O©CoO~NOOUIh WN P

U'IU'IU'IU'IU'I-b-b-b-bbﬁbbbbwwwwwwwwwwl\Jl\)l\Jl\)l\Jl\)l\JNl\Jl\)l—‘HI—‘HI—‘HI—‘HI—‘H
AP OWNPFPOOONO O WONPOOOO~NOOUOPR~RWNPOOO~NOOUOPWNPOOO~NOOGPM~WDNEO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATANC12
DATA: 24-05-2012

1 - ABERTURA: Aos 24 dias do més de maio do ano de dois mil e doze, as 18h30min,
no auditério da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida
Jodo Pessoa, n° 325, reuniu-se, em sessao ordinaria do Plenério, o Conselho Municipal
de Saude de Porto Alegre. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho
Municipal de Saude): No uso das atribuicdes que me sdo concedias pelas Leis 8080,
de setembro de 1990, 8142, de dezembro de 1990, pelo Decreto Lei 277, de maio de
1992, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Codigo Municipal de Saude
e pelo Regimento Interno desse Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta
a sessao ordinaria do Plenario do dia 24 de maio de 2012. 2 — Faltas Justificadas:
Maria Ivone Dill; Gilberto Fagundes da Silva; Carla Rosana Santos da Silva; Carlos
Antdnio da Silva; Lucia Helena de Lima Carraro; Pedro Luis da Silva Vargas; Roger dos
Santos Rosa; Tania Ledi da Luz Ruchinsque; Gilberto Binder; Débora Melecchi;
Palmira Marques da Fontoura (esta aniversariando hoje); Salete Camerini; Nauber
Gavski da Silva; Janete Mariano de Oliveira. Conselheiros Titulares Presentes -
Alcides Pozzobon; Brizabel Miler da Rocha; Christiane Nunes de Freitas; Clarissa
Bassin; Djanira Corréa da Conceicado; Doralice Mello dos Santos; Flavio Bécco; Gabriel
Antbnio Vigne; Gilmar Campos; Hamilton Pessoa Farias; Heverson Luis Vilar Cunha;
Lourdes Zilli de Souza; Lacia Helena de Lima Carraro; Marcelo Bésio; Maria Angélica
Mello Machado; Maria Encarnacion Morales Ortega; Maria Leticia de Oliveira Garcia;
Masurquede de Azevedo Coimbra; Milton Santos; Mirtha da Rosa Zenker; Moénica
Ellwanger Leyser; Nesioli dos Santos; Oscar Paniz; Paulo Goulart dos Santos; Paulo
Roberto Padilha Cruz; Ricardo Freitas Piovisan; Roberta Alvarenga Reis; Rosana
Fernandes Nunes; Sandra Helena Gomes Silva; Silvia Giugliani; Sénia Regina
Coradini; Vera Maria Rodrigues da Silva; Victor Nascimento Fontanive. Conselheiros
Suplentes Presentes - Alberto Moura Terres; Claudio Augustin; lone Terezinha
Nichelle; Ireno de Farias; Jorge Luiz Osoério; Liane Terezinha Araugjo; Luciana
Sant'anna da Silva. 3 — Apreciacdo da Ata 09, de 12 de abril de 2012 - Os (as)
conselheiros (as) tém alguma observacao a fazer com referéncia a Ata 09? (Siléncio no
Plenario.) Em votacdo a Ata 09, de 12 de abril de 2012. Os (as) conselheiros (as) que a
aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 26 votos favoraveis. Os (as)
conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa)
nenhum voto contrario. Abstenc¢des? (Pausa) nenhuma abstencdo. APROVADA a
Ata 09, de 12 de abril de 2012. 4) Encaminhamento para a Plenéaria Estadual:  Hoje,
nao temos informes em funcédo do ponto de Pauta, que € o Relatério Anual. Por isso,
tenho duas noticias. A primeira é para lembrar que no dia 30 de maio de 2012, as 17h,
no Largo Glénio Peres, havera o ato Sim a Saude, Nao ao Ato Médico. A segunda
noticia é que haverd uma plendria estadual com a participacdo dos conselhos
municipais, sendo que Porto Alegre tem direito a 16 delegados e que foi ampliado o
prazo de inscricdo. Como estamos recebendo as inscricbes, avaliamos que seria
importante ampliar também o nosso prazo. Ja tivemos varios registros de pessoas
interessadas em participar. Portanto, vamos ampliar até terca-feira da semana que vem
0 prazo para novos interessados que tenham disponibilidade para os dias 14 e 15 de
junho. Aqueles que tiverem interesse facam sua inscricdo por intermédio da Secretaria
do Conselho, e, na quarta-feira, na reunido do Nucleo, comporemos 0s nossos 16
delegados para o Conselho Estadual de Saude. (Manifestacdo fora do microfone.) Vou
Ihe pedir desculpas, mas ndo estou com o programa aqui na minha frente. J4 que
estamos ampliando o prazo, podemos reenviar o programa para todos. Os critérios vao
ser a partir da presenca. E paritario, metade, usuéarios, e a outra metade é dividida
entre trabalhadores e gestdo. Podemos fazer esta recombinagdo? O Plenério concorda
em estender a inscricdo até terca-feira e na quarta-feira, na reunido do Nucleo
compormos 0s 16 nomes para serem enviados ao Conselho Estadual? (Siléncio no
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Plenario.) Entdo, em votacédo. Os(as) conselheiros(as) que aprovam estender a data de
inscricdo para os delegados, se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 26 votos a
favor. Os(as) conselheiros(as) que ndo aprovam se manifestem levantando o cracha.
(Pausa) Nenhum voto contrario. Abstencdes? Uma abstengdo. APROVADA a

dilatacdo do prazo para inscricbes.  Queremos lembrar que cuidem de suas agendas
e de seus preparativos para a festa de aniversario deste Conselho. Vou ler o convite.
(L&.) “O Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre tem a honra de lhe convidar
para a Reunido Solene de seu Plenario na qual ser4 entregue a 32 edi¢cdo do Prémio
Destagque em Saude , em comemoracdo aos seus 20 anos. Dia: 31 de maio. Horario:
18h30min. Local: Rua dos Andradas, 1234 — 8° andar. Favor confirmar presenca: fone:
(51) 32280203/32892847 ou pelo e-mail cms@sms.prefpoa.com.br’. E mais um
momento para estarmos nos encontrando por belissimos motivos. Seguimos para a
Pauta. Hoje, a Pauta é a andlise do Relatério Anual de Gestao de 2011 da Secretaria
Municipal de Saude. O parecer foi feito pela SETEC. O Marcelo vai apresentar o
Relatorio Anual de Gestéo e, apos, vamos ler o Parecer da SETEC. O SR. MARCELO
BOSIO (Secretario Municipal da Saude): Boa-noite a todos. Vamos fazer as
consideracdes quanto ao Relatorio de Gestdo de 2011. (Faz a apresentacdo com o
auxilio do data show.)

RELATORIO ANUAL DE
GESTAO 011

‘\\
Mareelo B 6sio

Secretario de Saude

Jorge Os orio
Secretario Adjunto -

Carolina Santanna
Secretaria Substituta

OBJETIVO DO RELATORIO
*3* Sintetizar as atividades realizadas pelas areas que compdem a
SMS;
<» Oportunizar avaliacao anual dos servicos ofertados;

**» Instrumento de educacdo permanente para a qualificacao da
gestao do SUS.

ESTRUTURA /

<* Roteiro de informacdes para os Relatdorios de Gestao
aprovado pelo CMS.

<> Portaria GM/MS n° 3.176/08 - aprova as orientagcdes acerca da ~~_
elaboracéao, aplicacao e fluxo do Relatério Anual de Gestao.

2+ Metas da PAS 2011<: | ——
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* Acompanhamentos :

N\ -

o —— — —

<> O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST passou ao

— i —————— [ Socrotaria ’]
, \ P osmici el
v - PMS, PAS e RG. Do Spbas
* Apoios :

Planejamentos
Setoriais e
Regionais;

Regionalizagao e
territorializacao;

Protocolos de acesso e
assistenciais.

' “Assist. Farmaceutica \
Saude da Crianca
Sauade Nutricional
Saude dos Povos

Indigenas
Saude da Pop. Negra
Saude Prisional
Saudde Bucal
Sauade Mental
Saude do Idoso
Sauade da Mulher
Saudade do Homem
Pneumologia E_

Informatizacao;

Portal de Gestao;

Metas da Gratificagcao
de Incentivo a
Qualidade;

GT Politicas de Saude

DST/AIDS e Hep. Virais

Humanizacao -
(Y Tabagismo =

Conselhos Locais por Geréncia Distrital

160 151

= Total de Servicos - APS

&6 Servigos com CLS 2011

G0 =MNecessidade de CLS para atingir 50% dos

servicos

do como
Vo da Policade
Humanizagao

Des?aoa
disposit

< Instituto Municipal de Estratéegia de Saude da Famil ia
(Aprovacao na Camara dos Vereadores — fevereiro/2011)

(Lei Nn° 11.062, de 6 de abril de 2011 - Cria o IMESF)

(Decreto nNn° 17.131,1° de julho de 2011 — Define o Estatuto do IMESF)

<> Codigo Municipal de Saude
(Readequacao atraveées da Lei Complementar n© 681 de 28 de setembro de 2011
— atencao a saude da pessoa com deficiéncia)

> Instituicdo da Gratificacao de Incentivo a Quali
(Lei 11.140 de 14 de outubro de 2011)

<> Habilitacbes Federais

- Assisténcia farmacéutica — componente basico; PAB Fixo; PAB Variavel;
Investimento para aquisicao de equipamentos e materiais permanentes;
Implantacédo de Unidades Basicas; Componente MAC; Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacao — FAEC; Vigilancia em Saude — Piso Fixo e

Variavel.

O recurso destinado em
cada habilitacao & descrito
<> Habilitacbes Estaduais no Anexo Financeiro
-Regionalizacdo da Saude; Salvar-SAMU; PIM; ESF;
Assisténcia Farmacéutica Basica; Apoio a Rede Hospitalar.

<> Habilitacdbes por projetos especificos
-PROESF; QUALISUS, PAC.

<» Habilitagcdes do 4° trimestre/2011 — USF Paulo Viaro (2 ESF + 1 ESB,
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GESTAO NA sSAUDE

S ASSEPLA - Orienta-se pela consolidacao das praticas de
planejamento e avaliacao da SMS.

< Objetivo: Aperfeicoamento do monitoramento e avaliacao das
metas propostas no PMS 2010-2013, convergindo na PAS 2012.

>>PARTICIPASUS — capacitacao em monitoramento e avaliagcao
<» Descentralizacdo do planejamento da Saude (gestores,
trabalhadores e usuarios conselheiros dos distritos da saude)

<>*Formacao das Equipes de Monitoramento Regionais n
Geréncias Distritais

<> Descentralizacao do planejamento e avaliacao da PAS;

+<* Inclui gestores, trabalhadores, conselheiros usuarios, i

ASSEPLA e CGVS.

ParticipaSUS: projeto de capacitacao de trabalhador es, conselheiros e gestores

das suas regioes de Geréncias Distritais de Saude p  ara a corresponsabilizacdo e

acompanhamento das metas estratégicas para a melhor ia da situacdo de saude e

do sistema em toda a cidade. Origem na Portaria MS N°2344/99, abrangendo a

reorientacdo das praticas de participacdo e fortale cimento do controle social no

SUS, a transparéncia, ética e escuta na gestdo do s istema, 0 monitoramento e

avaliacao da gestdo com base na articulacdo de inst  rumentos e processos.

Gestao do Trabalho em Saude
Total de Servidores efetivos e demais contratados

Registro Eletronico
de Efetividade para

sl acerticos todas as categorias
+ 5 Assistentes Sociais da sMS

+ 41 Enfermeiros
+ 10 Agentes de Fiscalizacao
+ 114 Técnicos de Enfermagem
+ 18 Técnicos em Radiologia
+ 26 Auxiliares de Gabinete

Servicos™s Odontolégico

Estratégia de Saude da +54,16

FUGAST o 285 -100,00

Lei 7770/96 - Contratos temporarios 617 495 +24,65 \
B) Total — demais contratados 2056 2009 +2,36

Total (A + B) 7442 7245

Fontes: Relatorio PROCEMPA; ERGON.

Destacamos o aumento do numero de municiparios e di minuicdo do numero de

municipalizados — servidores estaduais e federais. Justifica-se pela consolidacdo

progressiva da municipalizacdo do SUS.
Evidencia-se as alteracoes referentes a exclusdo do s trabalhadores contratados

da FUGAST, bem como a ampliacdo do numero de profis  sionais contratados pela

Lei 7770/96.
Além da diminuicdo dos municipalizados por aposenta dorias, principalmente, no

primeiro semestre de 2011 houve a exclusdao dos prof issionais da FUGAST dos

Servicos municipais de saude.
Atualmente a maioria dos contratados temporariament € Sao _0S _agentes

comunitarios de saude, agentes de endemia e profiss ionais da Operacao Inverno.
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Indicador de Capacitacao

129.815

89,8% dos 7442
trabalhadores

SMS em 2011

<> Participa SUS;
> INFOREDE;
<»*Saude da Crianca e Adolescente;

< DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais; —

<> Outros: Trauma; SAMU; Cuidados em Enfermagem; Tabag ismo;
Vacinas; Risco bioldgico; Saude da Mulher; Saudde do Trabalhador.

Tabela 3 — Afastamentos temporarios para qualificacdo pro

O indicador de capacitacdo estd em construcdo, pois ainda ndo foi possivel

incluir as horas de liberacdo para estudo (liberaca o pelo art. 90 da

Lei

Complementar 133/85 — Estatuto dos Funcionarios Pub licos Municipais), nem o0s

afastamentos temporarios de servidores para qualifi cacao profissional (eventos e

congressos fora da SMS - Artigo 32, inciso Il — Lei Complementar n°133).0 total

de trabalhadores da SMS contemplados com capacitacd es foi 6682, sendo que o

total de trabalhadores da SMS em 2011 foi 7442. Ou seja, 89,8%

dos

trabalhadores realizaram alguma capacitacdo em 2011

+» Consolidacao da Comissao Permanente de Integracdo Ensino e
Servico (CPES) como instancia coordenadora das a¢gcdes de ensino,
pesquisa e extensao na SMS.

*Distritos Docentes-Assistenciais
<+ Consolidados: LENO (PUC); GCC (UFRGS)
<* Avanco na consolidacao: PLP (ESP e PUC)
< Implantacao: NEB (UFCSPA) E NHNI (IPA). \\
+<» Consolidacao dos Pro-Saude PUC e UFRGS e dos PET—Séade
UFRGS, PUC E UFCSPA.

Humanizagho na assistncia & na gestio em satde

Meta : Implementar e consolidar os Grupos de Trabalho emm Humanizacdo (GTH) em
50% das Geréncias Distritais, dos 2 Hospitais e dos 3 Pronto-Atendimentos
Municipais.

GTHS constituidos na Rede de Atencdao Primaria em Saude.

CENTRO encaminhada sim sim
NHNI encaminhada sim sim
PLP nao nao sim
LENO sim sim sim
scCs encaminhada sim i
GCC encaminhada

NEB encaminhag Fortalecimento da Area Técnica de
s Humanizacdo em 2011
Primeiros resultados: retomada da
Comité de Humanizacéo e Grupos de
Trabalho atuantes em todas as
Geréncias Distritais

RESTINGA
total
Fonte : Comité de Humanizacao €
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Constituicdo do IMESF em 2011

Funcionamento a partir de
janeiro de 2012

Cobertura populacional na Estratégia de Saude da Fai
Porto Alegre — 2010 e 2011.

Cobertura de ESFs - GDs e POA

39 ESF do GHC em habilitacéo 29 novas ESF
Cobertura passa a 42,1% 76 cao0152.26% 15 novas ESB
Bk 0 novas UBS

0642 1 42 A8 076
0.35 34,70% Sladeteha 32,51%
( b 27,70% 26 5:3|°/I L m 2010
0,25 - 19,28% ' 25339670 = 25,36%) o 2011
Ooig 17,300’/ 16,419 17,30% W 2 10
b,l — 7,70%)
0,05 -
O 1 T T T T T T T T
s O e
Eﬁ é/? & & j &9 ép S QoV
—

Comparando os dados de 2011 e 2010 referentes ao de senho da rede de servicos

de APS no municipio, encontramos um acréscimo de 7, 15% na cobertura da ESF

de 25,36% para 32,51%.
No total, foram implantadas 15 novas Equipes de Sall  de Bucal (ESB) distribuidas

e 29 novas Equipes de Saude da Familia (ESF) em tod as as regioes. Além destas,

ja estavam em funcionamento, em 2011, 29 equipe de saulde da APS gerenciadas

pelo Grupo Hospitalar Conceicdo (GHCQC).

