

= 5000

=

anos

*Razéo= N° de CP coletados em mulheres de 25-59 anos

Populagéo de mulheres nessa faixa etaria

*Razéo do n° de
exames na populagéo

T I
2011 2010

015 014

N°de MMG dos 50-69 anos

*Razéo do n° de exames
na populagdo
3T 2011 | Tri 2010
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Federais 6,56%

ORIGEM DOS RECURSOS: 2010 % 2011 %

Fonte Municipal

R$ 90.350.410,62 4467 | RS 120.796.418,13 | 49,09

Fonte Estadual

R$  90.795,17 004 | RS 6.123.269,42 2,49

Fonte Federal

R$ 111.835.689,62 5529 | RS 119.173.77943 | 4843

Total de Receita de Ingressos | R$ 202.276.89541 | 100,00 | R$246.093.466,98 | 100,00

Fonte Municip;

Fonte Federal

APLICAGAO DE RECURSA

. Recursos Municipais 33, 7% 7 RS'472649386 | CarlodHenrique Casartell

Tolal de Aplicagao | om RS 238.73346504_

\ 3° trimestre — 2011

00% R$ 120.796.418,13

95% RS 113R10.553,05 \ Secretérivge Satide

Marcelo B 6sio

Percentual de aplicagdo dos Recursos Municipais cfe . EC 29 = 25% no Trimestre. T Secretério Adjunto

o =
w = g
SUS T

A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordénadora do Conselho M unicipal de Saﬂde de Porto
Alegre):

(Apbs apresentacdo do Relatério de Gestdo do Terceiro Trimestre de 2011):

Obrigada, Lurdes. Faremos a leitura do Parecer da SETEC ao Relatério de Gestdo. (Lé
Parecer da SETEC ao Relatorio de Gestdo do Terceiro Trimestre de 2011.) (Obs.: O
Relatério abaixo foi inserido ipsis literis.)

SECRETARIA TECNICA
PARECER TECNICO

INTERESSADO: Conselho Municipal de Saude UF/MUNICIPIO

RS/POA

AVALIADOR: Secretaria Técnica do Conselho Municipal de Saude

DATA DA REUNIAO ORDINARIA: 23/11,14 e 28/12/2011, 11 e 25/01/2012
ASSUNTO: Relatério de Gestdo Municipal 3° trimestre de 2011

ENTIDADE: Secretaria Municipal de Saude

PARECER Ne: APRESENTACAO: AVALIACAO:
62/1 1 1)Completa > sim
2)Dentro do Prazo> sim
| - RELATORIO

Para responder a consulta, nossas andlises levaram em consideracdo a Resolucédo 36/2004 que determina
prazos e conteldos dos Projetos e A¢Bes em Saude para o municipio de Porto Alegre. Nesse sentido, 0
presente documento foi entregue ao Conselho em 13 de novembro de 2011, portanto dentro dos prazos
estabelecidos nas normas vigentes. Analisando o documento apresentado, observamos que:

1.

Apresentacdo e formato — O documento apresentado segue o roteiro definido na Resolugéo
36/2011, com algumas lacunas de informacé&o, devendo ser corrigidas as referéncias a Secretaria
Técnica (SETEC) do CMS, que contém erros, bem como sugere-se que hdo sejam citados nomes
de pessoas e autoridades no corpo do documento, como ocorre na descrigdo de representacdes e
participacdes. Algumas tabelas apresentam-se com problemas de formatacdo, com dados
incompletos e confusos, e alguns dados equivocados ou incorretos.

Organizagdo e Funcionamento da SMS — em relagcdo a este item o relatério informa que a
Assessoria de Planejamento e Programacdo (ASSEPLA) e a Coordenacdo Geral da Rede de
Atencdo Priméria a Saude (CGRAPS) sofreram alteracdes em suas conformacgfes
organizacionais. Neste sentido cabe destacar que neste mesmo item do relatério a CGRAPS é
identificada como Coordenagcdo de Redes. Também € informada a constituicdo do Férum de
Coordenadores de Servigcos de Saude Mental, que ja realizou reunies com os servicos CAPSI e
CAPS Il do HCPA, cumprindo acdes da meta 93 da PAS. Foram constituidos no periodo 9
Conselhos Locais de Saude, sendo 4 na Regido Leste (USF Timbauva,USF Safira e CEU PUC), 5
na Regido Sul Centro Sul (USF Campos do Cristal; USF Morro dos Sargentos; USF Moradas da
Hipica; UBS Guaruja e UBS Ipanema) e 1 na regido Partenon na USF Santo Alfredo.
Legislacdo/Normas para implementacdo do SUS muni  cipal — o Relatério informa a legislagao
municipal editada no DOPA nos meses de julho e agosto, que dizem respeito a criagdo do IMESF
e alteracbdes na estrutura organizacional da SMS. Também indica as resolu¢gdes do CMS
publicadas nestes dois meses, embora isso ndo conste no roteiro.
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Participacdo da SMS em instancias colegiadas —  é informada a alteracdo dos representantes
da SMS na SETEC/CMS, cuja nomenclatura esta errada.

Habilitagcdo do municipio ao recebimento de recur  sos — € referido que ndo houveram novas
habilitacdes no ambito da Atencdo Basica. Ndo sdo referidas habilitagbes em relagdo a outros
programas ou areas de atencao.

Gestéo na Saude:

a.

Gestdo do Trabalho em Salde - A tabela 1 traz informagBes a respeito do numero de
servidores, e os divide em efetivos e demais contratados. No quadro dos efetivos, a variagéo
de servidores de nivel superior, em nimeros absolutos, é de 51 servidores a mais em 2011.
No nivel médio a variagdo foi de mais 102 servidores. Somente no nivel elementar a
variagdo foi menor, menos 20 servidores. O total de servidores efetivos em 2011 foi de
5.330 apresentando uma variagéo para mais, de 133 servidores. Nos cargos em comissao
houve variagdo para mais 2 comissionados, passando de 28 para 30. A mao de obra
terceirizada apresenta a variagéo positiva de 8 empregados, passando de 829 em 2010 para
837 em 2011. Ja na ESF, consta a informacao de haver 575 trabalhadores em 2011, no
entanto o dado de 2010 ndo é demonstrado. Os 289 trabalhadores da FUGAST foram
desligados, portanto ha um decréscimo do mesmo numero de profissionais, no entanto
houve um aumento de trabalhadores temporarios, de 561 em 2010 para 800 em 2011, 239 a
mais, e ndo esta informado se seriam os trabalhadores da operacéo inverno, ou outro setor,
como manutencao, por exemplo. Por fim, no quadro de ndo efetivos, 0 nimero absoluto total
de trabalhadores, entre temporarios e terceirizados é de 535, sendo que o total geral de
trabalhadores somando os efetivos e o0s terceirizados e contratos temporarios é de 668 a
mais que no mesmo periodo de 2010. A tabela n° 2 descreve 0s concursos e as homeagdes
planejados ou em andamento para o periodo, por categoria profissional, onde nota-se um
decréscimo no nlimero total que passa de 180 em 2010 para 140 em 2011. Embora a tabela
tenha um enunciado referente as categorias profissionais, quando se trata de profissionais
temporarios, que nem deveriam estar neste quadro, ndo € descrita a categoria. Em 2011 o
n° de profissionais efetivos ingressantes foi equivalente a 108, maior que em 2010 que
foram 32. J4 os temporarios foram 148 em 2010 e 32 em 2011. No relatdrio hd observacéo
que este dado deveria ser anual em virtude da morosidade nos processos de ingresso
causada pela burocracia, no entanto, esta tabela ndo tem grande proveito para analise, pois
contém informacdes misturadas. Neste item ndo ha qualquer referéncia ao Plano de
Carreira Cargos e Salarios, bem como a instalagdo da mesa de negociacdo do SUS
conforme prevé a resolucdo do CMS e como preconiza a lei 8.142 em seu artigo 4° e
considerando que o CMS entregou proposta de PCC a direcao da SMS e ao MPE.
Atendimento Funcional - Nesse item ndo aparecem os principais problemas que afetam os
servidores, da mesma forma como néo estdo descritas as possiveis solugdes, como previsto
no roteiro da resolugéo 36/2011.
Educacdo Permanente em Salde — H& aumento significativo de capacitacdes para os
servidores da SMS, no comparativo de 2010 para 2011, passando de 6 para 70
capacitacdes, atingindo 2.077 servidores em 2011, sendo 424 destes de areas importantes
como DST-HIV-AIDS, saude da mulher, aleitamento materno e tuberculose. O relatério
informa que o indicador utilizado, horas de capacitacdo por servidor ainda estd em
construgdo. Em relagdo aos afastamentos temporarios para qualificagédo profissional houve
aumento do numero de servidores, com uma variagdo para mais 47 servidores liberados
para qualificagdo profissional, sendo que a categoria que lidera a lista € a dos médicos (72
liberados), seguida pelos enfermeiros (13 liberados). Destaca-se como avango importante a
consolidacdo da Comissdo Permanente de Integragdo Ensino e Servigo (CPES), como
instancia coordenadora das a¢bBes de ensino-pesquisa-assisténcia e a instituicdo dos
Distritos Docente Assistenciais, assim designados: NHNI- IPA; LENO-PUC; GCC-UFRGS;
PLP-ESP; NEB-UFCSPA. Esta acdo é importante na medida em que o SUS tem por
atribuicdo ordenar a formacgéo de recursos humanos na area da saude.
Estdgios — Na Tabela 7 é informado que houve decréscimo no nimero de estagiarios
remunerados na SMS em 2011, pois deixaram de ser contratados 50 estagiarios. A tabela
10 apresenta o nimero de estagiarios por programa, onde também ocorreu a diminuicao do
guantitativo, porém logo abaixo h& uma justificativa que diz respeito a tramitacdo do
processo de contratacdo, bem como o nimero de vagas em andamento por projeto, no total
de 134 vagas, a serem acrescidas ao numero de vagas ocupadas em 2011, que, se
consideradas, superam o dado de 2010. As tabelas 11 e 12 demonstram redu¢do no nimero
de estagiarios ndo remunerados, 20 em numeros absolutos, com a justificativa da
sazonalidade e mercado. As Tabelas 13 e 14 informam sobre Ac¢bes de Formacao-
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Especializagdo-Residéncias, onde estdo descritas as Instituicdes de Ensino, o programa, o
namero de residentes, de alunos de especializacdo e os locais de pratica. Ndo estédo
informadas as vagas de curso de especializagéo oferecidas pelo Hospital Moinhos de Vento,
e que foram objeto de representagéo junto ao MPE e MPC. A tabela 14 descreve as agfes
de formagéo desenvolvidas através de residéncias préprias no HPS e HMIPV, mas destaca-
se 0 objetivo de ampliar e qualificar a atuacao na area hospitalar, atencéo especializada e
atencdo priméaria com foco na estruturacdo em redes e linhas de cuidado para toda a cidade.
Humanizagdo na Assisténcia e da Gestdo em Saude — Considerando que a meta
estabelecida é a implantacdo de acdes de humanizacdo em 100% dos servigos de salde
até 2013, e que a meta estabelecida para 2011 era implementar e consolidar os GTH em
50% das GDs, Hospitais e PAs, ao analisar a tabela 15 que descreve as GDs que
constituiram o GTH, apenas uma néo criou o grupo, portanto a meta foi atingida. Ha também
0 registro de aumento importante de servigos que realizam reunifes de equipe por geréncia
distrital (tabela 16). H4 aumento significativo de Conselhos Locais de Saude, em especial
nas GDs PLP, LENO e NHNI, chegando bem perto da meta estabelecida na PAS 2011. Sao
descritas a¢des de Humanizagdo nos PAs e Hospitais, onde sugere-se nao descrever
nomes de representantes no relatério. Além disso, na pagina 32 é incluida informacao sobre
resultado anual no relatério do 3° trimestre.

