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Para responder a consulta, nossas analises levaram em consideracdo a Resolugdo 36/2004 que
determina prazos e conteldos dos Projetos e A¢cBes em Salde para o municipio de Porto Alegre. Nesse
sentido, o Relatério em analise foi entregue ao CMS em 31 de marco de 2014, entretanto sem a prestacdo de
contas financeira anual que, apés solicitada pela SETEC, foi considerada entregue junto ao Relatério do 3°
guadrimestre de 2013. Da mesma forma, outras informacdes foram agregadas pela SMS no periodo de analise
pela SETEC. O relatério de atividades, de uma maneira geral, observou o Roteiro definido pela Resolucéo
36/2011. O Relatério foi analisado através da distribuicdo de capitulos entre os membros da SETEC, que
trouxeram suas consideracdes para as reunifes, as quais sempre foram acompanhadas e debatidas com a
participacdo das representantes da SMS na SETEC. Neste debate, restou acordado que o parecer nao devera
ser descritivo do Relatorio apresentado, devendo se deter na analise e apontamento dos aspectos relevantes,
gue merecam destaque, especialmente a avaliagdo em relagdo as metas previstas na PAS 2013. Assim, a
andlise dos documentos apresentados permitiu as seguintes consideracdes:

1. No capitulo da Apresentacdo , salienta-se o descritivo da construcdo de indice de Vulnerabilidade para
analise situacional das condi¢des de vida e da rede de servicos de satide no municipio. E informado
gue em dezembro de 2013 foi rediscutida, revisada e finalizada a participacdo de Porto Alegre no
Plano Diretor de Regionalizagdo Estadual, o que, salienta-se, néo foi apresentado ao Plenario do CMS.
Também é reforgada a avaliagdo de que o processo de elaboracao dos Relatérios de Gestao tem sido
importante instrumento de monitoramento da Programacao Anual de Saude.

2. No capitulo sobre Organizacéo e funcionamento da SMS  é informado que em abril foi publicado o
novo organograma da SMS, como parte da reforma administrativa da PMPA. Salienta-se a criacdo do
Gabinete de Assuntos de Gestdo em Salde e Gabinete de Assuntos Institucionais; a constituicdo da
Ouvidoria como unidade de trabalho ligada diretamente ao Gabinete do Secretario, da mesma forma
gue o CEREST. Séo citados diversos decretos que alteraram no decorrer do ano estruturas da SMS,
das quais destaca-se a inclusdo de unidades de trabalho ja existentes no organograma da CMU, como
por exemplo 0 SAMU, que deixa de estar subordinado ao HPS, bem como os Pronto Atendimentos que
deixam de estar subordinados as Geréncias Distritais. Também foi constituida, em dezembro de 2013,
a Geréncia de Tecnologia da Informacdo. E informado que as demais alteracdes que se fazem
necessarias no sentido de adequar a estrutura da SMS a sua misséo frente as necessidades do SUS
em Porto Alegre, a equipe da ASSEPLA devera aprofundar esse debate no ano de 2014.

3. No capitulo sobre Legislagdo sdo destacadas: a publicagdo de Portarias que visam disciplinar a
qualidade da aquisicdo e manutencdo de materiais de consumo médico-hospitalares; as Resolu¢des
do CMS publicadas em janeiro e mar¢o, ndo constando as demais que foram publicadas em outras
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edicoes do DOPA, destacando-se que 24 das 53 resolugdes emanadas pelo Plenario do CMS néo
foram publicadas no DOPA.

No capitulo sobre Participacdo em instancias colegiadas € descrita a participacao de integrantes do
quadro técnico e politico da SMS nas diversas instancias de pactuagdo e gestdo tanto no ambito
municipal (intersetorial) como no &mbito do SUS (intergestores).

No capitulo sobre Habilitagdo do municipio ao recebimento de recursos , € informado que o
municipio se habilitou ao incentivo federal de custeio das acdes de alimentagdo e nutricdo previstas na
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo; incorporacao de recursos federais no Teto MAC referente
a rede de Atencdo Psicossocial; Habilitacdo do CAPS AD Il Partenon-Lomba do Pinheiro, com
recursos federais e estaduais; habilitacdo de 26 leitos no HCPA sede e 20 leitos na unidade Alvaro
Alvim, num total de 46 leitos, para atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, o que
cabe salientar, na medida em que a Resolugdo 24/2013 do CMS, aprovou além deses leitos, os do
Hospital Vila Nova e do Hospital Parque Belém, mas que ainda nao receberam a habilitacdo do MS;
habilitacdo a receber recursos do FES/RS para realizacdo de exames laboratoriais especificos;
habilitacdo aos recursos estaduais para a ESF e habilitagdo aos recursos estaduais para Oficinas
Terapéuticas na Lomba do Pinheiro.

No capitulo sobre Gestdo na Salude o Quadro 1 apresenta as metas anuais da PAS 2013, referentes
as agOes de planejamento em saude, onde consta que em relagdo a meta 106 “assessorar 100% das
coordenacgfes, assessorias e Geréncias Distritais para o Planejamento do SUS” os resultados foram
plenamente atingidos, com a execugcdo de todas as acOes previstas. Em relacdo a meta 107
“acompanhar 100% das metas da PAS e do PMS”, consta que foi igualmente atingida de forma plena.
Sobre a Gestéo do trabalho em sadde, no Quadro 2 sdo apresentadas as metas da PAS 2013, onde
em relacdo a Meta 88 “Nomear 10 cargos de Auxiliar de Farméacia” consta como ndo atingida e que
esta previsto edital para concurso em 2014. Sobre a Meta 89 “Repor 100% das vacéncias geradas por
exoneracao dos servidores municipais” consta como atingida, no entanto o Relatério ndo apresenta o
indicador correspondente. Posteriormente a SMS informou que o0 quantitativo de vacéncias
correspondeu a 48 cargos, os quais foram repostos. Esse dado ndo explica as informacdes contidas na
Tabela 7, onde consta a saida de 194 servidores efetivos e ingresso de 60. De acordo com a Tabela 1,
gue compara o quantitativo da Forca de Trabalho por vinculo, percebe-se que ha redugdo nos quadros
estatutarios em — 20,14% (municipal: -1,06%; estadual: -10,42% e federal: -8,66%), ao contrario dos
vinculos terceirizados (+2,17%) e na ESF (+13,1%), o que permite inferir que, pelo menos no que diz
respeito a Atencdo Basica, a reposicdo da forca de trabalho estd sendo realizada através de
contratacdo pelo IMESF. De acordo com a referida Tabela, a rede municipal de salde estd composta
de 8.160 profissionais, sendo 5.425 estatutarios, 1.839 vinculados a ESF (que inclui os contratos em
parcerias) e 896 terceirizados (contratados através de processos de licitacdo). A Tabela 2 descreve o
guantitativo de trabalhadores vinculados ao IMESF, onde constam os profissionais do Programa Mais
Médicos, do governo federal, e que somaram 67 em 2013. O referido 6rgdo conta com um quantitativo
total de 1.551 trabalhadores, 654 a mais que em 2012. Destaca-se, entretanto, a reducdo de -13
cargos de Agentes de Endemias, cuja justificativa ndo é apresentada, embora esse fato ndo tenha,
aparentemente, gerado impacto negativo sobre as a¢des de vigilancia da dengue. Destaca-se aumento
significativo dos agentes comunitarios de salde (+144); “atendente de gabinete” (+44), cuja
nomenclatura ndo corresponde ao cargo em salde; cirurgido dentista (+44); enfermeiro (+138);
médicos e mais médicos (+77); técnico em enfermagem (+210) e técnico em saude bucal (+26). Em
relacdo a evolucéo dos cargos efetivos por nivel de cargos, as Tabelas 3 a 6 demonstram que houve
reducdo de 75 profissionais de nivel superior (-2,94%) e 59 profissionais de nivel médio (-2,45%),
totalizando uma reducéo geral de -134 profissionais (-2,41%) entre 2012 e 2013. Destaca-se, entre 0s
profissionais de nivel superior, a reducao de médicos (-60), cirurgido dentista (-11), psicologo (-5),
Assistente Social, enfermeiro e nutricionista (-4). Entre os acréscimos, nesse mesmo grupo de cargos,
destaca-se fonoaudi6logo (2), farmacéutico (4) e Terapeuta Ocupacional (5). Sobre essas informacfes
a SETEC solicitou que sejam apresentados em 2 quadros os dados sobre servidores efetivos e os
CCs, para se tornar mais clara a informagéo. Em relacéo aos servidores de nivel médio, destaca-se a
reducéo nos cargos de auxiliar de enfermagem (-39), técnico de enfermagem (-5), auxiliar de gabinete
odontologico (-4), técnico de radiologia (-3), agente de fiscalizagdo, assistente administrativo, técnico
de contabilidade e auxiliar de laboratério (-2), totalizando menos 61 Profissionais de nivel médio entre
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2012 e 2013. Nos cargos de nivel elementar, o quantitativo geral se manteve igual, no entanto com a
movimentacao em alguns cargos, com destaque para o ingresso de motorista (5) e operario (2) e
decréscimo de auxiliar de servicos gerais (-3), eletricista e recepcionista (-2). De acordo com a Tabela
7, que resume a movimentacdo de pessoal, percebe-se uma nitida reducdo dos ingressos,
especialmente se comparado a 2012. Os dados informam uma variacdo negativa em 2013 (-134
profissionais), enquanto em 2012 a variacao foi positiva (+187 trabalhadores). Consta ainda, na Tabela
8, que nao houveram contratacfes temporarias em 2013. Assim, 0 numero de ingressantes
municiparios foi menor em todos os niveis, caracterizando que a composigdo do quadro de pessoal da
SMS esta sendo incrementada por trabalhadores ndo estatutarios. Consta no Relatério de Gestao do
2° quadrimestre que foi apresentado projeto de redimensionamento de Recursos Humanos para a
Secretaria de Administracdo, o que, ressalta-se, ainda ndo foi apresentado ao CMS, conforme
solicitado oficialmente e destacado nas recomendacdes encaminhadas ao Sr. Prefeito em 2012. Em
relagdo a Salde do Servidor, ndo ha referéncia a implantagdo do Plano Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho, decreto n° 7.602 de 07 de novembro de 2011. No quadro 3 € apresentada a Unica
meta da PAS 2013, meta 105 “incluir 2.000 servidores da Administracdo Centralizada ainda nao
contemplados no exame periddico”. O relatdrio informa que foram realizados 314 exames periédicos
em servidores da PMPA, ndo especificando se entre eles ha servidores da SMS. A SETEC solicita
guadro especifico dos servidores da SMS. Sobre notificacdo dos acidentes de trabalho, segundo o
RAG, houve decréscimo de -33%, o que evidencia a necessidade de maior atencdo a saude do
servidor, pois existe subnotificacdo de CAT e falta de transparéncia destes dados. A Comissdo de
Saude e Seguranga do Trabalho (CSST/SMS) nao recebe as CATs que deveriam ser enviadas pela
GSSM. Essa situacao foi justificada pela SMS em fungdo de que durante o ano de 2013, através do
Decreto 18.158, foram sendo criadas as CSSTs na PMPA, e o fluxo de envio das notificacbes de
acidentes de trabalho devera estar regularizada a partir de 2014. Nao é mencionada a capacidade
instalada de atendimento da GSSM. Da mesma forma ainda ndo ha fluxo junto aos setores de pessoal
para encaminhamento de reabilitacdo e adequac8es funcionais. Quanto ao Atendimento Funcional o
Quadro 4 apresenta a meta prevista na PAS 2013, meta 104 “ldentificar e monitorar 100% dos
servidores que solicitem acompanhamento funcional”. A meta n&o foi atingida, sendo realizado
atendimento somente pela GEAF/SMA. Na Tabela 10 observa-se um significativo aumento entre 2012
e 2013, de 208 situacbes de acompanhamento, ndo sendo justificadas as razdes desta crescente
situacdo de procura na GEAF. Na Tabela 11, que descreve os motivos dos acompanhamentos
funcionais individuais, os principais fatores identificados foram a dificuldade de relacionamento no
trabalho (61 casos), baixa pontuacdo no Estagio Probatério (40), movimentacdo (34), sofrimento
psiquico (22), comportamento inadequado (14), dificuldades de realizar as atribuigbes do cargo e
queixas sobre o local de trabalho (13), discordancia em relacdo a avaliacdo (10) e desmotivagéo,
sobrecarga de trabalho ou stress (9). Na tabela 12, que identifica os cargos, a area de enfermagem
tem o maior indice (100 profissionais - nivel superior e médio), seguido dos assistentes administrativos
e médicos (17 profissionais cada), ndo havendo comparativo com 2012. Completa-se o diagnéstico na
tabela 13, que refere-se as licencas, onde a variagdo mais significativa foi de licenca gestante com 92
casos, (+ 18 profissionais), as licencas de satude com 5.005 casos e licenca para tratamento de pessoa
da familia. E relevante salientar a importancia de acompanhamento funcional no local de trabalho.
Neste relatério observou-se que nado estdo descritos os acompanhamentos realizados no HMIPV, néo
sendo justificado o motivo desta omissdo dos dados. Salienta-se a importancia de realizar uma
avaliacdo deste modelo de acompanhamento funcional da SMS, centralizando os atendimentos dos
servidores na SMA. Sobre Educacéo Permanente em Salde o0 Quadro 5 descreve a Meta 103 da
PAS 2013 “Avaliar e encaminhar 100% dos Planos de atividades de Ensino em Servi¢co de acordo com
os fluxos da Comisséo Permanente de Ensino em Servico e as prioridades da SMS” onde consta como
meta atingida, com grande avanco na implantacao da politica pUblica para a integracéo ensino-servigo-
comunidade, com participacéo efetiva do Controle Social. E destacada a consolidacdo dessa politica
através da estruturacdo de duas sub-redes de atuacdo: as Comissbes de Educacgéo
Permanente/Ensino e Pesquisa dos dois hospitais (HPS e HMIPV), da area de Desenvolvimento de RH
(CGADSS), da Coordenacdo de Urgéncia (CMU) e da Vigilancia Sanitaria (CGVS), e outra de base
territorial, composta pelas ComissGes de Gestdo e Acompanhamento Local (CGAL) dos Distritos
Docentes Assistenciais (DDAs) da Secretaria. Destaca-se também a aprovacédo dos 3 Programas de
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Residéncia Multiprofissional, em parceria da SMS e instituicdes de Ensino — HMIPV e UFRGS, com
énfase em saude da crianca; HPS e IPA, com enfase em urgéncia e emergéncia e CGVS e Escola de
Saude Publica, com enfase em vigilancia em salde, totalizando 37 bolsas de residentes. Os
Programas PRO/PET-Salde também se destacam pelo reconhecimento positivo do MS sobre a
integracdo da SMS com as instituicdes de ensino e servicos e o Controle Social. Sobre os Estagios, a
Tabela 14 informa sobre o quantitativo de estagios remunerados da SMS, que teve variacdo positiva
de 9,30%, diferentemente dos estdgios ndo remunerados que, conforme demonstra a Tabela 16,
sofreram variagcdo negativa de —9,42%. Na modalidade de ensino em servico de Observacéo
Orientada, a Tabela 17 informa que o quantitativo de estudantes apresentou um aumento de 296
estagiarios em 2013 em comparacao com 2012. A Tabela 18 informa o numero de Grupos PET-Saude,
onde consta que o IPA possui 5 Projetos, PUC — 9, UFCSPA 11, UFGRS 15, totalizando 40 Projetos.
Observa-se ainda na tabela 19 o numero de alunos PET por curso e por Universidade (UFRGS — 165;
UFSCPA - 132; PUC - 104 e IPA - 56) com o total de 457 alunos. Na Tabela 20 consta o quantitativo
de estudantes nas modalidades de ensino em servico de p6s graduacao, onde observa-se a presenca
de 13 instituicbes de ensino, 25 programas, 372 alunos, distribuidos em diversos pontos da rede de
salude municipal. A Tabela 21 demonstra o incremento de 87 alunos (+30,5%) do ano de 2012 para
2013. J4 em relacdo as Residéncias Préprias, a Tabela 22 informa sobre a diminuicdo de — 6,80% no
total de bolsas do HMIPV, sendo 1 na area de Gineco Obstetricia e 4 no programa de Pediatria,
totalizando 35 vagas. No HPS permanece o mesmo numero de residentes (33 vagas), 0 que
corresponde a um total de 68 residentes entre os 2 hospitais. Sobre as acdes do Comité de Etica em