Servicos especializados ambulatoriais em Porto Alegre, 20708 Deixaram de ser considerados Centros

de Saude: Centro de Saude Modelo e
Centro de Saude Navegantes

Centros 06 + Bom Jesus
Especializados ambulatérios Santa Marta

conveniados Murialdo > Passou ao status de Centro de Saudde:
CSVIAPI =
csvc UBS Camaqua
Camaqua
CAPS 12 GCC-VCADell CAPS II, CAPS i e ADIII — GHC (aguardam parecer
CENTRO llei CMS e habilitagéo do MS

CAPSiell - HCPA
CAPS AD IAPl e VN — HMD
CAPS AD Cruz Vermelha (aguarda Habilitacdo do MS)

CcEO o5 — UFRGS
@ GHC Y Em fase de
Santa Marta contratualizag&o
SAE 03 csvc Sanatério Parter‘l para atingir metas de

IAPI TEO

Centro de Referéncia o7 Bom Jesus Sanatdrio Partenon

Tuberculose (CRTb) Navegantes
Modelo
csvcc
Restinga ai
Camaqua

NASCA o8 01 por GD

1

Consultério na rua o1 - 1 Consultério GHC (aguarda parecer CMS

Em relacdo ao centro de especialidades, foram consi derados 6 centros de

especialidade. Destaca-se que 0os Centros de Saude M odelo e Navegantes nao

estdo sendo mais considerados centro de especialida des, mas sim unidades

basicas de saude (UBS). Devido a sua importancia hi  stdérica no municipio, a SMS

optou por manter a nomenclatura de ambos como Centr 0 de Saude.
No que se refere aos Centros de Referéncia a Tuberc ulose (CRTb), houve o

fechamento do CRTb IAPI no ano de 2011, que se uniu ao CRTb Navegantes.
Foi implantando um (01) Centro de Especialidades Od ontologicas (CEO) no

Centro de Especialidades Vila dos Comerciarios, da GD GCC. Este entdo é

referéncia para a propria reqgido e para a GD SCS, d esafogando o CEO Santa

Marta, gue passa a ser referencia para parte da reg a0 centro e para a regido da

GD Restinga Extremo Sul.
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Meta 52: Amplia cao de UBS com Sa ude Bucal com 3 ° turno
Pactuado : Abertura de 2 unidades de saude até 2013.

Realizado 2011 : Aberto, em dezembro, o servico de saude bucal com terceiro

turno_na UBS Bananeiras.

Meta 103: Amplia cado do acesso a média complexidade em sa uGde bucal

Pactuado: Cinco Centros de Especialidade Odontolégica em funcionamento até
dezembro de 2012.

Realizado 2011: Cinco CEOs em funcionamento = CEO Santa Marta; CEO

GHC; CEO UFRGS; CEO Bom Jesus CEO Vila dos Comerciarios. =

\

<+12 Bases do SAMU
- 3 Bases USA: HPS; Hospital Cristo Redentor;
Em 2011: Cavalhada.
+ 1 CAR Restinga; + 1 9 Bases USB: Belém Novo; PA Bom Jesus; Restinga;
fAlRC'-SO'IR‘?DaI;dflP:_'?S;i;'T Centro Vida; Navegantes; Partenon; PACS; Lomba do
2 PACS Pinheiro; Serraria.

5 Unidades de Transporte de Baixa Complexidade.

** Pronto Atendimentos

Servicos de Pronto Atendimentos — 2011

Plano de Implantacdo das UPA
> |Inicio das obras da UPA Zona Norte

Leste Nordeste PA Bom Jesus o
Lomba - Partenon PA Lomba do Pinheiro (Convénio Rh'— PUC)
Restinga Extremo Sul - PA Restinga - HMV \
Gloria Cruzeiro Cristal e Regidao Sul PA Vila dos Comerciarios -
Humaita Navegantes llhas - PA SM IAPI (H. M&e de Deus)
Fonte: CMU/SMS/jan, 2012. T—
O7 Hospitais Gerais 08 Hospitais Especializados
HCPA HPS
m Hospital Parque Belém HMIPV
T Hospital Vila Nova 100%6 SUS Hospital da Crianca Conceicao
Nossa Senhora da Conceicao Hospital Cristo Redentor
Santa Casa Hospital Fémina
m S&o Lucas/ PUC Instituto de Cardiologia il
r Beneficéncia Portuguesa Hospital S&ao Pedro
- Hospital Espirita

Hospital Independéncia:
Processo de reabertura

Geréncia pelo Divina Providéncia

Distribuicdo _dos 5.302 leitos SUS da Capital em 201 1 em estabelecimentos
hospitalares, de um total de 8.328 leitos existente _s.

Importante destacar gue, em 2011, houve a reabertur _a do Hospital Beneficéncia

Portuguesa (que havia fechado em 2010) com mais 35 leitos hospitalares e a

transformacdo _do Hospital Vila Nova para o _atendime  nto 100% SUS, com a
ampliacdo de 47 novos leitos SUS. Ampliacdo de 821  eitos SUS

A SMS também esta atuando para induzir os prestador ___es a qualificacdo das suas

dependéncias e atencao hospitalares, com a inclusao do Plano de Acdo de
Urgéncia.

Ainda nas instituices hospitalares sob a gestéo da SMS, em 2011 a oferta média
300.000 consultas especializadas/ano. Para a otimiz __acdo do uso das mesmas, a

7
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informatizacdo da requlacdo das consultas especiali zadas iniciou em agosto de

2011.
Além destas consultas os centros de especialidades ofertaram uma média de

80.000 consultas exclusivas aos municipes portoaleq renses.

16 prédios reformados (Meta 186. PAS 2011 > 10 prédios)
> CEO; CE; UBS; USF

13 novas obras (Meta 186. PAS 2011 > 10 prédios)
> USF; UBS; Base do SAMU e Salas de Grupo em USF e UBS

= |
&\

Prédios Reformados: CEO do CS Bom Jesus (Ampliacao) . UBS Belém Novo

(Reforma e ampliacdo), UBS Morro Santana (Ampliacdo ), CS Vila dos

Comerciarios (Reforma de recepcdo e telhado), USF A Ito Embratel (Reforma e

ampliacao), CS IAPI (implantacdo do ambulatério de oftalmologia), CS Murialdo -

Sanatorio (Reforma), USF Ernesto Aratijo - Murialdo IV (Reforma e Ampliacdo),

Prédio da Antiga Vila Jardim (Reforma), CS Vila dos Comerciarios (Reforma

auditorio, sala de reunides e preceptoria), USF Ilh a dos Marinheiros (Reforma),

UBS Pegquena Casa da Crianca, USF Sdo Gabriel (Refor ma e Implantacdo de

Gabinete Dentario), CS Vila dos Comerciarios (refor ma elétrica). Obras Novas

Concluidas: USF Nucleo Esperanca (Nova Unidade), US F Chapéu do Sol (Nova

Unidade), US Vila Digue (Novo Prédio), USF Wencesla u Fontoura (Novo Prédio),

USF Sao Vicente Martir (Novo Prédio), Base SAMU Hum aitd Navegantes (Novo

Prédio), Salas de Grupo do Pronasci - USEF 5° Unidad eSalas de Grupo do

Pronasci - UBS Restinga Salas de Grupo do Pronasci - USF HerdeirosSalas de

Grupo do Pronasci - USF Vila Pinto Salas de Grupod o Pronasci - USF S&o Pedro.

Na tabela 9 Sdo considerados apenas 0s materiais em penhados.

Solicitacdo do

Atividade Planejada Periodo de execucéao Meta - 2%
atingido
Projeto Wireless — 12 fase Setembro/2010 a Maio/2012 85,71
Projeto Wireless — 22 fase Agosto/2012 a Fevereiro/2012 -

Infra-estrutura de Eq

- Projeto redimensionado para atender a
SISCIRERIRIGMUEl S eom plexidade de informatizacao de toda a SMS, nao so
do Complexo Regulador.

Implantacdo do Sl na Infraestrutura de dados de Tl ndo disponivel

regulacao dificultou a celeridade da implantacé&o da regulacao
Infra-estrutura de Gerér

Dados \\
Capacitacao dos Servidores da Dezembro/2010 a Julho/2013 40 [

Rede de Saude
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UNIDADES CONECTADAS REDE SAUDE POA

70,00%
— 63,68%

60,00% ® -
50,00% /
40,00% /
30,00%
20,00%
L6005 14,52% L 8 17,00%
,00%
0,00%
Ano 2010 Ano 2011 12 trim. 2012

I
=}

g2t Unidades Conectadas SIS POA g2 Unidades Conecltadas SMS Brasil
Fonte: http://www .saude.rs.gov.br/dados/Brasil.pdf
200
150
100
26
ane 2010

Evolugdo SMS POA o 2
2010/2012

Embora o decréscimo nas consultas médicas, permanec emos dentro do

L Conecta
LQ

pactuado junto ao PROESF (1,1). Embora aumento da ¢ obertura de ESF, muitas

equipes permaneceram sem médico. Ja no que se refer e as VDs dos ACS,

mesmo com um aumento de ACS comparando ao ano anter ior houve um

decréscimo de -22.898 VDs, o que pode se justificar por outras funcoes

realizadas pelos ACS dentro da unidade como acdes a dministrativas ou até

mesmo 0 ndo controle da gestdo sobre o desempenho d 0os ACS.

PRODUCAO — Unidades Basicas de Saude 0.88
cons/hab/2011

Consultas da APS - SIA/DATASUS 2010 x 2011

1.200.000 - - Aposentadorias

~ - Exoneracoes 1.036.653
1.000.000 < - Reducdes de carga horaria

0925.623

s00.000

600.000

400.000

NHNI LENG CENTRO TOTAL

200.000

=ANO 2011 =ANO 2010

APS = Atencédo a
Saude no Ciclo de Vida

Coberturta de Primeira Consulta
Odontolodgica Programatica

200000 — 13%6
180000 -
160000 - —e— META
140000 o ANUAL
120000 [2.649] —=— REALIZADO
100000 y em 2010
28888 ] —_—— REALIZADO
40000 em 2011
20000 o 2,969« 3
o T T - L T 7 Indicador de
1° S 3° a° Acesso Individual
TRIM TRIM TRIM TRIM > Reabilitador e

Preventivo

Apesar de ainda distante da meta, onde se esperaria cobrir anualmente 13% da

populacdo com a primeira consulta odontolégica prog ramatica, 0 acesso a

assisténcia odontoldgica individual no dmbito do SU S de Porto Alegre aumentou

entre 2010 e 2011, passando de 3% para 4,64% de pes soas cobertas.
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Este aumento no acesso, apesar _de pequeno, pode ser considerado _um bom
estimulo para as equipes de saude bucal, pois refle  te em grande parte o esforco
de reorganizacédo interna dos servicos a partir do a poio dos dentistas distritais, e
melhora dos reqistros deste procedimento. Além diss 0, este aumento No acesso
€ o0 resultado do incremento de equipes de saude buc al na rede prépria da SMS.

Cobertura da Acao Coletiva de Escovacao
Dental Supervisionada
3%
45000 Z
- - - - 2,47%
40000 [2aree]
35000 —~ o META
| 30000 / ANUAL
25000 7 —e— REALIZADO
20000 7 em 2010
15000 - —=Z —— — — REALIZADO
10000 -///
5008 = . + 15 novas ESB
1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4°TRIM + Capacitacdo e GT com

Dentistas Distritais:

Indicador de q = 5
> Reorganizacdao dos servigos

Acesso Coletivo
> Preventivo

> Melhoria nos registros de
procedimentos

+ 16 novas ESB na ESF

Meta 54 - Interpretacdo: Segundo publicacbes do Min _ istério da Saude,
recomenda-se _que _se realizem atividades de promocéo e _prevencao a saude
bucal de 1 a 4 vezes/ano para 0 _mesmo_grupo populac _ional. Nao se faz
necessario _gue os_profissionais de saude estejam _em todos 0s semestres
realizando essa atividade. O importante € que, ao f __inal do ano, 100% das criancas
estejam cobertas.

Percentual de Exodontias de Dentes
Permanentes em Relacao aos
Procedimentos Basicos Realizados

6%
5% - @ @ @ g
4% -
3% ——
296 -
19 -
0%

—e— META ANUAL:
NAO deve
ultrapassar 5%6
—a—— Atingido em
2010

— = Atingido em
2011

1e 2o 3° a°
TRIM TRIM TRIM

TRIM Aumento ndo significativo = +0,09%0 de
exodontias em 2011

> Modelo assistencial nao-mutilatério

Quando_a gestdo municipal adota um_ modelo assistenc ial_que preserva _o0s
dentes naturais, se espera gue a proporcdo de proce  dimentos restauradores seja
bem maior do que procedimentos mutiladores (extracd es).

A extracdo de dentes permanentes faz parte do rol d e procedimentos basicos de
saude bucal. A meta é que o percentual de extracdes nao ultrapasse a 5% do total
de procedimentos basicos realizados.

Em 2010 e 2011, esta meta tem sido atingida, onde o ___percentual de extracdes vem
se mantendo entre 2 e 4%.

Deve-se, no entanto, ter cautela em considerar este bom desempenho do modelo
assistencial de Porto Alegre, pois o baixo percentu al de extracdes também esta
refletindo_a limitacdo _de acesso_de novos grupos po pulacionais a assisténcia
odontoldgica.
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Por outro lado, a recente expanséo da rede se servi___cos de saude bucal de Porto
Alegre, vai provocar um aumento do percentual de ex  tracdes, ndo significando a
adocdo um modelo mutilador, mas sim o atendimento d a_ demanda reprimida por
extracdes dentarias.

+ 19 novos profissionais na SMS

+ 16 novas ESB na ESF
Saudde Mental

Taxa de Cobertura de CAPS por 100.000 /hab na cidade/ano — pag 101

/100.000

Fonte : Datasus

A indicacdao do Ministério da Saude é de que oS muni cipios tenham 01(um) CAPS
por 100.000 habitantes. O percentual de 0,94 indica uma boa cobertura
(parametro - acima de 0,70).

Realizado

<3+ Seminarios de Alinhamento da Politica de Saude Mental, nas oito

Geréncias Distritais de Saude
< Instituicdo do Foérum de Coordenadores de Servigcos de Saude Mental
<3* Projeto de Avaliacao dos Servicos de Saude Mental
** Reestruturacao e reorganizacao do Programa Reducao de Danos

<*» Unificacdo das equipes de Saude Mental da infancia com os Nucleos de
Atencao a Saude de Criancas de Adolescentes (NASCA)

Incidéncia de Casos de Aids em _adultos

N° de Casos 1118* 1410 - 20,71
Coeficiente de incidéncia por 79,32* 100,04 - 20,72
100.000 hab

Fonte : EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET

Distribuicdo de teste rapido dispensados nos servicos de atencédo primariaé
maternidades /4

Teste Rapido HIV - maternidades 6339 5740 +9,449

Teste Rapido HIV - APS 1825 - - -H

Fonte : Rede de atencédo primaria e informacao das Maternidades

* Dados preliminares, considerando que % significat ivo de notificacoes de Aids,
com ano diagndstico 2011, ainda entrardo no sistema

11
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DENGUE Redugao de
casos

Relaiao dos casos notificados‘ investiiados e confirmados de deniue

Notificado 305 341 -10,56
Casos Investigado 10096 305 341 -10,56
PAS 12 Confirmado a9 40 -72,72
2% da meta atingida
Notificado o o
Casos R o
Graves Investigado o o
100%6
(PAVS 21) Confirmado o o = |
PAS 12 N -
2% da meta atingida
Obitos /Letalidade Notificado '”":’,eAs\;'ga‘?f_‘% JSBOC;% - o o
(PAVS 21) Investigado Ietae“d;_:lde" A o o
Pacto pola Vida Confirmado (SISPACTO) e PAS o o L
prior 5 . R manter taxa abaixo de
PAS 12 9% da meta atingida 196 0% 0%

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

No ano de 2010, foram identificados 0s primeiros ca

Porto Alegre, totalizaram 5 casos autoctones e 39 c

importados. Ja no ano de 2011, foram 11 casos autoc

confirmados de dengue importados.
casos

Numero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em Porto
Alegre, 2011.

1800

1400 -+

1200

1000

&2

REL2g <

cent|-3  LENO NELZ24 NHI-23 &cc

_200 Az 19—
[r—

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET, 2011. * Dados sujeitos a alteracao; base de dados 9/12/2011.

Varias Geréncias apresentam queda no n° de casos re

sos de dengue autoctone de
asos confirmados
tones e 35 casos

gistrados. Acreditamos gue

isto se deva ao retardo no envio e/ou alimentacdo d

0 banco de dados tendo em

vista que a consulta foi realizada sobre a base de dados de 29/dezembro/11.

Chama atencdo o aumento no numero de casos diagnost

icados nas GDs

Leste/Nordeste (62 casos, 28,2%), GD Gléria/Cruzeir

o/Cristal (10 casos, 7,4%) e

no Presidio Central de Porto Alegre (PCPA) (57 caso

s, 48,3%), traduzindo uma

melhoria das acées de busca de casos nestas regides

. especialmente o Presidio

Central de Porto Alegre (PCPA).

