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Para responder a consulta, nossas analises levaram em consideracdo a Resolugdo 36/2004 que
determina prazos e conteudos dos Projetos e Agbes em Saude para o municipio de Porto Alegre. Nesse
sentido, o Relatdrio em analise foi entregue ao CMS em duas etapas: o Anexo financeiro foi encaminhado em
03/02 e o Relatério descritivo das agdes em saude em 29/03. A documentacdo recebida estava completa,
embora ndo sendo observado plenamente o Roteiro definido pela Resolugédo 36/2011, e algumas informacgdes,
especialmente em relagdo a execugéao financeira, foram aportadas posteriormente pela SMS. O Relatério foi
analisado através da distribuicdo de capitulos entre os membros da SETEC, que trouxeram suas
consideragbes para as reunides, as quais sempre foram acompanhadas e debatidas com a participagédo da
representante da SMS na SETEC. Neste debate, restou acordado que o parecer ndo devera ser descritivo do
Relatério apresentado, devendo se deter na analise e apontamento dos aspectos relevantes, que meregam
destaque. Assim, a analise dos documentos apresentados permitiu as seguintes consideragdes:

1. no capitulo da Apresentacdo, quando é descrito o processo de elaboragdo do RAG 2011, é referido
que 0 mesmo teve como base a PAS 2011, o que cabe contestar, na medida em que a PAS 2011 nao
foi apreciada e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, sendo que a propria SMS concordou em
retirar a sua analise da pauta de debates do CMS por entender que o documento ndo cumpria de
forma adequada os requisitos técnicos estabelecidos no PlanejaSUS, ndo devendo, portanto, ser
considerada como referéncia para a analise em pauta.

2. No capitulo sobre Organizagdo e funcionamento da SMS ¢ informado que o CEREST passa a ser a
instancia de coordenacgao da politica de Saude do Trabalhador, n&o restando claro, entretanto, se isso
implica em alteragbes da forma de seu funcionamento enquanto uma estrutura de prestagdo de
servicos a populacdo, de vigilancia e monitoramento, bem como de assessoramento e capacitagdo
desta mesma politica em ambito regional.

3. No capitulo sobre Legislagdo ¢é 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 Codigo Municipal de Saude no que se dispde sobre a atengao
a saude da pessoa com deficiéncia e Lei 11.140, de 14 de outubro de 2011 que instituiu a Gratificagao
de Incentivo a Qualidade.

4. No capitulo sobre Participacdo em instidncias colegiadas deve ser corrigida a denominagio da
SETEC/CMS. Também é informada a Resolugdo CIB/RS n° 405/11 que aprovou a alteracdo de
denominacdo dos Colegiados de Gestdo Regional - COGERE do Estado do Rio Grande do Sul, que
passam a ser chamados de Comissdes Intergestores Regionais — CIR.

5. No capitulo sobre Habilitagdo a recursos, de acordo com o Roteiro aprovado, devem ser informados
apenas 0S Novos recursos a que o municipio se habilitou no periodo analisado. Neste sentido, nao foi
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informado sobre os recursos advindos a partir da adesao ao Pacto, bem como em relacdo as acdes 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.