Pesquisa , a Tabela 24 informa que foram analisados 70 projetos, com reducéo de 42% em relacédo a
2012, justificado pelas dificuldades dos pesquisadores em utilizar a Plataforma Brasil. De acordo com a
tabela 25 foram avaliados 99,47% dos projetos enviados para o CEPSMSPA. No eixo Qualificacédo
Profissional, o Quadro 6 apresenta a meta 102 da PAS 2013 “Elaborar o Plano de Educagéo
Permanente da SMS, assessorando 85% das metas da PAS 2013, nas quais ha acBes em parceria
com a CGADSS", sobre a qual consta que foi parcialmente atingida (70%). Ndo foi apresentado ou
validado o Plano de Educacdo Permanente no ambito da SMS. A Tabela 26 informa sobre as
capacitacdes promovidas pela SMS, onde verifica-se que houve acréscimo de 16,57% no comparativo
com 2012, bem como em relacdo ao numero de participantes (+34,09%). Dessa forma, o indicador
utilizado “total de horas de capacitacdo X servidor” também apresentou acréscimo em relacdo ao ano
de 2012 (+39,19%). A tabela 27 traz as capacitacdes promovidas pela EGP/SMA, que tiveram variacéo
positiva de 20%, com acréscimo de 144,67% no total de horas de capacitagdo X servidor, no entanto
com reducéo da participacdo de servidores da SMS e ESF (-1,81%), justificado em funcdo de que o
numero de vagas ofertados ndo corresponde a demanda da SMS. Na tabela 28 é informado sobre os
afastamentos temporarios de servidores da SMS para qualificagdo profissional, demonstrando que
houve aumento de 20,7%, correspondendo a um aumento total de 47,46% na carga horaria liberada. A
tabela 29 informa sobre liberacdo de servidores da SMS para estudo em horario de trabalho, onde
também verifica-se aumento de 57,35% no numero total de servidores, evidenciando aumento de 36
servidores no nivel de graduacao e 1 na especializacdo, com diminuicdo nos niveis de mestrado e
doutorado. Em relacao a esses dados, ndo sdo mencionados os vinculos dos servidores capacitados e
liberados para estudo, informacdo considerada importante para o controle social. Destaca-se a
gualidade das informacdes e qualificacdo das acdes na area de Educacdo Permanente e indica-se a
elaboracédo do Plano de Educacdo Permanente com diretrizes e normativas para o ano de 2014. Em
relagdo a Humanizacgao na Assisténcia e da Gestdo em Salde , no quadro 13 é apresentada a meta
101 da PAS 2013 “Implantar um conjunto definido de critérios de humanizacéo, conforme as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacéo, de 47% para 70% dos servicos da SMS”, que consta como
atingida, sendo indicado como indicador que 86% dos servigos da SMS contam atualmente com um ou
mais dispositivos da PNH implantados. Entretanto, esta meta consta com a¢fes ndo desenvolvidas em
todos os Relatérios quadrimestrais do ano de 2013. Nas andlises dos referidos relatérios é citada a
falta de coordenacdo da area da PNH, acarretando a descontinuidade das reuniées do Comité de
Humanizacdo da SMS. Foram anexados no relatério os indicadores ou dispositivos da PNH, sendo
utilizados os referenciais do Ministério da Salde. Na tabela 32 é apresentada a distribuicdo dos
dispositivos da PNH nos servicos da SMS, que ndo séo servicos, mas sim setores e grandes areas de
gestdo, além dos Hospitais. Além disso, os dispositivos descritos como os monitorados também
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diferem do que vinha sendo apresentado até entdo. Diferentemente dos Relatérios Quadrimestrais,
ndo estdo descritos os GTHs por gerencias, o que prejudica e distorce a andlise, sendo visivel que
existem poucos dispositivos da PNH implantados, totalizando, nos 15 setores, somente 34 dispositivos
implantados em toda a SMS. Sobre a Ouvidoria do SUS , o quadro 8 descreve a meta 99 *
Reestruturar 100% da Ouvidoria SUS de Porto Alegre”, sobre a qual consta que foi parcialmente
atingida, ficando pendentes a integracéo do Sistema Fala Porto Alegre com o Sistema Ouvidor SUS e
a aquisicdo de cabines completas. Houve aumento de 30% de atendimentos, totalizando 24.772. A
tabela 33 demonstra que o meio mais buscado pela populacdo é o telefone 156, que recebeu 22.005
ligagBes, um aumento de 31% em relagéo a 2012, seguido do atendimento presencial, que protocolou
1.406 atendimentos, aumento de 3,0%. Destaca-se também aumento significativo de busca por outros
meios de registro, como Ouvidor SUS, com aumento de 123% e e-mail, com aumento de 47% em
relacdo a 2012. Destaca-se, em relagdo a isso, que o0 acesso do cidaddo ao 156 é pago pelo usuario.
Na tabela 34 verifica-se que os assuntos mais citados referiram-se a informacfes da GRSS (802%),
elogio/agradecimento na rede basica (317,81%), reclamacado de exames especializados na rede basica
(321,61%), falta de profissionais na rede basica (209%), reclamacdo de consultas na rede basica
(266,10%), mau/ndo atendimento na rede basica (105,35%), reclamacdo de cirurgias (170,76%),
denuncias na CGVS (141,98%) e mudanca do servico de saude de referencia (62,07%). A tabela 35
apresenta um aumento significativo no nimero de solicitaces em todos 0s servicos exceto para a
CGVS (-42,24%), PA Lomba do Pinheiro (-30%), PA Bom Jesus (0%) e GD SCS. N&o foi apresentado
0 novo projeto de reestruturacdo da ouvidoria para o CMS, e a SETEC indica que devem estar
contidas nos relatorios as acdes que sado realizadas a partir dos dados da Ouvidoria. No item descritivo
da Assessoria de Comunicagdo a meta 100 constante na PAS 2013, “realizar atividades de
comunicacdo para 100% das agBes da Secretaria Municipal de Saude” foi considerada atingida, no
entanto considera-se que a mesma foi alcancada parcialmente, uma vez que no relatorio do 3°
quadrimestre é citado que em relacdo as agbes das metas 2,16,17,46, 66 e 75 ndo foram realizadas
atividades de comunicacdo. Além disso, segundo o Relatério, € necesséario avancar na sinalizacédo
visual dos centros de salude, comunicacao interna e canais de comunicacao.

No capitulo sobre a Rede de servicos e referéncias , em relacdo a rede de APS, o Quadro 10
apresenta as metas da PAS 2013 onde verifica-se que em relagdo a meta 23 “Implantar 8 Nicleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF)” destaca-se o esforgo feito pela SMS para habilita-los junto ao MS
no terceiro quadrimestre. Entretanto, foram entregues apenas 3, portanto a meta nao foi cumprida em
funcdo da falta de recursos humanos para comporem essas equipes. Sobre a meta 24 “Ampliar a
cobertura das Equipes da Estratégia da Saude da Familia de 44% a 50% da populacao”, é informado
gue ocorreu um acréscimo de 10 equipes, passando de 181 para 191 equipes, 0 que correspondeu a
um aumento de cobertura de 44,3% (624.342 pessoas) de 2012 para 46,5% (655.348 pessoas) em
2013, ou seja, um acréscimo de 2,2%, ou 31.000 pessoas a mais com cobertura em 2013. Para
alcancar a meta proposta, de 50% da populagdo, sdo necessarias 204 equipes, portanto ainda ha
49.327 pessoas sem cobertura no municipio de POA, faltando implantar mais 14 Equipes da ESF. A
meta, portanto, ndo foi atingida. A Tabela 36 descreve a rede de APS. Com relagdo a reducdo do
ndmero de UBS, o relatério informa um total de 3 Unidades no periodo, o que foi corrigido,
posteriormente, para 2, e se deveu pela transformacéo dos servicos para o modelo da ESF, entretanto
o relatério ndo faz referencia a esses dados, e nesse sentido cabe destacar que esses numeros e as
respectivas GDs néo tem registro de aprovacao no CMS/POA, conforme preconiza a normatiza¢cédo do
SUS. Da mesma forma, o nimero de USF foi acrescido de somente 2 servicos, 0 que ndo corresponde
a realidade, na medida em que houve criagcdo de uma Unidade nova, na regido SCS, a USF COHAB
Cavalhada. Com relacdo aos Agentes Comunitarios de saude, a Tabela 36 informa que ocorreu
acréscimo de 172 agentes. Destaca-se a Geréncia Distrital NEB que, sem ter aumentado o nimero de
USF e nem ter acrescido o quantitativo de equipes de ESF, absorveu 33% dos ACS contratados em
2013. O relatério ndo explica esse fato, o que foi justificado posteriormente, pela regularizacao das
ESF do GHC. Destaque negativo para a Geréncia RES que perdeu um ACS. Sobre a meta 25 “Ampliar
o atendimento odontoloégico no 3° turno, passando de 3 para 8 GDs com equipes implantadas”, a
mesma ndo foi atingida, na medida em que durante o ano de 2013, o atendimento no 3° turno que era
ofertado em 9 Unidades de 5 das 8 GDs, foi reduzido para apenas 2 no final do ano, em funcéo de que
a ampliagdo estava sustentada por trabalho extraordinario dos profissionais, e ocorreu corte
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orcamentario e redugdo das horas-extras. Sobre a meta 31 “Ampliar de 58 para 81 o nimero de ESB
na ESF”, consta que a meta foi parcialmente atingida (93,8%), com o quantitativo final no ano de 76
equipes. A meta 48 “Ampliar as estratégias de Reducao de Danos de 4 para 8 Geréncias Distritais”
também néo foi atingida em vista das indefinicbes e entraves para a contratacdo de pessoal. Sobre a
meta 69 “Implementar a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena”, consta que a mesma foi
parcialmente atingida, na medida em que a equipe ainda ndo esta completa. No item sobre a Rede de
Servicos de Atencdo Especializada Ambulatorial e Su  bstitutiva , o quadro 11 informa sobre as
metas da PAS 2013, onde consta que a meta 55 “Ampliar a rede de servigos de saide mental para
atendimento de alcool e outras drogas nas 8 (oito) Geréncias Distritais, seguindo as diretrizes da
Politica Nacional”, ndo foi cumprida em fungdo da contratualizagdo com a iniciativa privada nao ter se
efetivado. Quanto a meta 56 “Ampliar uma Equipe de Apoio Matricial em Salde Mental de 3 para 8
Geréncias Distritais de Saude”, consta que a mesma foi atingida, pois as acdes de matriciamento em
saude mental estdo ocorrendo em todas as geréncias. Sobre a meta 57 “Redefinir os 8 Centros de
Especialidades (CE) existentes”, a mesma ndo foi atingida, constando que a mesma estara sendo
definida a partir de 2014. Em relacdo a meta 58 “Ampliar de 5 para 6 0 nimero de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEQ)”, com a implantacdo do CEO IAPI, a mesma foi atingida. Quanto
a meta 60 “Implantar o plano de acdo da Politica Municipal de Saude da Pessoa com Deficiéncia”,
consta que a mesma foi parcialmente atingida. Entretanto, cabe destacar que o referido Plano de Agéo
nao foi apresentado ao CMS e é de desconhecimento do Controle Social, na medida em que néo
consta do PMS 2010-2013. Destaca-se como avangos em 2013 a criacdo da Area Técnica de Atenc&o
as Pessoas com Deficiéncias, a efetivacdo do Grupo Condutor Municipal de Cuidados a PcD e o inicio
do processo de descentralizacdo das autorizacdes de fisioterapia assim como os itens apontados no
relatorio como “desafios a serem considerados”. Considera-se, portanto, que a Meta 60 nédo foi atingida
e gue existe a necessidade urgente de formalizacdo de uma Politica Municipal de Saude da PcD, para
gue a partir dela um amplo e efetivo Plano de Acédo possa ser elaborado, bem como incremento de RH
para a area técnica da PcD. Sobre a meta 74 “Qualificar a rede de prevencao a violéncia e promocéo
da saude nas 8 Geréncias Distritais”, consta que a mesma foi atingida, no entanto, em que pese ser
informado que as acdes previstas, de capacitacdo, foram realizadas, a SETEC considera que o
indicador proposto é de dificil afericdo, ndo sendo apresentado no relatério a base para o seu calculo.

No capitulo sobre Infra-estrutura e apoio , é descrita, no quadro 12, a meta 92, da PAS 2013
“reformar 12 prédios da Secretaria Municipal de Saude”, sobre a qual é informado que a mesma foi
atingida, sendo apresentadas as obras realizadas tanto por licitagdo como pela EMP/SMS, que
totalizaram 14 projetos concluidos e 5 em andamento. Cabe considerar, primeiramente, que ha, na
apresentacao dos resultados, uma sobreposicdo de acdes das metas 92 e 24 da PAS 2013. A meta 92
se propde exclusivamente a obras de reformas e ndo de construcdes de novos prédios, como é o caso
da meta 24. Nesse sentido, considerando apenas as reformas e ampliacdes, foram concluidos 12
projetos (adequagdo da sala de RX do PA Lomba do Pinheiro; construgdo dos bicicletarios na USF
Chapéu do Sol e Nicleo Esperanca; adequacéo da sala de regulagdo e sede administrativa do SAMU,;
reforma do 5° andar do CS Santa Marta; UBS Farrapos; UBS Bananeiras; UBS Beco do Adelar; UBS
Cidade de Deus; reforma geral na rede de ar condicionado do CS Santa Marta; USF Doménico Feoli;
UBS Ipanema e UBS Chacara da Fumacga), e ha cinco em andamento (instalacdo da subestacéo de
energia elétrica no PA Lomba do Pinheiro; USF Lami; UBS Tristeza; USF S&o Miguel e CS IAPI). Cabe
salientar que algumas das ac¢8es consideradas reformas, na realidade sdo acdes de manutencédo, nédo
se caracterizando como reformas ou ampliacdes, e que portanto ndo constavam da planilha de
investimentos discutida e aprovada durante o ano, como é o0 caso da instalacdo de 75 equipamentos
de ar condicionado no CS Santa Marta, bem como a pintura e climatizacdo da UBS Farrapos e
identicamente, a pintura e revisao elétrica do CS IAPI. Portanto, considera-se que foram efetivamente
realizadas 9 reformas e 3 estdo em andamento. Ainda sobre esses projetos € importante considerar
que 3 ndo constam da planilha de obras aprovada, como é o caso da UBS Bananeiras, UBS Beco do
Adelar e UBS Ipanema. Como o processo efetivo de pactuacdo sobre a utilizagcdo da Planilha de
Investimentos como o definidor dos investimentos ocorreu no decurso do ano de 2013, esse fato pode
ser explicado por ainda nédo estarem alinhados os processos de planejamento nesta area. Sobre as
obras novas previstas na meta 24, foram concluidos os projetos de constru¢gao da UBS S&do José e da
USF Cohab Cavalhada. Nao ha referéncia sobre a construgdo da USF Castelo, prevista na meta 24.
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Em relagdo as compras, 0 RAG apresenta apenas dados de parcela das despesas com materiais de
consumo, servicos e bens permanentes, uma vez que ndo inclui os Hospitais e Servicos de Urgéncia.
Da mesma forma em relacdo aos servicos de transporte de apoio administrativo, 0 RAG traz apenas
dados e informacdes parciais. A SETEC avaliou o item relativo ao transporte de pacientes, sobre o
qgual é informado que houve ampliacao na frota contratada para o Transporte Social, € que em relacéo
ao transporte de baixa complexidade, o mesmo é gerenciado pelo SAMU na maior parte das GDs, com
excecdo da LENO, onde o mesmo é efetuado por veiculo terceirizado durante o dia e a noite por
veiculos e servidores préprios da SMS. Nao ha justificativas, no Relatério, para essa situagcao. Sobre a
Informatizacao da Saude é relatado que em 2013 foi criada a Geréncia de Tecnologia da Informacao
(GTI), com a finalidade de planejar, executar, controlar e avaliar as etapas e processos de implantagéo
do Projeto de Modernizacdo da Gestdo de Salde. No entanto, ndo € apresentada a analise e
justificativa para a mudanca de rumos dessa questdo estratégica, isto é, ndo € sequer situada a
condicao de uso do sistema comprado da empresa GSH, e que teve um alto custo para o municipio.
No Quadro 13 sdo apresentadas as metas da PAS 2013 onde, em relacdo a meta 93 “Implantar
infraestrutura prépria de comunicacdo em 20% da rede de servicos proprios da SMS ainda nao
atendidos” consta que a mesma foi parcialmente atingida, na medida em que 14,5% dos servicos
préprios da SMS permanecem sem conexdo adequada (radio ou fibra), correspondendo a 27,5% da
meta. Esta em fase de orcamento a execucao de infraestrutura externa de comunicacdo nas unidades
que ainda ndo possuem conexdo, que sdo 10. E informado ainda que em 2013 foram conectadas
adequadamente as 12 bases do SAMU, UBS Sé&o José, USF Domenico Feoli, USF Cohab Cavalhada
e USF Santa Helena, bem como adquiridos 600 computadores para instalagdo nas unidades de saude
em 2014. Em relacdo a meta 94 “Implantar o cadastro do usuario e o agendamento eletrdnico das
consultas de atengdo primaria em 100% das US” consta que a meta nao foi atingida e reprogramada
para 2014 de acordo com a implantagdo do E-SUS AB. Em 2013 iniciaram-se capacitacdes de agentes
comunitarios e apoiadores institucionais para utilizacdo do médulo Coleta de Dados Simplificada, que
juntamente com Prontudrio Eletrénico do Cidad&o, que inclui o agendamento de consultas, devera ser
implantado em 2014. Sobre a meta 95 “Informatizar 100% dos processos da rede de salde” consta
gue a mesma nao foi atingida, pois os sistemas informatizados ndo avancaram em 2013, visto que néo
foram implementados todos os mddulos previstos, 0 que devera acontecer somente em 2014. Em
relacdo a meta 96 “Ampliar a informatizacéo dos processos do complexo regulador de 70% para 100%”"
consta identicamente que a mesma nao foi atingida pelas mesmas razdes ja descritas acima. Destaca-
se a morosidade com que anda o processo de informatizagdo da saide em Porto Alegre e os gastos ja
realizados para esse fim, sem o efetivo alcance das metas esperadas e essenciais para garantir
agilidade, transparéncia e controle dos recursos disponiveis.