REGULACAO DO SUS

CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR — CERI H

+* Regulacao de 10026 das internacdes hospitalares oriu Nndas das

emergéncias
Em 4596 do total de leitos de POA (nestes a regulacdo de 10026 das internacgdes).

+* Regulacao de 10026 de todas as internacdes hospitala res

Em 60%06 dos prestadores que possuem leitos SUS.

CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALI ZADO CcMCE <

-*» Regulacdéo de 10026 do total de 12s consultas ofertadas
atraves da implantacao de sistema de informatizacao de r

pelos pr?stadores, S
egulacao

100%6 das consultas iniciais em especialidades meéedicas reguladas. |

Mantém 35% dos leitos com requlacdo informatizada -

Sistema de Informacao de

Reqgulacdo ndo avancou por espera do servidor de dad

0S comprado e em espera

de instalacdo na PROCEMPA — em efetivacdo em fevere iro e marco/2012.
Justificativas aceitas para blogueios de agenda: fé rias ou licencas.
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Central de Interna cao
N° de Regula ¢coes més 2011 a 2012

m——N° Leitos Regulados —NC de Regulagdes —f—/leta N° leitos regulados
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Central de Consultas
— Oferta, demanda reprimida e fila de espera
2011/ 2012

70.000 - 65.576
60.000
50.000
40.000
30.000 -
=
20.000
10.000
o
set/11 out/11 nov/11 dez/11 jan/12 fev/12 mar/12 abr/12
=
mm Fila de espera Oferta de 12 consultas ==#== Demanda Reprimida
Fonte: Relatério Demanda Reprimida —Sistema AGHOS
™ ’
I=ren
Distribui ¢do do n umero total de atendimentos e desisténcias nas Unida des de
Pronto Atendimentos ( UPAs) e comparativo dos anos de 2011 e 2010, Porto Aleg re,
RS.
2011 2010 Variagdo 2011 / 2010 (%)
Atenct_‘jier:l:lnto N° At Desisténcia N° At Desisténcia Atendimentos Desisténcias
PACS 87046 12980 93221 5080 -6,6% 155,5%
PA Bom Jesus 78223 9359 87507 12543 -10,6% -25,4%
PA Lomba do 69024 7765 63546 7497 8,6% 3.6%
Pinheiro
PA Restinga 74463 3968 74767 3443 -0,4% 15,2%
TOTAL 308756 32863 80556 28563 -3,2% 15,1% |1

Fonte: SIHO/AMB
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Classifica cao de Risco

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

GRAU DE RISCO ConclusSes
- 2011 2010 <+ GRG de cada PA se
GLOBAL
mantém em torno de 2, que
. sé&o atendimentos de
PA Cruzeiro do Sul 2.1 2.1 classifica cao verde (pouco
urgentes).
PA Bom Jesus 2,2 1,7 <2+ Nao houve varia ¢coes
significativas no per iodo
Eﬁrl;;?;ba do 2,0 2,0 analisado, mesmo com
implanta cado do Protocolo
PA Restinga 2,1 1,9 de Manchester .

*Grau de Risco Global (GRG) = > das pontuagdes na
Classificag&o de Risco (1 a 5) x n° de pacientes em cada
categoria / total de pacientes classificados

<* Reducao da taxa de mortalidade infantil para menos de 10 por mil nascidos

vivos, com equidade segundo raga/cor.

Total 2011: 9,3/1.000 NV
Por raca/cor: Branca: 9,0/1.000 Negra: 8,1/1.000

<> Aumento da proporgao de coleta de teste de triagem neonatal no periodo
de 3 a 7 dias de 359 para 45%
Total 2011: 57,6%6 - Possibilitou a autorizacao para a implantacao da
Fase 3 do Programa Nacional de Triagem Neonatal
<* Manutencao da proporcao de nascidos vivos de maes c om idade menor de
19 anos em valores inferiores a 15,126 com equidade segundo racga/cor.

Total 2011: 14,8%b0
Por raca/cor: Branca: 12,72 Negra: 20,8%

<> Meta 7 (PAS 2011) — Aumento da Cobertura VVacinal contra
Hepatite B na faixa etariade 11 a 24 anos de 36,5%0 para 46,520

Total 2011 — 50,1%6

Em 2011 encaminhada Nota Técnica que prevé a vacinacao contra
hepatite B a todo usuario que solicitar o imunobioldgico

<> Meta 6 (PAS 2011) — Cobertura VVacinal Tetravalente (DTP /Hib) no
primeiro ano de vida de 82,15%0 para 387,1%

Total 2011 — 84,9%06

Meta anual:
0,16

0,14 0,14

A\

*Razao= N° de CP coletados em mulheres de 25-59 anos
Populacao de mulheres nessa faixa etaria

14



Meta anual:
0,17

0O,17 0,24

AN

*Razao= N2 de mamografias realizadas em mulheres de 50-69 anos
Populacdo de mulheres nessa faixa etaria

247

< POPULACAO NEGRA

3> Quesito ragca/cor como quesito obrigatdrio nos Sistem as de
Informacao.

< Prémio Equidade em Saude

<* GT da politica de Doenca Falciforme - definicdo de Protocolos.

<*POPULACAO PRISIONAL

<» Instalacdo das 03 (trés) equipes de saude prisional , sendo 02 (duas)
equipes no Presidio Central de Porto Alegre e O1 (uma) Penitenciaria
Feminina Madre Pelletier

<3* Organizacao de fluxos com a Rede de Servicos Municipais.

<» 2009 - trinta e seis (36) obitos
<+ 2010 - treze (13) Obitos
< 2011 - quatro (04) obitos

248

RECEITA DE Variaca

INGRESSOS 2011 %% 2010 %% o %%

Fonte Municipal R$ 469.560.656,00 48,13 R$ 398.579.290,00 47,04 15,11

Fonte Estadual R$ 24.721.962,00 2,53 R$ 5.244.657,00 0,61 78,78
R$

Fonte Federal 481.279.009,00 R$ 112.146.322,09

Total de Receita de

Ingressos 975.561.627,00 (o] RS$ 847

21,1%0 das receitas
municipais
destinadas a Saude

249

<3» Capitulo produzido pelo SETEC/CMS, ndo analisado pe la SMs

<=DESTAQUE:

<+ 62 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
<3 Apoio total da SMS para a execucao.
<+ 8 Pré Conferéncias com média de 200 participantes cada.

< Ampla participacao de usuarios, trabalhadores, servidores
atuantes na gestao da SMS, prestadores e universidades

<* Desafio: ampliagcdo da participacdo do segmento usuario
para a 72 Conferéncia Municipal de Saude

Al
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<= AVANCOS
<* Processo de Informatizagcao de todo o Sistema de Saude
<» Implantacao do Registro Eletronico de Efetividade
<* Manutencao do quantitativo de servidores
*3* Reestruturacao da ASSEPLA e CGRAPS
*3* Reducao da Mortalidade Infantil em 9,3/1.000 NV
<+ 62 Conferéncia Municipal de sSaudade =1

<3* Plano de Acdo em Emergéncia (aumento de leitos, UPA e Linhas de
Cuidado)

*3* INnclusdo do IMESF na estrutura da Administracao indireta Municipal

*3» Gestao compartilhada: Planejamento descentralizado e Elaboracao da ==

PAS 2012

<*DESAFIOS
< Ampliagcéo das agbes de Saude Bucal
<> Ampliacdo da cobertura de Saude da Familia
<* Reducao das desigualdades por raca/cor
<> Ampliagcéo dos Conselhos Locais
<> Avanco na implantacao das UPA /
<> Ampliacdo do quadro de trabalhadores da Saude

<* Adesdo ao modelo de relatdrio do Sistema de Apoio ao Relatdrio de

Gestao do MS, com prestacao de contas por meta da PAS.
\\\

RELATORIO ANUAL DE
GESTAGO 2011

N r

Marcelo B 6sio
Secretario de Saude

Jorge Os orio S
Secretario Adjunto

Carolina Santanna —
Secretaria Substituta

O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Municipal da Satde) : Creio que ira facilitar a
compreensao de vocés, inclusive por parte da Gestdo e propiciar que este processo
continue a ser feito, ndo trabalharmos numa questdo descritiva, mas trabalharmos
diretamente com indicadores, que acho que € o0 processo mais adequado para
fazermos isso. Agradeco a participacdo. (Palmas.) A SRA. SILVIA GIUGLIANI
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Obrigada, Marcelo. Quero fazer o
registro da presenca da professora Katrin Moeltgen, da Faculdade de Politicas Publicas
de Wesfalia/Alemanha (University of Applied Sciendes of Nortrhine-Wesfalia/Germain).
Ela estd aqui estudando mecanismos participativos brasileiros e veio acompanhar a
nossa plendaria. Seja muito bem vinda. Vamos, agora, proceder a leitura do parecer
técnico realizado pela SETEC. Peco que a Leticia componha a Mesa. A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora da SETEC): Boa-noite. Antes de
procedermos a leitura do parecer da SETEC sobre o Relatorio, quero fazer algumas
consideracdes aos conselheiros e dizer um pouco do que € a SETEC. Como todos
sabem, sou Coordenadora da Secretaria Técnica do Conselho, que tem como
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atribuicdo prestar assessoramento técnico ao Nucleo de Coordenacéo e ao Plenario,
analisando documentos encaminhados pela Coordenacdo do Conselho, elaborando
pareceres para orientacdo e deliberacdo do Plenario, promover debates e
guestionamentos, investigando dados e informacgdes pertinentes aos diversos assuntos
que chegam ao Conselho de Saude com vistas a subsidiar o Plenario; solicitar
assessoria junto a entidades, sem prejuizo de seu papel, quando julgar necessario.
Destaquei o artigo 19 do nosso Regimento Interno. Tudo isso, por que a SETEC tem
recebido diversas e varias criticas, e este Plenério é testemunha disso. E também para
dizer que € o método que nos, da SETEC, temos adotado para fazer a anéalise de todos
0s projetos que chegam ao Conselho, da mesma forma como temos feito um esforco
para fazer a andlise do Relatorio de Gestdo do modo como ele tem se apresentado até
entdo. N&o preciso dizer a vocés como ele tem sido feito. E importante também
agradecer a todos os membros da SETEC que tém se disposto a fazer esta analise. S6
para contar um pouco como ela é realizada: fazemos a distribuicdo do Relatorio e todos
os integrantes da SETEC fazem a sua analise e a entregam no dia das reunifes
agendadas com o objetivo de discutir o Relatério, com a participacdo de todos. Apés
esta etapa, € entregue, por escrito, a andlise de cada conselheiro. E a nossa assessora
técnica, que todos conhecem, a Heloisa, faz a compilacdo de todas as informacdes
constituindo o0 nosso parecer. S6 para lembrar a todos os conselheiros, como bem o
Secretéario abordou no inicio da sua apresentacéo, este € um instrumento importante de
avaliacdo e de controle da politica de saude. E uma tarefa primordial e essencial de
todos os conselheiros, que tém feito um esforco grande para fazer a analise das acdes
de saude como compete aos conselheiros e ao Conselho de Saude no exercicio de
controle social. Quero destacar a responsabilidade dos conselheiros neste momento,
que € prevista na Lei Organica da Saude e na nossa Constituicdo. Dito isso, vamos
iniciar a leitura. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M  unicipal
de Saude): O relatério foi enviado aos conselheiros com bastante antecedéncia, por
isso vou fazer a leitura do Parecer da SETEC.
SECRETARIA TECNICA
PARECER TECNICO

INTERESSADO: Conselho Municipal de Saude UF/MUNICIPIO
RS/POA

AVALIADOR: Secretaria Técnica do Conselho Municipal de

Saude

DATA DA REUNIAO ORDINARIA: 11,18 e 25 de abril, 02, 05 e 23 de maio de

2012

ASSUNTO: Relatorio de Gestéo do 4° trimestre e Anual de 2011

ENTIDADE: Secretaria Municipal de Saude

PARECER Ne: APRESENTACAO: AVALIACAO:

14/12 1)Completa > sim

2)Dentro do Prazo> sim
| - RELATORIO
Para responder a consulta, nossas analises levaram em consideracgéo a

Resolucao 36/2004 que determina prazos e conteudos dos Projetos e A¢cdes em Saude
para o municipio de Porto Alegre. Nesse sentido, o Relatorio em andlise foi entregue ao
CMS em duas etapas: o Anexo financeiro foi encaminhado em 03/02 e o Relatério
descritivo das acdes em saude em 29/03. A documentacao recebida estava completa,
embora ndo sendo observado plenamente o Roteiro definido pela Resolucao 36/2011,
e algumas informacdes, especialmente em relacdo a execucao financeira, foram
aportadas posteriormente pela SMS. O Relatorio foi analisado através da distribuicdo
de capitulos entre os membros da SETEC, que trouxeram suas consideracdes para as
reunides, as quais sempre foram acompanhadas e debatidas com a participacdo da
representante da SMS na SETEC. Neste debate, restou acordado que o parecer nao
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devera ser descritivo do Relatério apresentado, devendo se deter na analise e
apontamento dos aspectos relevantes, que meregcam destaque. Assim, a analise dos
documentos apresentados permitiu as seguintes consideracgoes:

1. no capitulo da Apresentagdo , quando € descrito o processo de elaboracédo do

RAG 2011, é referido que o mesmo teve como base a PAS 2011, o que cabe
contestar, na medida em que a PAS 2011 néo foi apreciada e aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude, sendo que a prépria SMS concordou em retirar a
sua analise da pauta de debates do CMS por entender que o documento néao
cumpria de forma adequada o0s requisitos técnicos estabelecidos no
PlanejaSUS, ndo devendo, portanto, ser considerada como referéncia para a
analise em pauta.

. No capitulo sobre Organizacdo e funcionamento da SMS  é informado que o

CEREST passa a ser a instancia de coordenacdo da politica de Saude do
Trabalhador, ndo restando claro, entretanto, se isso implica em alteracdes da
forma de seu funcionamento enquanto uma estrutura de prestacéo de servicos a
populacdo, de vigilancia e monitoramento, bem como de assessoramento e
capacitacdo desta mesma politica em ambito regional.

. No capitulo sobre Legislacdo € informado que as principais Leis criadas foram:

Lei n°® 053/10, que criou o Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia
— IMESF; Lei Complementar n°® 681 de 28 de setembro de 2011, que readequou
o Cddigo Municipal de Saude no que se dispde sobre a atencdo a saude da
pessoa com deficiéncia e Lei 11.140, de 14 de outubro de 2011 que instituiu a
Gratificagdo de Incentivo a Qualidade.

. No capitulo sobre Participacdo em instancias colegiadas  deve ser corrigida a

denominagdo da SETEC/CMS. Também é informada a Resolu¢cdo CIB/RS n°
405/11 que aprovou a alteracdo de denominacdo dos Colegiados de Gestéao
Regional - COGERE do Estado do Rio Grande do Sul, que passam a ser
chamados de Comissdes Intergestores Regionais — CIR.

. No capitulo sobre Habilitacdo a recursos , de acordo com o Roteiro aprovado,

devem ser informados apenas 0S NOVOsS recursos a que o municipio se habilitou
no periodo analisado. Neste sentido, ndo foi informado sobre os recursos
advindos a partir da adeséo ao Pacto, bem como em relacdo as acbes de média
e alta complexidade (MAC) da assisténcia, e tdo somente a habilitacdo das
Equipes de Saude da Familia com Saude Bucal da USF Paulo Viaro, no quarto
trimestre.