Ouvidoria do SUS - Os dados apresentados pelo setor ddo conta do nimero de
atendimentos realizados em 2011, no total de 1.638, 583 a menos que no mesmo periodo do
ano anterior. A analise indica que houve aumento nas demandas relacionadas a marcacgéo
de consultas especializadas, o atendimento de consultas na rede basica, mau atendimento e
falta de servidores nos postos de saude. Quando estes dados sao distribuidos as regides da
cidade, NEB, Centro, NHNI, aparecem liderando as demandas, e quando comparadas ao
mesmo periodo de 2010, ha aumento para as duas primeiras, e decréscimo para a 32 A
andlise j& aponta algumas iniciativas que indicam mudancas de atitudes e procedimentos
das agBes em salde nos servicos e que de algum modo contribuem para o monitoramento e
avaliacao da politica da gestdo. Embora perceba-se que h& esfor¢o para o aprimoramento
das acdes da ouvidoria, na medida em que o relatério descreve a realizacdo de encontro de
sensibilizagdo para discutir o seu papel e a sua importancia, ainda ha um longo caminho a
ser percorrido para que a ouvidoria se constitua em espaco de escuta e de mediagdo do
acesso aos servicos do SUS, e como um canal democratico de comunicacdo com 0s
usuarios, transparente, integrado, interativo e ativo, contribuindo para a avaliagéo da politica
de salde do municipio.

Assessoria de Comunicagdo — sao descritas as metas em que o0 O6rgdo € parceiro no
atingimento das mesmas, bem como as em que é o executor direto das ac¢bes. Séo
informados eventos que contaram com o trabalho de divulgagéo e informacgéo a cargo da
equipe da ASSECOM. O numero descrito de consultas em relacdo ao Hospital Banco de
Olhos, na péag. 43 esta incorreto.

Rede de Servicos e Referéncias:

1. Rede de Atencéo Priméria e Especializada em Saud e — o relatério apresenta,
no quadro 1, a rede ambulatorial de servigos basicos e especializados. No quadro
2, é descrita a distribuicdo da rede da ESF nas Geréncias Distritais, com a
respectiva cobertura populacional. O relatério informa que a cobertura
populacional pela ESF mantém-se em 32,02%, do que discordamos, pois muitas
equipes ainda ndo estdo completas e com isso a cobertura, em algumas
situacdes, pode-se dizer, é virtual.

2. Rede de Urgéncias e Emergéncias — ¢é descrita a rede de aten¢do as urgéncias,
onde constam as bases do SAMU — 192 e os Servigos de Pronto atendimento,
que em relacéo ao periodo anterior, ndo sofreram alteracao.

3. Servigos ambulatoriais e de internacdes hospital ares — também ndo ha
descrigdo de alteracdes neste item da rede assistencial.

Infra-estrutura de apoio

1. Construgdo/implantacdo de novos servicos - o relatério informa sobre dois
projetos de novas Unidades: USF Senhor do Bom Fim, cuja licitacdo esteve a
cargo do DEMHAB e devera acolher a equipe de saude do GHC (antiga UBS
Santissima Trindade), e UBS S&o José, que sera realizada com recursos do FMS,
da fonte estadual — Municipalizacao Solidaria.

2. Ampliagédo e reformas de servicos de saude — O relatério informa que foram
reformadas 6 Unidades de Saude: CS Bom Jesus, CS Murialdo, USF Jardim
Carvalho, USF llha dos Marinheiros, UBS Belém Novo e UBS Pequena Casa da
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Crianca. Além de obras, € informado sobre a locacdo de casa para instalar o
CAPSII da GD GCC, a definicdo de terreno préprio para a instalagéo do CAPS i da
GD GCC, compra de terreno para a implantacdo de CAPS ad na GD LENO e
ampliacdo da Geracdo POA, com aquisi¢do do prédio ao lado do atual endereco.
3. Transporte Social — ¢é relatado que houveram mudangas no tipo de veiculo
utilizado. Em relagéo as remocdes clinicas, é apresentado quadro comparativo em
relacdo a 2010, onde é possivel identificar que em algumas regiées (PLP e LENO)
houve um melhor aproveitamento deste servico. Apesar de ter sido atendido um
maior numero de solicitagbes (16,2%) a demanda reprimida praticamente ndo se
alterou (27,15%), demonstrando a necessidade da populagdo. O relatério ndo cita
o transporte de baixa complexidade que é gerenciado pelo SAMU.
Informatizacdo - Inforede — o0 relatério apresenta pela primeira vez, na tabela 32, um
cronograma de implantagcdo do projeto de modernizagdo e gestdo da SMS, com etapas de
implantagcdo nos diversos setores da Secretaria. Na tabela 33, que também informa sobre
etapas de implantacdo, é apresentada a avaliacdo quantitativa das metas previstas, onde é
possivel verificar que ha atraso em diversas delas. E apresentada uma avaliagdo do
processo, onde constata-se dificuldades ndo sé na implantagcdo prevista, como no
acompanhamento e monitoramento dos processos em curso. Um dos motivos expostos foi
0 atraso na aquisicdo e instalacdo do servidor de rede, bem como o desempenho da
Empresa GSH, pois sdo feitas vérias observa¢fes que permitem inferir que esta Empresa
nao estij, ou ndo estava, preparada, seja em numero de profissionais ou mesmo em
desenvolvimento de tecnologias de sistemas, para assumir a tarefa de tal porte, qual seja,
de implantacdo do processo de informatizacdo numa rede de salde do tamanho da de
Porto Alegre, ndo ficando claro quem depende de quem, pois também ndo se constata no
relatério como e por quem ¢é feita a supervisdo e o acompanhamento desta implantagdo, se
pelos préprios funcionarios da SMS ou pela PROCEMPA.

k. Gestdo Estratégica — neste item do relatério sdo descritas diversas participacdes em
eventos, congressos, reunides, com destaque para a area técnica da Saude Mental.
7. Produgéo
a. Atencgdo priméria a saude — os dados descritos neste item dizem respeito as consultas

médicas basicas e de nivel superior, a produ¢édo na ESF (médica e Agentes Comunitarios de
Saude), o servigo prestado em alimentacdo e nutrigdo, bem como a assisténcia farmacéutica
prestada na esfera das Geréncias Distritais de Saude. No quadro 6, onde é apresentada a
producdo ambulatorial total, por Geréncia e comparativamente ao mesmo periodo de 2010,
é possivel perceber que houve reducédo no indicador de cobertura assistencial, que em 2010
foi de 0,23 e em 2011 s6 chegou a 0,18. Somente nas Geréncias RES e PLP houve melhor
desempenho quantitativo em 2011. Com isto, é avaliado que a meta pretendida e
preconizada nédo foi atingida ainda em 2011. Entre as justificativas, que sdo apresentadas de
forma genérica, ha o fator de saida de profissionais médicos da rede por aposentadorias, e a
reducéo da jornada de trabalho para 20 horas. Estas explicagdes n&o indicam, entretanto,
por que o mesmo fenémeno ndo afetou as duas geréncias que tiveram inclusive aumento no
seu indice de cobertura, bem como ndo explicam se a redugdo da jornada de trabalho
afetou realmente a oferta de consultas, na medida em que a antiga carga horéria de trabalho
dos profissionais médicos ndo era de fato cumprida. No quadro 7, que demonstra a
producdo total de consultas por geréncia, ndo é apresentado o total na cidade, o que n&o
permite medir o desempenho geral comparativo entre os dois anos. Na comparagdo por
Geréncia, é possivel perceber que novamente o melhor desempenho foi na RES e PLP. Nas
GD GCC e Centro o indice caiu pela metade, sendo que esta Ultima tem o menor da cidade.
O alcance da meta também ndo foi atingido. O quadro 8 mostra dados relativos ao
desempenho da ESF comparativo com o ano de 2010 onde projeta-se o cumprimento da
meta estipulada pelo Proesf Il de 1,1 consultas/habitantes cadastrados/ano. Estes dados
séo considerados positivos, apesar de comparativamente a 2010 se ter um indice inferior de
consultas, no entanto, a estimativa é feita a partir do dado deste trimestre, quando poderia
ser apresentada a producdo acumulada no ano, como apresentado na Saude Bucal, por
exemplo, o que permitiria aferir melhor a probabilidade de cumprimento da meta. Quanto a
producdo média de visitas domiciliares pelos ACS (4,23 VD/dia/ACS), também houve
decréscimo em relacdo a 2010, sobre o que ndo ha nenhuma andlise.

1. Salde Nutricional — A tabela 36 informa sobre as refei¢cdes servidas nos servigcos
de Alimentacao e Nutricdo, onde verifica-se uma reducéo importante nos Servigos
Residenciais Terapéuticos, justificada pelas novas condig6es dos ambientes, que
por serem menores, deixaram de atender os pacientes itinerantes. No entanto,
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ndo é informado o que ocorreu com as refeicdbes destes usuarios. Em
contrapartida, as refeicdes servidas no CAPS Centro aumentaram
significativamente em relacdo ao mesmo periodo de 2010. Nao ha explicacdes
sobre isso. Na tabela 37 sdo apresentados os procedimentos totais de Nutrig&o,
na rede ambulatorial, por GD e comparativamente a 2010. Pode-se verificar um
decréscimo na producéo total, mais expressivo na PLP e GCC. Nas tabelas 38, 39
e 40 é apresentada a producéo por tipo de procedimento, onde verifica-se que em
relacdo a consultas, o decréscimo em relagdo a 2010 ocorreu em todas as GDs,
sobressaindo-se as mesmas ja citadas, mas também NEB. As justificativas
apresentadas sdo as mesmas de outros itens, ou seja, a falta de profissionais,
licencas, aposentadorias, problemas de registros, etc. H& ainda, neste item, entre
as justificativas, a participagdo de profissionais no grupo de matriciamento, o que
€ preocupante, na medida em que esta € uma politica definida como estratégica.
Quanto as atividades educativas, é referida pouca variacdo em relagdo a 2010, no
entanto, tanto na regido Centro quanto NHNI, o decréscimo nestas atividades foi
muito significativo. Chama atencdo, em relacdo a producdo deste procedimento,
também a NEB, onde, apesar da falta de profissionais, que justificou a queda nas
consultas, teve um desempenho significativamente superior em relacdo as acdes
educativas. Quanto as visitas domiciliares, apenas a NHNI fez tais visitas e ainda
assim como numeros que giram em torno de 30% de reducdo em relacéo a 2010.
Cabe ainda considerar, em relacdo a este item, que € evidente a escassez de