No capitulo sobre Producdo , em relagdo a rede de Atengdo Primaria em Salde , a tabela 43, que
trata das consultas médicas em atencdo basica pelas Unidades de Saude, ndo informa se os dados
referem-se ao conjunto de servigos de atencao basica (UBS + USF), ou restringe-se as UBS. Essa
divisdo ja foi questionada em analises anteriores. Em relacdo a esses numeros, consta que ocorreu
reducdo de 2,5%, que representa -28.445 consultas em relagdo a 2012. E importante destacar que
apenas duas Gerencias apresentaram numeros positivos, LENO com 1,2% e GCC com 16,6%. Esse
fato é justificado no relatério como: "atribuido a reorganizacao dos registros dos dados de produgédo”,
falta de médicos, fato recorrente, mas também ha justificativa da falta de langamento de dados, o que é
mais grave. Ndo menos importante a ressaltar é a reducao significativa apresentada por duas regides
da cidade, Centro e RES, com mais de 11% cada uma. Para completar, houve reducdo do nimero de
consultas médicas/habitante populacéo, que no ano de 2013 foi de 0,80, e que ja havia caido em 2012
para 0,82, sendo que a meta estipulada pelo PMAQ é de 1,3 consultas/habitante. Com relacdo a
Tabela 44, que apresenta a producéo das Equipes de Saude da Familia, tras trés tipos de informacdes,
sobre as quais a SMS considera que 2 contém inconsisténcias: consultas médicas geral e total de pessoas
cadastradas. Apresenta como numero adequado 1,3% nas visitas domiciliares, enquanto que o
acréscimo de agentes comunitarios ocorreu em 35,9%, ou seja, foram contratados 172 agentes
comunitarios no ano de 2013. O Investimento na implantacdo das equipes de salde da familia no
municipio € o maior investimento politico-financeiro da SMS, e é justamente pelas informacdes
inconsistentes apresentadas pela SMS que ndo se pode avaliar de forma confidvel este item
importante do relatério. Cabe nesse sentido reafirmar os importantes investimentos ja feitos no
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processo de informatizagdo, que deveria proporcionar suporte de qualidade. De qualquer maneira é
possivel observar que além da falta de médicos no sistema, ainda se padece pela falta de qualidade no
gue se refere as questbes administrativas na area da saude. Questiona-se portanto a efetividade da
rede de APS, pois quando se aumenta capacidade (se investe mais recurso), isso ndo pode reduzir a
capacidade de atendimento. No capitulo sobre Atencao Especializada , é descrita apenas a producédo
dos ambulatérios ndo hospitalares na tabela 45, onde € demonstrado que em relacédo a 2012 houve um
pequeno acréscimo no total das consultas (1.703 — 1%), distribuido em quase todas as GDs, com
excecdo das regibes Centro e RES. Destaca-se a GD PLP, com 58,2% de aumento. A justificativa para
esse incremento é atribuida pela implantacdo dos ESCA, CRTb, equipes de matriciamento e
ambulatorios especializados em saude mental. Salienta-se erro nos dados da tabela 45, em relagdo a
GD NEB. Em relagdo a Salde Bucal é apresentado inicialmente, na Tabela 46, o quadro de recursos
humanos, por nivel de atencéo e tipo de vinculo, onde é possivel identificar uma reducéo importante,
em relagdo a 2012, no nivel da Atencao Basica, tanto dos Cirurgides dentistas como dos profissionais
Auxiliares em Saude Bucal. No caso dos Cirurgides dentistas, houve um decréscimo de 12
profissionais, e no caso dos Auxiliares, a reducéo foi maior, de 27 profissionais. Essa situacdo ndo esta
apontada nem analisada no RAG, o0 que parece importante destacar, na medida em que é referido
aumento do numero de ESB na ESF. Isso pode significar uma substituicdo na oferta de atendimento
pelas UBS, com a migracdo de profissionais dessas Unidades para servicos especializados, ou
atividades de vigilancia e gestdo. Em relacdo aos indicadores de monitoramento da producdo em
Saude Bucal, a Tabela 47 demonstra que em relacdo ao acesso, houve aumento no quantitativo de
primeiras consultas (27,46%), embora ainda néo se tenha atingido o pardmetro preconizado de 5% da
populacdo. Em relagédo a esse resultado a andlise apresentada € justificada pelo incremento de ESB
na ESF. Sobre a média de acao coletiva de escovacao dental supervisionada, ao contrario, verifica-se
que houve reducao (-24,43%), justificada pela descontinuidade dos vinculos de trabalho dos
profissionais das ESB, que ocorreu na metade do ano, e que resultou na priorizagdo dos atendimentos
clinico-assistenciais em detrimento dos preventivos. Em relagdo a média de procedimentos basicos
individuais, os resultados se mantiveram praticamente iguais a 2012. Ja a producédo dos procedimentos
especializados mostrou-se bastante ampliada (+149,57%), justificada pela abertura de um novo servigo
(CEO IAPI). A proporcao dos atendimentos especializados em relagcdo aos basicos também
apresentou uma reducdo importante, o que pode indicar um melhor e mais resolutivo acesso aos
servicos de Atencdo Basica. No entanto, essa inferéncia precisa ser melhor avaliada , na medida em
que também as exodontias aumentaram em 2013, na comparacdo com o ano anterior. O relatério
ainda informa sobre as acdes de educacao permanente, que oportunizaram tematicas interessantes e
relacionadas a humanizacdo e integralidade do atendimento em Saude Bucal. Sobre Saude
Nutricional a tabela 48, que trata do total de procedimentos nutricionais, indica que embora tenha
ocorrido acréscimo de 11,8% no total, ocorreu redugdo em algumas regides, como GCC, LENO e NEB.
Com destaque negativo para a Regido GCC (- 50%). Em relagéo as consultas, na Tabela 49 pode-se
observar que embora o relatério tenha apresentado um acréscimo de 11,8%, nota-se que em algumas
regibes como GCC, NEB, LENO, SCS e Centro o rendimento foi abaixo da média, com destaque, por
exemplo da gerencia LENO com -50% e GCC com -40,7%. Ha Geréncias que vem apresentando bom
rendimento de forma constante, como é o caso da PLP, NHNI e RES. Em relacdo as atividades
educativas desenvolvidas pelas equipes de saude nutricional, conforme tabela 50, ocorreu aumento no
total de atividades, entretanto, o relatério menciona as razdes para a reducdo na GCC e NEB mas nédo
comenta o porqué dos -29,6% da Gerencia PLP mesmo tendo o acréscimo de 2 nutricionistas. De
acordo com a tabela 51, ocorreu acréscimo de 29,2%, com bom rendimento em todas as Gerencias,
nos procedimentos de Antropometria, excetuando-se a Geréncia GCC com -59%, bem abaixo das
demais. Em relacéo as visitas domiciliares, a tabela 52 indica um acréscimo de 14%, sendo importante
exaltar o fato negativo da falta de registro de dados na Geréncia GCC e ndo mencionado no relatorio.
O que fica evidente é a desproporcionalidade apresentada pelas Geréncias, uma vez que muitas delas
apresentaram numeros irrisérios. A Tabela 53 informa sobre a taxa de Aleitamento Materno Exclusivo
na primeira consulta do RN no programa Pra-Nene. Apresenta nimeros aproximados aos do ano
anterior, ndo tendo sido atingida a meta para 2013. Da mesma forma, na tabela 54, que tras
informacBes sobre taxa de AME em criancas aos 4 meses de vida, a meta ndo foi atingida, ocorrendo
inclusive, pequena reducdo de 2,4% em relacdo a 2012. Em relacdo a Salde Mental , o quadro 15
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apresenta a meta 54 da PAS 2013 “Implementar o Plano Municipal de Salde Mental seguindo as
diretrizes da Politica Nacional”, que esta descrita no relatério como parcialmente cumprida, no entanto
0 quadro descritivo das ac¢des correspondentes a meta descreve 3 das 8 acdes previstas na PAS.
Dessas 3, a acao que pretende implantar o atendimento de emergéncia psiquiatrica para criancas e
adolescentes no HMIPV ndo foi cumprida. A esse respeito, a justificativa da gestdo da SMS sobre o
ndo cumprimento dessa acdo, como apresentado no relatério do 2° quadrimestre, € em funcao do
namero de atendimentos (5 pacientes/dia) ser considerado pequeno. Questiona-se essa informacéo,
na medida em que os dados apresentados na producéo dos PESM demonstram a crescente demanda
da populacdo menor de 18 anos, que inclusive supera em muito o quantitativo referido. A acdo que
almeja formalizar no organograma da SMS os servigos existentes, assim como cadastra-los junto ao
CNES, foi realizada em parte, pois alterar o organograma da saude mental implica em reordenar o
organograma geral da SMS. Sobre as demais ac¢des previstas, o relatério descreve diversas iniciativas
como cursos de reducdo de danos, atencgédo integral a alcool e outras drogas, saude mental na atencgdo
primaria e terapia comunitaria, conclusdo do fluxo e protocolo para Linha de Cuidado em Saude
Mental, construcdo de resolucdo que regulamenta o funcionamento das moradias protegidas privadas
com destaque para a reunido da rede de servicos de salde mental da GD GCC que tem contribuido
para melhorar 0 acesso dos usuarios aos servi¢cos. Sobre o referido protocolo de fluxos assistenciais e
Linha de Cuidado, destaca-se que 0 mesmo ndo € de conhecimento do CMS, nem da Comisséo de
Saude Mental. Com relagcdo a ampliacao das acdes intersetoriais e inter secretarias, o relatério informa
gue houve poucos avancos, descreve o Centro de Convivéncia e Cultura, previsto como projeto piloto
para atuacdo na GD Restinga/Extremo-Sul, em parceria com a SES, MS, ATs populacdo negra,
indigena, idoso, saude da familia, FASC, SMED, ONGs da regido. Nao ha referéncia a qualificacédo do
atendimento pelo SAMU aos pacientes em salde mental. Ha referéncia a produgdo dos CAPS e
destacando a instituicdo do Registro de Atendimentos Ambulatoriais (RAAS), o que inclusive dificultou
o registro pela deficiéncia de recursos humanos e capacitacdo, assim como a mudanca impediu a
avaliacdo. Quanto ao matriciamento, a tabela 80 apresenta a producdo de apenas cinco GDs, onde
houve variacdo positiva na LENO (145-2012 e 2.421-2013) e negativa na NEB (700-2012 e 309-2013).
Sobre as acdes de matriciamento, € importante destacar que as mesmas sao realizadas, em algumas
regides, as custas da capacidade de pessoal de outros servigos, além do que, o relatério ndo identifica
a heterogeneidade com que sdo constituidas as equipes de apoio matricial, que varia desde 2
profissionais em algumas regides, ndo contando, de forma regular, com transporte para realizar as
reunides de apoio as equipes da APS. A tabela 55 apresenta a produgdo dos 12 CAPS, totalizando
87.495 procedimentos, no entanto essa informacéao precisa ser confirmada pois ao somar-se o nimero
de atendimentos verifica-se que é superior ao citado acima. A tabela 56 apresenta os dados de producéo
do CAPS ADIIl 1API (52.044), que é referéncia para os distritos NHNI. A tabela 57 apresenta a
producdo do CAPS ADII Vila Nova (22.425), onde destaca-se a participacdo de representante dos
usudrios nas reunides do CDS — SCS, regido para qual o CAPS é referéncia, bem como a integragéo
do servico com a comunidade do entorno e o estimulo a participacdo dos usuarios com alta do servico.
Foram também criadas duas oficinas, de teatro e horta comunitaria. A tabela 58 apresenta a producéo
do CAPS ADIII GHC (5.795). A tabela 59 apresenta a producdo do CAPS AD Il PLP (34.693),onde
também destaca-se a integracdo com a comunidade e o estimulo as assembleias comunitarias. A
tabela 60 apresenta, diferentemente das anteriores, o total de usuarios cadastrados no CAPS AD i
GCC (1.600) e o numero de novos cadastrados em 2013 (304). Neste servico a equipe ainda ndo esta
completa, faltando técnicos de nivel médio. Consta que atualmente o CAPS ingressou na modalidade
porta aberta, melhorando o acesso dos usudrios, terminando com a espera para novos ingressos, no
entanto, de acordo com a Comisséo de Saude Mental, o servigo funciona de porta aberta desde 2011.
A tabela 61 apresenta a producdo do CAPS Il Centro (1.708), onde destacam-se as atividades
realizadas pelo projeto INSERE/CAPACITAR, que realiza o acompanhamento dos usuarios em
processo de reinsercéo social através do trabalho, as acdes intersetoriais em conjunto com a FASC e
CR para o atendimento da populacdo em situacdo de rua, e o Centro de Atencdo Diaria. A tabela 62
apresenta a producdo do CAPS Il GCC (1.176) destacando-se nesse servico o trabalho de articulagédo
com a emergéncia em salde mental para acolhimento dos usuarios com transtorno mental grave sem
indicacéo de internacdo. A tabela 63 apresenta o nimero de atendimentos realizados mensalmente no
CAPS Il GHC (250), e descreve as demais atividades realizadas no servico. A tabela 64 apresenta a
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producdo no CAPS Il HCPA (16.001), onde destacam-se as atividades culturais, passeios, visitas e
oficinas proporcionadas aos usuarios. A tabela 65 apresenta a producdo do CAPS i Harmonia (2.641),
onde destacam-se atividades ensino/servico em parceria com a UFRGS, ESP, PET redes, assim como as
dificuldades com a falta de recursos para viabilidade e manutencéo das oficinas. E destacada também a baixa
adesao dos usuarios devido a distancia e as dificuldades de acesso, como o transporte. A tabela 66
apresenta a producdo do CAPS i HCPA (3.363), destacando-se nesse servico a realizacdo de oficinas
de desenho e confeccdo de caixas de madeira. A tabela 67 apresenta a producdo comum dos
atendimentos realizados pelos CPS i e Il do HCPA e o relatério aponta que tais a¢des séo reflexo da
acédo de articulacdo das GD PLP e LENO (448). A tabela 68 apresenta a taxa de cobertura dos CAPS
pactuada no SISPACTO (0,95 — 2012 e 0,95- 2013), justificada no relatorio pelo fato de néo ter havido
criacdo de servigcos novos em 2013. Como o sistema de registro dos procedimentos € novo, nao foi
possivel estabelecer um comparativo nos atendimentos realizados em 2012 e 2013, mas pode-se
verificar que os problemas relativos a capacitagdo de recursos humanos, bem como a existéncia de
equipamentos (informatizacdo) também dificultaram a transicdo do sistema. De qualquer modo é
possivel afirmar que a producdo da maioria dos CAPS ainda esta abaixo da necessidade da
populacao. Outro problema recorrente é o fato de ndo haver recursos materiais de forma permanente
para a realizacdo de oficinas, atividades relevantes para a insercao e integracédo dos usuarios. A tabela
69 apresenta a producao da Oficina Salde e Trabalho Geracdo POA, onde verifica-se que embora
algumas atividades tenham variacdo positiva, destaca-se decréscimo nas atividades educativas (-
92,58%), terapia individual e oficina terapéutica (ambas -100%). No total do atendimento dispensado
houve diminuicéo de -18,52%. Destacam-se nesse servi¢co as atividades intersetoriais, inclusdo no PET
Saude, participagdo em eventos nacionais. Sobre os Residenciais Terapéuticos estdo descritos 2: RT
Pensédo Protegida Nova Vida e RT Cristiano Fischer com capacidade para acolher 12 usuarios. O
relatorio descreve que nesse servico, em 2013, a area técnica de saide mental iniciou processo de
avaliacdo e monitoramento para reorientagdo do servigo de acordo com portaria ministerial 3090/2011.
Essa mudanca ndo é de conhecimento do CMS, e além disso é evidente a insuficiéncia de servigcos
dessa modalidade na cidade, para o atendimento da demanda que se acumula nos servicos de
urgéncia e CAPS. A tabela 70 apresenta o nimero de novos ingressos no programa de volta pra casa
(22). 2013 encerrou com 112 usuarios recebendo o beneficio, devido a SES ter aberto 4 RT para
acolher os egressos do HPSP. Sobre internacdes em Salude Mental, a tabela 71 apresenta os dados
referentes a faixa etaria de 0-9 anos (10-2012 e 19-2013). A este respeito o relatério analisa o fato de
haver baixa incidéncia de casos, mas destaca a fragilidade da rede de atencéo psicossocial para essa
faixa etaria. A tabela 71 apresenta as internagées em saude mental na faixa etaria de 10 a 19 anos
(367-2012 e 526-2013) apresentando variagcdo para mais 43,32%, com prevaléncia de transtornos para
alcool e outras drogas (241-2012 e 349-2013), com variagdo para mais em 44,08%. Nesse sentido o
relatorio aponta para a necessidade de agfes intersetoriais, reducdo de danos, reabilitacdo e
tratamento, inclusive com a criagdo de novos servigcos. A tabela 73 apresenta os dados relativos as
internacdes psiquiatricas na faixa etaria acima de 19 anos (5.901-2012 e 6883-2013), com variacao
para mais 16,64%. O relatorio aponta para a criacdo de novos CAPS e a qualificacdo das acdes de
matriciamento, assim como sugere completar as equipes de salde mental. Na tabela 74 estédo
descritos os dados referentes a CT PACTO, apresentando variacdo para mais no nimero de ingressos
no comparativo com a ano anterior (52-2012 e 96-2013), no entanto hd um decréscimo no nimero de
pacientes que concluiram o tratamento (18-2012 e 15-2013). A tabela 75 apresenta os dados de
producdo da CT Marta e Maria, onde observa-se diminuicdo no ingresso (26-2012 e 22-2013). Por
outro lado houve aumento nas usuarias que concluiram o tratamento (3-2012 e 4-2013). O relatério
avalia como causas para a baixa adeséo as questdes de género como filhos e companheiros que nédo
desejam se afastar, da mesma forma que os ingressos involuntarios também constituem fator de
evasdo. A tabela 76 apresenta a producao realizada pelas equipes especializadas de atengdo a saude
da crianca e do adolescente apresentando aumento expressivo (6.693-2012 e 12.738-2013). De
acordo com o relatério, tal fato deveu-se a inclusdo de profissionais pediatras e fonoaudiélogo nas
equipes, assim como a qualificacdo do registro dos procedimentos. Reitera-se a critica sobre esses
servicos estarem descritos como componentes da rede de salde mental, uma vez que a atencao
integral as criancas e adolescentes, excede o dmbito da salde mental. A tabela 77 apresenta a
producédo por GD, onde destaca-se as GDs NEB (36-2012 e 425-2013) e LENO (48-2012 e 633-2013),
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com aumento expressivo. O relatério aponta que ainda ha equipes incompletas, o que justifica a
diferenca de uma GD para a outra. Em relagcdo a Assisténcia Farmacéutica , no quadro 16 é
apresentada a meta 65 da PAS 2013 “Fornecer 100% dos medicamentos listados na REMUME”, onde
consta que foi atingida. A Tabela 83, que pretende demonstrar o0 nimero de receitas atendidas nas
Farmécias Distritais e dispenséarios das GD, informa que da mesma forma que em 2012, ocorreu
migracdo dos usuarios pela distribuicdo nos dispensarios com aumento de 10,8% das receitas
atendidas, em comparacdo a 2012, ocorrendo novamente reducdo de 3,96% nas Farmacias Distritais.
Ainda com relacdo as farmécias distritais € importante salientar que apenas trés farmacias
apresentaram aumento na distribuicdo, com destaque para a farméacia Camaqua, que teve 14,43% a
mais nas receitas atendidas, ao contrario da Farmacia Distrital do CSVC com 20% de reducdo no
atendimento de receitas. A distribuicdo nas gerencias distritais apresentou reducdo na distribuicdo
apenas nas GD SCS e LENO. Tal situagéo € justificada em fungdo do abastecimento adequado nos
dispensarios, nao sendo necessario recorrer as farmacias distritais. Com relacéo a Tabela 84, que trata
das unidades de medicamentos distribuidas e os recursos financeiros utilizados, é importante destacar
gue o acréscimo quantitativo das unidades de medicamentos distribuidas em 2013 foi de 10,51% em
relacdo a 2012 e correspondeu a um aumento nos gastos de 31,08%, justificado pela inclusdo de
novos itens na REMUME 2012. Entretanto, no ano de 2012 também houve aumento no numero de
unidades distribuidas, porém menor do que em 2013 (1,68%) mas naquele ano, 0 acréscimo em
valores financeiros foi bem maior do que no ano em analise (41,10%), o que pode significar uma queda
no preco médio dos medicamentos ou uma melhor forma de escolha dos fornecedores, do ponto de
vista econdmico. Esse aspecto ndo esta analisado no RAG 2013. Na Tabela 85, sobre Medicamentos
estratégicos distribuidos pelo MS, é importante salientar que ocorreram aumentos expressivos,
reduzindo apenas a distribuicdo para DST/Aids em numero de 0,45%. Entre as acgdes descritas,
observa-se esfor¢co para qualificar o controle e distribuicdo dos medicamentos e remanejo entre
geréncias, mas ainda ha deficiéncia nas questdes de espagco nos dispensarios, numero de
farmacéuticos e no processo de informatizacao.