6. No capitulo sobre Gestao 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 Gestao do trabalho em satde
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 populagédo, bem
como nao ha previsdo de plano de carreira, cargos e salarios, tampouco houve a constituigdo de mesa
de negociagado dos trabalhadores como preconiza a legislagdo vigente. Ha referéncias inclusive ao
Plano de Carreira Médica, vigente a partir do segundo semestre de 2011, que além de nao ter
contribuido para o aumento de profissionais da area, que inclusive diminuiram em 2011, constitui-se
em ilegalidade, configurando ag&o inconstitucional, pois contraria a Lei 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 solugdo. Na Educag¢ao permanente em
saude aparece a consolidacdo da Comissdo Permanente de Integragdo Ensino e Servigo, que se
expressa através do nimero significativo de capacitagbes e de pessoas capacitadas pela SMS, mais
que o dobro em 2011. Ha demonstrativo do avango e consolidagdo dos Distritos Docentes
Assistenciais, indicando uma maior capacidade de gestdo da SMS nesta area. Quanto aos Estdgios ,
foram ofertadas 830 vagas de estagio de nivel superior por projeto/programas pela SMS e utilizadas
apenas 494, inclusive diminuindo a ocupagéao em relagdo a 2010 (527), o que nos leva a crer que ha
dificuldades no processo de contratagdo 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 atuagdo da integragdo Ensino Servigo, pactuada na CPES, ja referida. Sobre
Etica e Pesquisa em Salde houve aumento no nimero de requerimentos, pareceres emitidos e
projetos apresentados (+ 24). Ha um descritivo das linhas de pesquisa mais procuradas, mas nao ha
um comparativo dos projetos em andamento e concluidos no periodo. Em relacdo &8 Humanizagao da
Assisténcia e da Gestao em Saude, as principais agdes realizadas foram a constituicdo dos Grupos
de Trabalho da Humanizagéo, em 7 das 8 GDs, 2 hospitais e 3 PAs, e na CGVS, bem como atingir
50% dos servigos de saude de APS com reunides de equipe e Conselhos Locais constituidos. Ndo ha
descri¢cao de agdes no PA Restinga e ndo foram informadas acdes desenvolvidas na CGVS. No caso
das reunides de equipe, 58,60% dos servicos da atencdo primaria as realiza e 43% destes servigos
contam com Conselho Local de Saude. Neste item nao aparece o comparativo com o ano anterior, pois
ndo ha informagbes referentes a 2010. Estas agbes sdo ainda incipientes e insuficientes, aquém da
proposta da politica de humanizacdo com agdes transversais. Sobre a Ouvidoria do SUS, estdo
disponibilizadas as informacdes relativas as demandas atendidas ou analisadas e as demandas nao
atendidas, onde ha aumento tanto com relagdo a primeira (+ 1.623), e também com relagédo a segunda
(+ 574). Nao ha a descricdo das demandas por regido da cidade nem as principais reclamacées
especificando as cinco primeiras, como propde o Roteiro aprovado, inclusive no acesso ao 156 nao &
apresentada a opgdo “saude” no atendimento da gravacdo eletrbnica. No item descritivo da
Assessoria de Comunicagao é apresentada a analise das principais noticias veiculadas através da
imprensa, radios, TVs, bem como campanhas, agdes, eventos e materiais graficos produzidos em
2011, realizados para promover agdes em saude desenvolvidas pela SMS ou para prevengédo de
agravos a saude, com destaque para campanhas de prevengdo das DSTs e AIDS, Dengue,
Tuberculose, prevengao a violéncia, agbes que proporcionaram o fortalecimento do SUS, como a
vigilancia de alimentos, saude nutricional, produgao de material grafico para a¢gdes em saude mental,
saude da populagdo negra, saude da mulher, saude bucal, educagcdo permanente, Inforede e
ouvidoria. As agbes tiveram como foco principal a efetivagdo das metas previstas no Plano de Saude
especificas e em parceria com as politicas ja citadas.