nutricionistas na rede de salde de Porto Alegre.
2. Salde Bucal — a primeira observagdo a ser incluida neste relatério em relagédo a
este tema, é de que as informacdes constantes neste relatério, referentes a
periodos anteriores, diferem das apresentadas nos respectivos documentos, o que
prejudica bastante a andlise comparativa dos dados, além de comprometer a sua
fidedignidade. Em relacdo ao primeiro indicador, que mede 0 acesso da populagéo
a primeira consulta, os resultados (3,68%) estdo muito aquém da meta proposta
(9%), o que é justificado principalmente pela insuficiéncia de profissionais da area
na rede de atencdo primaria, embora tenham sido ampliadas 16 equipes na ESF.
O segundo indicador, relacionado a acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada, embora esteja em franca ampliagdo na série histdrica de 2011,
ainda é bastante distante da meta proposta (1,17% de 3%). Salienta-se nas
justificativas destes baixos resultados, a insuficiéncia de profissionais de nivel
técnico principalmente. Sobre o terceiro indicador, que mede a oferta média de
“procedimentos basicos individuais por habitante”, onde a meta acumulada anual
€ de 2,0, os dados relativos a cobertura média em 2011 e em 2010, ndo estédo
calculados corretamente, no entanto é possivel aferir que a oferta média de
procedimentos esta muito aquém do proposto (19,5%). O quarto indicador, que
mede a proporcdo de procedimentos especializados em relagdo aos basicos,
demonstra que a proporcao estd inversamente atendida, ou seja, 0 acesso aos
procedimentos basicos ainda é muito baixo, o que redunda no agravamento das
doencas e consequente aumento da demanda por procedimentos especializados.
Por fim, o quinto indicador, propor¢do de exodontias em relagdo as acgles
odontolégicas basicas individuais, embora ndo se tenha atingido o patamar
maximo recomendado, houve um aumento do indice no decorrer do ano, o que é
justificado pela ampliagdo da rede de servigos, onde € esperada esta demanda
reprimida inicial. S8o apresentadas a seguir as metas definidas no PMS, onde
constata-se que em relacdo a meta 55, de ampliacdo do nimero de Equipes de
Saude Bucal na ESF, ha projecdo de cumprimento da mesma até 2013; em
relacdo a meta 52, de ampliacdo do atendimento em 3° turno, a mesma néo foi
atingida e em relacdo aos CEOs, foi considerado em funcionamento, o CEO-

UFRGS, que é sabidamente inoperante.

Assisténcia Farmacéutica — As informagdes apresentadas na tabela 47, supostamente,
informam na primeira parte do quadro os dados relativos a dispensacdo de medicamentos
nos servigos ambulatoriais (UBS, USF e outros) e na segunda parte o que foi atendido nas
Farmacias Distritais. Pode-se perceber, de uma maneira geral, que houve um maior
atendimento de receitas em relagdo a 2010. No entanto, ha varia¢des regionais, tanto para
mais quanto para menos, sem deixar claro se houve problemas de abastecimento em
alguma regido com migracdo de usuarios para outras regifes, ou se se trata de um
fendbmeno casual. Entretanto, se analisa-se a tabela 48, onde é apresentada a quantidade
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de medicamentos distribuida, 0 que se verifica € que houve uma pequena redugdo em
relacdo a 2010, o mesmo se refletindo no quantitativo de recursos financeiros utilizados. Na
tabela 49, que demonstra o quantitativo de medicamentos transferidos pelo Ministério da
Saude e seus correspondentes valores financeiros, é possivel observar o positivo aumento
em relacdo a praticamente todos eles, com excec¢do da Insulina, 0 que é preocupante,
embora este seja apenas um quadro referente a um trimestre. Com relagdo ao roteiro,
continuam faltando alguns itens.

Produgcédo de consultas especializadas — ndo sao apresentados dados sobre este
assunto, justificado pela implantacdo do sistema AGHOS. O relatério anual devera trazer
uma abordagem mais completa do assunto.

Producdo Hospitalar — a regulacéo dos leitos através do sistema AGHOS ndo se ampliou
no trimestre em analise, mantendo-se o percentual de leitos regulados. Conforme os dados
da Tabela 50, foram atendidas e reguladas pelo sistema AGHOS 4.275 internag¢des. O
guantitativo teve variagcdes entre as especialidades e meses do trimestre, podendo ser
verificado, de um modo geral, que no més de setembro se produziu um maior nimero de
internag@es, principalmente em UTI Adulto, Psiquiatria, Enfermaria Clinica e Traumatologia.

8. Acdes e servicos em vigilancia em salde —

a.

Vigilancia, prevengdo e controle de Doengas Tran  smissiveis e outros agravos: em
relacdo ao conteudo, este item do relatério foi considerado bastante satisfatério, e foram
destacadas, na analise, algumas situacdes. Em relagdo as Hepatites, € informado aumento
das notificagbes de Hepatite B e redugdo dos casos notificados de Hepatite C. A meta
pactuada de investigacdo de casos notificados foi atingida plenamente. A cobertura vacinal
em menores de um ano é de 87,7% e foi completado esquema vacinal para hepatite B em
2.567 pessoas com idade entre 11 e 24 anos. No controle da Sifilis adquirida e corrimento
uretral masculino houve aumento do numero de notificacdes, implantada em abril do
corrente ano. J& em relacdo a AIDS, sé@o apresentados dados referentes a realizacdo de
exames: aumento de 34% de exames de carga viral e redugdo em 9,9% dos exames de
contagem de linfécitos CD4 e CD8. Foram dispensados antirretrovirais para 6.751 adultos e
59 criangas, no entanto a informagdo ndo tem nenhum tipo de andlise. Observa-se
absenteismo para as consulta médicas nos servigcos especializados: SAE IAPI de 31% e no
CSVC de 38%. As consultas de enfermagem e atendimentos do servigo social aumentaram
no IAPI, e no CSVC diminuiram em 29% os atendimentos. Foram distribuidos 26.102
unidades de preservativo masculino. Na produgcdo do COAS houve queda no numero de
atendimentos, justificado por férias dos profissionais e pela greve. As metas relativas a
Hanseniase e Leptospirose também estdo sendo cumpridas, foram realizadas 254
desratizagfes comunitarias (reducdo de 72,5% no trimestre) e 646 visitas domiciliares.
Notificagdo de 2 mordeduras de rato. Foram investigados todos os casos notificados de
doencas exanteméticas. N&o foi relatado o resultado da vacinagdo de seguimento contra o
sarampo, que estava em curso no Ultimo trimestre. Com o restabelecimento da rede
sentinela para a Influenza foram realizadas 83 coletas (69,2% da meta). Sobre a dengue,
foram notificados e investigados 268 casos suspeitos, dos quais foram confirmados 46
casos, embora néo tenha ocorrido nenhum caso grave da doenca. Nao houve ocorréncia de
nenhum caso de tétano neonatal e em relagéo a tuberculose, o nimero de casos novos no
periodo foi 249, 70% do pactuado. Quando comparado com 2010 houve reducgdo de 32% no
namero de casos diagnosticados. Justifica-se este fato em razdo da greve dos correios, que
pode ter dificultado o registro em tempo habil das informacdes. De qualquer modo, os dados
permitem avaliar que o controle da doenga esta sendo bem desenvolvido nas regides Leste
- Nordeste e Partenon - Lomba do Pinheiro.
Prevencdo e controle de Doencas Nao Transmissive s e outros agravos
1. vigilancia da violéncia — € informado que o nimero de unidades notificadoras de
violéncia doméstica é de 49 unidades;
2. controle do tabagismo — No programa de controle ao tabagismo € informado que
437 pessoas participaram do programa no periodo analisado e 180 deixaram de
fumar, o que também demonstra melhores resultados se comparado a 2010. Dia
27/8 a SMS realizou atividades educativas para marcar o Dia sem Tabaco.
Acdes e Servigos em vigilancia sanitéria
1. vigilancia de alimentos — € relatado aumento do nimero de inspecdes em
restaurantes (70%), aumento no nimero de cozinhas industriais vistoriadas (52%)
e inspecdo em cinco cozinhas hospitalares no trimestre. Também é salientada a
apreensdo de 2.773 kg de alimentos impréprios para 0 consumo e a ocorréncia de
6 surtos alimentares no periodo, de forma bem elucidativa.
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Vigilancia de Populacdo Animal — é informada implantacdo de microchips em 71 cées,
realizadas 17 a¢cdes comunitarias de educacdo em saude e medicados 578 animais contra
parasitas. Foram ainda realizadas 12 vistorias, 61 inquéritos de mordedura e 488 ag¢fes
fiscais.

Vigilancia - Prevencéo e controle do vetor da De ngue - No controle da Dengue, houve
reducdo do numero de imdveis residenciais (35%), comerciais (6,8%), terrenos baldios
(11%) inspecionados e do niumero de depdsitos eliminados (36%) em relacao a 2010. Foram
visitados 23 bairros na zona sul e norte. Também houve redugédo de (42%) no namero de
imoéveis fechados e recusas. No periodo ndo foram realizadas a¢des de controle quimico.
Vigilancia de Aguas - Em virtude da transferéncia da responsabilidade de vistorias em
piscinas domiciliares ter passado para o Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores houve,
em relacdo a Vigilancia das acdes de Agua, reducdo do nimero de reclamagées recebidas.
Foram realizadas 12 atividades educativas, vistorias de duas estacdes de tratamento de
agua do DMAE e andlise de 454 amostras de agua.

Vigilancia ambiental e salde do trabalhador — € relatado aumento de 106% das
notificacdes no Trimestre. Foi informada a notificagdo de dois Obitos relacionados ao
trabalho, sendo um confirmado. Foram investigados os 15 6bitos notificados de motociclistas
para descartar acidentes de trabalho. N&o foi informado se as ocorréncias foram acidentes
de trabalho. Realizada capacitacdo de profissionais das GD Leste/Nordeste e
Gléria/Cruzeiro/Cristal para implantacéo da notificacdo compulséria de agravos relacionados
a saude do trabalhador.

9. Regulagéo dos servigos de saude do SUS — O relatério informa sobre a implantacao do sistema
AGHOS na rede hospitalar, onde a situacdo em relacédo a regulacao de leitos permanece a mesma
do periodo anterior. Em relacdo a regulacdo de consultas especializadas, € informado que no més
de setembro iniciou-se 0 agendamento de consultas iniciais de especialidades médicas.

a.

b.

Auditorias, vistorias e supervisfes realizadas — 0 relatério descreve o quantitativo de
atividades realizadas, que incluiram bloqueios de AlHs e demandas externas entre outras.
Contratualizacdo com os prestadores de servigos — mantém-se a situacdo referida no

relatério do periodo anterior.

10. Hospitais proéprios:

a.