No capitulo sobre Acdes e Servicos em Vigilancia em Salde , primeiramente sdo apresentadas as
metas da PAS 2013 relativas a Vigilancia Protecao e Controle de Doencgas Transmissiveis e outros
Agravos, onde a meta 1 “investigar 100% dos casos de notificagdo compulséria que necessitam
investigacdo epidemioldgica segundo Portaria Ministerial’estd descrita como cumprida, informado que
foram notificados e investigados 1.774 casos, no entanto no comparativo com o ano anterior verifica-se
queda de 41,34%, justificado no relatério pela mudanca no protocolo de notificacdes de hepatite
proposto pelo MS. Meta Atingida. A tabela 87 apresenta o percentual de casos encerrados
oportunamente, cuja meta (SISPACTO) é encerrar 90% dos casos apés notificacdo (96,79-2102 e
97,91-2013). Meta atingida. Em relacdo a Doencas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e Hepatites
Virais, a meta 9 “reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos com equidade segundo raca/cor de
98,99/100.000 para 98/100.000 habitantes”, esta descrita como atingida, indicando que 85,1/100.000
habitantes nessa faixa etaria foram atingidos pela doenca no periodo. Meta atingida. Sobre a meta 11
“reduzir a mortalidade por HIV/AIDS de 29, 30/100.000 habitantes para 29,00/100.000 habitantes”, esta
descrita como atingida e indica 23,20/100.000 habitantes. Meta atingida. Em relacdo a meta 59
“ampliar o ndmero de servigos especializados em AIDS — SAE, de 2 para 3" foi atingida informando a
criagdo do SAE no CS Santa Marta. A tabela 88 apresenta os casos de AIDS segundo raga/cor, onde
observa-se que houve decréscimo nesse dado, porém ainda é a raga negra que apresenta aumento,
embora pequeno (227-2012 e 230-2013). Se o dado for verificado agregado com os pardos, se
observa decréscimo (380-2012 e 375-2013), e ainda podemos verificar decréscimo entre os brancos
(813-2012 e 750-2013). Houve aumento entre os indigenas (0-2012 e 2-20130). A tabela 89 aponta
para variacdo negativa dos casos de sifilis adquirida (1205-2012 e 875-2013) e positiva para a
sindrome do corrimento uretral (78-2012 e 83-2013). Em relacdo ao desempenho dos SAE (CSVC e
IAPI), neste relatério estdo descritos os dados agregados dos dois servicos, portanto ndo houve
possibilidade de estabelecer analise comparativa entre eles. O relatério descreve aumento no niimero
de primeiras consultas disponibilizadas (425-2012 e 533-2013), no entanto as consultas que
efetivamente foram realizadas, embora tenham aumentado, corresponderam a 73.35% das consultas
oferecidas. Sendo assim, se por um lado houve aumento de oferta de consulta no comparativo com a
periodo anterior (24,13%), houve 26,64% de consultas ndo utilizadas, dado que merece andlise da
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area técnica pois é sabido que os agendamentos de primeira consulta podem demorar até 3 meses.
Do mesmo modo, em relacdo as consultas de retorno, foram disponibilizadas 11.428 e realizadas
9.538 consultas, que além de ter variacdo negativa no comparativo com 2012, demonstra 16,53% de
consultas ndo utilizadas. O relatério justifica o decréscimo das consultas de retorno pela implantagédo
do sistema QUALIAIDS que tem por objetivo diminuir a oferta desse tipo de consulta, priorizando a
gualidade. Também aparece como justificativa para esses dados a reducdo no quadro de recursos
humanos. Destacamos como positivo o aumento na dispensacdo de preservativos masculinos
(14,35%) e femininos (74%), assim como a profilaxia pds exposi¢cao sexual com aumento de 195,61%
devido a intensificagcdo da divulgacdo da acdo junto aos PAs e SAEs, com elaboracao de folder
explicativo. A tabela 91 apresenta os dados relativos a dispensacao de medicamentos no SAE-CSVC,
entre adultos, criangas expostas e gestantes, com variacdo negativa no comparativo com o ano
anterior (-16,22%). Com relagdo aos dois Ultimos grupos, o relatério atribui a menor dispensacéo, a
reducdo do nimero de partos e o decréscimo a adesao ao pré-natal respectivamente, no entanto, no
caso dos adultos, o relatério informa que ainda devera ser realizado estudo. Neste Ultimo grupo pode-
se relacionar a variacdo negativa das consultas de retorno ou, de outro modo, ao abandono de
tratamento. Em relacdo as Hepatites Virais, a meta 4 “Atender 100% dos casos diagnosticados das
hepatites virais crénicas” esta descrita como atingida. No gréafico 1 esta descrito 0 nUmero de casos por
etiologia, observando-se decréscimo no total de casos no comparativo com o0 ano anterior, o que é
positivo, na medida em que também houve um nimero maior de consultas de retorno disponibilizadas
(141,18%) e realizadas (126,94%). Meta atingida. O grafico 2 apresenta a incidéncia da doenga com
recorte raga/cor, observando-se decréscimo, com excec¢do dos amarelos (2-2012 e 11-2013), assim
como os pardos (141-2012 e 184-2013). Na populagdo negra houve decréscimo (295-2012 e 225-
2013) e quando se agrega preta/parda, o decréscimo ainda se verifica (436-2012 e 409-2013), o que é
positivo. Em relagdo a Hanseniase, a meta 5 “Diagnosticar 50% dos casos de hanseniase paucibacilar
entre os casos novos de hanseniase”, esta descrita como parcialmente atingida, porém a meta de cura
da doenca foi atingida. O percentual de casos da forma paucibacilar foi 46,15%, 0 que correspondeu a
92,3% da meta, além do que houve aumento dos casos no comparativo com o ano anterior. Meta
parcialmente atingida. Sobre Leptospirose, a tabela 103 apresenta 0s casos investigados e
confirmados, sendo que foram investigados 100% dos notificados (147) e destes foram confirmados
49, sendo 17 casos a mais que em 2012. Em relacdo a Sarampo e Rubéola, a meta que pretende
encerrar 100% das notificacBes de casos suspeitos e investigados de doencas exantematicas
apresentados nas tabelas 105 e 106, respectivamente, foi atingida e todos foram descartados. Meta
atingida. Sobre a Dengue, a meta 6 “Realizar bloqueio e ou pesquisa vetorial espacial em 100% dos
casos confirmados de dengue” esta descrita como alcancada e superada realizando 130,45% de
bloqueios, nos 220 casos confirmados de dengue descritos na tabela 107, que no comparativo com o
ano anterior teve aumento de 195 casos (25-2012 e 220-2013). Em 2013 se observa a ocorréncia de
casos autéctones (150). Meta atingida. Na tabela 109 pode-se observar que houve variacdo positiva na
inspecdo dos imoveis residenciais, comerciais, terrenos baldios e depésitos eliminados, superando a
meta prevista na PAVS de inspecionar 340.000 iméveis no ano (351.600-2013) Meta atingida.
Destaca-se positivamente a Operacdo de Monitoramento Inteligente da Dengue, que proporcionou
acompanhamento da infestacdo vetorial, permitindo a avaliacdo do indice médio de fémeas de Aedes
aegypti, desencadeando ac8es de controle nas areas criticas, sistema este premiado por organizacéo
internacional que anualmente destaca iniciativas inovadoras em tecnologia da informacédo. A CGVS foi
escolhida por ter equipado os agentes de endemias com telefones celulares dotados de dispositivos de
transmissdo de dados para gerenciamento online que sdo usados durante investigacdo de focos da
dengue. Sobre Meningite Bacteriana, a tabela 112 apresenta a meta que pretende realizar diagnostico
laboratorial dos casos de meningite bacteriana por meio das técnicas de cultura contra
imunoeletroforese e latex. Esta descrita como atingida em 165,17%. Em relacdo a Influenza, a tabela
113 apresenta a meta que pretende realizar a avaliacio de desempenho da rede sentinela de
Influenza, sendo que o nimero preconizado de amostras (260) ndo foi atingido (225), embora tenha
tido variacdo positiva em relacdo a 2012 (190). Embora ja tenha sido apontado em relatérios
anteriores, ainda permanece apenas uma unidade sentinela no HNSC. Sobre Tétano, a tabela 115
apresenta os casos notificados (1), investigados (1) e confirmados (0) da doenca. Meta atingida. Sobre
a Paralisia Flacida Aguda a tabela 115 apresenta os casos notificados (1), investigados (1) e
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confirmados (0) da doenca. Meta atingida. Em relagédo a Tuberculose, o quadro 22 apresenta as metas
da PAS 2013 onde, em relacdo a meta 12 “diagnosticar 80 % dos casos estimados de tuberculose”
esta descrito que foi parcialmente atingida, na medida em que o niumero de casos estimados para
2013 era de 1.555 individuos, tendo sido notificados 1.478 pacientes, que correspondeu a 76% dos
casos estimados. Sobre a meta 13 “ ampliar a taxa de cura de casos novos pulmonares baciliferos de
64% para 85% de pacientes que iniciarem tratamento” nao foi atingida, posto que 56% dos casos
novos de tuberculose pulmonares baciliferos foram identificados. Neste caso o relatério justifica que os
resultados pretendidos nesta meta poderéo ser vistos a partir da analise dos dados de 2014, resultante
da descentralizacdo do tratamento. A tabela 118 apresenta o nimero de casos novos de tuberculose
por GD, sendo que as GDs que ndo atingiram a meta proposta foram Centro, NHNI e SCS, justificado
por terem completado a capacitagdo no final de 2013. As demais GDs superaram a meta. Esta
informado que o coeficiente de TB, todas as formas clinicas, entre residentes em POA, em 2013, foi de
104,9/100.000, estavel se comparado ao ano anterior (104,6/100.000). O grafico 7 apresenta as taxas
de incidéncia de todas as formas da doenca de 2001 (94,66/100.000) a 2013 (104,87/100.000),
verificando-se que a incidéncia foi maior em 2008 com 121,27/100.000. A tabela 119 mostra o
coeficiente de incidéncia de tuberculose, entre residentes em POA, segundo raga/cor, onde se observa
gue a populacdo negra tem maior risco de adoecimento, superior a mais de duas vezes que a
populacao branca, tendo inclusive apresentado aumento no ano de 2013 (171,7-2012 e 174,2-2013).
O relatério descreve que a meta de nimero de casos estimados de tuberculose pulmonar bacilifera
para 2013 era de 1.127 individuos, no entanto o nimero encontrado foi de 775 doentes. A tabela 120
apresenta o nimero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera entre residentes em POA por
GD, onde se observa que as GDs Centro, NEB, NHNI, GCC, RES, e SCS ndo alcangcaram a meta
proposta, embora o relatorio refira apenas trés sem o atingimento da meta. Na tabela 121 se observa
gue a populacdo negra tem mais que o dobro de chances de adoecimento em comparacdo a
populacdo branca, embora a incidéncia tenha diminuido no comparativo com o ano anterior. A tabela
123 aponta para 0 aumento em 12% no nimero de sintomaticos respiratérios avaliados no comparativo
com o ano anterior. Na tabela 124 esta descrito o numero de baciloscopias de diagnéstico de primeira
amostra na rede ambulatorial e hospitalar, com aumento do nimero de sintomaticos respiratorios no
comparativo com o periodo anterior, (7.527-2012 e 8.956-2013 - ambulatorial e 8.667-2012 e 9.120-
2013 — hospitalar). A area técnica avalia positivo este resultado atribuido a melhor atuacéo da rede
ambulatorial. A meta de atingir 85% de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera ja foi
descrita como nao atingida (56,8%-2102 e 57,4-2011), sendo que na populacdo negra é menor do que
na branca (50,3% PN e 60,6% PB em 2012). A taxa de abandono do tratamento preconizada é de que
ndo supere 5%, no entanto em POA a taxa de abandono foi de 26% dos casos novos pulmonares
baciliferos na coorte de tratamento de 2012. Do mesmo modo que a taxa de cura, a taxa de abandono,
vista pelo recorte raga/cor, permite observar que novamente a raca negra tem os piores indicadores,
com 33,7 e 23,4 na raca branca. O relatorio aponta positivamente para o fato de ter diminuido a taxa
de abandono de casos novos de TB (28,6%-2011 e 26,6-2012), porém esta aquém da meta. O gréafico 8
apresenta a série histérica da taxa de cura de 2001 a 2012, dados que indicam curva descendente e, embora o
relatdrio faca referéncias as acdes desenvolvidas, especialmente no ano de 2013, é extremamente necessaria
a adocdo de medidas, principalmente com relagdo as demais politicas que expressam os fatores
determinantes e condicionantes da saldde, com primazia para a assisténcia social, educac¢éo, geragcao
de emprego e renda, bem como ac¢des em saldde mental, e mais eficazes em relacdo a prevencéo da
violéncia. Na tabela 129 observa-se aumento na taxa de 6bitos por tuberculose (22-2011 e 26-2012),
bem como na co-infeccdo TB-HIV (39-2011 e 50-2012), sendo que do total de ébitos a co-infeccéo
representou 65,8% dos casos. A tabela 130 apresenta o numero de Obitos por tuberculose de
residentes em POA em 2013 (47) e a tabela 131 apresenta o coeficiente de mortalidade por TB desde
2010 (4), 2011(3,8), 2012(4,5) e 2013(3,3). O relatério descreve ainda o numero de Obitos da co-
infeccdo em 2013 (103), com coeficiente de 8, 8/1.000 obitos, sendo que a TB é a principal causa de
Obito entre os portadores de HIV/AIDS. Com relagdo a testagem para HIV dos casos novos
pulmonares baciliferos, foram testados 79,4% dos casos em 2012 e em 2013 foram testados 76,8%
dos casos, proximo a meta preconizada pelo MS (80%). Meta parcialmente atingida. Isso significa que
as acdes em relagcdo ao controle da tuberculose na cidade ainda estdo bastante aquém da efetividade
necessdria, em vista da gravidade do quadro epidemiol6gico do municipio. Sobre as Acbes e
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Servicos em Vigilancia Sanitaria , o relatério inicia pela Vigilancia de Alimentos. O quadro 23
apresenta a meta 18 “Investigar 100 % dos surtos alimentares notificados (DTA)” que foi atingida,
investigando os 14 surtos notificados. A meta que pretende atender 70% das reclamacdes recebidas
(1.710) esta descrita como parcialmente atingida, no entanto foram atendidas (525) reclamacgdes o que
corresponde a 43,85% da meta, ndo atingindo nem 50% da mesma, justificado pelo aumento da demanda nas
acOes preparatérias para a copa. Meta ndo atingida. Sobre a meta de inspecao em 30% das pracas de
alimentacdo de shoppings centers e similares, no total de 4, embora esteja informado 3, o relatério
descreve que a meta foi inclusive superada devido as demandas da realizacdo da copa do mundo.
Meta atingida. Da mesma forma foi atingida a meta de inspecdo de 30% dos supermercados e
hipermercados cadastrados, no total de 34, foram realizadas 61. Ja em relacdo a inspecao de 50% das
cozinhas industriais, no total de 50, foram vistoriadas 39. Meta parcialmente atingida. O mesmo
ocorreu em relacdo a inspecdo anual em 100% das cozinhas hospitalares, no total de 25, foram
vistoriadas 24 cozinhas. Meta parcialmente atingida. Sobre inspecdo das 72 bancas de alimentos no
mercado publico, é informado como atingida. Na inspecdo de 20% dos restaurantes e similares
cadastrados, no total de 600 estabelecimentos, foram vistoriados 2.175, superando a meta. Meta
atingida. Da mesma forma ocorreu com a inspecao de 20% das escolas municipais, no total de 12,
tendo sido vistoriadas 17 escolas, superando a meta, e a inspecao de 20% das escolas estaduais, no
total de 32, tendo sido vistoriadas 37 escolas, superando a meta. Sobre Vigilancia da Agua, o quadro
24 apresenta a meta 19 da PAS 2013 “Inspecionar 100% das Estacdes de Tratamento de Agua - ETAs
(7) do DMAE por ano”. A meta foi atingida no total de 6, com o fechamento de uma estacéo. A meta
CIB 250 que pretende atender 70% das reclamacdes recebidas, foi atingida e superada. Da mesma
forma, a meta que pretende realizar 848 amostras de analise para o consumo humano, quanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, foi atingida e superada, realizando 1.765
amostras. Em relacdo a Vigilancia da Saude Ambiental e do Trabalhador, o quadro 25 apresenta as
metas da PAS 2013. A meta 20 “Fiscalizar 100% das solicitagbes de licenca para funcionamento das
Estacdes de Radio Base” foi atingida, tendo realizado 28 solicitagfes. A meta 22 “Fiscalizar e controlar
ambientes livres do tabaco em 100% das fiscalizacdes dos estabelecimentos de interesse a salde”
também foi atingida, fiscalizando as 10 solicitacdes recebidas. A meta que pretende atender 70% das
reclamag@es recebidas foi atingida e superada. Sobre a Vigilancia de Servicos de Interesse a salde, a meta
gue pretende atingir 70% de atendimento das reclamacdes foi superada. A tabela 151 apresenta
diversas metas, onde atender 70% dos processos e solicitacdes recebidas de clinicas de vacinacéo, foi
atingida. Atender 70% dos processos e solicitagcbes recebidas de consultérios e clinicas sem
procedimento, foi atingida. Atender 70% dos processos e solicitacGes recebidas de clinicas ou servico
de ultrassonografia, foi atingida. Atender 70% dos processos e solicitacdes recebidas de consultérios e
clinicas com procedimentos invasivos (inclusive cirurgias), foi atingida. Atender 70% dos processos e
solicitagdes recebidas de servigos de remogdo mével de urgéncia e emergéncia (ambulancias), foi atingida.
Atender 70% dos processos e solicitacdes recebidas de consultérios e clinicas odontolégicas com e
sem RX, foi atingida. Atender 70% dos processos e solicitagdes recebidas de laboratorios de protese
dentaria, foi considerada atingida, no entanto, nesse caso, 0 universo de servigos existentes, é 33. Foi
recebida uma U0nica solicitacdo, que foi atendida. Atender 70% de solicitacbes recebidas de
estabelecimentos de longa permanéncia para idosos, foi atingida. Atender 70% de solicitacdes
recebidas de servicos de tatuagens e piercings, foi atingida. A tabela 152 informa sobre servigos
hospitalares, que devem ser inspecionados, e sobre essas acfes, consta que todas as metas de
inspecdo foram atingidas. A tabela 153 informa sobre as inspe¢des em Escolas Infantis, que também
teve atingida a meta de inspecionar 70% das reclamac@es recebidas. Sobre Vigilancia de Produtos de
Interesse a Salde as metas foram atingidas, com excecdo das metas de atender 100% das
reclamacoes recebidas relativas a farmacias de manipulacdo, que foi parcialmente atingida e a meta
de inspecionar 100% dos servicos de Nutricdo Parenteral, no total de 25 servigos, tendo sido
inspecionados 6, atingindo 24% da meta. Meta ndo atingida, justificada pelo nimero reduzido de
profissionais farmacéuticos. Em relacdo as acdes de Vigilancia de Engenharia de Servicos de
Interesse a Saude, foram atingidas apenas as metas de atender 70% das reclamag8es recebidas, a de
atender 70% dos processos e solicitacdes recebidas referentes a avaliacdo documental, aprovacao de
projeto arquitetdnico, de infraestrutura e vistorias para licenciamento e construcéo de estabelecimentos
assistenciais de saude e a de inspecionar 100% dos servicos de Radiodiagnéstico médico. As demais
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foram parcialmente atingidas, justificadas pela falta de RH, pois a equipe conta com um agente fiscal e
um engenheiro. Sobre Vigilancia de Populacdo Animal, todas as metas foram atingidas, destacando-
se a meta 7, da PAS 2013 “Realizar bloqueio vacinal antirrdbico em caes e gatos em 100% dos casos
de positividade de raiva em morcegos herbivoros, cdes ou gatos”. Sobre Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis , a meta 35, que pretende implementar o plano das doencas cronicas e dos agravos
nao transmissiveis em 100% das GDs, nao foi atingida e seu indicador ndo esta descrito. Em relacao
ao Programa de Controle do Tabagismo, a meta 36 que pretende implementar em 100% das Unidades
de Saude a estratégia “Unidade Livre de Tabaco”, esta descrita como atingida. A meta 37, que
pretende aumentar de 31 para 70 o numero de unidades de salde que realizam a assisténcia ao
fumante, foi atingida. A acdo é desenvolvida por 72 Unidades de Salde. A vigilancia em saude de
maneira geral teve suas metas cumpridas, atingidas. Tiveram como principal justificativa a insuficiéncia
de RH, como a vigilancia de alimentos, equipe de engenharia e produtos de interesse a saude. Nesse
aspecto, como ja foi apontado em andlises anteriores, € necessario que a SMS aponte qual € essa
necessidade e quando esses postos serdo supridos.