7. No capitulo sobre a Rede de servigos e referéncias, é informado que em relagao 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 é de 40,04%. Sobre este aspecto
cabe considerar que a cobertura efetiva do territério por equipes de saude, s6 ocorre se as equipes
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estdo em pleno e efetivo exercicio, ou seja, se elas estdo completas no seu quadro de trabalhadores, o
que nao ocorre com a ESF em Porto Alegre, que passa periodos importantes com sérias falhas na
constituicdo das equipes, especialmente em relacdo ao profissional médico. Situagdo que nao se
resolveu com a criagdo do IMESF. Neste capitulo, embora se trate da rede de APS, é informada
também a rede ambulatorial especializada, onde consta a implantagdo de um CAPSi e um CAPSad,
bem como Consultério de Rua, pelo GHC, servicos que nao tiveram a aprovagdo do CMS. Nao 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 o RAG informou a existéncia
de 7. Sobre o Centro Especializado Camaqua, nao é do conhecimento do CMS que este servigo se
constitua num centro especializado. Em relagdo a rede de Urgéncias e Emergéncias, € informado
que a mesma nao sofreu alteragao em relagao ao trimestre anterior, no entanto, ndo ha referéncias em
relacdo a 2010. Na comparacdo com as informagdes do RAG 2010, é possivel verificar que a rede de
Pronto Atendimentos se mantém a mesma e em relagdo ao SAMU nédo ha informagbes. Sobre a rede
de servigos ambulatoriais e hospitalares, o que cabe destacar é a ampliagao 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 o 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 llha dos Marinheiros; UBS Pequena Casa da Crianga; USF Sao
Gabriel; CS Murialdo; CS IAPI, para a implantacdo do Ambulatério de oftalmologia; CS Vila dos
Comerciarios, que incluiu o telhado, recepcao, rede elétrica e Auditério 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 (52 Unidade, Restinga, Herdeiros, Vila Pinto e Sdo Pedro). Foram concluidas as
obras de construgao de novos prédios para as Unidades de Saude Sao Vicente Martir, Wenceslau
Fontoura e Santissima Trindade, além da implantacdo da Base do SAMU Humaita e das novas
Unidades de Saude Chapéu do Sol e Nucleo Esperanga. Cabe salientar que diversas destas obras
constam da planilha de investimentos aprovada pelo CMS, ao mesmo tempo que outras tantas nao
fazem parte da relagao prioritaria definida pelo CMS. Da mesma forma constam ainda no relatério as
obras e projetos em andamento para o biénio 2012/2013, onde diversas delas também n&o constam da
referida planilha, contrariando deliberagbes do Plenario do CMS.

No capitulo sobre INFOREDE, como se trata de relatério Anual, as justificativas apresentadas em
relagdo ao Projeto de Modernizagdo e Informatizacdo em Saude, para o ano de 2011, mantém
coeréncia, pois a aplicagdo de um Projeto de tal dimenséo, em uma rede de saude tdo 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 Informatizacdo tenha a capacidade minima para conduzir
este processo. E importante lembrar que no relatério do 3° trimestre foi apresentada uma Planilha de
Monitoramento da Execug¢do do Projeto, e que ndo aparece no relatério anual, onde era possivel
verificar que a GSH nao estava, aparentemente, dando conta do empreendimento. Em fung¢do destas
dificuldades o CMS, através da abertura de Processo Administrativo, solicitou maiores
esclarecimentos & SMS, o que até o momento ndo 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 preocupagdes do CMS com relagdo a adequagao da Empresa ao
porte do projeto se confirmam. Desta forma, e na medida em que se trata de uma prestagéo de
contas, o RAG 2011 n&o informa de maneira adequada a execugao deste Projeto, uma vez que foram
contratadas metas de implantagcdo que nao sao apresentadas no relatério. No lugar destas sao
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 sao
compativeis para informar o cumprimento das agdes previstas.