Hospital de Pronto Socorro  — os dados referentes ao HPS demonstram, na tabela 92, que
houve reducdo em torno de 5,8% na emissdo de boletins e no nimero de pacientes
atendidos. Em relacdo a estes dados, existe uma justificativa sobre as desisténcias dos
pacientes e 0s pacientes que nado realizam a liberacdo dos boletins na saida/recepcéo,
sobre 0 que sugere-se que nestes casos possa ser feita uma liberagdo administrativa
posteriormente, de acordo com o preenchimento dos boletins de atendimento. Em relagéo a
procedéncia dos pacientes, a tabela 93 informa que houve reducgéo de 7,39% nos pacientes
de Porto Alegre e aumento de 5,19% nos pacientes de outros municipios. No total geral em
comparagdo a 2010, houve reducdo de 5,92% nos atendimentos. Reducdo de 46.193 para
43.457. No demonstrativo dos atendimentos realizados pelas diferentes Unidades, é
informado que houve reducdo significativa nos setores de Tomografia, Servigco Social,
Gesso, Plastica, Poli, SAE6 e Radiologia. No total geral, houve reducdo de 9.767
atendimentos (-12,47%). Reducdo de 78.311 para 68.544. E justificado que o aparelho de
tomografia e RX estiveram paralisados e foi realizada aquisicdo de novos equipamentos de
Eletrocardiograma. Os quadros 9 e 10 demonstram a relagdo de equipamentos e materiais
permanentes adquiridos, indicando a fonte dos recursos, onde pode-se verificar a utilizagdo
de R$ 15.235,00 do “troco do Coracdo”. A tabela 95 relativa aos Indicadores de
Desempenho do Hospital, indica a reducdo em varios deles, quando comparados a 2010:
Taxa de Ocupacao de Leitos, de 102,66% para 93,61% e Média de Permanéncia, de 6,88
para 6,18 dias, que pode ser positivo no sentido de uma utilizacdo mais racional dos leitos
disponiveis; Taxa de ocupagdo de Leitos de UTl/dia, de 100,83% para 90,62%, o que
também é bom, na medida em que significa maior rotatividade dos casos, atendendo a
vocacdo do Hospital, que é de baixa permanéncia. Boletins atendidos por dia, de 455,4 para
428,77 e Produgdo Geral/Dia, de 857,04 para 750,1. Sobre estes indicadores ndo ha
nenhuma andlise.
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas — Em relacdo a capacidade instalada do
Hospital é informado que houve reducdo de leitos nas areas do Alojamento Conjunto,
Pediatria 4° Andar, Psiquiatria 5° Andar, Sala de Observagéo Pediatrica, UTI Neonatal 9° A e
UTI Pediatrica 3° Andar. Reducdo total de 27 leitos devido a obras e pela falta de Recursos
Humanos nas areas de UTI neonatal e UTI Pediatrica. No entanto, esta redugdo nado
implicou em reducéo de internagdes, se comparado a 2010. De acordo com a tabela 102,
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em relacdo as internacdes, houve aumento de 12,8% no total de internagfes, que passaram
de 1.669 para 1.882. Na tabela 100 é apresentada a procedéncia dos pacientes no
atendimento ambulatorial, onde é demonstrada a redugéo de 22,2% dos pacientes de Porto
Alegre e aumento de 2,7% dos provenientes de outros municipios. No total geral houve
reducdo de 15%, passando de 29.348 para 24.932 atendimentos. As tabelas 102 e 103, que
demonstram a producédo de procedimentos hospitalares, nas diversas unidades assistenciais
do Hospital, é possivel perceber que houve aumento de 6% no total de atendimentos, que
passaram de 77.950 para 83.021, sendo as maiores oscilagbes 0os aumentos nas Unidades
de Triagem Obstétrica e Servicos de Apoio Diagnéstico e a reducdo na Emergéncia
Pediatrica. Nos atendimentos hospitalares houve aumento de 25,39% no total de
atendimentos, passando de 48.057 para 60.259. Dentre estes, destaca-se 0s aumentos das
Cesarianas, Internacdes Pediatricas, InternagBes Adultos e Ecografias. Nas reducbes
destacam-se Cirurgias Pediatricas, Cirurgias Ginecoldgicas, Exames Radiol6gicos,
Hemoterapias e Exames Diagnosticos Especializados. Em relacdo a Triagem Auditiva
Neonatal houve reducdo no n° total de atendimentos de 437 para 371, no entanto se
mantendo estavel o percentual de cobertura dos exames, que passou de 96,62% para
94,96%. Sobre o Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (Teste do Pezinho), o relatério
demonstra que houve aumento na coleta de amostras para Hemoglobinas e Anemia
Falciforme, passando de 25.215 para 26.395. O indicador relacionado ao tempo adequado
de coleta de até 7 dias, também melhorou, passando de 12.017 (48%) para 13.804 (52%). A
tabela 106 traz os Indicadores Gerais de Produtividade, informando sobre dados que néo
sdo propriamente indicadores e que se misturam com indicadores de produtividade e
gualidade. Assim, destacamos a redugdo do absenteismo as consultas de 22,26 em 2010
para 18,26 em 2011, o aumento na Taxa Geral de Ocupagéo de Leitos que passou de 50%
para 82%, o que certamente esta relacionado a redu¢do no nimero total dos mesmos, e
consequente otimizacdo dos leitos ativos, que devem ter priorizado as areas de
atendimentos criticos, e na medida em que nas UTI's foram de 98% e 90%, pode-se deduzir
que nas Enfermarias o Percentual foi bem inferior a 82%. Em relacéo aos outros indicadores
gerais de qualidade a Média de Permanéncia aumentou de 5,6 para 6,2 dias. A Mortalidade
Institucional reduziu de 14 para 13 e a Infeccdo Hospitalar: Reduziu de 50 para 42. Nas
justificativas sobre o desempenho operacional do Hospital no trimestre, é informado que
ainda nao foi possivel substituir os funciondrios da Fugast que sairam em marco de 2011,
que os Setores de Ginecologia, Obstetricia e Emergéncia Pediatrica ndo estdo com seus
quadros de completos. O concurso para Técnico de Enfermagem esta agendado para 6 de
Novembro de 2011 e a falta de anestesistas esta sendo solucionada com a Terceirizagao.
Estdo ocorrendo aposentadorias de funcionarios do Ministério da Salde e todos estes
fatores estdo repercutindo na Produtividade do Hospital.

11. Atengdo em urgéncia e transporte de pacientes:

a.

Pronto Atendimentos (PAs) — na tabela 108, sobre o ni mero de atendimentos e
desisténcias nas UPA's, em Pediatria e Clinica Médica, é informado que no total geral houve
reducdo de atendimentos, passando de 80.556 para 73.135. (-9,2%). Com exceg¢do do PA
Lomba do Pinheiro, que apresentou aumento de 8,1%, nos outros servi¢cos a produtividade
sofreu reducao, sendo significativa no PA Bom Jesus (-17,5%). Em relacéo a desisténcias de
atendimento elas ficaram na média de 10%, sendo que no PA Restinga, este percentual foi
bem menor (5,3%). Na descricdo dos atendimentos em Clinica Médica e Pediatria, a
reducdo no total geral de atendimentos, foi bem maior na pediatria (-18,9%) do que na
Clinica Médica (-4,3%). O inverso ocorre em relagcdo as desisténcias, onde € bem menor na
pediatria (3,4%) do que na Clinica Médica (13%). Sobre a Classificagdo de Risco, é
informado que a maior propor¢do dos casos ainda séo de menor gravidade, o que equivaleu
ao grau de risco global em torno de 2. ndo sendo perceptivel mudancgas significativas no
comparativo com 2010.
Pronto-Atendimentos de Salde Mental —  S&o apresentados dados sobre os atendimentos
realizados nos dois servicos de emergéncia em salde Mental (PACS e IAPI). No PACS
praticamente ndo houve variacdo no total de atendimentos, ficando em torno de 3.300, ao
contrario do IAPI, onde ocorreu aumento no total de pacientes atendidos, que passou de
1.536 para 2.435 (58,5%). Em relacdo ao grupo dos pacientes menores de 18 anos, no
PACS também este numero reduziu de 333 para 248 (-25,5%), enquanto que no IAPI houve
aumento, passando de 132 para 219 (manteve a propor¢cdo de 8,5% sobre o total dos
atendimentos). Pode-se supor, por esta analise, que esta se consolidando a regionalizacdo
do atendimento entre os dois servicos. No PACS, o numero de desisténcias, comparado a
2010, nao sofreu variagdo significativa, dado que ndo é apresentado na tabela relativa ao
22



725
726
127
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784

C.

IAPI. Em relagdo a permanéncia dos pacientes em Sala de Observagédo, no PACS aumentou
0 percentual dos pacientes que permaneceram na Sala de Observacdo, que passou de
28,8% para 31,5%, num tempo médio de permanéncia de 2,1 dias. J& no IAPI, a proporcéo
de pacientes que permanece em Sala de Observagdo reduziu, passando de 44,4% para
30,3%, com um tempo médio de permanéncia também menor, de 1 dia. Isto leva a perceber
que h& uma diferenca importante na regulacao dos leitos em saude mental, na medida em
que o servigo do IAPI pode estar tendo privilegiamento na obtengéo de leitos, na medida em
que o o prestador que atua no Pronto atendimento, Hospital Mde de Deus é prestador
hospitalar em salde mental. Outro dado a considerar é o percentual de pacientes
transferidos para internag&o hospitalar, que no PACS passou de 756 para 962, com aumento
de 15,3%, ao contrario do que ocorreu no IAPI, que reduziu de 100% para 91,9%.

SAMU - a tabela 115 informa sobre as ligag8es recebidas, onde se pode verificar que no
geral houve uma redugdo importante, de de 112.720 para 85.326 (-20%). Nesta analise,
verifica-se que houve reducdo em todos os tipos de problemas, incluindo os trotes, que
passaram de 32.074 para 25.675 (-20%), sendo que a propor¢gdo manteve-se em torno de
29% do total das liga¢des. Reduziram significativamente também as ligagBes interrompidas
e informagBes e aumento nas ligagdes efetivamente reguladas, o que € positivo. Na tabela
116 é apresentada a distribuicdo dos atendimentos segundo as causas, onde percebe-se
uma reducdo no total dos atendimentos, que passou de 9.707 para 8.615 (-11,2%) se
destacando a reducéo significativa nos “transportes” e “ndo registrados”, respectivamente (-
55,2%) e (-42,5%). Manteve-se estadvel o quantitativo de atendimentos de Clinica,
Traumatologia, Obstétricos e Psiquiatricos. Em relacdo aos coeficientes de mortalidade dos
atendimentos pré-hospitalares, apresentados no quadro 14, houve aumento em relagdo a
2010, de 211 6hitos para 288 (36,5%), passando o coeficiente de 21,7 para 33,4.