No capitulo referente a Regulacdo do SUS , o quadro 30 apresenta as metas da PAS 2013 onde, em
relacdo a meta 77 “Regular, através de um Sistema Informatizado (Sl), 100% dos leitos de UTI — SUS”
consta que a mesma foi parcialmente atingida, no entanto isso contradiz o indicador apresentado, que
corresponde a somente 59% dos leitos de UTI regulados através de Sl. A justificativa para essa
situacdo estd na ndo conclusdo nos processos de integracdo entre os sistemas hospitalares e o
sistema de regulacdo ocasionado pelo término de contrato com a empresa especializada. Sobre a
meta 78 “Alcancar a proporcao de 60% de internacBes de carater eletivo do total das internacdes”, no
relatério também consta como parcialmente atingida, mas também o indicador apresentado, de apenas
22%, compromete essa conclusdo, pois representou apenas 37% da meta pretendida. Embora seja
afirmado que ocorreram avancos, considera-se que o0s resultados estdo muito aquém das
necessidades da populagdo. Em relacdo a meta 79 “Regular 60% das consultas especializadas e
exames especializados ofertados através da implantacdo de um Sistema Informatizado (Sl)”, da
mesma forma que as anteriores, consta como parcialmente atingida, mas o desempenho foi de 43,5%,
o que significou 72,5% da meta. Sobre a meta 80 “Reduzir de 8% para 5% os bloqueios de consultas
ofertadas pelos prestadores contratualizados”, a mesma néo foi atingida e nesse caso, justificada pelo
bloqueio de todas as consultas do ambulatério de traumatologia do Hospital Parque Belém, que de
forma unilateral, descumpriu as regras do que estava contratado. Quanto a meta 81 “Acompanhar o
plano operativo de 100% dos prestadores contratualizados de servicos hospitalares nao préprios”, é
considerada atingida, sendo afirmado que 100% dos planos operativos dos prestadores
contratualizados foram acompanhados pelas CPACs. Essa afirmacao ndo correspondeu ao efetivo
acompanhamento por parte das CPACs, na medida em que diversas reunides foram desmarcadas, o
CMS, que compbe as referidas comissbes, nem sempre foi notificado das datas e horéarios das
mesmas. Além disso, diversos problemas identificados durante as reunibes de avaliacdo e
acompanhamento, ndo foram sanados ainda, como acontece com o Hospital Parque Belém, Hospital
Porto Alegre, Hospital Independéncia. A meta 82 “Contratualizar 60% dos prestadores de servicos
ambulatoriais nao préprios” consta como parcialmente atingida e o indicador apresentado é de 50%, o
que correspondeu a 83,3% da meta. Ha indicativo de avancgos, a partir do chamamento publico previsto
para 2014. A meta 83 “Reduzir o tempo maximo de espera para igual ou menor que 30 dias no
agendamento de consultas em subespecialidades e em exames especializados de pacientes
atendidos na rede de atencdo primaria de salde" nado foi atingida, sendo informado que ha 69
subespecialidades médicas com tempo de espera superior a 30 dias, o0 que corresponde a 36,9%. No
ambito dos exames o tempo de espera ndo € um dado mensuravel no sistema informatizado. As metas
84 “Revisar 100% das contas hospitalares de alto custo ingressantes no NACH (Nucleo de autorizacéo
de contas hospitalares) dentro do més de competéncia”; 85 “Bloquear 100% do pagamento das contas
hospitalares sem a devida regulacdo” e 86 “Atualizar regularmente 100% a base de dados do cadastro
nacional de estabelecimentos e profissionais de sadde vinculados — CNES” constam como atingidas.
Sobre a meta 87 “Avisar 100% dos pacientes com consultas e exames especializados agendados” foi
parcialmente cumprida. Em relacdo as a¢fes de Auditorias, Vistorias e Supervisdes Realizadas
sdo descritos os principais grupos, onde destaca-se as denuncias oriundas da Ouvidoria,
demonstrando integracéo de a¢ges no ambito da gestéo dos servigos oferecidos a populagdo. Sobre a
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Regulacéo de Servicos Ambulatoriais Especializados de Média e Alta Complexidade a oferta de
consultas iniciais de Centros de Saude e hospitais, reguladas pela CMCE, esta demonstrada na tabela
176, onde verifica-se que houve reducdo importante (- 25.470) de — 6,19%, no comparativo com 2012.
A tabela 177 informa sobre os bloqueios das agendas nesses mesmos servigos, que aumentou em
relacdo a 2012 em 2,12%. Essa situacao esta justificada, no relatério, em funcdo do ja citado
fechamento do ambulatério do Hospital Parque Belém, mas também por problemas na oferta de
servicos pelo Hospital Independéncia, em funcéo de trocas na direcdo técnica, que acarretou na saida
de alguns médicos ortopedistas. Além disso, a ja mencionada aposentadoria de médicos
municipalizados dos Centros de Salde também contribuiu para essa situacdo. Em relacdo a
Regulacdo da Producdo Hospitalar a tabela 178 apresenta os comparativos entre 2012 e 2013,
descrevendo o0s quantitativos contratados e ofertados, bem como os valores financeiros
correspondentes. Pode-se verificar, como apontado em andlises anteriores, que embora o quantitativo
contratado em 2013 tenha sido maior do que em 2012, a oferta, em termos quantitativos foi
ligeiramente menor, no entanto os valores pagos aos prestadores ndo diminuiu, ao contrario, foi maior
do que em 2012. Essas informacBes exigem analises mais aprofundadas, mas de qualquer modo
permitem supor que 0s contratos ndo estdo sendo plenamente cumpridos, sem que isso esteja sendo
descontado dos prestadores. Sobre as internacGes hospitalares que séo reguladas pela CERIH,
destaca-se o aumento de 1.468 solicitagdes em 2013 em comparacdo a 2012. Outra questdo que
chama atencéo € a reducao no numero de solicitacdes na traumatologia, sobre o que é sugerido que
esse fato possa estar refletindo qualificacdes nos fluxos e referéncias intergestores.