No capitulo sobre Atengao Primdria em Saude, cabe retornar a Tabela 25, que apresenta o aumento
na cobertura da rede de servigos de atencgéo primaria, através do aumento de equipes na Estratégia de
Saude da Familia, o que deveria refletir no aumento quantitativo de atendimentos para a populagéo de
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Porto Alegre. No entanto, no Quadro 20, referente a Produg&o na Atengao Primaria a Saude, nota-se
reducdo 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 populagcédo 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 relagéo a 2010. A Tabela 32 mostra que apenas a Gerencia Distrital Partenon-Lomba
do Pinheiro aumentou o niumero de consultas médicas, as demais tiveram resultados preocupantes
chegando a geréncia Restinga-Extremo Sul a uma redugéo 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 Atencado Basica Especializada, nomenclatura esta que ndo permite identificar com
clareza o que se descreve, sdo apresentadas agdes em Saude Bucal, Saude Nutricional, Assisténcia
Farmacéutica e Saude Mental. Em relagdo a Saudde Bucal sdo apresentados os cinco indicadores para
monitoramento e avaliagdo do cuidado de saude bucal do municipio de Porto Alegre, onde é possivel
avaliar que o desempenho da politica ainda é extremamente deficitario. Com exceg¢ao do 5° indicador,
referente a propor¢cédo de exodontias em relagdo aos atendimentos basicos, onde o indice atingido esta
dentro de um padrao aceitavel, embora tendo piorado em comparacgao a 2010, em todos os demais as
metas ndo foram atingidas, tendo, inclusive, ficado bastante aquém do proposto. Além disso cabe
salientar que em relagdo ao segundo indicador, que conforme informa o relatério, é “ndo cumulativo”, a
tabela apresentada esta errada, na medida em que apresenta dados de forma cumulativa. Outro
destaque a se fazer é a apresentagdo das metas da PAS 2011, ja salientadas anteriormente, mas em
especial o que se avalia em relagdo a cobertura especializada pelos CEQOs, pois 0 servico que €
atendido através da Faculdade de Odontologia da UFRGS é considerado implantado, e sabe-se que o
mesmo é praticamente inoperante. Em relagdo a Saudde Nutricional é importante ressaltar que os
relatérios regionais evidenciam a entrega em periodo habil dos dados pelas regides, o que indica uma
melhora no gerenciamento no ano de 2011. Embora tenha sido atingido incremento de 19% nos
procedimentos em geral, a redugéo 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
avaliagdo do Plenario do CMS. Embora tenha ocorrido aumento de 9,60% nas consultas do periodo,
permanece o desequilibrio regional, com variagéo 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 relatorio
mostra que ndo houve a remessa de dados, portanto, aponta problema de gerenciamento. Novamente
apresenta-se o0 mesmo desequilibrio regional, pois enquanto se avangou 105,33% na regidao da GD-
LENO, houve uma reducao de 64,40% na regido da GD-Centro. Quanto aos demais procedimentos,o
documento ndo apresenta avangos significativos, embora mostre um aumento de 7,9% nas visitas
domiciliares, permanecendo a falta de registros e/ou entrega de dados. Quanto as refei¢gdes servidas,
ocorreu aumento nas refeicdes servidas apenas na Casa de Apoio Viva Maria. Nas demais unidades
ocorreu reducdo na distribuicdo. Em relacdo a Assisténcia Farmacéutica, na Tabela 43 é possivel
verificar que embora tenha ocorrido, em relagdo a 2010, aumento no total das receitas atendidas num
percentual de 8,54%, por outro lado ocorreram pequenas redugdes nas geréncias NHNI, GCC e LENO,
onde esta reducao foi de 17,29%, o que ja é significativo. Com relagéo as farmacias distritais ocorreu
um aumento de 7,89%, com redugéo pouco significativa na FD Macedbnia. 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 propor¢cao de aumento em unidades distribuidas para a
populagcao correspondeu a apenas 13,43%. Na Tabela 45, o periodo apresentado é apenas o 4°
trimestre, ndo sendo descritos os valores relativos ao ano de 2011. Em relagdo a Saudde Mental,
destaca-se que no atendimento a criangas e adolescentes, é apresentada apenas a produgéo dos
CAPSI, nao se falando da atengao nesta area de uma maneira mais ampla. Neste sentido, sdo apenas
referidos os NASCA como servigos que devem “modificar a sua acéo, atendendo as faixas etarias de
0-18 anos incompletos e os agravos correspondentes a saude integral, especialmente a saude mental”.
Os CAPSI apresentados, com excecdo do do GHC, que ainda ndo esta credenciado, apresentam
producdo decrescente na comparagdo com 2010. O do HCPA tem uma produtividade irriséria. Com
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relagdo as internagcbes de adolescentes de 10 a 19 anos, o quadro 27 mostra que ocorreu redugao
apenas por esquizofrenia (-27%) e Psicose nao-organica (-52%). As demais causas de internagao
sofreram aumento, em especial os casos de depressao e uso de multiplas drogas, esta ultima, somada
as internagdes por uso de cocaina e crack corresponderam a 30% de todas as internagbes em Saude
Mental neste grupo etario. A Tabela 49 mostra o atendimento de consultas por profissionais de nivel
superior (ndo médicos) na atengdo basica, indicando que isto ocorre em apenas trés gerencias
distritais: NHNI, SCS e RES e com redugdo drastica, quando comparado a 2010, num total de
-56,83%. Da mesma forma, nas consultas em Saude Mental na ateng&o especializada a Tabela 50 traz
a redugdo preocupante (-21,89%) nas 5 das 8 gerencias que contam com estes recursos. A redugéo
no atendimento ¢ justificada pela falta de pessoal. Em relagdo as consultas médicas em Saude Mental,
a reducéo em relacdo a 2010 (-21,66%), também ¢é 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 informagao sobre este aumento de cobertura é a implantagdo do CAPS ad da
Cruz Vermelha, embora este ndo conste do item descritivo da rede especializada, como ja apontado.
Quanto a Oficina de Geracédo de Renda, houve reducédo no total de atendimentos, ndo ocorrendo
inclusive visitas domiciliares institucionais. E justificada por uma diminuicdo dos encaminhamentos dos
CAPS e aumento de usuarios da rede basica e ainda algumas questbes de fluxos destes
encaminhamentos.