12. Desempenho dos indicadores no ciclo de vida:

a. Saude da Crianga — Em relacdo a Triagem Neonatal (TN) verificam-se sempre valores

acima de 53%. Houve acréscimo em 6 das 8 Geréncias Distritais, sendo maior na NHNI
(+19,1%) e menor na SCS (-2%). No geral, a variacao foi positiva de 11,6%. As coletas nas
maternidades sofreram um pequeno aumento de 1,6%. A taxa de cobertura da triagem
auditiva neonatal, cujo indicador teve sua forma de célculo alterada neste trimestre, foi de
77,1% dos nascimentos SUS em Porto Alegre, o que correspondeu a 3.739 exames. As
taxas de aleitamento materno na ESF, repetem a situacdo dos trimestres anteriores, onde
houve reducéo, em todos os meses do periodo, do aleitamento exclusivo em detrimento do
aleitamento misto nos menores de 4 meses. Ndo ha andlise sobre as causas destes
resultados. Na tabela 120 sdo apresentados dados referentes as coberturas vacinais na
infancia. E possivel identificar melhoras no desempenho de coberturas em relagéo a BCG e
triplice viral, no comparativo a 2010. J& em relacdo a Hepatite B e Tetravalente, as taxas sao
praticamente as mesmas. H& justificativas sobre esse desempenho, relacionadas a
insuficiéncia e rotatividade de pessoal, além de problemas relacionados a estrutura e
organizacao dos servicos e sub-registro. Embora o nimero de casos de sifilis congénita
tenha sido menor do que o verificado em 2010, uma analise mais concreta da situacao deste
agravo devera ser feita no Relatério Anual, na medida em que a tendéncia epidemioldgica é
de aumento do numero de casos. As informagfes referentes a internagdo hospitalar por
Asma e IRA em menores de 5 anos, apesar de demonstrar uma queda no nimero de casos
em relacdo ao mesmo periodo de 2010, ndo deve refletir a realidade, sendo presumida uma
coleta incompleta dos dados no SIH. As a¢cbes em Saude Bucal para este grupo etério estdo
apresentadas em relacdo as metas planejadas (53 e 54), de ampliacdo das agles
preventivas em 95% das creches e escolas respectivamente no ano de 2011. No trimestre
em andlise, a cobertura foi de 77,1% das creches e 74,42% das escolas.

Salde do Adolescente - sobre a atencao aos adolescentes, as tabelas 124 e 125 informam
sobre os atendimentos por diferentes categorias de profissionais de salude, onde é possivel
verificar uma incremento, em relacdo a 2010, de atendimentos por nutricionista, enfermeiro,
psicologo e assistente social, e uma diminuicdo nos atendimentos por médicos em geral e
psiquiatra, o que é referido que pode refletir modificagdo do plano de carreira dos médicos,
sem maiores explicacdes.

Saude do Adulto:

1. Atencdo em Salde Mental — o relatério ndo apresenta a producdo do
atendimento da rede no trimestre. Foram apenas relatadas propostas de acdes e
metas para 0 mesmo. Fica-se no aguardo de resultados consistentes no relatério
anual.
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2. Salde da Mulher — A tabela 126 traz o demonstrativo do nimero de gestantes
cadastradas, 1.759 e o nimero de gestantes que iniciaram o pré-natal até 120
dias, que é inferior ao nimero de 2010, com a justificativa de os dados ainda nao
terem sido computados, impedindo a analise. A tabela 127, referente aos
procedimentos realizados e contraceptivos utilizados, se manteve regular,
destacando o anticoncepcional injetavel, de uso mensal, que aumentou a sua
distribuico em razé@o da falta do anticoncepcional trimestral estar em falta no
mercado, e que nesse trimestre retornou, inclusive tendo sido encaminhada
compra de 10.000 ampolas para o préximo trimestre. Ha ainda a informagédo de
gque a SMS continua comprando contraceptivos quando o MS encaminha
quantidades insuficientes para suprir a demanda. A tabela 129, que trata da
prevencdo precoce do cancer de colo de Utero apresenta o aumento de 5% no
total de exames citopatoldgicos, na faixa etaria de 25 a 59 anos. Ja na faixa de 10
a 69 anos, o aumento foi de 2%. Na faixa prioritaria de 25 a 59 anos, houve
aumento na razédo, de 0,1 comparado ao mesmo periodo de 2010, mas ha a
referéncia que ainda n&o é possivel avaliar se a meta de 0,16 foi atingida, sendo
necessario para isso aguardar o fechamento do ano. A tabela 130 apresenta
dados relativos ao nimero de exames de mamografias e ecografias mamarias,
onde se constata a reducdo de 36% no numero de mamografias realizadas na
faixa etaria prioritaria de 50 a 69 anos, o que em nameros absolutos representa
que foram realizadas menos 2.201 mamografias. Esta informagdo traz grande
preocupacao, considerando que o cancer de mama é a 12 causa de morte entre
as mulheres. Com relacdo a este dado, ha no relatério manifestagédo da gestao no
sentido de organizar uma campanha relacionada a salde da mama, e em parceria
com o CMS, IMAMA e coordenagéo da mulher.

d. Saude do Idoso - o0s dados apresentados dizem respeito a producdo de consultas médicas
basicas e especializadas e primeira consulta odontolégica, apresentados em diversos
gréficos comparativos dos anos 2010 e 2011. Quanto as consultas basicas, houve
importante queda no nimero de atendimentos, o que é justificado por problemas nos
sistemas de informagéo, e que uma andlise mais consistente somente podera ser feita no
final do ano.

13. Atuacdo de Comités e Nucleos Institucionais — € apresentado relatério de 2010 do Comité de
Prevencéo do Obito Infantil e Fetal e é apresentada série histérica que demonstra a reducéo da
taxa de Mortalidade Infantil em Porto Alegre, que se mantém abaixo de 10/1000 nascidos vivos.
Sao apresentados alguns fatores condicionantes relacionados as condi¢des sécio-econémicas e a
escolaridade materna, bem como a distribuicdo da TMI nas diferentes regides da cidade, onde a
menor é da GD NHNI e a maior é na PLP, sendo salientada a importante reducao na RES.

14. Populagdes vulneraveis:

a. Saude da Populacdo Negra - O relatério informa que a area técnica busca a
implementac&o da politica integral de salde da populacdo negra no dmbito do municipio,
tendo como estratégia o refor¢co permanente da transversalidade junto as demais politicas e
setores, tanto que as andlises segundo 0s quesitos raga-cor estdo descritas na AIDS,
tuberculose, mortalidade infantil, mortalidade materna, violéncia. Descreve ainda que foi
finalizada no trimestre em analise a elaboracdo dos textos para a carteira dos usuarios com
doenca falciforme, referida como uma das acdes para alcancar a meta relacionada a doenga
falciforme. Informa ainda que foi atingida a meta de 80% de qualificacdo do sistema de
informagBes do SUS, no que tange a coleta, processamento e analise dos dados
desagregados de raga, cor e etnia. Esta em andamento a ampliagéo de 2 para 4, 0 nimero
de Quilombos atendidos pela ESF. Ndo h& comparativos com o 3° trimestre de 2010.

b. Saude da Populagdo Indigena - H& a informacdo da elaboracdo do projeto de
implementacédo da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena para atendimento dos povos

Kaingang e Charrua.

c. Saulde da Populagdo Prisional — os dados apresentados estdo adequados a realidade
desta politica, pois a mesma foi efetivamente assumida pelo municipio neste ano de 2011 e
como € dito neste Relatério as peculiaridades/dificuldades sao inameras e até
desconhecidas, principalmente em funcao da precaria infra-estrutura do Sistema Prisional.
Mesmo assim, a andlise dos dados da producéo, conforme Quadro 15, do Presidio Central e
Quadro 16 do Presidio Madre Peletier demonstram que pela quantidade de presos ali
localizados, 0s nimeros sdo expressivos. No quadro 17, comparativo entre 2010/2011 dos
atendimentos realizados no Presidio Central, na odontologia hd uma diferenca nos
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mesmos, pois nas informagdes trimestrais acumuladas, havia um total de 833 atendimentos
e na coluna comparativa 2010/2011, este numero baixa para 763.

15. Controle Social — é feito relato acerca do Conselho Gestor do HMIPV.
16. Financiamento do SUS — O relatério apresenta um comparativo entre os terceiros trimestres de

2010 e 2011, onde pode-se verificar que o ingresso total de receitas no trimestre teve um aumento
de R$ 43.816.571,57 (21,66%), maior que no trimestre anterior, as custas de aporte financeiro das
trés esferas de gestdo. Embora nominalmente os recursos estaduais ainda correspondam a menor
parcela do financiamento, foram o0s que proporcionalmente mais cresceram no periodo
(6.644,05%) ao contrario dos recursos federais, que aumentaram apenas 6,56% em comparacao a
2010. As receitas municipais além de serem a maior parcela do financiamento, foram as que
proporcionalmente mais cresceram. Considerando os rendimentos financeiros, que no trimestre
corresponderam a R$ 4.052.757,38, e o saldo do periodo anterior, o total de recursos disponiveis
no trimestre foi de R$ 374.527.600,84. Em relacdo as despesas, estas somaram um valor total de
R$ 238.733.465,04, que correspondeu a 63,74% de todos os recursos disponiveis no periodo. A
equipe do Fundo Municipal de Saude incluiu planilha ao relatério, onde constam diversos ajustes
contébeis dos recursos transferidos, situacao ja relatada em parecer anterior, e que corresponde a
uma das diversas dificuldades relacionadas ao fluxo de liberagdo dos recursos, que permanece
bastante centralizado na SMF e no GPO, retardando sua aplicagdo, e mesmo exigindo corregdes,
como as que estdo sendo feitas atualmente e aparecem entre as despesas como transferéncias
financeiras. Sobre a execucgédo dos recursos em salude cabe ainda considerar:

a. Despesas realizadas com recursos da fonte munici pal - o percentual das receitas
préprias municipais aplicadas em salde correspondeu, no trimestre, a 25%, no entanto
ainda sem os devidos ajustes.

1. Despesas de custeio - entre as principais despesas encontra-se o pagamento de
pessoal. Além destas, destaca-se a transferéncia de recursos para a Fundacgéo
Universitaria de Cardiologia, Hospital Divina Providéncia, por conta da
terceirizagdo de servicos 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$ 3.256.117,44.
Também h& gastos com compra de materiais médico-hospitalares e
medicamentos.

2. Despesas de investimento — As despesas de investimento totalizaram R$
2.230.594,02 (1,85%). Foram realizados pagamentos referentes a obras em
andamento, obras novas e aquisi¢cdo de terrenos. Em relagdo aos equipamentos e
material permanente, foram adquiridos diversos itens entre mobilidrios,
equipamentos médico-hospitalares e odontol6gicos, de informética e laboratério,
contemplando diversos setores da administracdo central da SMS, e rede
assistencial.

b. Despesas realizadas com recursos da fonte estadu  al

1. Despesas de custeio —em relacdo a estas despesas as mais significativas foram
as transferéncias para a FUC e outros prestadores terceirizados da ESF. Nao
foram adquiridos medicamentos no periodo, embora as transferéncias deste
vinculo, tenham sido feitas de forma regular nos trés meses. Também salienta-se
as despesas com servicos e materiais diversos para as Unidades de Saude do
Murialdo.