No capitulo relativo aos Hospitais Proprios , em relagdo ao Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas o quadro 31 apresenta as metas da PAS 2013 onde, em relacdo a meta 61 “Implantar a Rede
Cegonha para atendimento de 100% das gestantes de alto risco referenciadas atendidas no HMIPV” a
mesma € considerada atingida, na medida em que o hospital tem-se habilitado a todos os recursos
destinados pelo MS, destacando-se a Reforma com vistas a Ambiéncia do Alojamento Conjunto.
Entretanto, o HMIPV ainda n&o conta com todas as habilitacdes pretendidas no admbito da Rede
Cegonha e encaminhadas a SETEC para analise e ndo sdo apresentados, no relatorio, o conjunto de
acdes que serviram de base para o célculo do indicador. Sobre a meta 62 “Manter 100% dos
atendimentos a criangas vitimas de violéncia em espago adequado e humanizado ao perfil do Centro
de Referéncia em Atendimento Infanto Juvenil” a mesma foi atingida. Da mesma forma, consta como
plenamente atingida a meta 63 “Implantar um Centro de Aplicacdo e Monitoramento de Medicamentos
Injetaveis — CAMMI — no HMIPV”. Com relacdo a meta 64 “Ampliar e implantar o atendimento em 04
especialidades no HMIPV” consta que foi parcialmente atendida, no entanto, em nenhuma das 4
especialidades previstas esta efetivado o atendimento ou ampliacdo previstos. Portanto, a meta néo foi
atingida. Na tabela 180 é apresentada a capacidade instalada atual do Hospital, no que se refere ao
namero de leitos, onde se verifica que ha uma defasagem, isto é, capacidade nao utilizada, de 35,6%,
sobre a qual cabe destacar a totalidade da Sala de Observacao pediatrica, Internagao e UTI pediatrica,
justificadas por insuficiéncia de pessoal. Sobre a producdo dos atendimentos em 2013, apesar da
defasagem anteriormente referida, foi maior do que em 2012, tanto na area ambulatorial como de
internacdes. Destaca-se a emergéncia pediatrica e (+28,5%) e Bloco Cirtrgico (+ 18,2%). O Centro
Obstétrico também apresentou aumento no nimero de partos realizados (+ 15,2%), onde destaca-se o
aumento de partos normais (+26,6%) e reducdo das cesarianas (-1,3%). Sobre os atendimentos
especializados do CRAI destaca-se o quantitativo de pacientes do interior, que no setor de acolhimento
excedem os casos de Porto Alegre. Ndo ha referéncias a esse respeito no relatério, restando o
guestionamento sobre a existéncia de algum tipo de pactuacao para essas referéncias e se ha algum
tipo de financiamento, por parte dos gestores estadual e federal para esse atendimento especializado.
Destaca-se positivamente os resultados e indicadores relativos a Triagem Neonatal (teste do Pezinho),
e que refletem um melhor fluxo e integracdo dos diversos componentes da rede de saude envolvidos.
Sobre os indicadores de desempenho pactuados, destaca-se positivamente o aumento geral dos
atendimentos realizados, bem como a reducao das taxas de absenteismo no atendimento ambulatorial.
Por outro lado salienta-se a situagédo de sobrecarga da UTI neonatal e UTI pediatrica, que operaram
acima da capacidade. Quanto aos indicadores gerais de qualidade salienta-se a taxa de ocupagéo e
tempo de permanéncia, que ndo corresponderam ao pactuado, bem como a mortalidade hospitalar,
gue foi maior do que em 2012. Sobre o Hospital de Pronto Socorro 0 quadro 32 apresenta as metas
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da PAS 2013 onde, em relacdo a meta 49 “Reduzir em 50% o total de pacientes de Unidade de
Internacdo cuja permanéncia exceda 20 dias (exceto UTIs e unidade de queimados)” a mesma é
considerada atingida, no entanto é apresentado um resultado que utiliza outro indicador que nédo o
definido na PAS. De qualquer modo, é descrita a reducdo do tempo médio de permanéncia nas
Unidades de internacdo com excecdo da UTI e internacdo de queimados. Sobre a meta 50 “Cumprir o
plano operativo de reforma e expansao do HPS no percentual proposto para cada setor”, os resultados
sdo apresentados de forma sucinta, sem descricdo dos percentuais cumpridos de cada um dos
projetos, ndo permitindo avaliar o desenvolvimento dos mesmos. E considerada parcialmente
cumprida. Em relagdo a producédo de atendimentos no hospital, houve redugéo de atendimentos em
relacdo a 2012, tanto de boletins emitidos (-16,9%), quanto de boletins efetivamente atendidos (-
14,86%). De acordo com os dados da tabela 192, o quantitativo de pacientes graves atendidos
(vermelho/laranja), foi maior do que em 2012 (+12,42%), da mesma forma que os pacientes atendidos
na cirurgia geral/trauma da sala amarela/verde (+13,31%). Os demais casos, de menor gravidade,
foram atendidos em quantitativos inferiores aos ocorridos em 2012. Salienta-se a inclusdo dos
atendimentos no setor de CR nesse quadro demonstrativo, incluidos no item “outros”, uma vez que
praticamente todos os casos sdo classificados, e somente apds é que sdo encaminhados para os
respectivos atendimentos. Na mesma tabela também se verifica aumento dos exames e procedimentos
diagnosticos em relacdo a 2012 (+9,77%). Esses dados demonstram que apesar de o HPS estar
funcionando em pleno processo de reformas, a demanda esta sendo atendida, especialmente os casos
graves, e correspondentes ao perfil assistencial do Hospital. Sobre os indicadores de desempenho,
destaca-se que apesar da taxa de ocupacao ter aumentado, pela reducdo do numero de leitos
disponiveis em funcao das reformas, a média de permanéncia foi menor, o que é explicado por uma
melhor gestdo clinica dos leitos e regulagdo dos fluxos. Dado que se destaca, negativamente, é a
reducdo dos recursos repassados ao Hospital.

No capitulo sobre Atencdo em Urgéncias e Transporte de Pacientes , o quadro 33 apresenta as
metas da PAS 2013 onde, em relacdo a meta 51 “Reduzir as intervengdes necessarias e sem meios”
em 10% no atendimento realizado pelo SAMU” é informado que a mesma foi atingida, com reducao de
13% no indicador, o que supera os resultados pretendidos. Entre as acdes descritas, destaca-se a
inauguragdo de sede propria para a coordenacéo e central de regulacdo do SAMU, demanda prevista
na planilha de obras. Sobre a meta 52 “Ampliar o n° de Unidades Pré-hospitalares do componente fixo
na cidade, passando de 1 para 7 unidades” é informado o atingimento parcial de 43% da meta. E
referida qualificacdo da rede ambulatorial de urgéncia existente, com a habilitacdo para UPA Ampliada
Porte Il do PA Bom Jesus e Lomba do Pinheiro, 0 que se destaca, em relacdo a este ultimo, que teve
seu equipamento de raio X instalado e em efetivo funcionamento somente em dezembro de 2013.
Além disso, é um servico que segue com sérios problemas de funcionamento. A SETEC considera que
a meta nao foi atingida. Em relacdo a meta 53 “Ampliar as equipes de atencéo domiciliar passando de
6 para 14 equipes de sistema de atencdo domiciliar SAD” é informado que ndo ocorreram avangos
significativos, estando a discussdo dessa modalidade de atendimento sendo conduzida por um
colegiado ampliado envolvendo ASSEPLA e Areas Técnicas. Portanto, a meta ndo foi cumprida. Na
descricdo dos Pronto Atendimentos — PA , a tabela 194 demonstra que em relacdo a 2012, o
quantitativo total de atendimentos (clinicos + pediatricos), foi maior em 2013 (20,4%) justificado pelo
inicio do funcionamento da UPA Moacir Scliar em setembro de 2012. Com excecao do PA Bom Jesus,
os demais servicos apresentaram menor nimero de atendimentos em 2013. J& em relacdo as
desisténcias, apenas o PA Lomba do Pinheiro aumentou esse quantitativo em 2013. A anélise em
separado dos atendimentos de adultos e pediatricos, permite verificar que a demanda dos adultos foi
maior que em 2012 (+30,5%), ao contrario da demanda pediatrica, que reduziu (-11,2%). Sobre o perfil
da classificacdo de risco, a primeira questéo a destacar é de que com excecao da UPA Moacir Scliar,
os demais servicos néo realizam a CR em todos os atendimentos. O PARES chega préximo, com
96,8% dos pacientes classificados. Embora seja referida no relatério a importancia desse dispositivo na
qualificagdo do atendimento oferecido, os servigos préprios da SMS sdo 0s que menos o utilizam no
atendimento. Ndo h& nenhuma referéncia ou andlise no relatério a esse respeito. E salientado que
houve amento no ndmero de casos mais graves atendidos no PACS e PALP, justificado pela inclusao
da cor laranja, que permite avaliar melhor a gravidade e o risco, no entanto, também ocorreu aumento
dos casos amarelos em todos os servigos. Com relagdo ao Plantdo de Emergéncia em Saulde
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Mental (PESM), no comparativo com 2012, enquanto o nimero total de atendimentos no PESM-PACS
diminuiu (-2,7%), no PESM-IAPI ocorreu aumento (+4,3%). Da mesma forma, as desisténcias no
PESM-PACS aumentaram (+23,3%), representando 7,4% dos boletins emitidos, no PESM-IAPI esse
indice se manteve em 2%. Destaca-se novamente, na analise desses dados, que os indicadores
utilizados ndo sédo os mesmos para os dois servigos, demonstrando que ainda ndo funcionam de forma
integrada e sob um mesmo modelo de trabalho. Em relacdo ao Servico de Atendimento Mével de
Urgéncias (SAMU) , destaca-se o aumento geral no nimero de ligacdes (+9,7%), sendo os trotes a
maior parcela delas (26,6%), inclusive com aumento em relagdo a 2012 (+2,3%). Houve a regulacéo
de 98.684 ligacdes, no entanto, a tabela 205, que descreve os tipos de atendimento, informa um total
de apenas 38.765, quantitativo superior a 2012 (+10,1%). Destes, mantém-se a maior demanda por
casos clinico e traumaticos, com destaque para 10% de casos psiquiatricos. O coeficiente de
mortalidade apresentou uma queda de 6,2% entre os anos de 2013 e 2012.

Sobre o Financiamento do SUS , a analise da SETEC considerou a legislacdo vigente, em especial a
EC- 29 e a Lei 141/2012, que a regulamentou. Também foram consideradas as normas e portarias do
Ministério da Saude e SES/RS, que disciplinam a aplicagdo dos recursos transferidos. Neste sentido,
cabe considerar que:

1. No Relatorio existe um capitulo sobre o financiamento do SUS, onde constam somente as metas
da PAS 2013, descritas no Quadro 34. A direcdo do FMS encaminhou, a posteriori, documento
intitulado “Analise da situacédo financeira do Fundo”, que também foi incluido na anélise da SETEC.
A prestacao de contas anual propriamente dita esta consolidada em uma planilha do relatério do 3°
qguadrimestre, sendo que o somatorio das informagdes quadrimestrais correspondem ao executado
no ano. Nesse sentido, a SETEC procedeu a compilagdo (somatério) das informacdes,
considerando esta uma falha importante na prestagdo anual de contas da SMS. Sobre o percentual
de recursos municipais aplicados em Ac¢fes e Servigos Publicos de Salde, que corresponde a
meta 90 “aplicar o percentual de 20% dos recursos publicos municipais anuais nas acgfes e
servicos publicos de saude”, constam 2 dados diferentes. No relatério do Sistema MGS, que é
adotado pelo Estado, o indice é de 22,09%. No Relatério Resumido de Execucdo Orcamentéria
(RREO), da Secretaria da Fazenda e no Sistema de Informac8es sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS) o indice informado é de 21,24%, sendo este o indice apresentado no quadro
descritivo da meta e no documento anexado, onde consta que a mesma foi atingida e superada.
Sobre esse dado, cabe reafirmar 0 que ja constou de pareceres anteriores, de que 0 municipio
inclui neste calculo despesas que nao correspondem ao que prevé a legislacdo vigente (LEI
141/12), na medida em que constam entre as mesmas transferéncias a entidades privadas a titulo
de Incentivo Municipal a Estratégia de Salde da Familia, criado através de Portaria/SMS n°
131/2010, que nao teve a aprovacao do CMS, ja tendo sido questionado e considerado ilegal pelo
CMS, cujo valor total anual ndo constou discriminado nos demonstrativos encaminhados pelo
FMS. A soma das despesas de transferéncias a outras instituices privadas e instituicbes de
carater assistencial, cultural e educacional correspondeu a R$ 2.941.928,50, dos quais a maior
parcela deve ter sido transferida ao Instituto de Cardiologia, conforme apontado nos pareceres
referentes aos RG quadrimestrais. Da mesma forma salienta-se as despesas com a PROCEMPA,
gue somaram, em 2013, R$ 22.879.162,63, de acordo com 0s relatérios trimestrais apresentados,
e que ndo tem a sua cobranca efetuada através de comprovantes fiscais que demonstrem a efetiva
execucao dos servicos, permanecendo esta questdo sem a devida explicacdo ao CMS por parte
da Secretaria Municipal da Fazenda. Entre as despesas de investimento estdo contempladas
diversas obras, das quais se destacam as relativas ao HMIPV, na medida em que o Hospital conta
com recursos do teto financeiro transferido pela Unido para realizar as suas despesas de
recuperacdo e manutencdo, conforme Resolugcdo n° 2/2008. Constam ainda compra de
equipamentos, mobiliario e outros materiais permanentes. Cabe considerar ainda que uma das
causas das divergéncias de dados certamente € o fato de que os recursos do SUS, originarios das
receitas municipais, ndo sdo transferidos ao Fundo Municipal de Salde como determina a
legislacdo vigente, e tampouco sdo executados pelo FMS. No entanto, no documento anexado
pelo FMS, é informado, na descricdo da composi¢ao dos recursos do Fundo, que as transferéncias
municipais correspondem as ASPS, o que nao se verifica de fato. Essa situacéo, ja apontada pelo
CMS em praticamente todas as analises da Gestao da SMS, e constante no rol de recomendacdes
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enviadas ao Sr. Prefeito por ocasido da analise do RG do 1° quadrimestre de 2012, ainda néo foi
alterada. Desta forma, ndo é possivel identificar com precisao o indice de aplicacao dos recursos
municipais em Acfes e Servicos Publicos de Saude por parte da Prefeitura. De acordo com o
demonstrativo de Receita e Despesa geral (relatério MGS), o total de receitas no ano de 2013 foi
de R$ 1.218.687.308,00, as quais se somaram a rendimentos financeiros no valor total de R$
8.335.143,62, o que, considerando o saldo do ano anterior, representou um total de recursos
disponiveis de R$ 1.344.206.128,40. As despesas realizadas no ano totalizaram R$ 1.243.296.019,
restando um saldo final de R$ 100.910.108,95. Isso significa que foram utilizados, no periodo,
92,77% de todos os recursos disponiveis, o que é bastante positivo, demonstrando bom
desempenho na execucao financeira dos recursos.

Recursos da fonte estadual - sobre as transferéncias estaduais, no ano de 2013, elas cresceram
substancialmente (47,34%), se comparadas ao ano anterior, embora continuem sendo a menor
parcela de financiamento do SUS municipal (6%). Em 2012 o governo estadual repassou ao
municipio de Porto Alegre um total de R$ 46.278.062,90 e em 2013 este valor subiu para R$
68.186.521,70. Em relacdo a utilizacao destes recursos, o Fundo Municipal de Salde executou
67,31% dos mesmos, percentual inferior ao de 2012. Entre as receitas, destaca-se que o estado
ainda ndo repassou 0s recursos restantes previstos no Termo de Municipalizacdo das Unidades de
Saude do CS Murialdo. As despesas mais significativas efetuadas com estes recursos foram os
repasses aos Hospitais vinculados ao SUS (R$ 35.393.745,20), seguida das despesas com o
Bloco da Atengdo Basica, que totalizaram R$ 15.263.512,60, das quais 58,7% foram com o
Convénio IMESF. Sobre as despesas, ainda cabe destacar: 4011 — Incentivo a Atencéo Basica -
compra de géneros de alimenta¢éo, no valor de R$ 50.929,85 que se destinaram a servigos que
ndo compdem a rede de Atencdo Basica, como Casa Harmonia, Pensdo Publica Protegida Nova
Vida e Casa de Apoio Viva Maria; da mesma forma, houve compra de artigos cirdrgicos para uso
em servicos hospitalares, especializados e de urgéncia, como € o caso de cateter intravenoso,
coletor de urina, cateter nasal, equipo para nutricao enteral, eletrodo adesivo para monitorizacédo
cardiaca, gel para ecografias, cabecote para retosigmoidoscopio, entre outros; também estdo
descritas, nesse vinculo, despesas com a compra de teste rapido para HIV, o que deveria ser
adquirido com os recursos do programa de DST/AIDS, e material de desenho e artesanato,
utilizado para as oficinas terapéuticas, e que deveria ser custeado com recursos da MAC. Ainda
nas despesas desse vinculo cabe destacar a locacdo de imovel para ser ocupado pela equipe da
UBS Panorama, durante o periodo da reforma prevista, e que ainda ndo aconteceu. O valor
mensal do aluguel é R$ 2.500,00. 4190 - Epidemiologia — despesas com Congressos, Simpdsios e
Conferéncias (R$ 86.930,00), e que se destinaram, conforme justificativas da SMS, para a
Campanha da Dengue. Constata-se que ha equivocos na forma de execucéo das despesas, 0 que
pode sugerir necessidade de qualificar e apoiar tecnicamente os processos de trabalho da equipe
do FMS. 4240 — Regionalizacdo-custeio, houve restituicdo de transferéncias e convénios, no valor
de R$ 10.158,69.

Recursos da fonte federal - sobre as transferéncias federais, no ano de 2013, elas
corresponderam a R$ 590.484.918,00, apenas 3,07% acima das transferéncias de 2012,
correspondendo a 48,45% do financiamento do SUS municipal. Considerando os saldos do
periodo anterior, do total de recursos disponiveis, foram executados 89,88%, percentual superior
ao executado em 2012, o que é positivo do ponto de vista do desempenho operacional do FMS.
Em relacdo as despesas realizadas, no bloco da Atencdo Basica, constam despesas com
cooperacao (R$19.152.255,90), convénios (R$ 46.822.841,12), que somados corresponderam a
91,2% de todas as despesas desse bloco, demonstrando que o custeio da ESF tem consumido
praticamente todos os recursos transferidos pela fonte federal. Destaca-se que essas despesas
foram transferidas as entidades privadas filantrépicas que atuam na ESF e ao IMESF. Entretanto,
entre as despesas com cooperagdo a SMS informou que também foram repassados recursos para
a Associacdo Educadora Sdo Carlos - Hospital Mde de Deus, para operacionalizacdo do
gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de saude do Servico de Pronto Atendimento e
Unidade de Internacdo em Saude Mental do IAPI, bem como para a Associacao Literaria Séo
Boaventura (Casa Fonte Colombo), convénio destinado ao acolhimento de pessoas vivendo com
HIV/AIDS, na categoria de Centro de Convivéncia, o que novamente identifica equivocos na
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execucao dos recursos da Atencdo Basica. Neste bloco ainda constam despesas com Obras, ja
comentadas anteriormente. No Bloco da Média e Alta Complexidade, a maior parcela das
despesas realizadas (78,5%) foi para pagamento dos prestadores de servicos de saude
contratados, onde constam também despesas com Convénios, uma parte transferidos a
Associacdo Educadora Sdo Carlos - Hospital M&e de Deus, para operacionalizacdo do
gerenciamento e execucdo de atividades e servigcos de salde do Servico de Pronto Atendimento e
Unidade de Internacdo em Saude Mental do IAPI. No Bloco da Vigilancia em Salude constam
despesas com a reforma do prédio sede da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude, bem
como a aquisicao de veiculos de tragcdo mecénica (R$ 417.500,00). Sobre essa Ultima despesa
cabe acrescentar que ha denudncia de que foram transferidos veiculos da CGVS para a SEDA.
Destaca-se ainda a restituicdo de transferéncias e convénios, no valor de R$ 599.567,46, relativas
a receitas de Emendas Parlamentares.