. No capitulo sobre Gestdo na Saude ¢é apresentada a reestruturacdo da

ASSEPLA, que deveria ter sido informada no capitulo 2, descrevendo o
processo denominado "ParticipaSUS", que pretendeu capacitar trabalhadores,
conselheiros e gestores das regides de Geréncias Distritais de Saude, para o
acompanhamento das metas estratégicas do PMS 2010-2013. Sobre a Gestéo
do trabalho em salude destaca-se que a SMS ainda nao dispde de politica de
recursos humanos, pois ndo ha diagnéstico do quantitativo de servidores
necessarios para atender as necessidades em saude da populagdo, bem como
nao ha previsdo de plano de carreira, cargos e salarios, tampouco houve a
constituicio de mesa de negociacdo dos trabalhadores como preconiza a
legislacdo vigente. Ha referéncias inclusive ao Plano de Carreira Médica, vigente
a partir do segundo semestre de 2011, que além de néo ter contribuido para o
aumento de profissionais da area, que inclusive diminuiram em 2011, constitui-
se em ilegalidade, configurando acao inconstitucional, pois contraria a Leli
Organica do Municipio de Porto Alegre, em seus artigos 33 e 34. Em relacdo
aos Atendimentos Funcionais o relatério ndo descreve os principais problemas
funcionais e tampouco propostas de solucdo. Na Educacdo permanente em

saude aparece a consolidacdo da Comissao Permanente de Integracdo Ensino
e Servico, que se expressa atraves do numero significativo de capacitacdes e de
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pessoas capacitadas pela SMS, mais que o dobro em 2011. H& demonstrativo
do avanco e consolidagao dos Distritos Docentes Assistenciais, indicando uma
maior capacidade de gestdo da SMS nesta area. Quanto aos Estagios , foram
ofertadas 830 vagas de estagio de nivel superior por projeto/programas pela
SMS e utilizadas apenas 494, inclusive diminuindo a ocupacdo em relacdo a
2010 (527), o que nos leva a crer que ha dificuldades no processo de
contratacdo que nao foram superadas em 2011. Por outro lado, houve aumento
consideravel no numero de estagios ndo remunerados, na modalidade de
Praticas, (1.950 para 2.396), reflexo da atuac&o da integracdo Ensino Servico,
pactuada na CPES, ja referida. Sobre Etica e Pesquisa em Salde houve
aumento no numero de requerimentos, pareceres emitidos e projetos
apresentados (+ 24). H4 um descritivo das linhas de pesquisa mais procuradas,
mas nao ha um comparativo dos projetos em andamento e concluidos no
periodo. Em relacdo a Humanizacéo da Assisténcia e da Gestdo em Saude
as principais acoes realizadas foram a constituicdo dos Grupos de Trabalho da
Humanizacdo, em 7 das 8 GDs, 2 hospitais e 3 PAs, e na CGVS, bem como
atingir 50% dos servicos de saude de APS com reunides de equipe e Conselhos
Locais constituidos. Nao ha descricdo de acdes no PA Restinga e ndo foram
informadas ac¢bes desenvolvidas na CGVS. No caso das reunifes de equipe,
58,60% dos servicos da atencdo primaria as realiza e 43% destes servicos
contam com Conselho Local de Saude. Neste item n&o aparece o comparativo
com o ano anterior, pois ndo ha informacodes referentes a 2010. Estas ac¢des séo
ainda incipientes e insuficientes, aquém da proposta da politica de humanizagéo
com acoes transversais. Sobre a Ouvidoria do SUS , estdo disponibilizadas as
informacdes relativas as demandas atendidas ou analisadas e as demandas néo
atendidas, onde ha aumento tanto com relacéo a primeira (+ 1.623), e também
com relagdo a segunda (+ 574). Nao h4 a descricdo das demandas por regido
da cidade nem as principais reclamacfes especificando as cinco primeiras,
como propde o Roteiro aprovado, inclusive no acesso ao 156 ndo é
apresentada a opcédo “saude” no atendimento da gravacao eletronica. No item
descritivo da Assessoria de Comunicacdo € apresentada a andlise das
principais noticias veiculadas através da imprensa, radios, TVs, bem como
campanhas, acdes, eventos e materiais graficos produzidos em 2011, realizados
para promover acfes em saude desenvolvidas pela SMS ou para prevencéo de
agravos a saude, com destaque para campanhas de prevencdo das DSTs e
AIDS, Dengue, Tuberculose, prevencao a violéncia, acdes que proporcionaram o
fortalecimento do SUS, como a vigilancia de alimentos, saude nutricional,
producdo de material grafico para acées em saude mental, saide da populacdo
negra, saude da mulher, saude bucal, educacdo permanente, Inforede e
ouvidoria. As acdes tiveram como foco principal a efetivagdo das metas
previstas no Plano de Saude especificas e em parceria com as politicas ja
citadas.

. No capitulo sobre a Rede de servicos e referéncias , € informado que em

relacdo a rede de APS, a mesma foi ampliada, e a cobertura pela ESF passou
de 25,36% em 2010 para 32,51% em 2011. Se consideradas as equipes de APS
do SSC/GHC, a cobertura atingida € de 40,04%. Sobre este aspecto cabe
considerar que a cobertura efetiva do territério por equipes de saude, s6 ocorre
se as equipes estdo em pleno e efetivo exercicio, ou seja, se elas estédo
completas no seu quadro de trabalhadores, o que ndo ocorre com a ESF em
Porto Alegre, que passa periodos importantes com sérias falhas na constituicao
das equipes, especialmente em relacdo ao profissional médico. Situacdo que
nao se resolveu com a criacdo do IMESF. Neste capitulo, embora se trate da
rede de APS, é informada também a rede ambulatorial especializada, onde
consta a implantacdo de um CAPSi e um CAPSad, bem como Consultério de
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Rua, pelo GHC, servicos que nao tiveram a aprovacao do CMS. N&ao é referido o
CPASad Cruz Vermelha que foi aprovado em 2011. Além destes, consta na
planilha descritiva da rede propria 6 Centros Especializados, sendo que em 2010
0 RAG informou a existéncia de 7. Sobre o Centro Especializado Camaqua, néao
€ do conhecimento do CMS que este servico se constitua num centro
especializado. Em relacdo a rede de Urgéncias e Emergéncias , é informado
gue a mesma nao sofreu alteracdo em relagdo ao trimestre anterior, no entanto,
ndo ha referéncias em relagdo a 2010. Na comparacdo com as informacdes do
RAG 2010, é possivel verificar que a rede de Pronto Atendimentos se mantém a
mesma e em relacdo ao SAMU né&o ha informacdes. Sobre a rede de servigcos
ambulatoriais e hospitalares , o que cabe destacar é a ampliacdo de 82 leitos
em 2011, sendo 35 leitos no Hospital Beneficéncia Portuguesa e 47 no Hospital
Vila Nova que passou a ser 100% SUS. Também destaca-se 0 processo de
reabertura do Hospital Independéncia, que em 2011 definiu a sua geréncia
administrativa através da Sociedade Sulina Divina Providéncia.

. No capitulo sobre Infra-estrutura e apoio , sdo informadas as obras realizadas,

onde constam as reformas de ampliagdo do CEO Bom Jesus; UBS Belém Novo;
UBS Morro Santana; USF Alto Embratel; USF Ernesto Araujo; USF Ilha dos
Marinheiros; UBS Pequena Casa da Crianca; USF S&o Gabriel; CS Murialdo; CS
IAPI, para a implantacdo do Ambulatério de oftalmologia; CS Vila dos
Comerciarios, que incluiu o telhado, recepcédo, rede elétrica e Auditorio com
salas de aula e banheiros pelo projeto Pré-saude. Também foi feita reforma na
antiga sede da UBS Vila Jardim para a entrega do prédio que era locado. Foram
instaladas Salas de Grupo, através de recursos do PRONASCI em 5 Unidades
de Saude (5% Unidade, Restinga, Herdeiros, Vila Pinto e Sdo Pedro). Foram
concluidas as obras de construcdo de novos prédios para as Unidades de
Saude Sé&o Vicente Martir, Wenceslau Fontoura e Santissima Trindade, além da
implantacdo da Base do SAMU Humaitd e das novas Unidades de Saude
Chapéu do Sol e Nucleo Esperanca. Cabe salientar que diversas destas obras
constam da planilha de investimentos aprovada pelo CMS, ao mesmo tempo
que outras tantas ndo fazem parte da relacéo prioritaria definida pelo CMS. Da
mesma forma constam ainda no relatorio as obras e projetos em andamento
para o biénio 2012/2013, onde diversas delas também n&o constam da referida
planilha, contrariando deliberacbes do Plenario do CMS.

. No capitulo sobre INFOREDE, como se trata de relatério Anual, as justificativas

apresentadas em relacdo ao Projeto de Modernizacdo e Informatizacdo em
Saude, para o ano de 2011, mantém coeréncia, pois a aplicacdo de um Projeto
de tal dimensdo, em uma rede de saude téo diversificada e carente como a de
Porto Alegre, € um desafio. Entretanto, se por um lado sdo compreensiveis as
dificuldades a serem vencidas, por outro lado ndo se pode deixar de exigir, por
exemplo, que a Empresa contratada para implementar a Informatizacao tenha
a capacidade minima para conduzir este processo. E importante lembrar que
no relatério do 3° trimestre foi apresentada uma Planilha de Monitoramento da
Execucdo do Projeto, e que ndo aparece no relatorio anual, onde era possivel
verificar que a GSH nao estava, aparentemente, dando conta do
empreendimento. Em funcdo destas dificuldades o CMS, através da abertura
de Processo Administrativo, solicitou maiores esclarecimentos a SMS, o que até
0 momento n&o ocorreu. E importante ressaltar que na pg. 71 do RAG 2011,
onde se afirma, em relagdo a empresa, que "..a medida que a empresa
adequou-se as necessidades requeridas....” as preocupacbes do CMS com
relacdo a adequacédo da Empresa ao porte do projeto se confirmam. Desta
forma, e na medida em que se trata de uma prestacao de contas, o RAG 2011
nao informa de maneira adequada a execucéo deste Projeto, uma vez que foram
contratadas metas de implantacdo que ndo sdo apresentadas no relatério. No

20



474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
921
522
523
524
525
526
527

10.

11.

lugar destas séo trazidas metas da PAS 2011 que, conforme ja explicitado na
inicial deste parecer, ndo tem validade enquanto instrumento de avaliagdo, e
além disso, as mesmas utilizam indicadores que ndo sdo compativeis para
informar o cumprimento das ac¢des previstas.

No capitulo sobre Atencao Primaria em Saude , cabe retornar a Tabela 25, que
apresenta o aumento na cobertura da rede de servicos de atengdo priméria,
através do aumento de equipes na Estratégia de Saude da Familia, o que
deveria refletir no aumento quantitativo de atendimentos para a populacéo de
Porto Alegre. No entanto, no Quadro 20, referente a Producdo na Atencao
Primaria a Saude, nota-se reducéo preocupante nas consultas médicas e visitas
domiciliares por ACS nas Unidades da ESF. Portanto, a relacdo de aumento na
cobertura da rede, mostrada pela tabela 25, ndo se refletiu objetivamente no
atendimento da populagdo no ano de 2011. Os numeros apresentados pelas
tabelas implicam em cuidado redobrado para justificar o investimento feito com
recursos publicos. Por outro lado, temos a considerar o atendimento individual
realizado por enfermeiros, que aumentou 17.062 no ano de 2011 em relacéo a
2010. A Tabela 32 mostra que apenas a Gerencia Distrital Partenon-Lomba do
Pinheiro aumentou o numero de consultas médicas, as demais tiveram
resultados preocupantes chegando a geréncia Restinga-Extremo Sul a uma
reducdo de 22,43% no ano de 2011, no mesmo periodo em que ocorreu O
aumento substancial de cobertura da ESF na cidade.

No capitulo sobre Atencdo Basica Especializada , nomenclatura esta que néo
permite identificar com clareza o que se descreve, sdo apresentadas agbes em
Saude Bucal, Saude Nutricional, Assisténcia Farmacéutica e Saude Mental. Em
relacio a Saude Bucal sdo apresentados o0s cinco indicadores para
monitoramento e avaliacdo do cuidado de saude bucal do municipio de Porto
Alegre, onde é possivel avaliar que o desempenho da politica ainda é
extremamente deficitario. Com excecao do 5° indicador, referente a proporcéo
de exodontias em relacdo aos atendimentos basicos, onde o indice atingido esta
dentro de um padréo aceitavel, embora tendo piorado em comparacéao a 2010,
em todos os demais as metas nao foram atingidas, tendo, inclusive, ficado
bastante aquém do proposto. Além disso cabe salientar que em relacdo ao
segundo indicador, que conforme informa o relatorio, € “ndo cumulativo”, a
tabela apresentada esta errada, na medida em que apresenta dados de forma
cumulativa. Outro destaque a se fazer é a apresentacdo das metas da PAS
2011, ja salientadas anteriormente, mas em especial 0 que se avalia em relacéo
a cobertura especializada pelos CEOs, pois 0 servico que € atendido através da
Faculdade de Odontologia da UFRGS é considerado implantado, e sabe-se que
0 mesmo € praticamente inoperante. Em relacdo a Saude Nutricional ¢é
importante ressaltar que o0s relatorios regionais evidenciam a entrega em
periodo habil dos dados pelas regibes, o que indica uma melhora no
gerenciamento no ano de 2011. Embora tenha sido atingido incremento de 19%
nos procedimentos em geral, a reducéo registrada nas regides NEB e PLP sao
evidenciadas pela falta de profissionais, fato recorrente no municipio e de
competéncia integral da gestdo e portanto sujeita a avaliacdo do Plenario do
CMS. Embora tenha ocorrido aumento de 9,60% nas consultas do periodo,
permanece o desequilibrio regional, com variacdo positiva de 46,73 na GD-NHNI
e de 40,05 na GD-Centro e um decréscimo de -46,91 na GD-PLP e -31,72 na
GD-SCS, e ndo ha comparativo de vulnerabilidade. Em relacdo as atividades
educativas desenvolvidas pelas equipes de saude nutricional, embora tenha
ocorrido, na totalidade, aumento de 14,61%, na regido SCS o relatério mostra
que ndo houve a remessa de dados, portanto, aponta problema de
gerenciamento. Novamente apresenta-se 0 mesmo desequilibrio regional, pois
engquanto se avancou 105,33% na regidao da GD- LENO, houve uma reducao de
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12.

64,40% na regido da GD-Centro. Quanto aos demais procedimentos,o
documento ndo apresenta avancos significativos, embora mostre um aumento
de 7,9% nas visitas domiciliares, permanecendo a falta de registros e/ou entrega
de dados. Quanto as refei¢cdes servidas, ocorreu aumento nas refeicdes servidas
apenas na Casa de Apoio Viva Maria. Nas demais unidades ocorreu reducao na
distribuicdo. Em relacdo a Assisténcia Farmacéutica , na Tabela 43 é possivel
verificar que embora tenha ocorrido, em relacdo a 2010, aumento no total das
receitas atendidas num percentual de 8,54%, por outro lado ocorreram
pequenas reducdes nas geréncias NHNI, GCC e LENO, onde esta reducéo foi
de 17,29%, o que ja é significativo. Com relacdo as farmacias distritais ocorreu
um aumento de 7,89%, com reducgéo pouco significativa na FD Macedonia. A
Tabela 44 informa sobre os recursos financeiros aplicados na compra de
medicamentos, demonstrando um acréscimo de 46,82% no periodo 2010/2011,
no entanto a proporcdo de aumento em unidades distribuidas para a populacao
correspondeu a apenas 13,43%. Na Tabela 45, o periodo apresentado é apenas
0 4° trimestre, ndo sendo descritos os valores relativos ao ano de 2011. Em
relagdo a Saude Mental, destaca-se que no atendimento a criangas e
adolescentes, € apresentada apenas a producdo dos CAPSI, ndo se falando da
atencdo nesta area de uma maneira mais ampla. Neste sentido, sdo apenas
referidos os NASCA como servigcos que devem “modificar a sua acdo, atendendo
as faixas etarias de 0-18 anos incompletos e 0s agravos correspondentes a
saude integral, especialmente a saude mental’. Os CAPSi apresentados, com
excecdo do GHC, que ainda ndo esta credenciado, apresentam producéo
decrescente na comparacdo com 2010. O do HCPA tem uma produtividade
irriséria. Com relacgédo as internagdes de adolescentes de 10 a 19 anos, 0 quadro
27 mostra que ocorreu reducado apenas por esquizofrenia (-27%) e Psicose nao-
organica (-52%). As demais causas de internacdo sofreram aumento, em
especial os casos de depressdo e uso de multiplas drogas, esta ultima, somada
as internac6es por uso de cocaina e crack corresponderam a 30% de todas as
internacbes em Saude Mental neste grupo etario. A Tabela 49 mostra o
atendimento de consultas por profissionais de nivel superior (ndo médicos) na
atencdo basica, indicando que isto ocorre em apenas trés gerencias distritais:
NHNI, SCS e RES e com reducdo drastica, quando comparado a 2010, num
total de -56,83%. Da mesma forma, nas consultas em Saude Mental na atencéo
especializada a Tabela 50 traz a reducao preocupante (-21,89%) nas 5 das 8
gerencias que contam com estes recursos. A reducdo no atendimento é
justificada pela falta de pessoal. Em relagdo as consultas médicas em Saude
Mental, a reducdo em relacdo a 2010 (-21,66%), também ¢€ justificada pela
reducdo do numero de psiquiatras na rede. A Tabela 56 informa que a taxa de
cobertura por CAPS aumentou, sendo considerada pelo gestor como boa, e a
informacdo sobre este aumento de cobertura é a implantacdo do CAPS ad da
Cruz Vermelha, embora este nao conste do item descritivo da rede
especializada, como j4 apontado. Quanto a Oficina de Geracdo de Renda,
houve reducdo no total de atendimentos, n&do ocorrendo inclusive visitas
domiciliares  institucionais. E justificada por uma diminuicdo dos
encaminhamentos dos CAPS e aumento de usuarios da rede basica e ainda
algumas questdes de fluxos destes encaminhamentos.