No capitulo sobre Ag¢bes e Servigos em Vigildncia em Saude, a primeira parte refere-se ao Controle
das Doencas Transmissiveis e as tabelas e demonstrativos das agbes 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 agravo; com relagéo a politica de HIV-AIDS e Hepatites Virais,
embora o quadro epidemiologico se mantenha em patamares preocupantes, é importante ressaltar que
no ano de 2011 houve uma retomada significativa da condug¢do da mesma, principalmente em HIV-
AIDS, pois a Equipe da Coordenagao Técnica foi ampliada, com qualificagdo, tendo como um dos
principais objetivos a descentralizagdo, que iniciou com a aplicacdo do Teste Rapido, numa primeira
etapa em gestantes, processo que comegou 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 é o
caso da Regido Centro, em que as obras ja iniciaram no final do ano, bem como revisdo e melhoria na
regulagéo 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 informagao 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 ébitos por AIDS em Porto Alegre. Sobre as Hepatites Virais, no
ano de 2011, embora também ndo conste no item respectivo, houve a designagdo de um profissional
para coordenar e conduzir a area técnica, da mesma forma que a Vigilancia em Saude, apesar da
dimensdo do problema e do numero escasso de profissionais, tem feito um trabalho dedicado e
exemplar, principalmente no acolhimento e encaminhamento de pacientes. A EVDT estabeleceu, junto
aos laboratorios, a notificagdo compulsoéria de todos os resultados reagentes e, com isto, 0s casos
notificados, investigados e confirmados tiveram uma variagdo positiva em relagdo 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 detecgado
para Hepatites Virais, conforme publicado no Boletim Epidemiolégico ano Il, N° 01/MS. Em relagdo a
Tuberculose, é sabido que em razdo da alta incidéncia da doenga em Porto Alegre, foi constituida, em
2010 uma Forga Tarefa que tinha por objetivo construir uma estratégia de agdo para combater a epidemia
na cidade. A proposta foi entregue ao CMS em novembro de 2011. Neste item também sdo 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 nao se concretizou
no caso da TB, dificultando a centralizagdo das informagdes para uma avaliagao mais fundamentada, além
do que o banco de dados do SINAN ainda néo esta completamente atualizado. Outro grande desafio que
estd posto é a busca do “Sintomatico Respiratério” onde, por exemplo, em 2010 n&o havia o
registro/avaliacdo destes, em Porto Alegre, e em 2011 foram registrados/avaliados 7.412, atingindo
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53% da meta, que 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 variagao geral negativa, de -119, que sdo das regides com maior
incidéncia de TB, com a ressalva da atualizagdo de dados do SINAN. A SMS supde que algumas
geréncias estdo com dados muito dispares por possivelmente ndo terem alimentado o banco de dados
no tempo devido, o que cabe questionar, pois € informada a consulta a base de dados de dezembro de
2011, no entanto o relatdrio foi entregue em marco de 2012. No caso da Geréncia Partenon - Lomba
do Pinheiro, onde houve a maior redugcao do numero de casos diagnosticados, ha o Presidio Central,
que mesmo fazendo parte daquela regido/geréncia, tem de ser avaliado de uma forma diferenciada (na
tabela seus dados aparecem em separado). Na tabela 75, sobre Casos Novos de TB Baciliferos
Pulmonares, a meta atingida foi 100% dos casos esperados, e a variagdo em relagdo a 2010 ficou
negativa em -152, sendo que nesta situagéo apenas a geréncia Gloria-Cruzeiro-Cristal ndo apresentou
reducdo. Sobre as taxas de cura e de abandono, entre os casos novos baciliferos, os nimeros de
2011 ainda ndo sdo apontados pois tecnicamente a avaliagdo 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
descentralizagdo do Programa de Controle da TB para a Rede Basica. Neste sentido, o relatério indica
uma série de mecanismos e propostas para entrarem em agao ja nos primeiros meses de 2012. Na
segunda parte, sobre Prevencdo e Controle de Riscos a saude decorrentes da produgao e do
consumo de bens e servigos, a maioria das metas foi atingida. Na terceira parte, sobre Vigildncia,
prevencdo e controle de Doencas Nao Transmissiveis 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 coordenacdo em 2010. Ha referéncia de parceria com a
SMED, que deve iniciar somente no segundo semestre de 2012.