4. No documento encaminhado pela coordenagdo do FMS, é apontada como uma dificuldade para a
execucdo dos recursos transferidos a adocao de vinculos financeiros por acdes ou programas,
gerando o engessamento da aplicacdo dos mesmos e consequente represamento de valores
financeiros em determinados vinculos e falta de recursos em outros. Salienta ainda o documento
de que o correto seria a mudanca de postura pelos érgdos de controle com a adocédo da visdo por
blocos de financiamento. No entanto, a transferéncia de recursos, tanto por parte da Uniao como
do Estado é por blocos de financiamento. A SMS, por sua vez, tem efetuado gastos por fora dos
blocos, como ja apontado anteriormente, onerando a Atengdo Basica, por exemplo, com despesas
de média e alta complexidade. Outra questdo que é apontada na analise do FMS é de que uma
das caracteristicas do financiamento federal e estadual é enquadrar os recursos como “incentivos”,
0 que significa que representam parcelas do custeio das ac¢des, cabendo ao municipio arcar com a
maior parcela, como exemplificado no caso da Assisténcia Farmacéutica e da ESF. Entretanto, é
entendimento da SETEC de que essas agOes apontadas sao de atribuicdo prioritaria dos
municipios e o custeio delas precisa estar sendo complementado por outras fontes. Ja em relacéo
a MAC, o financiamento é quase exclusivamente feito pela fonte federal, cabendo ai, no
entendimento da SETEC, a contratualizacdo dos Hospitais proprios, desonerando o0 municipio de
boa parte dessas despesas, bem como ampliar o financiamento estadual em relacao a toda essa
parcela da assisténcia. Nesse caso, destaca-se especialmente a rede substitutiva em Saude
Mental, que é particularmente subfinanciada. Em relacao ao financiamento da atencao hospitalar,
tanto por parte do MS como da SES/RS, a analise do FMS aponta como problema a instituigdo de
incentivos fixos para os hospitais, independentes de producdo de atendimentos, o que significa
melhorar a remuneracdo dos prestadores sem a necessaria contrapartida de ampliacdo de
atendimentos a populacdo. A SETEC concorda com essa avaliacdo, a qual ja foi inclusive alvo de
guestionamentos em andlises anteriores. Por fim, o documento aponta outras dificuldades, que, na
sua maioria, entende-se bem justificadas, no entanto, cabe questionar o papel de gestdo plena de
um municipio capital do Estado, e que tem participacdo politica em todas as esferas de pactuacao
e deliberacao, tanto bipartite quanto tripartite, além de ter no seu mandatario maior o presidente da
Frente Nacional de Prefeitos.

15. No capitulo relativo ao Desempenho dos Indicadores no Ciclo de Vida , a andlise das metas da PAS
2013 relacionadas a Crianca e Adolescente , permitem verificar que a meta 2 “ aumentar a cobertura
da vacina contra a poliomielite (32 dose) de 86,4% para 95%, em criancas menores de um ano” nao foi
atingida, ficando em 78,4%, com variacdo negativa, em relacdo a 2012 de -2% (80% em 2012). Ha
justificativas relacionadas a mudanca de sistema de informacdo, com implantacdo do Programa
APIWEB, sendo considerado que os dados ainda ndo sdo conclusivos. No entanto, essa situacdo néo
€ nova, e as dificuldades em relacdo as acfes de imunizacdo na rede de APS da cidade ja foram
apontadas em diversas analises anteriores. Ha reconhecimento da precariedade na busca ativa de
faltosos ao que se soma a necessidade de constante qualificacdo das equipes de Sala de Vacina.
Sobre a meta 3 “aumentar a cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) no primeiro ano de vida
de 85% para 95%" foi plenamente atingida (120,2%). Em relagcdo a meta 8 “Reduzir a taxa de
incidéncia da sifilis congénita de 14,5/1000 NV para 14/1.000) NV, com equidade segundo raca/cor” a
meta ndo foi atingida, pois a taxa ficou em 17,7/1.000 NV, bem acima do ponto de partida. Sobre essa
questdo, o relatorio apresenta um minucioso relato sobre o aumento de casos em 2013, onde destaca-
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se, nas tabelas 209 e 210 as descricdes da variavel raca/cor. A distribuicdo dos casos de sifilis
congénita e em gestante em Porto Alegre, conforme demonstra o gréafico 10, se apresenta com uma
diferenca a maior na forma congénita em face de que o diagnéstico ocorre no momento do parto, por
falha do pré-natal. Em relacdo a meta 10 “Reduzir de 5,4% para indices iguais ou menores que 2,2% a
transmisséo vertical do HIV, com equidade segundo raca/cor” a mesma foi parcialmente atingida,
ficando o indice em 3,6%. A tabela 211 apresenta dados parciais mas, que ainda assim permitem
identificar que houve reducé@o dos casos detectados em 2013, para maiores de 13 anos, o que foi
guestionado, na medida em que a populagdo acima de 13 anos ndo € o alvo deste item do relatério. Ja
em relacdo aos menores de 5 anos, a tabela 212 demonstra uma consideravel redugcéo dos casos, o
que é positivo. A tabela 213 informa sobre o uso de ARV nos partos de gestantes HIV +, pactuagdo
que comecou em 2013 junto as maternidades, verificando-se que 12% desses partos ainda nédo
recebem ARV em fungdo de chegarem em periodo expulsivo ou o parto realizado fora do ambiente
hospitalar. A tabela 214 informa ainda sobre as criancas expostas ao HIV segundo racga/cor, onde
verifica-se aumento na populacéo de cor preta e parda. Em relacdo a meta 14 “Reduzir o n® de casos
de meningites tuberculosas para zero casos entre menores de 4 anos”, a mesma néo foi atingida. Em
2013 foram 3 casos. Na tabela 216 é descrita a incidéncia de casos de meningite tuberculosa em
criancas menores de 4 anos, numa série histérica de 2001 a 2013, onde verifica-se um pico de casos
em 2007. H& preocupacdo de sensibilizar os cuidadores em relacdo ao tratamento. Em relacdo ao
Programa Saude Escolar — PSE, séo descritas as metas da PAS 2013. A meta 26, que pretende
realizar avaliagcdo antropométrica em 25% dos alunos das escolas publicas do ensino infantil,
fundamental e médio, ndo foi atingida, inclusive com variagdo negativa em relagcao a 2012, de — 87,2%.
A justificativa para o desempenho tdo aquém do almejado resulta de que em 2012 as atividades de
antropometria junto as escolas do PSE contou com a participagdo de um contingente grande de
estudantes da UFRGS, o que contribuiu par uma cobertura ampliada. Em 2013, essas atividades foram
desenvolvidas exclusivamente pelas equipes da SMS, demonstrando a defasagem existente para a
cobertura das ac6es do programa. Ja em relacdo a meta 27, que pretende realizar triagem da acuidade
visual em 95% dos alunos da 12 série do ensino fundamental de escolas publicas, houve superacao do
indice proposto (149,2%). E importante o registro de acdes mais abrangentes em diferentes areas
tematicas como nutricdo, seguranca, sexualidade, alcoolismo e salde mental. Estas dUltimas
abrangeram 12.810 professores e alunos na tematica da cultura da paz e prevencao da violéncia.
Foram 1.518 atividades envolvendo 2.590 alunos. E relatado que a parceria entre Unidades de Salide
e Escolas tem acontecido, o que propicia uma construgdo coletiva de a¢des de salde. Sobre a meta
28 “Realizar primeira consulta odontoldgica programatica em 80% dos alunos do 1° e dltimo ano do
ensino fundamental das escolas publicas das areas de abrangéncia das ESB das ESF”, consta que a
mesma foi parcialmente atingida, com 72,18% das criangcas do publico-alvo atendidas. Como
justificativa, é apresentada a substituicdo, no 3° quadrimestre, de parcela importante das equipes de
ESF. Sobre a Meta 29 “Realizar atividade de escovacao dental ou aplicacdo tépica de fluor
supervisionada em 80% dos alunos do 1° e dltimo ano do ensino fundamental das escolas publicas
das areas de abrangéncia das ESB das ESF”, é informado que a mesma foi atingida, com uma
cobertura de 99,4%, superando inclusive o indice previsto. Em relacdo a meta 30 “Realizar atividade
educativa em saude bucal em 80% alunos do 1° e dltimo ano do ensino fundamental das escolas
publicas das areas de abrangéncia das ESB das ESF”, também houve o atingimento da meta, com
85,84% de cobertura, totalizando 29.376 alunos. A meta 32, que pretende reduzir a mortalidade infantil
para menos de 9/ 1.000 NV, com equidade segundo raga/cor, ndo foi atingida, tendo ficado o indice em
9,3/1.000 NV, sendo maior na raca branca (9,5/1.000 NV) do que na raca negra (8,1/1.000 NV). E
salientado que os dados estaduais ainda ndo foram fechados. Sobre a meta 33 “aumentar a taxa de
AME na 12 consulta do RN de 79,3% para 83%, em criancas acompanhadas pelo programa PRA-
NENE”, a mesma nao foi atingida, pois o indice alcancado foi de 79,1%. Da mesma forma, em relag&o
a meta 34 “Aumentar a taxa de AME em criancas aos 4 meses de vida,acompanhados pela ESF, de
76,7% para 80%”" consta que ndo foi atingida, ficando em 72,9%. Em relacdo a Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU), a meta 40 previa uma aumento de 75% para 80%, no entanto a cobertura
obtida em 2013 foi de 77,1%, correspondendo a 96,3% da meta. Consta que, em relacdo a esses
dados, alguns hospitais ainda ndo lancaram a producdo de 2013, além do que, o sistema de
informacdo que registra essa producdo, ndo envolve apenas 0s RN, portanto ha dificuldades em
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precisar esses indices. Dessa forma, a meta foi parcialmente atingida. Ha preocupacéo, por parte da
SMS de desencadear ac¢fes junto as maternidades, com vistas a uma melhor precisdo das
informacbes. A meta 43 “aumentar de 24,7% para 30% a taxa de primeira consulta do
acompanhamento de recém-nascidos em até sete dias de vida”, também néo foi atingida, tendo ficado
em 23,9%, menor do que em 2012. Entende-se, pelas acdes descritas, que ha esforco junto aos
servicos de saude, a fim de um maior envolvimento das equipes e familias para o atendimento precoce
dos RN. Ja a meta 44 “ampliar a proporcao de coleta de teste de triagem neonatal no periodo de 3 a7
dias de vida de 57,6% para 70%"” foi atingida, com variagdo positiva em todas as GDs. Destaca-se
como importante que dos nascidos vivos em Porto Alegre em 2013, 78% realizaram o Teste do
Pezinho nas Unidades de Salide (15.225) sendo que 12.240 testes foram coletados entre 0 3° e 7° dia
de vida. A tabela 221 apresenta dados relativos a internagéo de criangas menores de 5 anos por asma,
onde verifica-se que em 2013 houve reducdo de -7,4%% no indicador, da mesma forma que o
demonstrado na tabela 222, em relacao as internag8es de criangas menores de 5 anos por IRA, onde
também houve reducédo do indicador em -7,3%, 0 que destaca-se positivamente, demonstrando melhor
qualificacdo no atendimento e acesso ao diagnostico precoce. Outro fator que deve estar contribuindo
€ a inclusdo da vacina contra Influenza para a populacao infantil. Em relacdo aos adolescentes, a
tabela 213 informa sobre consultas por profissionais de nivel superior, onde chama atencdo a variacéo
negativa em relacdo a nutricionista (-25,2%), ao contrario do que ocorreu com a demanda por
enfermeiro (+41,1%) e psiquiatra (+ 15,8%). Em relacdo a Salde do Trabalhador , o quadro 35
apresenta as metas da PAS 2013, onde observa-se que em relagdo a meta 17 “Implantar a notificacéo
e agbes em Saude do Trabalhador em 70% na Rede de Urgéncia no municipio de Porto Alegre” ,
consta como atingida, no entanto a SETEC considerou que a meta nédo foi atingida, na medida em que
ndo sdo descritos 0s servigos de urgéncia que tiveram o fluxo implantado. Destaca-se que entre as
acles previstas na PAS 2013 como “implantacdo”, consta a criacdo de unidade sentinela para
acidentes graves e fatais no HPS, que nao foi realizada. Da mesma forma as acdes de definicdo de
fluxos e referéncias da notificacdo, educacdo permanente em saude do trabalhador nos servicos de
urgéncia, foram desenvolvidas somente em relacédo aos acidentes de risco hiolégico. No relatério do 3°
guadrimestre é citado que “para os demais agravos houve limitada divulgacdo dos fluxos”. O CMS
recebe denudncias sobre a negativa de fornecimento de atestados nos servicos de Emergéncia.
Destaca-se a importancia da continuidade de capacitacdo no ambito do pronto atendimento e da
urgéncia/emergéncia, desde a recepcdo do paciente. Sobre a meta 46 “Implantar o Fluxo de
NotificacBes e A¢Bes em Saude do Trabalhador em 02 Geréncias Distritais” consta como atingida, no
entanto a SETEC considera que foi parcialmente atingida, na medida em que o relatério do 3°
Quadrimestre cita reavaliacdo da metodologia e avaliagdo das unidades a iniciarem o Matriciamento
em 2014 (25%). As ac¢les realizadas em 2013 foram em conjunto com o GT acidentes de risco
biolégico. Em relagdo a meta 75 “Implantar o fluxo de notificacdes e agBes para criangcas e
adolescentes em situacdo de trabalho em 03 Geréncias Distritais de Porto Alegre” consta que foi
atingida, no entanto a SETEC considera que nao foi atingida, na medida em que o relatério do 3°
guadrimestre refere projeto piloto na GD LENO, com implantacdo de fluxo previsto em 2014, néo
descrevendo as outras 2 GD. Na Tabela 224 sdo descritos os atendimentos em ST realizados pelo
CEREST, num total de 2.702 atendimentos, com reducdo em relacdo a 2012 (-1,7%). Esse quantitativo
é ofertado por toda a equipe, composta de 5 servicos, permitindo questionar qual a capacidade
instalada de atendimentos da equipe do CEREST. E referido, na pagina 257, que foi constituido o
Conselho Gestor do CEREST, no entanto isso ndo teve o acompanhamento do CMS, e, portanto, ndo
foram cumpridos os ritos previstos no Regimento Interno do CMS. Na tabela 225, que informa sobre os
oObitos relacionados ao trabalho, notificados e fiscalizados, onde verifica-se que houve variagéo positiva
de +5 casos decorrentes de acidente tipico em atividade laboral, totalizando 13 casos, e diminui¢cao de
-3 casos decorrentes de acidente de trajeto, totalizando 4 em 2013. Questiona-se se o dado
“ocupacdo” ndo é obrigatério no cadastro de atendimento na salde e se a notificacdo é realizada
adequadamente. A Tabela 226 informa sobre outras notificagdes SINAN no indicador de casos de
outras doencas e agravos notificados, onde verifica-se que houve aumento significativo de 68 casos,
totalizando 104 notificacBes. Nos casos de acidente com material biol6gico, houve aumento de 232
casos, totalizando 740 casos. Estes dados foram qualificados pelo trabalho realizado pelas equipes e
GT de Material Bioldgico. Destaca-se que nas duas tabelas acima ndo foi apresentada a variacdo
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percentual. Outra questdo a destacar em relacdo ao CEREST, é a mudanca de coordenacdo em 2013,
com reformulacdo das acdes internas. No RAG 2013 sédo citados varios planos de atividades que
serdo realizadas em 2014, mas que ndo sado objeto do ano em analise. Em relacdo a Salde da
Mulher, o quadro 36 apresenta as metas previstas na PAS com a descricdo das acdes desenvolvidas
e realizadas em 2013. A meta 15 “Garantir seguimento/tratamento das mulheres com diagnéstico de
lesBes intraepiteliais de alto grau do colo de Utero para 100% dos casos diagnosticados” nado foi
atingida, sendo o percentual de seguimento apresentado no SISCOLO de 5,26%, em 2013. E
identificada melhora nesse indice em relagdo a 2012, embora ainda muito aquém da meta. As
dificuldades apontadas estéo relacionadas aos dados relativos aos servicos especializados, que néo
sdo acessados atualmente pelas equipes técnicas da SMS. Sobre a meta 16 “Manter a razédo de
mortalidade materna abaixo de 35/100. 000 com equidade segundo raca/cor” foi atingida plenamente,
com o indice de 30,6, embora conste que os dados ainda ndo estdo fechados. A meta 38, que
pretende aumentar a raz8o de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 anos de 0,18 para
0,19 néao foi atingida, sendo alcancado o indice de 0,16. Ampliou-se a cobertura desses exames em
+2,3% em relacdo a 2012, e se consideradas apenas a populagcdo SUS, estimada em 70%, a cobertura
atingida é de 0,23. A meta 39, que pretende aumentar a razdo entre exames de rastreamento do colo
uterino na faixa etaria de 25 a 64 anos em relacdo a populacdo alvo, de 0,45 para 0,46, nao foi
atingida. A razao alcancada foi de 0,42. Também nesse caso houve melhora em relacdo a 2012 (+8%).
A meta 73, que pretende implantar diretrizes clinicas para 100% das equipes que atendem
especificamente mulheres em situacdo de vulnerabilidade afrodescendentes, ndo foi atingida, pois no
ano de 2013 foram concluidas as diretrizes clinicas, mas sua implantacédo esta prevista para 2014. A
meta 76, que pretende reduzir de 14,8% para menos de 14,5% a proporcao de nascidos vivos de mées
com idade menor de 19 anos, com equidade segundo raga/cor, também néo foi atingida, ficando esse
percentual em 14,98% na populagédo total, 21% na populacdo negra e 31% na populagdo indigena.
Sobre a meta 45, que pretende aumentar o percentual de nascidos vivos de mées que realizaram 7 ou
mais consultas de pré-natal de 73% para 74%, foi parcialmente atingida, com o percentual de 73,3 %,
correspondendo a 99% da meta. Houve um aumento de 5,3% com relacdo a 2012. A tabela 230
informa que em 2013 foram realizados um total de 19.545 partos, 1,4% a mais do que em 2012.
Verifica-se um leve aumento no percentual de partos normais em relacéo as cesarianas. Sobre Salde
Sexual e Reprodutiva os dados apresentados indicam que continua ocorrendo uma oferta regular de
todos os métodos contraceptivos para os usuarios do Municipio. Sobre Saldde do Homem o quadro 37
apresenta a meta 47 da PAS 2013 “Ampliar a oferta de biépsias de préstata de 200/ano para 250/ano”,
qgue foi atingida, sendo superior a 1000 procedimentos/ano, 0 que repercutiu na extingdo da fila de
espera, 0 que é bastante positivo. Entretanto, ndo ha informacdes sobre a origem dos pacientes e o
quanto disso repercute na incidéncia e tratamento de cancer da prostata na populagéo de Porto Alegre.
Além disso, o quantitativo de biopsias realizado em 2013 (1.040) foi praticamente o0 mesmo de 2012
(1.056). Consta que a Area Técnica comecgou a ser estruturada em 2013 e realizou agdes de forma
articulada com outras areas, com destaque para a inclusdo do medicamento Doxisozina, para
tratamento da hiperplasia prostatica, na REMUME em 2014. A tabela 234 descreve a oferta de
consultas urolégicas, verificando-se que apesar do notério aumento dessa oferta, em comparacdo a
2012, ter ocorrido tanto nos Centros de Especialidades como nos Hospitais, 0 aproveitamento das
mesmas foi bem maior nos hospitais. Ainda que a taxa de absenteismo tenha permanecido a mesma
gue em 2012, o absenteismo nos CE foi bem maior, com um aproveitamento de 70%. Ha referéncia,
inclusive, de reducao do “ndo comparecimento” as consultas hospitalares de 14,1% para 7,3%, donde
se depreende que o comparecimento foi em torno de 92,7%. N&o ha analises que informem sobre essa
diferenca. Em relacao aos 6bitos por cancer de prostata, a tabela 236 mostra aumento no nimero de
casos de 13,6%. A tabela tem no seu subtitulo a referéncia ao 2° quadrimestre, no entanto, deve se
tratar de dado anual. Verifica-se 0 empenho da SMS nesta politica, no entanto isso certamente exige
capacitacdo na area, intersetorialidade, oferta adequada de medicamentos e exames. Além disso, se
reitera que a Saude do Homem nédo deve estar restrita a um Unico agravo que afeta esse segmento da
populacdo, e que ndo &, certamente, 0 de maior repercussdo sobre a mortalidade e morbidade da
populacao masculina. Sobre Saude do Idoso , o quadro 38 apresenta as metas da PAS 2013 onde, em
relacdo a meta 41 “Reduzir o n° de internacdes hospitalares de pessoas idosas por fratura de fémur de
29,6 para 25 por 10.000/ hab até 2013” foi parcialmente atingida, tendo o indicador ficado em
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27,0/10.000 hab., o que corresponde a 91,2% da mesma. Em relacdo a 2012, houve aumento do
indicador. Sobre a meta 42 “Reduzir a taxa de internagdées por AVC em populacdo com mais de 60
anos para menos de 85,3 por 10.000/hab.” verifica-se que foi plenamente atingida, pois além de o
indicador ter ficado em 43,37/10.000 hab., houve reducdo importante em relacdo a 2012 (54,9/10.000
hab), representando uma variacdo de de -11,8% no indicador. Isso é muito positivo, pois incide sobre
uma importante causa de morbi-mortalidade, representando resultado impactante de acdes de
prevencdo e controle de agravos prevalentes nesse segmento populacional. Tem se verificado a
crescente preocupagdo com os idosos, demonstrada nas agfes descritas neste capitulo do relatério.
Entre elas, constam formacéo e capacitacdo de recursos humanos (cuidadores), intersetorialidade,
envolvendo o Conselho Municipal do Idoso, Universidades (IPA e PUCRS), a rede hospitalar (HDP)
consolidando o Projeto “Bem Viver em Qualquer ldade”. Destaca-se ainda que a Campanha de
Vacinacdo contra a Influenza superou todas as expectativas e metas para atingir a cobertura de
91,23%, gracas as acdes articuladas que priorizaram as pessoas idosas vivendo em ILP, por onde
iniciou a campanha. Destaca-se a realizacdo de varias atividades de esclarecimento a sociedade em
geral, sobre esse grupo de cidaddos cada vez maior e com suas dificuldades préprias, muitas das
guais poderdo estar relativamente superadas e/ou minimizadas por uma cidade planejada também
para eles. Ha um elenco de acBes, que na intersetorialidade e parcerias importantes, estédo
conformando e apontando para melhoria das a¢cdes em futuro proximo. No entanto, os bons propésitos
serdo alcancados se, por exemplo, cumprir-se em 2014 a “ampliacdo de acBes de prevencédo e
promogédo da saude dos idosos”. A tabela 238 descreve a oferta de consulta médicas na rede de APS
para os idosos, onde verifica-se que manteve-se, em 2013, a propor¢éo de 22% das consultas para os
idosos, praticamente em todas as GD, ainda que no total de consultas a populacédo, tenha havido
reducdo. Apenas na GD NEB (19,5%) e GD LENO (18,1%) o percentual ficou abaixo de 20%. Na
tabela 239, sobre as consultas médicas especializadas, embora verifigue-se aumento no total de
consultas produzidas, o percentual de atendimento aos idosos foi menor (30% em 2012 e 25% em
2013).