No capitulo sobre Acdes e Servigos em Vigilancia em Saude , a primeira parte
refere-se ao Controle das Doencas Transmissiveis e as tabelas e
demonstrativos das acbes pactuadas sdo apresentadas com base nas Metas
Anuais constantes na PAS 2011, o que ja foi questionado anteriormente. Cabe
destacar a baixa cobertura da vacina Dupla adulto em gestantes (44,13%); o
aumento do nimero de casos de hanseniase (40%), que embora seja uma baixa
incidéncia, sugere necessidade de sensibilizar a rede de saude para este
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agravo; com relacao a politica de HIV-AIDS e hepatites virais, embora o quadro
epidemioldgico se mantenha em patamares preocupantes, € importante ressaltar
que no ano de 2011 houve uma retomada significativa da conducdo da mesma,
principalmente em HIV-AIDS, pois a equipe da coordenagdo técnica foi
ampliada, com qualificacdo, tendo como um dos principais objetivos a
descentralizacdo, que iniciou com a aplicagdo do teste rapido, numa primeira
etapa em gestantes, processo que comecou na Gerencia Partenon-Lomba do
Pinheiro, e que tem como objetivo final disponibilizar este exame em todas as
unidades de saude, pronto atendimentos e equipes de saude da familia do
Municipio. E importante considerar que isto certamente desencadeara toda uma
outra linha de necessidades, que vai desde a abertura de outra Equipe de SAE,
como € o caso da Regido Centro, em que as obras ja iniciaram no final do ano,
bem como revisao e melhoria na regulacdo das referéncias e contra referéncias
para portadores de HIV/AIDS, que inclua a rede prépria e a contratada. E
importante também destacar a criacdo, embora esta informac¢do ndo conste no
item correspondente, do Comité de Mortalidade em AIDS, em dezembro de
2011, que busca estudar a fundo as causas das altas taxas de Obitos por AIDS
em Porto Alegre. Sobre as Hepatites virais, no ano de 2011, embora também
nao conste no item respectivo, houve a designacao de um profissional para
coordenar e conduzir a area técnica, da mesma forma que a Vigilancia em
Saude, apesar da dimensédo do problema e do niumero escasso de profissionais,
tem feito um trabalho dedicado e exemplar, principalmente no acolhimento e
encaminhamento de pacientes. A EVDT estabeleceu, junto aos laboratérios, a
notificacdo compulséria de todos os resultados reagentes e, com isto, 0S casos
notificados, investigados e confirmados tiveram uma variacdo positiva em
relacdo a 2010, de 71,43 para hepatite B e 61,55 para a hepatite C, sendo Porto
Alegre, hoje, a capital de maior taxa de deteccdo para hepatites virais, conforme
publicado no Boletim Epidemiolégico ano 1l, N° 01/MS. Em relacdo a
tuberculose, € sabido que em razdo da alta incidéncia da doenca em Porto
Alegre, foi constituida, em 2010 uma forca tarefa que tinha por objetivo construir
uma estratégia de acdo para combater a epidemia na cidade. A proposta foi
entregue ao CMS em novembro de 2011. Neste item também séo apresentadas
as metas da PAS 2011, ao invés das que constam no Plano aprovado. Observa-
se que a meta 25 nao é informada, pois depende de questdes gerenciais, no
caso da informatizacdo que ainda n&o se concretizou no caso da TB, dificultando
a centralizacdo das informacdes para uma avaliagdo mais fundamentada, além
do que o banco de dados do SINAN ainda ndo esta completamente atualizado.
Outro grande desafio que esta posto é a busca do “sintomatico respiratorio”
onde, por exemplo, em 2010 n&o havia o registro/avaliagédo destes, em Porto
Alegre, e em 2011 foram registrados/avaliados 7.412, atingindo 53% da meta,
gue era de 13.898 pacientes. Nos casos novos estimados, a meta de
diagnéstico prevista pelo Ministério da Saude é de 70%. Porto Alegre
estabeleceu a meta de 80% a cada ano. Conforme a tabela 74, a meta
alcancada foi de 99% da meta estimada, mas se nos atermos a 6 Geréncias
Distritais, ha uma variacdo geral negativa, de -119, que séo das regides com
maior incidéncia de TB, com a ressalva da atualizacdo de dados do SINAN. A
SMS supbe que algumas geréncias estdo com dados muito dispares por
possivelmente ndo terem alimentado o banco de dados no tempo devido, o0 que
cabe questionar, pois é informada a consulta a base de dados de dezembro de
2011, no entanto o relatério foi entregue em marco de 2012. No caso da
Geréncia Partenon - Lomba do Pinheiro, onde houve a maior reducéo do
namero de casos diagnosticados, ha o Presidio Central, que mesmo fazendo
parte daquela regido/geréncia tem que ser avaliado de uma forma diferenciada
(na tabela seus dados aparecem em separado). Na tabela 75, sobre Casos
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13.

14.

Novos de TB Baciliferos Pulmonares, a meta atingida foi 100% dos casos
esperados, e a variacdo em relacdo a 2010 ficou negativa em -152, sendo que
nesta situacdo apenas a geréncia Gloria-Cruzeiro-Cristal ndo apresentou
reducdo. Sobre as taxas de cura e de abandono, entre os casos novos
baciliferos, os numeros de 2011 ainda ndo sdo apontados pois tecnicamente a
avaliacdo é feita sobre o ano anterior, no caso 2010, segundo o padrdo da
OMS. Tanto para a baixa taxa de cura quanto para a alta taxa de abandono é
reconhecido pela gestdo da SMS que isto se deve em grande parte a nao
descentralizacdo do Programa de Controle da TB para a Rede Béasica. Neste
sentido, o Relatério indica uma série de mecanismos e propostas para entrarem
em acao ja nos primeiros meses de 2012. Na segunda parte, sobre Prevencgao
e Controle de Riscos a saude decorrentes da produ¢  &o e do consumo de
bens e servicos , a maioria das metas foi atingida. Na terceira parte, sobre
Vigilancia, prevencado e controle de Doencas Nao Tra nsmissiveis e outros
agravos , coube destacar em relacdo ao Programa de Controle do Tabagismo,
que € justificada a dificuldade de planejamento para 2011, o fato de o mesmo ter
ficado sem coordenagédo em 2010. H4 referéncia de parceria com a SMED, que
deve iniciar somente no segundo semestre de 2012.

No capitulo referente ao Sistema de Regulagdo Municipal , ho item
relacionado a producdo Hospitalar, ndo é possivel realizar uma analise da
quantidade total de servigos ofertados, pois a Tabela 97 é um demonstrativo do
valor faturado pelos prestadores, donde chama atencdo que isoladamente a
Santa Casa foi o prestador com 0 maior volume de recursos, e na Tabela 98 séo
informadas somente as internacdes reguladas pelo Sistema Informatizado em
2011 e ndo ha informacbes sobre os dados de 2010. Em relacdo a regulagéo
das consultas e exames ofertados e regulados, cabe referir que na pagina 65
consta apenas um total de 300.000 consultas ofertadas pelos prestadores,
destinadas 45% para o Estado e 55% para Porto Alegre. No Relatério de Gestéo
de 2010, foram apresentadas informagfes importantes para uma analise, como
consultas criadas (ofertadas), bloqueadas, disponibilizadas e agendadas, bem
como o percentual de ndo agendadas, que ndo constaram no RAG 2011 e que
cumpriam de forma melhor o Roteiro previsto.

No capitulo relativo aos Hospitais Proprios , sobre o Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas, conforme Tabela 102, houveram reducbes no numero de
atendimentos no Bloco Cirargico (-30%) e nos Ambulatérios (-11%), atribuidas a
demissao dos 285 funcionarios da FUGAST. Entretanto, conforme Tabela 101 e
Tabela 103, houve aumento de 2% no total de internacées e de 8% nos
atendimentos realizados. Nas tabelas 104, 105 e 106, ndo foi possivel fazer uma
analise por falta de dados do ano de 2010. Na Tabela 107 existe um erro no
numero de Boletim/dia em 2011, onde o total (78.458/365 ) é igual a 214 e nao
315, e faltam os dados de 2010. Nesta Tabela € informado aumento de
producdo de 7% na Sala de Emergéncia e de 2% nas Internacdes, bem como
reducdo de -7% na Producéo Geral/Dia, -25% nas Cirurgias/Dia e -12,5% em
Aleitamento Materno. Na Tabela 108, destaca-se como positiva a reducao da
Infeccdo Hospitalar em -29,6%, a mortalidade em -25% e o aumento da Taxa de
Ocupacéao de Leitos em 49%, embora com a ressalva de que no periodo, em
funcdo da demissdo dos funcionarios, houve fechamento de areas de
internacdo, o que precisaria ser considerado nesta avaliacdo. Aspecto negativo
foi a reducao das consultas ambulatoriais em -16%. Sobre o Hospital de Pronto
Socorro, na Tabela 113 os Indicadores de Desempenho Anual demonstram que
houve reducdo em praticamente todos os itens, com exce¢do da média de
refeicbes distribuidas, em que houve aumento de 48,06%, cujo motivo sdo as
refeicdes encaminhadas ao Pronto Atendimento da Lomba do Pinheiro,
procedimento que teve inicio em abril de 2011.
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15.No capitulo sobre Atencdo em Urgéncias e Transporte de pacientes , é

informado que em 2011 foi criada a Secretaria Executiva do Comité Gestor de
Urgéncia, que nao constou do item 2, com objetivo de pactuar um trabalho em
rede, estabelecendo fluxos e identificando solugbes com representantes das
Emergéncias dos Hospitais Conceicdo, Santa Casa, Hospital de Clinicas, Séo
Lucas e Cristo Redentor. Conforme Tabela 114, houve redugéao de 3,2% no total
de consultas, reduzindo de 319.041 para 308.756. As desisténcias aumentaram
em 15,1% passando de 28.563 para 32.863. Na Tabela 116, relativa aos
atendimentos pediatricos, houve reducdes de -4,6% no total de atendimentos e
de -10,4% nas desisténcias. Sobre Classificacdo de Riscos nos Pronto-
Atendimentos, conforme as Tabelas 117,118,119 e 120 a média geral da
Classificacdo de Riscos nos PAs foi 87,2% de Verde e 8,7% de Amarelo. Na
Tabela 121 de Classificacdo de Risco (CR), segundo o Grau de Risco Global
(GRG), a pontuacao € entre 1 e 5 e a média geral passou de 1,9 em 2010 para
2,1 em 2011. Em relagédo ao Plantdo de Emergéncia de Saude Mental (PESM) a
Tabela 122 informa sobre o PESM-PACS, que houve reducao de -6% no total de
atendimentos, e em menores de 18 anos houve aumento de 57,8%. Em relacéo
aos pacientes em Sala de Observacdo, houve aumento de 157% em
Dependéncia Quimica, de 43,6% em Transtorno Bipolar e de 93,5% em
Esquizofrenia. Sobre o PESM-IAPI, a Tabela 123 informa que houve aumento de
42,3% no total de pacientes atendidos, sendo que entre os menores de 18 anos
este aumento foi de 48,3%. Em relacdo aos pacientes em Sala de Observacéo
houve aumento na média de permanéncia de 1 para 1,4 dias, e 0 nimero total
de pacientes neste tipo de atendimento se manteve estavel. Com relacdo ao
SAMU, a Tabela 124 informa sobre o Perfil das Ligagcbes, em que o total se
manteve em torno de 380.000 ligacdes, cabendo salientar que os trotes se
mantém em torno de 30% e as regulacdes efetivas tiveram um aumento,
correspondendo a 20%. Na Tabela 125 sobre Tipos de Atendimentos, registra-
se aumento de 11,9% no total de atendimentos, passando de 30.186 para
33.777, sendo que as maiores demandas corresponderam aos casos clinicos
43,8% e Traumatologia 36,2%. No Quadro 51, que descreve o Coeficiente de
Mortalidade dos Atendimentos Pré-Hospitalares, em 2011 este foi de 28,6 Obitos
a cada 1.000 atendimentos. Se comparados aos indicadores dos anos
anteriores, houve um aumento importante deste indice, pois em 2009 foi de
20,8 e em 2010, de 20,5.

16.Sobre o Financiamento do SUS , a andlise da SETEC considerou a legislacéao

vigente, em especial a EC-29 e a Lei 141/2011, 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. o municipio informa que aplicou em Acdes e Servicos de Saude recursos
proprios no percentual de 21,55%. No documento encaminhado ao
Ministério da Saude, para alimentacdo do SIOPS, o percentual informado
difere deste valor, sendo que o percentual considerado efetivamente aplicado
foi 21,13%. Isso ocorre em virtude de que a base dos dados que é utilizada
para elaboracédo da planilha de execucéao financeira (Anexo Il), ndo permite a
exclusao de valores contabilizados no sistema de informacdes estaduais. A
esse respeito, a diferenca no valor percentual de aplicagcdo encontrado
corresponde a um valor nominal de R$ 11.849.373,06, que deve
corresponder aos valores transferidos a Associacdo dos Funcionarios
Municipais (AFM) para pagamento de servicos de "Assisténcia Médico-
Hospitalar® aos servidores, entre outros. Entretanto, somente o valor
correspondente a esta despesa totalizou, no ano de 2011, R$ 12.377.278,88,
que é superior ao que foi excluido no calculo do percentual em analise. Além
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destes gastos, considerando o0 que estabelece a legislacdo ja citada, nao
devem ser contempladas entre as despesas com acgdes e servicos de saude
aguelas que ndo cumprem o dispositivo de terem sido aprovadas pelo CMS,
e/ ou as que ndo constam do Plano Municipal de Saude. Neste sentido,
somam-se ainda as despesas com transferéncias a entidades privadas,
através de Incentivo Municipal a Estratégia de Saude da Familia, criado
através de Portaria/SMS n° 131/2010, que néo teve a aprovacdo do CMS, e
qgue correspondeu ao valor de R$ 2.882.355 transferidos ao Instituto de
Cardiologia. Outra questédo a salientar séo as despesas com a PROCEMPA,
que somaram, em 2011, R$ 20.068.112,60, e ndo tem a sua cobranca
efetuada através de notas fiscais que comprovem a efetiva execucdo dos
servicos, permanecendo esta questdao sem a devida explicacdo ao CMS, por
parte da Secretaria Municipal da Fazenda. E sobre este ultimo aspecto, cabe
ainda salientar que a SMS contratou outra empresa para a tarefa de
informatizacdo da rede de saude, projeto que j& foi analisado anteriormente.
Desta forma, sendo desconsideradas estas despesas, a efetiva aplicacdo em
acOes e servicos de saude por parte da Prefeitura correspondeu a um valor
nominal de R$ 434.232.909,52, e ao percentual de 20,04%. Em relacdo as
despesas com horas extras dos servidores municipais, esta correspondeu,
em 2011, a R$ 16.364.032,73 e a comparagdo com o0 ano de 2010
demonstrou que houve aumento de 18,93%, sendo que este aumento foi
mais acentuado a partir do 3° trimestre, justamente a partir da implantacao
do sistema informatizado de controle da jornada de trabalho, ou seja, o ponto
eletrénico.

. sobre as transferéncias estaduais, no ano de 2011, elas cresceram

substancialmente se comparadas ao ano anterior. Ou seja, em 2010 o
governo estadual repassou ao municipio de Porto Alegre um total de R$
5.244.657,06 e em 2011 este valor subiu para R$ 24.721.962,00,
correspondendo a um percentual de 371%. Em relacdo a utilizacdo destes
recursos, o Fundo Municipal de Saude executou 51,49% dos mesmos,
percentual superior ao de 2010, em que a execugéao correspondeu a 23,19%.
A despesa mais significativa efetuada com estes recursos foi o repasse a
FUC, seguido das obras e aquisicbes de terrenos do recurso da Gestao
Plena, e a compra de medicamentos.

. sobre as transferéncias federais, que totalizaram no ano de 2011 R$

481.279.009,00, elas representaram, proporcionalmente, um aumento menos
significativo do que as demais (8,54%). O Fundo Municipal de Saude
executou 79,38% dos recursos disponiveis, percentual inferior ao realizado
em 2010, que correspondeu a 83,42%. A maior parcela destas despesas
correspondeu ao pagamento dos prestadores de servigcos contratados,
repasses a FUC e compra de medicamentos. Cabe ainda destacar as
despesas efetuadas no ambito da Vigilancia em Saude, que corresponderam
a um percentual de execucao de 58,65%, superior ao realizado em 2010, que
foi de 34,7%. Cabe ainda salientar que a prestacéo de contas dos recursos
repassados pelo Governo federal para o projeto PARTICIPA-SUS ainda néo
foi encaminhada ao CMS, como solicitado, tendo sido acordado que isto
seria contemplado no RAG 2011, o que nao ocorreu.

. em relacdo a recursos de investimentos, foram executados o total de R$

7.680.618,74. Em outro capitulo do Relatério sdo informadas as obras
realizadas, que nao incluem os Hospitais e a Vigilancia em Saude.