2. Despesas de investimento — entre estas despesas cabe destacar as obras,
aquisicao de terreno, de equipamentos médico-hospitalares e de informatica.

c. Despesas realizadas com recursos da fonte federa  |I:

1. Despesas de custeio — entre as principais despesas esta 0 pagamento aos
prestadores de servicos (MAC e FAEC), que correspondeu a 87,3%, seguido das
transferéncias a FUC, compra de medicamentos e demais despesas como
insumos diversos, contratacdo de servicos de manutengdo, portaria, higienizacéo,
processamento de dados, locacao de iméveis, contratos temporarios, etc.

2. Despesas de investimento — destacam-se neste grupo, as obras. Entre os
materiais permanentes, foram adquiridos moéveis, equipamentos de informatica,
médico-hospitalares e odontolégicos para as diversas estruturas de atendimento
da SMS.

14 - Conclusdo: O Relatorio do 3° trimestre de 2011, embora siga 0 roteiro
acordado, ainda ndo contempla todas as informagdes pertinentes, especialmente
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em relacdo a apresentacdo de indicadores das metas pactuadas. Em relagdo as
acOes desenvolvidas, ressaltam-se positivamente as relacionadas a alguns
indicadores, como 0s da coleta para Triagem Neonatal e Auditiva, coleta de
citopatoldgico para prevencéo de cancer de colo uterino, cobertura vacinal de BCG
e triplice viral, atencdo a saude da populagédo prisional, acbes de controle ao
tabagismo, aumento das notificacdes em saude do trabalhador. As relacionadas a
resultados de gestdo, como as acgdes de educacdo permanente, a constituicdo do
Forum de Coordenadores de Servicos de Saude Mental, e de mais 9 Conselhos
Locais de Saude, além do inicio do agendamento de consultas iniciais junto aos
hospitais,para a efetiva regulacdo da oferta desses servigos. Em contrapartida, séo
ainda muito preocupantes algumas situacdes como as taxas de aleitamento
materno, cobertura vacinal de Hepatite B e Tetravalente, reducdo no numero de
mamografias, além da reducdo no indicador de cobertura assistencial na atencéao
bésica, incluindo visitas domiciliares, e salientando-se a saude nutricional e bucal. A
alegada falta de profissionais, devido a licengas, aposentadorias, etc., contradiz a
informacédo de ingresso de mais 668 trabalhadores no quadro da SMS, se
comparado ao mesmo periodo de 2010, o que pode levar a conclusdo de que o
ingresso de profissionais ndo priorizou a rede de APS. Também cabe mencionar
gue se mantém a pouca informagdo em algumas areas, como é o caso da saude
mental, do idoso e do trabalhador. O processo de informatizacédo da rede de saude
também preocupa na medida em que diversas metas estdo atrasadas, 0 que por
sua vez se reflete na implementacdo do sistema de regulacdo da rede de saude.
Quanto a gestdo financeira, foi possivel verificar que o desempenho do Fundo
Municipal de Saude se manteve como no periodo anterior, e embora tenha se
verificado aumento nas receitas e recursos totais disponiveis, a execucdo da
despesa ainda € bastante lenta, centralizada e burocratizada pela SMF, o que
resulta novamente num saldo financeiro final maior do que o inicial do periodo em
andlise.
a. Il - DECISAO DA SECRETARIA

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

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
Coordenadora da Secretaria Técnica

A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal de Saude): (Apos a
leitura do Parecer da SETEC.) As inscricOes estdo abertas. Com a palavra a primeira
conselheira inscrita. A SRA. MONICA ELLWANGER LEYSER (Sindicato dos

Enfermeiros): Boa-noite a todos. Quero comecar com as consideracées em um nivel
mais geral. Primeiro, acho que comentamos iSSo em outros momentos, dada a extenséo
do primeiro Relatério de Gestdo e da complexidade que é elaborar o Parecer a respeito
desse Relatorio, coloco novamente que seria importante que os conselheiros tivessem
acesso prévio a esse tipo de relatério, até para que pudessem construir observacdes e
consideracdes com maior propriedade. Se tivermos mais tempo para mastigar iSso aqui,
(mostra exemplar do Relatério de Gestdo) podemos contribuir de uma maneira melhor.
Entéo, que leitura fiz hoje? O que é um Relatério de Gestdo? Ele apresenta informacdes e
resultados de desempenho do Gestor da Saude de Porto Alegre. Esse resultado é
apresentado num formato. Entdo, quando vamos avaliar o Relatério de Gestéo, creio que
temos que avaliar duas coisas: o formato, de que maneira este formato foi preenchido, isto
€, a qualidade da informacdo que o Relatorio de Gestdo oferece e, depois, se as metas
foram atingidas ou ndo. Entdo, quando se faz a avaliacdo do Relatério de Gestdo temos
que ter esta dupla ética: o preenchimento dele, a qualidade da informacéo que ele oferece,
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e a avaliacdo global. E uma consideracdo. N&o quero que ninguém fique queimado como
se fosse uma critica. O Parecer é bastante detalhado, mas no final das contas, ele ndo
nos da a avaliacdo global, porque hd metas que ndo foram mencionadas e indicadores
que ndo estdo preenchidos. No terceiro semestre de 2011, qual foi o desempenho da
Secretaria? Avangamos ou ndo? Penso que quando aprovamos o Relatério de Gestédo tem
que haver estas duas oOticas, principalmente a do resultado, ndo sé a do formato. Para
concluir, uma analise global do Relatério de Gestdo: teve mais dinheiro e mais gente
trabalhando, por causa do ponto eletrénico. No entanto, tivemos reducdo de cobertura
populacional, reducéo da producdo da Atencdo Basica, nenhuma informagéo a respeito do
grande n6 que é a média complexidade, que sao as especialidades. Ndo temos
informacédo sobre isso. Continuamos gastando 87.3 do custeio na alta complexidade. Este
Relatorio de Gestéo, tendo em vista que é um Relatorio de Gestédo do Inverno, apresenta
avaliagdo dos PAS, com reducdo de atendimentos, mas do outro lado traz nenhuma
avaliacdo a respeito de superlotagdo das emergéncias que ndo sado dos hospitais proprios.
No meu entender, h4 alguma coisa mal aqui. Ha mais gente, mais dinheiro e menos
resultado. O SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA (Conselho Distri tal de Saude
Restinga): Boa-noite a todos. Na primeira parte, o relatério nos remete a meta 93 do
Plano Anual de Saude ou Programacdo Anual de Saude. Quando é que ela vira para ca?
De novo meta 93, quando € que ela vai passar por aqui? Achei interessante a parceria
com o DEMHAB. Ou existe uma desqualificacéo interna na Secretaria ou uma qualificacéo
no DEMHAB para fazer estacdo para Posto de Saude ou este convénio € uma coisa
diferente que vamos ter que tratar de outra forma, porque ndo sei quem daqui do
Conselho ou da Regido acompanhou a licitacdo do DEMHAB. Aqui, viemos atras, mas
quanto ao DEMHAB néo sei se a proOpria regido sabia disso. Ampliagdo e Reforma do
Servico de Saude, 32. Dois pesos e duas medidas. Ai € problema da geréncia. Mas, como
vou justificar, sendo conselheiro distrital, que para uma distrital € possivel alugar, comprar
prédio, terra e para outra distrital ndo pode? Ha um despacho do Secretario de Saude
assim: “Nao vou comprar, ndo vou alugar”. Entdo, sdo dois pesos e duas medidas neste
Plenario. No item producdo, as UFE versus UBS, coloca em xeque, porque diz que
“somente na geréncia da Restinga, a PLP teve um desempenho quantitativo em 2011.
Com isso, a avaliagdo da meta pretendida, preconizada, ndo foi atingida em 2011".
Estamos falando em 2011, ou ela foi atingida ou ndo. Acho que é preciso esclarecer esta
parte do texto. Disseram que o CEO da UFRGS é sabidamente inoperante. Por que
mantém o contrato? Arrasta-se ha quatro anos o mesmo problema. E no documento que
esta aqui, sobre o CEO da Restinga, ha dois despachos diferentes. A Dr.2 Christiane
manda falar com o Moinhos de Vento. A senhora Lurdes disse que é para colocar e
esperar o CEO IAPI e o CEO dos Comerciarios. E o senhor Marcelo, na outra reuniao,
confirmou aqui que o CEO dos Comerciarios esta ha um ano funcionando. N&o sei aonde
foi parar o CEO da Regidao Sul-Centro Sul-Restinga-Extremo Sul, porque cada um
despacha um negdcio. Além do que, a ASSEPLA nova, vamos colocar assim, disse que
era para eu ler no Plano Municipal de Saude a meta 108. A meta 108 fala do SAE e nao
do CEO. Acho isso, em certos momentos, um absurdo. Depois achei algo interessante,
que fala na questdo dos quilombos. Quilombos s&o comunidades, sdo nucleos
habitacionais dentro do territério de Porto Alegre. Se a Cidade de Porto Alegre foi dividida
em UBS e territérios, o quilombo ja estd sendo atendido ha muito tempo. Se ndo esta
sendo atendido em uma UBS, é porque ha outra razdo. Tem que explicar, entdo, por que
ndo era atendido, porque aqui esta dizendo de dois para quatro. Vou dar um exemplo, a
UBS dos Alpes atende o quilombo que existe nos Alpes, porgue esta a 60 metros. Agora,
se o trabalhador ndo atende aquela comunidade, ai é outra coisa, deve estar acontecendo
uma coisa grave naquela unidade de saude e temos que investigar. Por fim, termina no 14
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a descricdo, mas para mim termina no 17, porque € uma sequéncia numeérica ou no
capitulo 1, assim como termina a decisdo da Secretaria no capitulo Ill. Precisa acertar o
documento. Enfermeira Monica, o Relatério, no final, diz que houve superavit, bastante
dinheiro e muito pouco aplicado na questdao privada. Obrigado. A SRA. JANETE
(Conselho Distrital de Saude Restinga):  Boa-noite. Sempre vamos falar onde aperta o
sapato. Se alguma coisa nos incomoda, falamos. Entendo que o Relatorio, além de
colocar o que foi feito e avaliar os resultados, também serve para que nos proximos
possamos ter melhoria de servicos. Mas para termos melhoria de servigco é preciso saber
0 que esta faltando. Para quem nédo sabe, sou agente comunitaria de saude ha 15 anos,
do PSF Castelo. Aqui mostra a baixa cobertura do agente comunitério na visita domiciliar.
Eu posso colocar, néo justificando, mas clareando algumas coisas, porque eu estava, ha
quatro anos, sem carteira assinada. Isso para o trabalhador da uma instabilidade. Agora,
gracas a Deus, esta resolvido, tenho que dizer para vocés. O trabalho que realizamos no
posto deveria ser feito por um administrativo. Acho que isso também interfere, porque
ocupa um dia bom, um dia de sol, que é para estarmos na rua fazendo visita. Portanto, se
houve um funcionario administrativo, como ja houve em outras épocas, poderiamos
pensar nisso para fazermos o trabalho que € mesmo o de visita domiciliar. Por isso, ndo
temos que estar dentro do posto. Temos que estar na rua trabalhando. O sistema AGHOS
deu uma melhorada, porque o0 agente comunitario também faz este trabalho. Digo,
novamente, 0 agente comunitario tem que estar na rua fazendo visitas. O cartdo SUS
também é feito pelo agente comunitario. Estou dizendo a vocés, com isso, ha coisas que
precisam ser clareadas aqui. Para haver uma boa produtividade, temos que ter um
ambiente de trabalho adequado. H& postos que ndo foram feitos. Isso também dificulta o
trabalho do funcionario. Obrigada. A SRA. LURDES TURA (Coordenadora da