No capitulo sobre Populac6es Vulneraveis , o quadro 39 apresenta as metas da PAS 2013 relativas a
Saude da Populagédo Negra, onde verifica-se que a meta 66 pretende qualificar e analisar os dados
com enfoque racga, cor e etnia em 100% dos sistemas de informacgéo de notificagdo compulséria e no
cadastro dos sistema AGHOS, no entanto o relatorio descreve as acdes desenvolvidas para atingir a
meta, informa que a meta foi atingida parcialmente mas ndo aponta o0 percentual atingido.
Complementarmente, a SMS informou sobre alguns dados que demonstram avan¢os no registro do
quesito racgal/cor, especialmente SIM, SINASC E SINAN, no entanto ndo ha uma descricdo clara de
qgual seria o0 universo deses sistemas e qual o percentual atingido. Nao ha, também referéncia ao
sistema AGHOS. A meta foi considerada parcialmente atingida. A meta 67 pretende realizar acdes de
promocdo e prevencdo a salde da populacdo negra em 50% dos servicos préprios com maior
densidade de populagdo negra. De outro modo o relatério descreve que foram desenvolvidas acfes
em todas as regifes e, especialmente nas regides de maior densidade de populacdo negra, houve
aumento das acdes além da meta estabelecida. Observa-se, pela descricdo, que a meta foi atingida,
mas de fato ndo ha a descrigdo do indicador, que é o percentual de servigcos com acdes de promogéao e
prevencdo realizadas. Meta atingida. A meta 68 que pretende ampliar para trés as comunidades
Quilombolas atendidas por Unidades de Saude da Familia, foi parcialmente atingida, uma vez que o
Quilombo Silva aguarda a mudanca de referéncia da UBS Estrada dos Alpes para USF, processo de
conversdo que ainda ndo esta concluido. Em relacdo a Saude dos Povos Indigenas, a meta 21, que
pretende implantar a vigilancia ambiental em 4 das 6 comunidades indigenas foi parcialmente atingida
na medida em que as a¢Bes foram implantadas em trés aldeias, duas Kaigang e uma Charrua. A meta
70, que pretende reduzir para 10/ano eventos diarreicos em criancas indigenas menores de 5 anos,
relacionados a deficiéncia em saneamento, ndo apresenta o indicador. Posteriormente, em reunido da
SETEC, foi informado que houve 4 casos de eventos diarreicos. Meta atingida. A meta 71 que
pretende atender integralmente os portadores de diabete e de hipertensdo em 100% das comunidades
indigenas foi atingida. O relatério descreve as comunidades com suas respectivas unidades de saude
de referéncia, além do atendimento realizado pela equipe multidisciplinar de saude indigena. Em
relacdo a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade, a meta 72, que pretende prestar atendimento
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integral de atencdo a saude a 100% das pessoas ingressantes no Presidio Central e Penitenciaria
Madre Peletier foi atingida.

No capitulo sobre Controle Social , 0 quadro 42 apresenta as metas da PAS 2013 onde, em relacdo a
meta 97, que pretende estruturar os 13 CDS, consta como parcialmente atingida. No entanto, a SETEC
considera que a mesma nédo foi atingida, na medida em que 0s avancos realizados em 2013, com a
estruturacdo fisica do CDS Leste, Partenon e Humaita/Navegantes/llhas resultou em 6 CDS com
estrutura fisica, correspondendo a 46,15% da meta, sem que se leve em consideracdo a estruturacédo
de pessoal de apoio, como previsto nas acdes da meta. Sobre essa questao, apenas 0os CDS Humaita
e CDS Eixo Baltazar contam com o apoio administrativo oferecido pelas respectivas GDs. Em relacéo
a meta 98, que pretende constituir conselhos locais de salde, conselhos gestores e camaras técnicas
em 60% dos servicos de saude, consta como parcialmente atingida, na medida em que estédo
constituidos 103 conselhos na cidade, correspondendo a um percentual de 97,5% da meta cumprido.
Conclusédo: O Relatorio Anual de 2013 segue o Roteiro acordado, apresenta as metas da PAS 2013,
gue serviram de base para a andlise da SETEC a respeito do desempenho anual da gestdo. Em
relacdo a avaliacdo do cumprimento das metas, € sugerida pela SMS a extratificacdo sobre o nivel de
cumprimento de metas do PLANEJASUS, no entanto, além de n&o ter sido utlizada toda a
metodologia descrita no referido documento para a analise do PNS, a SMS utilizou classificagdes como
atingida, parcialmente atingida e ndo atingida, que ndo estdo naquele instrutivo. Nesse sentido, a
SETEC considerou para a andlise do cumprimento das metas, que a meta € atingida, quando o
indicador proposto foi plenamente alcancado. Parcialmente atingida, quando o indicador alcangou a
proporcao de pelo menos 75% e nao atingida quando ndo alcangou esse indice. Além disso, quando
ndo sao apresentados os indicadores, isto é, quando a informagdo esta incompleta, sem a indicagao
da proporcdo atingida ou sem a apresentacdo do indicador pactuado na PAS, foi considerada “sem
indicador”. De acordo com esse critério e parametros, houve discordancia de avaliacdo em relacdo a
apresentada pela SMS nas paginas 284 a 289. Na avaliacdo da SETEC, das 107 metas estabelecidas,
apenas 40 foram atingidas (37,4%), percentual superior a 2012. Outras 23 foram parcialmente
atingidas (21,5%), também superior a 2012. Sobre 2 delas ndo constam os indicadores, ndo sendo
possivel identificar o grau de cumprimento das metas e em 1 o indicador medido e apresentado é
diferente do que foi estabelecido na PAS. 41 ndo foram atingidas (38,3%), indice inferior a 2012,
demonstrando que o desempenho da gestdo, em 2013, foi superior a 2012, no que tange ao
cumprimento dos objetivos do PMS. Destaca-se ainda, positivamente, no &mbito da gestdo: o
acompanhamento das metas através dos grupos regionais de monitoramento e avaliacdo; as agfes de
consolidacdo da integracdo ensino-servico; a execucdo de obras, reformas e aquisicdo de
equipamentos, que qualificam a rede de saude, com destaque para a elaboragéo e utilizagéo efetiva da
Planilha de Investimentos orientando o planejamento de investimentos em sadde, e melhora na
execucdo orcamentaria dos recursos do Fundo Municipal de Saude, com destaque para o
cumprimento, por parte do municipio, do percentual proposto no PMS, e que € superior aos 15%
minimos previsos na legislacdo do SUS. No ambito da atencdo a saude: algumas iniciativas referentes
a Saude da Mulher, como a ampliacdo dos exames preventivos e diagnésticos para o controle do
céancer de colo e de mama, reducdo da mortalidade de mulheres em idade fértii e aumento da
cobertura do pré-natal. As metas atingidas na area da Salde Bucal mostram melhora na geréncia do
setor, com destaque para a ampliagdo da cobertura na ESF e a cobertura das a¢fes junto as escolas
do municipio, bem como da atencdo especializada, com a abertura do CEO IAPI. Registra-se boa
produtividade na Saude Nutricional, melhora de alguns indicadores na Saude da Crianga, com
destaque para a captagdo precoce dos RN para a realizagdo do Teste do Pezinho, reducdo de
internagdes em criancas por asma e IRA, assim como as agfes intersetoriais na area da saude dos
adolescentes. Também sao positivas as a¢ges que implantam de forma mais evidente uma politica de
salde para a populacao idosa, a estruturacdo das areas técnicas para desenvolvimento de politicas de
saude do homem e das PcD, melhora, ainda que discreta, na atencdo as populacdes vulneraveis, com
destaque para as equipes que atendem a populacdo prisional. No controle de doencas transmissiveis,
destaca-se positivamente a descentralizacéo das ac¢des de diagnéstico para sifilis, Tuberculose e HIV,
ampliacdo do diagnéstico de hepatites virais, bem como a descentralizacdo do teste rapido para
diagnostico de gravidez. Destaca-se ainda o bom desempenho das equipes de Vigilancia em Saude,
especialmente no enfrentamento e controle da Dengue. Na atencdo especializada, destaca-se
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positivamente melhor controle das agendas ambulatoriais dos prestadores privados contratados, a
melhor produtividade das equipes e unidades no HMIPV, repercutindo em bons indicadores de
produtividade e qualidade e melhor gestdo dos leitos e servicos no HPS. Em contrapartida, como
aspectos negativos, salienta-se no ambito da gestdo: a morosidade na elaboracdo do estudo de
dimensionamento de pessoal, a falta de profissionais na composicao das equipes da rede de Atencédo
Béasica, bem como da Vigilancia em Saulde, salientando-se a constatacdo de que o quadro de pessoal
da SMS, a cada periodo, estd sendo incrementado por trabalhadores ndo estatutarios. Destaca-se
negativamente o dispendioso e lento processo de informatizacdo da rede, que tem impacto na reduzida
capacidade de regulacéo, por parte da GRSS, dos servigcos proprios e contratados, bem como do
insuficiente controle de insumos e medicamentos. No ambito da atencdo a salde, salienta-se a baixa
efetividade da rede de Atencdo Basica, onde persistem os problemas relacionados a composigdo das
equipes da ESF, que apesar do aumento fisico de cobertura, isto é, o quantitativo de servigos
implantados, a capacidade de atendimento ndo cresceu na mesma proporcdo pela conhecida falta de
profissionais na composicao das equipes. Também a rede ambulatorial de Urgéncias, em especial 0s
Pronto Atendimentos, estdo operando em defasagem com a demanda, demonstrado pelos altos
indices de desisténcias, com destaque para o PALP. H&a areas especialmente deficitarias, como a
saude mental e as imunizacdes. O relatdrio financeiro também evidencia que o Fundo Municipal
continua nao operando conforme determina a legislacdo vigente, na medida em que ndo sé&o
transferidos os recursos da fonte municipal, sendo incluidas entre as despesas com ASPS, algumas
gue ndo estdo em conformidade com a Lei 141/12, na medida em que ndo estdo previstas no Plano
Municipal de Saude e ndo tem a aprovagao do CMS.

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

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

Coordenadora da Secretaria Técnica