. Em relacéo ao que dispbe a legislacao ja referida, as despesas com acoes e

servicos de saude devem ser executadas em sua totalidade, através dos
Fundos de Saude, o que ainda ndo ocorre em Porto Alegre, no que se refere
aos recursos do Tesouro Municipal, bem como a gestdo dos recursos do
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Fundo Municipal de Saude ainda séo autorizadas e controladas através da
Secretaria Municipal da Fazenda, engessando e dificultando a sua aplicagao.
A consequéncia deste fato, aléem do descumprimento do que prevé a
legislacé@o, é o acumulo dos recursos financeiros que continuam se somando
a cada ano, fato que se repetiu em 2011. Se comparado a 2010, o percentual
de utilizagdo dos recursos disponiveis, foi menor. Em 2010, ele correspondeu
a 89,26%, e em 2011 foi de 87,09%. Desta forma, o saldo inicial em 2011,
que era de R$ 99.981.131,21, no final do ano restou em R$ 140.625.498,75.

17.No capitulo relativo ao Desempenho dos Indicadores no Ciclo de Vida , coube

salientar, em relacéo a Crianca e Adolescente , que sempre a justificativa das
baixas coberturas vacinais é a falta de pessoal, entre outras, e neste aspecto, o
texto constante no relatorio € exatamente o mesmo dos relatérios de anos
anteriores, demonstrando que nada ocorreu no sentido de equacionar as causas
deste grave problema. No quadro 55, que informa sobre a incidéncia de sifilis
congénita, € possivel verificar um expressivo aumento no indicador (+ 19,21%),
aumento que ocorreu independente de raca/cor, no entanto com a incidéncia
deste agravo sendo o dobro nas criangas negras, denunciando a necessidade
de se qualificar o atendimento as gestantes negras, pois da mesma forma isso
se evidencia com relacdo a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos, agravo
que também aumentou sua ocorréncia em 2011, com evidente predominio entre
as criancas negras (7 vezes mais). Na pagina 191, ha um quadro também de
namero 55, onde sdo apresentadas as metas da PAS 2011, j4 questionado, mas
que se resume a discutir as modificagcbes das mesmas. Em relacdo a Saude
Escolar, o quadro 56 informa o ndo atingimento das metas, fato que repete a
situagdo de anos anteriores, e se justifica por problemas gerenciais,
confessados como “dificuldades operacionais que dificultaram a ampliacdo da
cobertura, como a inexisténcia de um local adequado nas escolas, a calibracéo
dos aparelhos, e a logistica de transporte da equipe e do equipamento”. Em
relacdo a Saude da Mulher , os indicadores de mortalidade, conforme a tabela
130, apresentam a diminuicdo do numero absoluto de Obitos de mulheres em
idade fértil, sendo que menos 63 mulheres morreram em 2011,
comparativamente a 2010, representando uma variacdo de 11,5%. A principal
causa é o disturbio cardiovascular seguido das neoplasias, sendo a principal o
cancer de mama. O numero absoluto de morte materna manteve-se 0 mesmo
em 2011, (6 6bitos), no entanto, observa-se reducdo da razdo de morte materna,
gue mesmo nao tendo atingido a meta, a reducéo constitui avanco, (32,9 para
32,1). A meta pactuada € uma razdo abaixo de 31/100.000. Todos os Obitos
maternos sao investigados, atingindo a meta pactuada, que € 100% dos casos.
Do total de partos realizados, que teve variagcdo para mais 2,6% em 2011,
46,69% foram normais e 48,12% foram cesareos. Nos hospitais publicos o
indice de cesarianas foi de 38,5%, acima do preconizado, que é de 27% para 0s
hospitais de baixo risco e 35% para os de alto risco, e nos hospitais privados
este indice foi de 84,2%. Sobre a saude sexual e reprodutiva, a oferta de
contraceptivos se mostra continua e regular, com alguma variacdo no
fornecimento do anticoncepcional injetavel mensal para mais, em virtude da falta
no mercado do anticoncepcional trimensal. Houve aumento no nimero de casos
de morte por cancer do colo do utero em relagcdo a 2010. O total de exames
citopatolégicos na faixa etaria de 25-59 anos aumentou em 1% (+ 569 exames),
mas nao atingiu a meta, razdo de 0,16 na populacao alvo, sendo mantida a
razdo de 2010 em 2011 (0,14). Houve aumento no numero de exames de
mamografias e de ecografias mamarias em 2011, assim como das mamografias
realizadas na faixa etaria de 50-69 anos. A razdo de 0,17, que é a meta
proposta, foi atingida. Houve queda da mortalidade pelo cancer de mama em
relacdo a 2010, embora seja ainda pouco significativa. Em relacdo a Saude do
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18.

19.

20.

Idoso, verifica-se falta de programacao de a¢cGes educativas e preventivas, bem
como de oferta de atendimento especializado e exames complementares
adequados. O Centro de Atendimento a Pessoa ldosa continua como projeto,
sem a devida efetivagao.

No capitulo sobre Populacdes Vulneraveis , o relatorio descreve que o Prémio
Equidade em Saude foi importante para promover a equidade em salde da
populacdo negra, que € um dos objetivos desta politica, mas com relacdo a
implementacdo de uma politica municipal de atencdo a Doenca Falciforme, é
informado que a mesma sera definida em protocolo, sem no entanto avaliar a
situacdo, bem como nao traz uma avaliacdo geral da implementacéo da politica
municipal de saude da populacdo negra, considerando sua prioridade, inclusive
como proposta mais votada na 62 Conferéncia Municipal de Saude. Em relacéo
a Saude da Populacao Prisional, é importante destacar que no ano de 2011 foi
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude o Plano Municipal de Saude
Prisional, que dentre as suas metas tinha a inclusdo de 2 Equipes de Saude no
Presidio Central e 1 no Presidio Feminino Madre Peletier, o que se concretizou,
ja trazendo resultados expressivos, principalmente em relacdo a Obitos no
Presidio Central, que neste ano de 2011 foram de apenas 4. E necessario
chamar a atencdo que a reorganizacdo dos servicos de saude nestes
estabelecimentos penais esta sendo retomada recentemente e € conhecida de
todos a precariedade deste Sistema sendo que, devido as dificuldades
operacionais, deve-se ter presente que o0s resultados deverdo vir muito
lentamente. Quanto aos Povos Indigenas, o relatorio ndo fornece informacdes,
justificado pelo fato de néo ter implantado equipe multidisciplinar indigena. Como
esta populacdo € atendida por UBSs da rede, nos parece adequado que
constassem as informagdes. Nao constam no relatério as informacdes
solicitadas no roteiro, referentes ao n de visitas domiciliares e a cobertura
vacinal.

No capitulo sobre Controle Social , € apresentado relatério das atividades do
CMS, do seu Plenéario, Nucleo de Coordenacdo, Comissdes, Secretaria
Executiva, Assessoria Técnica, representacdes em outras instdncias do Controle
Social, bem como a execucdo orcamentaria do CMS, que correspondeu a
76,25% do seu orcamento, correspondendo a R$ 129.599,00. Destacamos que
por deciséo judicial o orcamento do CMS foi estabelecido em R$ 140.000,00, em
2009, e vinculado seu reajuste a arrecadacao anual do municipio que em 2011
aumentou, e no entanto este valor ndo constou do orcamento municipal. Outra
questdo importante de ser destacada é o fato de a SMS ainda néao ter
providenciado instalacbes adequadas ao CMS e aos Conselhos Distritais de
Saude, bem como ainda ndo ter constituido as assessorias necessarias ao
exercicio do controle social, quais sejam: de comunicacao, juridica e contabil.
Enfim a SMS n&o consegue ou ndo tem interesse em cumprir nem mesmo o
acordo judicial que fez com o0 CMS em novembro de 2009. No ano de 2011 foi
realizada a 62 Conferéncia Municipal de Saude, com média de 200 participantes
nas pré-conferéncias regionais.

Concluséo: O Relatério Anual de 2011, embora siga o Roteiro acordado, ainda
nao contempla todas as informacdes pertinentes, e neste sentido cabe salientar
gue para o ano de 2011, por acordo entre a SMS e o0 CMS, a PAS 2011, que
deveria ter sido a base de analise para o0 desempenho anual da gestdo, nao foi
encaminhada para deliberagdo do Plenario, ndo servindo, portanto, como base
para este parecer. Em relacdo as acdes desenvolvidas, ressaltam-se
positivamente a reestruturacdo da area técnica de DST/HIV/AIDS, com visivel
qualificacdo da conducédo das acdes nesta area, incluindo a atencéo e o cuidado
as Hepatites virais, que ganharam visibilidade e acfes efetivas. A reducdo da
mortalidade materna e melhoria na atencdo ao cancer de mama também sao
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acOes que merecem destaque positivo, bem como a implementacdo da Politica
Municipal de Saude Prisional. Verifica-se melhor capacidade de gestdo no
ambito da regulacdo dos servicos assistenciais contratados a prestadores
privados, onde também se destaca a ampliagdo do numero de leitos disponiveis
para o SUS. Destacam -se ainda as relacionadas a outras a¢des de gestéo,
como a Educagao Permanente, o apoio na constituicdo de Conselhos Locais de
Saude, bem como a realizagcdo da 6°@ Conferéncia Municipal de Saude. Em
contrapartida, o ano de 2011 foi marcado pelo explicito desrespeito ao Controle
Social, na medida em que o Governo Municipal encaminhou a Camara de
Vereadores a Lei que criou o IMESF, que foi rejeitada pelo Plenario do CMS, e
que efetivamente repercutiu de forma negativa na organizacao, funcionamento e
capacidade operacional da rede de Atencédo Primaria em Saude, fato este que
se revelou na reducdo importante de consultas médicas e visitas domiciliares
realizadas pelas equipes da ESF. A consequéncia direta deste problema se
reflete na continua sobrecarga dos servicos de Urgéncia e Emergéncia, em
especial dos hospitais, pois concomitantemente ocorreu um aumento no tempo
de espera nos Pronto Atendimentos, o que redundou em aumento significativo
nas desisténcias por atendimento nestes servicos. E evidente a crise
relacionada a falta de pessoal, alegada em todas as areas como justificativa
para 0 ndo atingimento das metas propostas, como também € o caso da saude
bucal, satde mental e saude nutricional. Em algumas delas se verifica, inclusive,
importante reducédo na oferta de servicos, a0 mesmo tempo em que se informa
aumento de demanda nas emergéncias, como é o caso da atencdo em saude
mental a criancas e adolescentes, especialmente relacionada ao uso de
drogas/crack. O processo de informatiza¢do da rede de salude também preocupa
na medida em que diversas metas estao atrasadas, o que por sua vez se reflete
na implementacdo do sistema de regulacdo da rede de saude, sugerindo-se a
este respeito, que sejam apresentadas, de forma objetiva as fases de
implementacdo do projeto contratado a empresa GSH. Por fim, o desempenho
da Ouvidoria demonstra que a SMS ainda ndo explora este mecanismo como
importante espaco de cidadania e propulsor de politicas, garantidor de acesso e
espaco privilegiado do olhar do usuario, contribuindo para avaliar e propor
alternativas para qualificar a gestao e os servi¢gos do SUS.
Il - DECISAO DA SECRETARIA
Levando em consideracdo o exposto, a Secretaria Técnica submete esta anélise
a deliberacéo do Plenério.

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
Coordenadora da Secretaria Técnica