ASSEPLA): Ja fui prejudicada na apresentacdo do Relatério quando devia ter o mesmo
tempo da apresentacdo. Quero reiterar o pedido da Monica de que deveria ser
encaminhado previamente para todos os conselheiros para que possam ler com tempo,
inclusive para fazerem a sua critica. Quero informar que todos os Relatérios de Gestéo
estdo disponiveis na pagina da Secretaria Municipal de Saude, desde que houve a
reestruturacdo da Secretaria, e todas as pessoas podem acessar e ler os Relatorios de
Gestdo de 2010 e de 2011. Quero dizer também que o nome do diagndéstico que é feito é
técnico e poderia ser tendencioso e mostrar outras coisas. Mas queremos mostrar o
diagnostico de situagdo para melhorar e qualificar a gestdo em saude no Municipio de
Porto Alegre. O SR. ALBERTO MOURA TERRES (Conselho Regional do Se rvico
Social): Primeiramente, quero fazer um relato de que ontem houve o FROP, Forum
Regional do Or¢camento Participativo, no Eixo-Baltazar onde esteve o Secretario Busatto
fez a prestacdo de contas do municipio para a regido. Obviamente que ali estava colocado
0 investimento em saude na regido. A reunido foi das 19h até 23h15min, tal foi o debate
na regido. A questdo da saude foi a principal pauta do Forum Regional Participativo, o que
suscitou marcar um FROP especifico para quarta-feira que vem, na regido, para discutir a
questdo da saude. Segundo o Secretario Busatto, ele ira convidar o Secretario Casartelli e
0 Secretario Adjunto Marcelo Bésio para estarem |4 na quarta-feira para pauta Unica da
saude. Se este debate aconteceu, é porque realmente o processo na regido esta muito
ruim. Inclusive, foram anunciadas a¢fes em saude que ndo aconteceram na regido e
estdo no caderno do Orgcamento Participativo, no Plano de Investimento. Ja avisamos aqui
neste Plenario que é um equivoco, porque estdo anunciando algo que nao existe. Ha falta
de funcionarios e de investimento na regido. Aqui consta que houve um acréscimo de
trabalhadores na regido, quando, na realidade, 14 na ponta, os trabalhadores néo existem,
nao estao trabalhando. Ganhamos no Pl de 2008, um PSF na Augusto Thiesen, cuja area
foi doada pelo Estado, ha dois meses, para a construgcédo. O Secretario Busatto disse que
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o terreno ja foi doado, mas que depende do financiamento da Caixa Econdmica Federal
para construir o PSF. No entanto, vimos aqui que houve neste trimestre, em relacdo ao
trimestre anterior, um incremento de 21% na receita total. Perguntamos ao Secretéario
Busatto por que o Municipio ndo investe na construcdo deste PSF, em vez de aguardar o
financiamento da Caixa Econdémica Federal, uma vez que a situacdo da saude na Regido
Eixo Baltazar esta péssima. Entdo, com base, neste debate que fizemos ontem na Eixo-
Baltazar, quero justificar que o Conselho Regional de Servigco Social votara contra este
Relatorio, porque o dinheiro que existe estd sendo mal investido. E um problema de
gestdo! A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do CMS):  Na verdade, me
inscrevi, provocada pela fala da Monica, tentando explicar ao Plenario como se da o
processo de analise do Relatorio de Gestdo. Temos feito, ndo € de hoje, debates a
respeito deste tipo de relatorio, vocés conhecem a Resolucdo 36 de 2011, que é fruto de
nao sei quantos anos de discussao a respeito do formato do relatério, analise da situacéo,
etc. A SETEC é formada por um conjunto de pessoas que trabalham voluntariamente,
todavia, nem sempre o quorum é completo, nem sempre 0S prazos que existem sao
cumpridos e, por isto, efetivamente algumas coisas ficam dificeis. O atual Relatério de
Gestdo entrou no calendario, pois houve um periodo em que o0s relatorios estavam
represados e, por conseguinte, a SETEC ficou também com esse trabalho represado.
Quando o relatério de gestdo chega a SETEC, imediatamente ele € encaminhado aos
conselheiros. Entdo, ha muito tempo vocés receberam o relatério. Gostaria de saber,
depois, se é que querem dizer, quem leu o relatdrio, porque ele possui mais de cem
paginas. O trabalho da SETEC, na verdade, é facilitar o entendimento do relatorio de
gestdo para vocés, procuramos traduzir, para vocés, as informacgdes contidas no relatério.
Imaginamos que, desta forma, estamos contribuindo para que vocés tomem ciéncia do
que esta contido no relatério que nao foi lido por vocés ou se leram, muitas vezes néo
compreenderam, pois se tratam de temas dificeis, complexos, muitas vezes de
consisténcia técnica. Agora, o Parecer da SETEC poderia ter ido antes? Sim, poderia ter
ido antes. Esta discusséao é possivel de ser feita, inclusive isto ja foi questionado, uma vez,
pela SETEC. Quanto a dizer que aprova ou nao aprova, ter uma avaliagdo global, ndo
existe um método, um parametro que nos permita fazer uma avaliacéo global. No relatério
ora em andlise, o que foi positivo se salientou e o que se entendeu que ndo andou foi
salientado. Quem tem que avaliar se o que foi para frente € mais importante do que o que
ficou para tras séo vocés. Cada um tem que fazer essa medicdo e votar. E esta a intencio
do parecer. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (CDS