No capitulo referente ao Sistema de Regulagdo Municipal , no item relacionado a produgao Hospitalar,
nao 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 atengdo que isoladamente a Santa
Casa foi o prestador com o maior volume de recursos, e na Tabela 98 sdo informadas somente as
internacdes reguladas pelo Sistema Informatizado em 2011 e ndo ha informagdes sobre os dados de
2010. Em relagdo a regulagdo 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 Gestdo de 2010, foram apresentadas
informagbes importantes para uma analise, como consultas criadas (ofertadas), bloqueadas,
disponibilizadas e agendadas, bem como o percentual de ndo agendadas, que n&o constaram no RAG
2011 e que cumpriam de forma melhor o Roteiro previsto.

No capitulo relativo aos Hospitais Préprios, sobre o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas,
conforme Tabela 102, houveram redu¢des no numero de atendimentos no Bloco Cirurgico (-30%) e
nos Ambulatérios (-11%), atribuidas & demissdo dos 285 funcionarios da FUGAST. Entretanto,
conforme Tabela 101 e Tabela 103, houve aumento de 2% no total de internagbes e de 8% nos
atendimentos realizados. Nas tabelas 104, 105 e 106, n&o 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 n&o 315, e faltam os dados de 2010. Nesta Tabela é informado aumento
de producgéo de 7% na Sala de Emergéncia e de 2% nas Internagdes, bem como redugéo de -7% na
Produgédo Geral/Dia, -25% nas Cirurgias/Dia e -12,5% em Aleitamento Materno. Na Tabela 108,
destaca-se como positiva a redugdo da Infecgdo Hospitalar em -29,6%, a mortalidade em -25% e o
aumento da Taxa de Ocupacéo de Leitos em 49%, embora com a ressalva de que no periodo, em
fungdo da demissao dos funcionarios, houve fechamento de areas de internagédo, o que precisaria ser
considerado nesta avaliagdo. Aspecto negativo foi a reducdo das consultas ambulatoriais em -16%.
Sobre o Hospital de Pronto Socorro, na Tabela 113 os Indicadores de Desempenho Anual demonstram
que houve redugao em praticamente todos os itens, com exce¢ado da média de refeigbes 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 Atengcdo em Urgéncias e Transporte de pacientes, € informado que em 2011 foi