(Ap6s a leitura do Parecer da SETEC) A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): Estdo abertas as inscricbes para o0s
guestionamentos. (Pausa). A primeira inscrita € a Maria Encarnacion. A SRA. MARIA
ENCARNACION MORALES (CDS Leste): Na apresentacdo foi colocado pelo Sr.
Secretario que entraram para atendimento na area de odonto 26 auxiliares. Quero
saber onde estéo, porque para nos € muito importante. Na pagina 77 diz sobre o PA da
Bom Jesus e o PA Lomba, na diretrizes cogestédo: acolhimento, ambiéncia e clinica
ampliada. Que clinica ampliada € essa que ja questionei no Comité de Humanizacao?
A nas Acgdes — Visita Domiciliar: a Bom Jesus nao faz visita domiciliar, e ainda consta
no PMS. Tenho também uma davida em relacdo as obras: de 2012 para 2013 nao
consta a do Mato Sampaio, e pelo que sabemos essa obra, desde o ano passado,
estava no projeto, que é a ampliacdo das reformas previstas. Quero também saber o
gue sera feito no Laranjeiras, que tipo de reforma? E no CEO da Bom Jesus ja houve
obras concluidas em 2011, mas o CEO da Bom Jesus continua com problemas. E
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nessas obras de reforma esta entrando a Bom Jesus novamente. Entdo, quero saber
se vai ser reparada essa questdo do CEO. E no Vila Jardim precisamos saber também
0S servicos que serdo executados, para que possamos acompanhar. Por fim quero
registrar que h& algumas obras novas que nunca ouvir falar os nomes. Sdo coisas que
discutimos durante muito tempo nesse Conselho e aparecem obras em unidades que
nunca ouvi falar. Era isso, obrigada. O SR. PAULO GOULART (CDS Nordeste): Boa-
noite a todos. Estranhei as poucas informacdes sobre a Ouvidoria. Ja foi descrito pela
SETEC que nédo foram classificadas as reclamacdes. Por que nao classificaram as
cinco primeiras reclamacfes? Na&ao sei se esta presente alguém da Ouvidoria, mas
proponho que a Ouvidoria possa dar uma olhada no trabalho feito ex-Ouvidor, que hoje
€ diretor do Hospital Fémina, porque € um trabalho bem importante. Sei que a
realidade 1a é diferente, sdo 12 unidades, mas o0 senhor, Secretario, poderia mandar
fazer por conselho distrital, pois assim ficaria mais facil para nés entendermos, porque
da forma como esta o que foi escrito no Relatério, sobre a Ouvidoria, ndo diz nada com
nada. E, sendo assim, ndo ha sentido ter uma Ouvidoria. Se nado for para ser
transparente para o usuario, ndo adianta ter Ouvidoria. Obrigado. O SR. HAMILTON
PESSOA FARIAS (SIMPA): Boa-noite. Considero que no Relatorio de Gestéo foi feita
uma merchandising do CEREST. E dito que o CEREST é responsavel por atividade e
planejamento especifico em todas as esferas publicas, executivas e juridicas e de
regulacdo do trabalho, que atuam junto aos trabalhadores. Participo do Férum Sindical
Saude do Trabalhador, onde sado discutidas varias questfes relativas a saude do
trabalhador e, para mim, o CEREST é desconhecido. Seria importante que houvesse a
participagdo conjunta, pois reconhecemos que o CEREST tem um potencial grande,
mas inexiste até o momento. Na folha 14, do Relatério, esta contido o nome, analise e
as principais legislacdes e normas para implementagcdo do Fundo Municipal, fora
aguelas relacionadas ao Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia. Dai eu
complemento dizendo que ndo cita 0 questionamento juridico que tramita na justica,
arguindo a inconstitucionalidade da referida Lei, que pode ser anulada, a exemplo do
gue aconteceu com Sapucaia, recentemente, e que deve ser levado em consideracao
sob pena de afirmar, na pratica, uma situacao ilegal que precisara ser revista, a
exemplo da FUGAST. Na péagina 16 diz que o mais importante ndo é citado, ou seja, 0s
valores envolvidos ndo sdo citados, permanecendo afirmacdes genéricas que nao
esclarecem sobre quanto estamos falando. Na Pagina 17 é citado o pacto de gestao
da Vigilancia por Saude e o Programa Saude do Escolar, entretanto, ndo sao
informados os valores envolvidos nem os valores executados, bem como o volume de
atendimentos realizados. Essas informac¢des sdo fundamentais para o conhecimento e
avaliacdo do Conselho Municipal. Mais adiante vi que as paginas cento e tanto é citada
alguma coisa. O Relatério fala sobre reorientacdo das praticas de participacdo e
fortalecimento do controle social no SUS, transparéncia ética e escuta na gestdao do
sistema. No entanto, ndo fala nada a respeito das deliberacdes contrarias que o
Conselho votou e que os gestores desconsideraram, a exemplo do IMESF que foi
amplamente rejeitado pelo Plenario, como foi dito no proprio Relatério. Por fim,
observamos que os processos de gestdo da forca de trabalho da Secretaria ndo
comentam alteracdes significativas que foram implantadas na Secretaria Municipal da
Saude, como a Instrugdo Normativa n°® 01 de 2004, que regulava o horario de
aproximadamente 2000 servidores de muitas unidades e postos de saude de Porto
Alegre, assim como desconsidera a luta dos trabalhadores que reafirmam a luta pela
regulamentacao e extensao das 30 horas para todos, sem reducao de salario. Desde a
implementacdo das alteragcbes definidas pela SMS, estes passaram a viver uma
situacdo onde é comum passar 9 horas nos locais de trabalho sem ter onde se
alimentar adequadamente. Estes fatos geram o aumento do desgaste funcional do
conjunto dos trabalhadores e repercutem até hoje nas condi¢cdes de trabalham, que
pioraram para todos, pois continuam faltando médicos, apesar do maior nimero de
horas dos demais trabalhadores. Ao mesmo, mostra que as atividades da SMS estao
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direcionadas para a implantacdo do IMESF, desconsiderando a opinido do controle
social, que precisou recorrer ao Judiciario. Nada fala sobre a implementacdo do ponto
eletrénico, que é altamente questionavel na sua eficiéncia. Obrigado. A SRA. MONICA
LEYSER (Sindicato dos Enfermeiros):  Boa-noite a todos. Fiz uma relacdo dos pontos
positivos e negativos, mas quero respeitar o tempo de dois minutos, para beneficio de
todos, em funcdo do horério. Pontos positivos: HIV/AIDS- teste rapido; for¢a tarefa da
tuberculose; PARTICIPA SUS; a construcdo do protocolo dos enfermeiros, que nem
aparece no Relatdério, embora tenha sido votada j& neste ano, mas foi uma construcao
que ocorreu em 2011 e agregou uma porcao de pessoas e que, certamente, trara
beneficios a toda a atencdo basica; temos os 50 milhées a mais da Prefeitura; os 19
milhBes a mais do Estado; a reducdo da mortalidade infantil e aos Obitos. Pontos
negativos: vou, resumidamente, pegar um ponto que acho que € o que se reflete nos
demais e que € a questao da gestdo de RH. Mesmo com a reposi¢cao do percentual de
pessoal, mesmo com a revogacao da Instrucdo Normativa que resultou, teoricamente,
em um numero maior de horas trabalhadas, pelos servidores, tivemos em relacdo ao
“s@” para o que o Secretario Casartelli tantas vezes chamou a nossa atencao, dizendo
que o Programa de Saude da familia e a atencdo basica é modelo de gestédo e que,
portanto, seria prioridade na gestdo desta Secretaria, 0 que se percebe é que a
atencdo basica pouco avancou, pois mesmo com o aumento do niamero de unidades
tivemos reducdo do numero de atendimentos, o que € facilmente verificado ao
pegarmos o indicador de consultas médicas por habitante/ano, o que é um paradoxo,
nao da para entender. Houve aumento de equipes de saude da familia? Houve sim,
mas a maioria das equipes implantadas no ano passado ndo possuem agentes de
saude, porque ndo ha como contratar. Continuamos com varias equipes que nao tém
médicos. Um dado interessante para agregar ao Relatério € o nimero de afastamento
de servidores, empregados no ano de 2011. Por tras de uma gestdo de RH
complicada, sem mesa de negociacdo, sem construgdes coletivas, as pessoas que tém
direito a licenca tiraram sua licenca e ha, também, o adoecimento dos servidores, o que
resultou um enorme nuamero de licenga para tratamento de saude, inclusive e
especialmente dentro do grupo de estratégia de saude da familia, onde passamos um
periodo de tremendo estresse, de insegurancga, de instabilidade. Estamos em meio a
um processo seletivo, com uma prova que ndo contempla o nosso conhecimento.
Vérias vezes sinalizamos, neste Conselho, a respeito do andamento do Instituto
Municipal de Estratégia de Saude da Familia, sendo que o gestor foi pouco permeavel
a essas argumentacfes. Nesse sentido, embora hajam pontos positivos, ja que a
prioridade era a atencdo basica e a estratégia de saude da familia como modelo, dai o
esforco para a criagdo do IMESF e dai por que passar por cima de todo controle social,
aprovando esse tipo de instituicdo, faz com que o resultado ndo apareca aqui. A SRA.
LIANE TEREZINHA ARAUJO (Comissdo de Salde da Mulher ): Trago um relato a
respeito do que foi decido por ocasido da reunido da Comissdo. Na pagina 200, tabela
131, deve haver um engano, pois 5.049 nao representa 73% de 18.688 ou néo
entendemos a tabela. Na pagina 201, tabela 133, nao esta explicito por que houve
uma queda de 12% na utilizacdo de anticoncepgdo de emergéncia em 2011. N&o esta
explicitado se isso ocorreu por falta de insumos, nao informacéo e disponibilizacdo aos
usuarios ou pela falta de procura do referido produto. Na péagina 202, a avaliacdo
apresentada para exames de CP de colon de atero € suficiente, dentro do universo das
mulheres, em Porto Alegre? Esta pergunta fica para a Gestao. N&do é o que nos parece
até pela experiéncia de algumas pessoas que participam da Comisséo, pessoas como
a Neuza Heizellmann que j& trabalharam com isso. Na pagina 203, fica evidenciado o
aumento dos exames de mama mas, também, ndo confirma que este seja o suficiente
para as mulheres de Porto Alegre, até por que sabemos que, infelizmente, Porto Alegre
€ a capital que apresenta um maior numero de mortes de mulheres por cancer de
mama, sendo, hoje, 125 por cada 100 mil habitantes, quando no Pais inteiro é 81 por
100 mil habitantes. Infelizmente, este € mais um indice muito alto para a nossa Capital
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e mesmo que no Relatério esteja dito que € suficiente, ndo é. Todos os dias temos
noticia de mulheres morrendo em funcéo dessa doenca que tem até 95% de chances
de cura. H4 15 anos estou curada, tenho uma outra colega que também € uma
vitoriosa de cancer de mama, mas por que chegamos cedo e queremos que muitas
outras cheguem cedo. Na pagina 204 esta mencionado que a mortalidade teve queda,
mas acredito que ndo podemos ficar pensando que isto € bom, uma vez que ainda é
muito alta a incidéncia em comparacdo com o restante do Pais. Ndo podemos ficar
satisfeitos com isso. Temos que reclamar e vamos reclamar sempre porque a Lei
11664 ainda ndo esta sendo cumprida em Porto Alegre. A mulher tem direito a
mamografia a partir dos 40 anos, enquanto que o maior numero de mamografias
ofertadas ainda continua a partir dos 50 até os 69 anos. Todos os dias estamos
conhecendo pessoas com até menos de 40 anos morrendo por causa do cancer de
mama, pois as mulheres mais jovens acreditam que com elas isto ndo acontecera.
Obrigada. O SR. ANDERSON LIMA (Coordenador da Vigilancia em S aude em
Porto Alegre): Quero fazer uma ressalva, até por que muitas pessoas tém acesso so
ao Relatorio que aqui é apresentado. Quero dizer que o Relatorio de Gestdo esta
disponivel e ele apresenta, ndo s6 da parte da Vigilancia em Saude, o 6timo trabalho
que a Equipe de Vigilancia de Doencas Transmissiveis, por parte da Epidemiologia,
vem fazendo, mas também levando em conta a fiscalizacdo que vem sendo feita na
parte de bens, servicos e produtos onde quase todas as metas foram atingidas. Isso se
deve a quase 20 mil vistorias que sao feitas em servicos de interesse da saude e que,
embora ndo fale nada sobre a vigilancia ambiental e o controle da dengue em Porto
Alegre, sobre a agao preventiva, isso resulta mais de 70 mil acdes, visitas domiciliares
que sao realizadas por uma série de funcionarios, servidores que estdo Ia,
diuturnamente, trabalhando para que muitas dessas coisas que sao evitadas e a
respeito das quais vamos a televisdo noticiar, ttm se mostrado o mais suscetivel
possivel para que a populacdo compreenda nossas acdes, que o setor regulado
entenda como a Vigilancia em Saude atua. Isto ndo aparece no Parecer que esta
sendo colocado aqui, mas quero referir que os servidores que estéo la na Vigilancia em
Saude, trabalham para cumprir todas. Sinto pena de que, em alguns locais, nao
tenhamos a chance de colocar as metas que foram atingidas 100%, pois
historicamente fazemos 100% das investigacbes das doencas de notificacao
compulsoria; historicamente fazemos a melhor investigagdo de hepatite que ha no
Pais. Mas isto ndo aparece aqui! Todos os dias acertamos milhares de vezes, mas as
vezes aprece muito quando se erra. E esta a ressalva que desejava fazer, até em
respeito aos meus colegas. O SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA (Conselho