Gléria/Cruzeiro/Cristal):  Um pouco do que gostaria de abordar a Heloisa ja o fez. Sou
Coordenadora da Secretaria Técnica do Conselho e gostaria de resgatar que a SETEC
tem funcbes que sdo regimentais e uma das funcdes €, justamente, o que a Heloisa
acabou de expor, ou seja, facilitar o entendimento, para o Plenario do Conselho, a respeito
de todos os processos que chegam. Entdo, ndo se trata apenas do parecer sobre o
relatorio de gestdo, até por que vocés estdo habituados a ver, a cada inicio de reunido,
que todos os processos que vém para o Conselho recebem parecer da SETEC, parecer
este que é distribuido para os conselheiros, é avaliado e é trazido para a reunido posterior.
E assim que temos feito até entdo. Ndo sei se lembram, mas houve uma época aqui no
Conselho em que o parecer da SETEC era conclusivo, dizia o que deveriamos fazer. No
entanto, em algum momento, este Plenario decidiu que ndo mais o relatorio seria
conclusivo, ele apenas deveria trazer uma analise geral, com elementos que pudessem
subsidiar o Plenério para que ele pudesse tomar uma decisdo. E isto que temos tentado
fazer, com a colaboracdo de todos, dentro do possivel. Voltando a questdo do Relatorio,
para concluir quero dizer que quando li salientei a questdo da PROCEMPA. Temos uma
representacao ja bem antiga, com relagéo aos recursos utilizados pela PROCEMPA, e que
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até agora nao foi respondida. Até onde sei, 0 processo continua parado ou no Gabinete do
Secretario da Fazenda ou no Gabinete do Secretario da Saude. E como esta dito no
Parecer, os recursos de investimentos da Secretaria da Saude sdo inferiores aos recursos
utilizados pela PROCEMPA. Vocés podem ler no Parecer que ainda traz uma analise da
questdo do processo de informatizacdo, que apesar de sabermos que o investimento é
bastante grande, também sabemos que a PROCEMPA tem subsidiado a empresa que
esta tocando o processo. E esta a reflexdo que quero deixar. A SRA. SILVIA GIUGLIANI
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Inscrevi-me para dar um destaque
as acdes de saude mental, e elas ndo tiveram destague no Parecer e também ndo tiveram
nenhum destague na apresentacdo porque € uma area que permanece extremamente
fragil. Estamos vivendo um processo poés-conferéncia, sei que as coisas ndo sao
imediatas, mas as iniciativas devem demonstrar avangos que garantam direitos. Entao,
quero dizer que continuamos falando de doencga e pouco falamos de saude. Em Porto
Alegre, ainda n&o garantimos o direito a saude. Penso que o Parecer apenas subsidia o
que deve ser analisado pelos conselheiros e, por essa estrutura, € o Relatério e € isso que
vamos deliberar. O Relatério ndo fala de um conjunto de pontos, ndo diz se estdo
alinhados, se cumpre uma regra de descricdo. Temos que avaliar a garantia do direito a
saude, o0 que esta avaliado e o que estd violado. Inscrevi-me para salientar estas
questdes. O SR MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da Satde): Boa noite a todos.
Quero dizer ao Heverson que o PAS esta no Conselho e, inclusive, houve um seminério,
se ndo me engano no dia 28 para discuti-lo. O de 2011 também foi encaminhado para o
Conselho, foi discutido e ficou acordado que nédo deliberariamos a respeito porque
queremos fazer adequacdes, pois entrou na questdo do Participa SUS, para depois trazé-
lo de forma mais qualificada. Priorizamos a questdo de formatar o 2012 para que
possamos fazer o acompanhamento dentro dos trimestres. O PAS foi enviado para o
Conselho, como ja disse, o temos discutido aqui, apesar das dificuldades, em virtude de
ser o primeiro que construimos e o de 2012 vira numa formatacao melhor, mais adequada.
Quanto a questdo do Parecer, entendo que de fato ele € extenso, ja fizemos uma
discussédo a respeito de mudar a maneira da propria formatacdo dos relatorios, utilizando
para isso uma metodologia baseada na questéo do PS, quando entédo teremos condi¢cdes
de melhor avaliar do que era previsto e do que foi realizado. H&, também, uma questéo
que diz respeito ao envio prévio e, assim, ndo ser necessario realizar toda a leitura do
Parecer. Embora seja uma coisa importante, e isto precisa ser avaliado, penso que 0s
conselheiros tém que ter o compromisso de fazer uma leitura prévia. Sei que uma hora de
leitura € cansativo, entdo, quem sabe, poderemos adotar uma dindmica um pouco
diferente, coisa que precisa ser avaliada. Foi referida, também, uma questdo de mais
pessoas e menos atendimento. Foi referido no Relatério, e estamos falando do 3°
Trimestre de 2011, ndo estamos falando do més passado nem do primeiro trimestre de
2012, que houve um periodo de greve. Em sendo assim, avaliar um periodo onde houve o
ingresso de servidores na rede ou na propria Secretaria e que eles ndo estao trabalhando,
isso ndo é possivel dizer. Tivemos um momento de organizacdo com o proprio Sistema
AGHOS, no sentido de estarmos reorganizando agendas, pois ndo se muda de um
sistema, que é uma agenda papel para uma agenda eletronica, sem que se tenha de fazer
adequac0es. E quero dizer que o novo sistema funciona maravilhosamente bem. Tivemos
nossas dificuldades, avangamos, isso foi discutido aqui no Conselho e, por conseguinte,
ndo podemos, pura e simplesmente, fazer uma avaliagdo que diga que entraram mais
pessoas, mas as pessoas nao compareceram ao trabalho. Como disse a Monica, as
pessoas estdo trabalhando, estdo registrando sua presenca. Sobre a questdo de comprar
e alugar, Heverson, o critério é igual para todas as geréncias. No entanto, a decisdo de
que em algum lugar ndo sera realizado isso, este ndo € um critério para uma ou outra
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geréncia, € uma decisdo de gestdo que precisamos avaliar. Permanentemente temos
tentado evitar a locacdo de imoveis. Obviamente que isto pode ocorrer em virtude de
reforma de unidades, de abertura de servigos dos quais temos necessidade e hoje ndo se
consegue ou temos urgéncia de abrir. Temos trabalhado no sentido de trazer todos os
Nnossos equipamentos para terrenos e prédios do Municipio. Ainda esta semana
recebemos uma notificacdo extrajudicial, referente & UBS Cristal, que é da ACM, a qual
nos deu prazo até o final do corrente ano para desocuparmos o prédio ou, em caso
contrario, pagarmos um aluguel, pelo terreno, no valor de R$ 8.000,00. Vejam, que
quando foi importante para a ACM, tudo estava bem; todavia, neste momento, o
entendimento mudou. Acho que a UBS Cristal esta localizada naquele local h4 mais de 15
anos. Coisas desse tipo nos preocupam e, por isso, temos trabalhado para tentar fazer as
instalagbes em terrenos ou prédios proprios, desvinculados de associacoes,
desvinculados de outras entidades para que ndo ocorram situacdes como a que referi,
pois recém concluimos uma reforma e, depois que esta ficou pronta recebemos dita
notificacdo extrajudicial. Quanto a questdo do CEO da UFRGS, ou CEO da Restinga, ja
dissemos que dentro do Hospital da Restinga estd sendo trabalhado, vamos ter um
ambulatério de especialidades e a necessidade de ter um CEO ou néo vai ser avaliada
tecnicamente e vamos construir essa proposta. O que € preciso investir, estamos
investindo e nos proximos relatérios isto ja ira aparecer, como ja apareceu no Relatorio
que apresentamos a ampliacdo das equipes de saude bucal, nomeagdo de novos
profissionais dentistas que foram feitas, etc. Nao é possivel fazer tudo ao mesmo tempo.
Temos avancado, esta sendo ampliado o numero de equipes e este é o processo. Quanto
ao CEO da UFRGS, com algumas dificuldades de entendimento desde a sua concepgao,
€ um local que esta funcionando, esta atendendo. Quanto a questdo do atendimento dos
quilombos, as UBS atendem se estes estiverem dentro do territorio pertencente a UBS.
Por uma questdo do préprio Ministério, estamos construindo equipes de saude da familia
voltadas para o atendimento dos quilombos ou dos indigenas. A verdade é que ninguém
esta ficando sem atendimento. O Terres colocou a questdo do FROP e da saude.
Primeiro: todas as demandas da Eixo, ao Orgamento Participativo, estdo encaminhadas. A
critica sobre se faltou isso ou aquilo nés temos de discutir. Inclusive na reunido ultima do
conselho distrital discutimos que devemos avancar na organizacao e elei¢cdo do nucleo de
coordenac&o, para que possamos fazer a discussdo na comunidade. E local que precisa
de investimentos, e temos feito isso. Quanto a questdao do ESF, ndo temos utilizado os
recurso que vém via SICONV do Governo Federal. Nao utilizamos porque em todos o0s
locais onde tem de ser utilizado o SICONV ele passa via Caixa e tem havido dificuldade
muito grande na aprovacdo dos projetos. A liberacdo tem dificuldade tremenda na
aprovacao dos projetos. Todos os hospitais, entidades que executam obras tém essa
dificuldade. N6s temos priorizado e colocado os recursos proprios, ou do Fundo, para
fazer esses investimentos porque temos qualificado, melhorado os nossos projetos, temos
conseguido licitacbes com empresas que sdo muito qualificadas, estamos fazendo obras
de melhor qualidade, as empresas que venceram as Ultimas licitacdes estdo fazendo
obras com muito boa qualidade, e as obras estdo sendo entregues no prazo. Em alguns
momentos, quando ainda ndo havia toda essa qualificacdo, tivemos algumas dificuldades,
havia uma empreiteira, por exemplo, que possuia muitas obras e ndo conseguia realizar
todas, porque era um volume muito grande. Temos feito mais exigéncias e temos investido
muito na recuperacdo das unidades. Como falou a Janete nds temos de ter espacos,
areas fisicas nas unidades que sejam condizentes com as condi¢des de trabalho que se
impde para a atividade ali realizada. Quanto a questdo da PROCEMPA, Leticia, n&o
entendi a questdo do subsidio a empresa, mas quero dizer que quanto ao processo de
informatizacdo tivemos algumas dificuldades no inicio da implantacdo do projeto.
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Tinhamos a expectativa de ndo alterar muito o projeto inicial para que pudéssemos ganhar
celeridade na implantacdo, e no andamento da implantacdo decidimos que seria
importante fazer as adequacdes para qualificar, formatar melhor o projeto. A PROCEMPA
tem se aproximado e vai aparecer no primeiro trimestre desse ano uma participacéo ainda
maior da PROCEMPA, e € o que esperavamos. Houve a negativa de alguns profissionais
de fazerem parte do projeto, entdo a Secretaria teve de estruturar para fazer isso, e 0s
repasses ao PROCEMPA séo investimentos que temos de fazer, até a metade do ano
devemos ter a banda larga em todas as unidades de saude, qualificando, auxiliando e
permitindo a implantacdo do sistema. E isso tudo tem custo. O a questdo de o custo da
PROCEMPA ser maior do que os investimentos em equipamentos e mobiliarios, ndo esta
fora da realidade, até por que temos um universo de uso da Internet, e estamos
desenvolvendo agfes para o um uso mais qualificado da Internet, até porque a Internet
também é usada para coisas que ndo estdo diretamente relacionadas aos servigos.
Quanto a questdo da saude mental, Silvia, tu tens razdo: ndo conseguimos trazer o
relatério por que estavamos reestruturando a area de saude mental. N&o é a primeira vez
que essa critica é feita. Ela ja esta registrada e ja avancamos. Nos proximos relatorios
deveremos ter mais qualificacdo, assim como foi a nossa ultima plenaria onde discutimos
e vimos avanco e qualidade no trabalho que vem sendo feito. Quero destacar a questédo
financeira, para concluir: temos aumento dos recursos. No ano de 2011 tivemos aumento
de recursos municipais, gastamos 21,1%, inclusive tinhamos o compromisso com a
Administracdo em gastar somente 20%, como houve um erro de avaliacdo da estimativa
de arrecadagéo nés gastamos recursos, e como essa arrecadacao teve uma repercussao
menor N0 momento em que O recurso ja estava gasto, gastamos 1,1% a mais, 0 que
significa quase 30 milhdes de reais a mais, no ano de 2011, do caixa da Prefeitura, que,
dentro da nossa pactuacdo, ndo havia 0 compromisso para ser gasto. Quanto a questao
de abastecimento, de investimento, de recuperacao de unidades, eu acho que temos tido
um grande desempenho, um grande investimento, melhorado o sistema de abastecimento,
nao tem faltado medicamentos. Estamos discutindo para que possamos criar uma
estrutura de ambiente de trabalho, de condi¢cdes de trabalho mais dignas, onde as
pessoas possam desenvolver seu trabalho da melhor forma. Entdo, para concluir, acho
que o Relatério do Terceiro Trimestre jA tem um bom avanco, o esfor¢co das equipes que
construiram o relatério, o entendimento do relatério, dentro da Secretaria, tem outra cara,
as pessoas estdo lendo o relatorio, estdo vindo analises que antes ndo vinham. Pode néo
ser completo, mas temos de registrar os avancos. Cada vez mais temos apoiado, junto
com a ASSEPLA, a unificacdo dos documentos, porque o Plano Municipal de Salde, o
PAS, o Relatério de Gestdo, tém que ser como as nossas “biblias”, os nossos livros de
cabeceira, e que todas as coordenacdes, todos os trabalhadores possam ter
conhecimento e participem disso, trabalhando em cima disso para uma melhor
qualificacdo, e acho que temos conseguido avancar. Temos divergéncias, opinides,
encaminhamentos diferentes, mas temos de ter o consenso de encaminhar e avangar no
atendimento da populagdo. HaA muito a fazer, dificuldades intrinsecas ao processo de
mudanca de cultura, mas temos avancado sobremaneira, e isso tanto é meérito do
Conselho como também da Secretaria que tem feito esforco - esforco esse dos
trabalhadores -, no sentido de que haja uma politica de saude cada vez melhor para Porto
Alegre. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA: Parece — por essa fala — que
fica entendido que o parecer da SETEC expressou que os trabalhadores néo trabalham. O
SR. MARCELO BOSIO (Secretario Municipal Adjunto da  Satde): N&o é em relacio ao
parecer, mas a algumas falas que foram feitas aqui. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA: Até porque o parecer da SETEC diz justamente o contrario, ele diz
que pode haver a possibilidade de as pessoas ndo terem sido encaminhadas para a
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atencdo primaria, porque a Secretaria ndo faz essa anélise. Concordo plenamente com o
que o Sr. Secretario disse por ultimo, que tem havido esfor¢co, ndo s6 na Secretaria, mas
de todos, e na SETEC temos feito isso, no sentido de avancar. O Heverson cobra a
programacao anual de saude por que a programacdo anual de saude do ano anterior tinha
tantos problemas — e trouxemos essa informacdo para o Plenéario, de que a SETEC
aprofundaria a discussdo, que a Secretaria iria refazer varios processos, tanto que
estamos discutindo isso ja na de 2012, que vira para o Conselho, e no final do més
faremos um seminario para fazer essa discussdo. Em algum momento vamos discutir o
sistema de planejamento do SUS de forma integrada, e ndo € o que esta acontecendo
ainda, mas o esforco estd sendo feito nesse sentido. A SRA. SILVIA GIUGLIANI
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de Por to Alegre): Precisamos
concluir a nossa Pauta, com a votacao do Relatério de Gestédo do Terceiro Trimestre de
2011. Em votacdo. Os (as) Srs. (sras.) Conselheiros (as) que aprovam o Relatério de
Gestdo do Terceiro Trimestre de 2011 manifestem-se levantando o cracha.(Pausa). 03
votos favoraveis. Os (as) Conselheiros (as) que ndo aprovam manifestem-se levantando
o cracha. (Pausa). 16 votos contrarios. Abstenc¢des? (Pausa). Nenhuma abstencao.
REJEITADO o Relatério de Gestédo do 3° Trimestre de  2011. Nada mais havendo a ser
tratado declaro encerrados os trabalhos. (As 21h15min.)

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA COR REA DA CONCEICAO
COORDENADORA DO CMS/POA VICE-COORDENADORA D O CMS/POA
Ata aprovada na Reunido do Plenério do dia 26/04/2012
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