Distrital de Saude Restinga): Boa-noite. Na pagina 77 do Relatério, para quem teve a
oportunidade de ler, diz que a base populacional de Porto Alegre de 2010 era de 1
milh&o e 436 mil; em 2011, 1 milh&o e 409 mil. Morreram, portanto, 26 mil 186 pessoas
em Porto Alegre. Qual o motivo? Diversos motivos. Sendo que a média histérica de
Porto Alegre é 10 mil 592 pessoas. Mas aqui, pelo Relatério que veio, diz isto hum
primeiro plano. Alguém falou que a questdo da AIDS evoluiu bastante. Entdo, agora
temos uma super coordenacao qualificada pensante ha dezesseis meses em volta de
uma mesa aqui, no segundo andar, enquanto a pessoa portadora de AIDS e HIV nédo
recebe tratamento la na vila. Ainda colocam aqui no Relatério que estdo pensando na
descentralizacdo. Se isso é descentralizacdo, ndo sei mais o que € monopodlio do
poder. Vamos maquinar alguma coisa aqui para acontecer la. As pessoas estao
morrendo sem assisténcia, além do que, um aparelhinho deste tamanho ainda nao foi
apresentado de forma adequada a populacdo de Porto Alegre. Alguns acham que
aquilo é chaveiro, outros acham que € "pendrive". Se € uma coordenac¢do que trabalha
sério, tem que disseminar isso em toda Cidade de Porto Alegre; e ndo ficarem os
pacotes de materiais com preservativos em cima da mesa, no chdo ou em cima do
armario. No dia 19 deste més, fizemos o Dia da Solidariedade na Restinga. Pasmem, o
voluntariado, as ONGS estavam la para fazer o servico da Secretaria de Saude. Sem
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material, sem muito recurso, mas estavam la dando a cara a tapa. Estava la também a
equipe da Secretaria de Saude entregando o seu materialzinho, conversando. Nés, do
Conselho, montamos o0 nosso “tuaregue” na praca e ficamos observando o que estava
acontecendo. Apareceu funcionario de tudo que foi lugar, mas durante a semana, para
tratar aquelas pessoas que estavam |4, ndo se acham dois ou trés. Entdo, é assim,
guando é para tirar foto, temos bastante gente da Secretaria. Até filmezinho aparecem,
mas quando € para trabalhar sério, dai ndo aparecem. Dai tudo é culpa do coitado do
agente comunitario que néo recebeu instru¢cdo para isso. Ja se passaram 0ito meses
do programa, e 0s agentes comunitarios de saude ainda nao foram treinados para este
servico. E eles sdo os primeiros que vao acordar aquela pessoa que esta escondida
dentro de casa, esta de “saco cheio” ou sabe que vai morrer, porque esta coisa nao
tem tratamento. Entdo, € assim que vem funcionando. Para filme e mascara, a coisa
estd dez, mas na vida real a coisa esta muito dura. Questdo do CEO, de novo.
Apresenta o relatorio que diz que esta praticamente inoperante. Nao ha tratamento
dentério, arranca. Porque ele arrancado ndo incomoda mais. Toma meia duzia de
remédio, de comprimido e vai para casa. Temos um centro que aparece novamente
praticamente inoperante que nado recebe a demanda da comunidade para fazer a
reparacao, nem tratamento e muito menos a recolocacao dos dentes, que € 0 que esta
previsto no programa federal “Brasil sorridente”. Que o Secretario anterior ao senhor
assinou e estdo com dois milhdes de reais e ndo executam o servico. E isso que mais
doi. Vem aqui discutir o relatério e ndo muda a situacdo. A situagdo ndo muda. A
caixinha do Secretario e do Prefeito estad cheia. A comunidade esta de problema até
aqui em cima, e vocés nido resolvem. E s6 a fantasia do negécio. Ndo aparece no
relatorio de gestdo — no final de 2010, havia numa rubrica 2.200 - Plano de
Enfrentamento a Desastres Ambientais — 3 milhdes e 606 mil reais. Pois bem, no
terceiro trimestre de 2011, que é o que estamos discutindo aqui, baixou para 16 mil
reais e ndo mostra a saida deste dinheiro. Entdo, gostaria de saber explicitamente,
inclusive da Vigilancia, onde aconteceu desastre ambiental em Porto Alegre, que é
onde foi aplicado o dinheiro. Porque ndo aparece no relatério. Estou tentando achar
aonde é que este dinheiro foi parar. Obrigado. O SR. GABRIEL ANTONIO VIGNE
(Conselho Distrital de Saude Noroeste):  No relatério, eu vi qualquer coisa falando
sobre CEO, reforma, IAPI. Considerei como se fosse CEO, ndo sei se € pura e
simplesmente ao CEO que se refere ou é a obra, em geral. Se for ao CEO, desde que
saiu a ULBRA, néo foi tocado na sala do CEO. Esta do mesmo jeito, no mesmo estado.
Deve ter sido um outro tipo de obra, menos no CEO. Ouvidoria. N&o sei para que serve
a Ouvidoria. Acho que, ao invés de Ouvidoria, deveria ser o Ministério Publico
recebendo reclamacdes, porque o corporativismo existente em qualquer funcionério
publico € enorme. Acompanhei casos em que foi respondido para o reclamante que
fazia apenas 20 dias que ele estava reclamando, enquanto j4 fazia mais de 50 dias.
Porque acompanhei este caso e vi a resposta dada. Era isso. Obrigado. A SRA.
SONIA REGINA CORADINI (Conselho Distrital de Satde  Centro): Sem querer ser
repetitiva, mas nado poderia deixar de fazer uma observacdo quando se avalia o
relatorio de gestdo de 2011. Algumas coisas ja foram consideradas, mas eu quero
reforcar a questdo de que, em 2011, tivemos um revés de enorme impacto para 0s
servidores deste municipio, que foi a queda da normativa de 30 horas e a criacdo de
plano de carreira somente para os médicos. Sendo que até agora nao temos nada para
0s outros funcionarios. Bem como a queda da isonomia salarial que foi historica na
nossa Cidade e que aconteceu no ano de 2011. Outra questdo que quero pontuar &
com relacdo ao que ja foi destacado no parecer da SETEC. E a intransigéncia da
Secretaria de Saude que ndo contempla o Conselho Municipal com as assessorias, as
tdo pedidas assessorias. Entdo, uma hora é o discurso do controle social e outra hora
nao estabelece, ndo fornece condi¢cdes para que o Conselho trabalhe efetivamente.
Estas questdes sdo bem importantes. Quero ressaltar o ponto que considerei 0 mais
importante, que foi a criagdo — também vou ser repetitiva, mas acho que ndo posso
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deixar passar isso — do IMESF, apesar de nédo ter sido aprovado pelo Conselho
Municipal. Vimos, na questdo das provas, a forma como foi constituido o processo
seletivo em que foi pedida, na prova, doenca de chagas. Havia trés questfes na prova
sobre doenca de chagas. Mas que doenca prevalente € esta nesta Cidade? Fora as
outras que nédo vou citar para ndo me alongar. Quero dizer uma questao que considero
importante de ser colocada que na gestao de saude, através do ParticipaSUS, acho
que € um ponto positivo, porque esta possibilitando que os trabalhadores, os
servidores, possam trabalhar os seus indicadores no seu territorio, assim como a
regulacédo das consultas. Com relagcéo ao processo de informatizacéo, € extremamente
positivo. NOs estamos atrasados ha muitos anos aqui em Porto Alegre. Mas fica a
ressalva de que usamos dinheiro publico quando temos uma PROCEMPA que recebe
aguele valor que ficamos ha muito tempo questionando porque ndo esta muito claro
como esta empresa vai dar conta de uma coisa tdo complexa. E realmente complexa.
Acho que esta devendo ao Conselho uma avaliacdo. Obrigada. A SRA. SILVIA
GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho Municipal de Sa dde): Quero registrar
algumas questbes em relacdo a saude mental. Continuamos com gravissimos
problemas de concentragdo de polos, pois temos uma rede precarissima, muito fragil
em que tem que estar considerado inclusive o limite dos servicos em relacdo aos
deslocamentos. Por exemplo, garantir que alguém da Restinga venha ao Centro de
forma sistematica com adesdo ao tratamento bem complicado. Isso ndo reverte como
uma marca de saude, mas de adoecimento em fungédo do ndo atendimento que é um
direito da populacdo. Fora isso, queremos registrar que discutimos a parte de saude
mental na Comissdo de Saude Mental do Conselho e o registro dos dados nao
conferem com o que as equipes produzem. Desde a Conferéncia de Saude Mental,
apontamos sobre a necessidade e a importancia de termos uma forma, um
instrumento, que registre ndo sO a producdo pela producdo, mas o desenvolvimento
das atividades das equipes de saude mental. Também quero pontuar que no relatorio
se coloca o NASCA como uma realidade, quando €, no minimo, uma carta de
intengbes. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO (Conselho Distri tal de
Saulde Restinga): Boa-noite. Li o relatério e me detive no bolsa-familia. S6 que nunca
vi passar e falar em bolsa-familia aqui no Conselho. Acho que inverteram as
“continhas” ali no final, porque uma hora falaram que atenderam tantas pessoas e que
houve uma variavel e depois diz outra coisa. Num momento, diz que diminui e depois
diz que de 48 foi para 51%. No fim, diz que diminui o atendimento. E uma diferenca
pequena, mas €. Inclusive ontem, estive conversando com as meninas do Bolsa-familia
que disseram que na Restinga o atendimento esta pleno. Mas nunca vi passar por aqui,
no Conselho, o Bolsa-familia ou apresentar o projeto deles. (Manifestacdo fora do
microfone.) O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS (Conselho Distrital de Saude
Noroeste): Silvia, s6 quero um segundo para fazer uma pergunta ao secretario.
Secretério, quero que o senhor explique esta matematica que acho que nao entendi.
Aumentaram os valores de hora extra depois da colocagéo do reldgio ponto? E isso. O
SR. MARCELO BOSIO (Secretario Municipal da Satde):  Primeiro, quanto & questio
da informacgéo: Encarnacion, nao tenho descritos os nomes das pessoas aqui, mas
posso dizer que sdo pessoas que foram nomeadas e estdo nos servicos. Houve
concurso para 0s cargos e inclusive estdo sendo nomeados mais auxiliares para os
gabinetes odontologicos. Quanto as obras da Bom Jesus, referem-se ao CEO da Bom
Jesus e o0 que esta indicado quanto ao PSF Laranjeiras é em relacdo a uma obra que
irA ocorrer, ndo é obra feita. Ndo tenho exatamente que obra € essa, mas ha a
indicagcdo e podemos verificar e passar essa informagdo. O Hamilton fala sobre a
questdo do Férum Sindical. Essa € uma questdo para se encaminhar a participacao,
convidar para participarem, e eles tém participado, ndo irdo se negar, porque €
importante essa participacdo e deve estar dentro das atividades deles. Quanto a
guestado da base populacional podemos perguntar ao IBGE o que é que aconteceu. Os
dados que temos séo os do IBGE, que sdo dados oficiais. Quanto a questdo do Dia da
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Solidariedade quero dizer que ndo € sé nesse dia que os servidores aparecem. Os
servidores estdo trabalhando, desempenhando suas fun¢gbes dentro das unidades.
Entdo, ndo € somente num determinado dia que todos aparecem para trabalhar. Isso é
articulado junto com o CAR da regido, com os Conselheiros do OP, junto a
comunidade, e as secretarias sao solicitadas a participarem desses eventos, para que
se organizem e facam o seu trabalho. As ONG’s e demais entidades de organizacéo
social sempre sdo muito bem-vindas para participar, e também séo convidadas. Entéo,
nao é apenas num dia, num sabado para que todos das secretarias mostrem que tem
alguém trabalhando. Nao é isso. A Liane coloca algumas questbes que tenho
dificuldades em responder, porque sdo questdo muito pontuais, de tabelas, mas posso
dizer que nédo temos tido problemas de falta de insumos. Podemos verificar o que
houve em relacdo a essa diminuicédo, talvez seja pela procura, pela demanda, mas nao
temos tido problemas em relagdo a insumos, e também quanto a medicamentos. No
ano passado houve algumas questdes pontuais de falta de medicamentos. Hoje, ndo
temos nenhum problema nesse sentido. Djanira: a saude faz parte do bolsa familia
porque tem de fazer a avaliacdo das criancas. A FASC faz a sua parte, a SMED
controla a frequéncia escolar e a SMS faz a avaliacdo das criangas para que as
familias possam continuar recebendo o Bolsa Familia. E acho que ndo houve
diminuicdo. Temos conseguido manter as metas estabelecidas. Podemos até trazer as
nossas atividades dentro do programa do Bolsa Familia, que € um programa federal,
para explicar aqui, e visa a uma melhor distribuicdo de renda. A Silvia coloca a questédo
de registros, que ndo confere com o que é produzido em relacdo a saude mental. N6s
temos varias areas que tém dificuldades quanto a isso. Em nenhum momento
escondemos essas dificuldades. Na maioria dos dados temos de contar “palitinhos”
para sabermos o que é que foi produzido. E nisso temos de evoluir. Apareceu no
relatorio que ha alguns locais que ndo encaminharam, e isso aconteceu ndo porque a
gestdo nao tenha solicitado os dados. Temos cobrado permanentemente, mas muitas
vezes ndo conseguimos coletar os dados. E uma dificuldade realmente e n&o é de hoje
que isso acontece. A Sonia traz uma questdo relativa a informatizagdo, quanto ao
recurso que pagamos & PROCEMPA. Por que escolhemos outra empresa? E porque
estamos ha mais de vinte anos esperando pela informatizacdo e ainda néo
conseguimos fazé-la. Por isso também tomamos a decisdo de que precisavamos fazé-
la, e fomos atrds dessa solucdo. A PROCEMPA tem alguns sistemas que mantém,
outros sistemas nés mantemos, ela ndo da mais manutencéo, e a PROCEMPA tem se
especializado cada vez mais quanto a questdo da infraestrutura para a gente poder
fazer circular essa informacédo, que ndo € pequena. Existe um custo para se manter a
rede de banda larga que temos, que € consideravel. Mantermos uma equipe
permanentemente atualizada, em termos de tecnologia e desenvolvimento de sistemas,
tem um custo muito alto. Entdo, além de mantermos uma estrutura de comunicacdo
funcionando, atuante, a manutencdo dessa infraestrutura necessaria para o
funcionamento do sistema de informacdo é papel da PROCEMPA. Por isso a
contratacdo de empresas, onde a gente pega sistemas ja testados, verifica se estao
funcionando, e fazemos a adaptacdo para a nossa realidade. Ha alguns moédulos onde
ha interesse do Municipio em manter, e temos feito isso. Mesmo com o relatério
referindo que a empresa nao teria capacidade nés podemos dizer que a empresa tem
capacidade e estd fazendo. As vezes n&o temos o apoio de analistas de sistemas,
porque ndo temos na Secretaria e também ndo conseguimos da PROCEMPA, entéo
nos atrapalhamos em fazer com que as coisas funcionem de maneira mais rapida, mas
a empresa esta qualificada, tem condi¢cdes de atender e estd atendendo. Quanto as
assessorias do Conselho o préprio inquérito que tramitava no Ministério Publico esta
sendo arquivado. Ja tivemos audiéncias ano passado, a assessoria de comunicacao ja
estd funcionando. Quanto as outras fizemos uma proposicdo e, inclusive, com a
manifestacdo da PGM, vamos licitar uma assessoria contabil, uma assessoria juridica
atraves de pregao eletrénico onde vai ser disponibilizado um determinado nimero de
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horas, e isso foi acordado com o proprio Ministério Publico. Quanto a Ouvidoria: acho
que temos conseguido abrir um canal de comunicacdo com a populacdo. Estamos
numa fase onde estamos pegando o proprio sistema do Ministério e integrando com o
156 para que tenhamos um sistema mais apropriado para as demandas da saude.
Hoje, o sistema que utilizamos € o sistema geral da Prefeitura, mas estamos
caminhando para tentar formatar uma central de relacionamento, através da Ouvidoria,
que hoje ndo temos. Temos as antigas video fonistas que trabalhavam na central de
marcacgdo de consultas, que ndo estdao mais trabalhando na central e que estamos
utilizando para isso. Mas, temos de avancar no sentido de um sistema proprio, onde
vamos conseguir qualificar ainda mais esse processo, que esta em construcao e que
h& ainda um caminho a ser trilhado. Sobre a Instru¢cdo Normativa: este Conselho, em
varios momentos disse que “é sO cobrar a carga horaria”. NO0s cobramos e agora
estamos sendo criticados por isso. Dizia-se que “é sO estabelecer a carga horaria e
colocar o cartdo ponto a funcionar”. Colocamos o cartdo ponto, e agora estamos sendo
questionados sobre a efetividade disso. Entdo, as vezes € facil dizer que é s6 fazer.
Pagamos o Onus por fazer isso e acho que € um avan¢co para todos, porque
conseguimos tornar 0 processo transparente, tanto para o gestor quanto para 0s
trabalhadores. Hoje, conseguimos acompanhar. Temos de avancar no processo, temos
de otimizar o sistema, temos de adequar algumas coisas, mas ja conseguimos ter
retorno para muitas questdes. Agora 0 processo esta transparente e claro para todos.
Inclusive acordado com o SIMPA, no final da greve, e estda em ata. As questbes de
carga horaria, de ponto eletrénico foram estabelecidas no acordo que houve no ano
passado quando da finalizacdo da greve. Quanto ao IMESF quero dizer que quando
discutimos aqui no Conselho — e estd em ata essa discussdo, a Leticia era a
Coordenadora — foi dito que iria ser encaminhada a decisdo aqui havida, embora
entendéssemos que era um ato onde a gestéo tinha como encaminhar esse processo.
Isso foi registrado e esta em ata. Houve a deliberacédo, respeitamos a deliberacéo, mas
tinhamos, legalmente, condicbes de mandar o projeto para a Camara e fizemos o
debate, tanto no Conselho quanto na Camara. O processo de selecéo foi estabelecido,
houve concurso, vamos homologar e vamos contratar as pessoas. Durante todo
processo do concurso, em qualquer momento, qualquer atividade, qualquer caminho
gue se escolhesse para uma solucdo de prazo indeterminado, estava relacionado a
uma questdo de concurso novamente. Essa condi¢cdo estava colocada. Mas, quando a
cada momento teria de ser demitido o empregado para ser contratado novamente isso
gerava uma instabilidade. Mas, tanto o estatutario quanto o da fundacdo, iria passar por
concurso. E muitas pessoas s6 se deram conta de que seria por concurso quando saiu
o edital do concurso. Em todas as discussdes deixamos muito claro que, independente
do caminho, todos teriam de fazer o concurso. Durante o periodo do concurso houve
um grande numero de pessoas que se ausentaram, por férias, licenca de saude, por “n”
motivos. Passamos quinze dias tentando driblar essa situacdo nesse ano. Isso
aconteceu, mas passou essa fase. Estamos na fase de homologacdo e temos de
avancar. Temos algumas dificuldades grandes em relacdo a pessoal, tanto € que
estamos repondo, nomeando mais gente e permanecemos com 0 mesmo numero de
servidores praticamente. Ha 955 servidores municipalizados, estaduais e federais, que
irdo sair e que ndo abrem vagas no Municipio. Teremos de repor com cargos novos no
Municipio, e isso € custo. Sao situacdes que foram discutidas amplamente em todo
processo. Para finalizar quero dizer que o que estamos avaliando aqui € uma questao
do Relatério de Gestdo, temos e apontamos as nossas dificuldades no referido
Relatorio, ndo estamos dizendo que estad tudo bem, que esta tudo resolvido com
relacdo a AIDS. Apontamos os dados que sao apresentados. Nao estamos inventando
dados, ndo estamos inventando que diminuiram os casos novos de AIDS ou diminuiu o
namero de casos novos de TB. Estd bom isso? Nao, ndo esta, e temos que avancar
muito nos processos. Porém, temos o compromisso de trazer aqui os dados que sao
gerados, o resultado do trabalho, os desafios que temos. Os avan¢os que conseguimos
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podem ser limitados? Sim, podem ser limitados, mas € isto que temos para construir.
Creio que temos avancado de maneira significativa, mas precisamos avancar mais,
sem davida nenhuma. Muitas situacfes precisam ser estabilizadas de relacdo/gestéo,
trabalhadores, comunidade; é preciso uma divulgagdo no que diz respeito ao
entendimento de algumas questdes. Estamos mudando muitas coisas. Foi um ano
onde houve muitos debates, muitos questionamentos, muitas mudancgas e é preciso
avancar cada vez mais. Este ano de 2012 € um ano eleitoral, 0 que n&o nos ajuda
muito em relac&o a esse processo, mas penso que estamos criando uma estrutura para
que a Secretaria, cada vez mais, tenha condicbes de avancar nas questdes e dar
resultado desde a atencdo primaria, atencdo especializada, urgéncia/emergéncia,
atendimento hospitalar e tantas coisas que temos que fazer. Também precisamos
avancar na questao da Vigilancia, na questdo das nossas horas técnicas, na questao
das populagBes vulneraveis, na questdo da discriminacdo, na questdo da populacdo
negra que, muitas vezes, ao se tabular os dados nos damos conta do quanto € preciso
avancar. Esse é um processo de constru¢cdo e que vai ficar permanentemente em
construcdo. Quero dizer que nao temos nenhum problema em reconhecer que existem
aspectos negativos, muito pelo contrario. Penso que precisamos vir aqui e fazer um
debate porque € isso que nos faz construir. Acho que temos dificuldades, ainda, na
propria questdo dos dados que sdo mencionados no Relatério, mas temos nos
esforcado para melhorar. E de se ressaltar que cada vez mais os trabalhadores tém se
engajado no processo de discussédo, de gestdo, de comprometimento. Entdo, isto é um
resultado positivo. Em todas as comunidades que visitamos — e Vvocés aqui
representam as comunidades — notamos a participagdo cada vez mais ativa da
populacdo junto as unidades basicas, junto aos processos de discussdo, 0 que
enriguece muito 0s nossos debates. Em determinado momento nao tinhamos isso.
Entdo isto, por si s6, ja é um resultado muito positivo. Obrigado. A SRA. SILVIA
GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho Municipal de Sa Ude): Algumas pessoas
solicitaram espaco para realizar brevissimos comentarios: o Gilmar, o André, o
Pinheiro, o Paulo e a Leticia. Depois disso, vamos partir para a deliberagdo. Nos
oportunizamos 10 inscricfes, depois tivemos as consideracdes do Secretario. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (CDS Gléria/Cruzei ro/Cristal): Retiro minha
inscricdo. O SR. PAULO ROGERIO (Servidor Publico Municipal): Serei muito
rapido. Quero, apenas fazer uma corre¢do e um adendo. Apontamos que a Ouvidoria
nao funcionaria por que ela ndo é composta por servidor publico concursado; a
Ouvidoria é composta por CC’s. Outro fato que ja trouxe ao conhecimento da plenaria e
que, inclusive, esta tramitando no Ministério Publico € que 46% dos servidores que
receberam horas extras, na Prefeitura, até 2010, este percentual representa o
recebimento de 82% dos valores pagos como horas extras. Em contrapartida, aos
demais servidores, que perfazem 54%, é pago um percentual de 18% com horas
extras. Com a implantacéo do ponto eletrénico piorou, embora nds, servidores, sempre
batemos o ponto e queremos que ele seja para todos. HA uma coisa no plano de
carreira dos médicos que € ilegal, mas que foi aprovada e veio atras daquele plano:
todos os que sao nomeados para determinadas funcbes e locais recebem um
complemento que néo é mais denominado hora extra. E um artificio que foi criado e faz
com que cada hora deles, hoje, seja 5,7%, quando no ano passado era 3 x 1. Por isso
os valores ainda vao crescer mais em relacdo a isso, pois foi criado um plano de
carreira para os médicos, foi diminuido e o valor da hora é l& em cima. (Obs.: Os
demais conselheiros inscritos abriram méo de seu pe dido de intervencdo.) O SR.
MARCELO BOSIO (Secretario Municipal de Saude):  Quero responder dizendo que,
em primeiro lugar, a Ouvidoria ndo possui CC. Ela € composta por trés servidores do
guadro e mais o pessoal que esta ajudando. Dos que recebem horas extras, 43% é
representado por auxiliares de enfermagem, o que representa 42% do valor. A SRA.
SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho Municipa | de Saude): Vamos
manter a ordem do processo. Fizemos a leitura, o debate, dentro dos limites que
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acontecem e, agora, vamos partir para a deliberacdo. Em votacao o Relatorio Anual de
Gestao de 2011. Os (as) conselheiros (as) que aprovam se manifestem levantando o
cracha. (Pausa) 07 votos favoraveis. Os (as) conselheiros que nao aprovam se
manifestem levantando o cracha. (Pausa) 17 votos contrarios. REJEITADO o
Relatorio Anual de Gestdo de 2011. Convoco todos (as) os (as) conselheiros (as)
municipais de saude para a reunido extraordinaria e solene deste Plenério, que sera
realizada no proximo dia 31 de maio de 2012, as 18h30min., no Auditorio da AIAMU, na
rua dos Andradas 1234, 8° andar, ocasido em que sera entre o Prémio Destaque em
Saude, em comemoracdo aos 20 Anos do Conselho Municipal de Saude. Nada mais
havendo a tratar, declaro encerrados os trabalhos. (A Sessdo € encerrada as
21h55min.)

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
COORDENADORA DO CMS/POA  VICE-COORDENADORA DO C MS/POA
Ata aprovada na Reunido do Plenario do dia 21/06/2012
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