16.

criada a Secretaria Executiva do Comité Gestor de Urgéncia, que ndo 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, Sdo Lucas e Cristo

Redentor. Conforme Tabela 114, houve reducéo 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 redugdes de -4,6% no total de atendimentos e de

-10,4% nas desisténcias. Sobre Classificagdo 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 Classificagao de Risco (CR), segundo o Grau de Risco Global

(GRG), a pontuacado é entre 1 e 5 e a média geral passou de 1,9 em 2010 para 2,1 em 2011. Em

relacdo ao Plantdo de Emergéncia de Saude Mental (PESM) a Tabela 122 informa sobre o PESM-

PACS, que houve redugao de -6% no total de atendimentos, e em menores de 18 anos houve aumento

de 57,8%. Em relacdo 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 relagdo aos pacientes em

Sala de Observagao houve aumento na média de permanéncia de 1 para 1,4 dias, e o niUmero total de

pacientes neste tipo de atendimento se manteve estavel. Com relagdo ao SAMU, a Tabela 124 informa

sobre o Perfil das Ligagdes, 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 regulagdes 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 6bitos 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.

Sobre o Financiamento do SUS, a analise da SETEC considerou a legislagdo 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 Acgdes 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 ¢ utilizada para elaboragdo da
planilha de execugéo financeira (Anexo Il), ndo permite a exclusdo de valores contabilizados no
sistema de informagdes estaduais. A esse respeito, a diferenga no valor percentual de aplicagdo
encontrado corresponde a um valor nominal de R$ 11.849.373,06, que deve corresponder aos
valores transferidos a Associagédo dos Funcionarios Municipais (AFM) para pagamento de servigos
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 destes gastos, considerando o que
estabelece a legislacado ja citada, nao devem ser contempladas entre as despesas com agdes e
servicos de salude aquelas que nao cumprem o dispositivo de terem sido aprovadas pelo CMS, e/
ou as que nao 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 ndo teve a aprovagdo do
CMS, e que correspondeu ao valor de R$ 2.882.355 transferidos ao Instituto de Cardiologia. Outra
questdo a salientar sdo as despesas com a PROCEMPA, que somaram, em 2011, R$
20.068.112,60, e ndo tem a sua cobrancga efetuada através de notas fiscais que comprovem a
efetiva execugéo dos servigos, permanecendo esta questao sem a devida explicagdo 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 informatizagdo da rede de saude, projeto que ja foi
analisado anteriormente. Desta forma, sendo desconsideradas estas despesas, a efetiva aplicagdo
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em agles e servigos de salide 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 comparagéo com o
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 implantagéo do sistema informatizado de
controle da jornada de trabalho, ou seja, o ponto eletrénico.

2. 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 relagdo a utilizagdo destes recursos, o Fundo
Municipal de Saude executou 51,49% dos mesmos, percentual superior ao de 2010, em que a
execugao correspondeu a 23,19%. A despesa mais significativa efetuada com estes recursos foi o
repasse a FUC, seguido das obras e aquisi¢des de terrenos do recurso da Gestao Plena, e a
compra de medicamentos.

3. 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 servicos 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 execugéo de 58,65%, superior ao realizado em 2010, que
foi de 34,7%. Cabe ainda salientar que a prestagdo de contas dos recursos repassados pelo
Governo federal para o projeto PARTICIPA-SUS ainda ndo foi encaminhada ao CMS, como
solicitado, tendo sido acordado que isto seria contemplado no RAG 2011, o que n&o ocorreu.

4. 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.

5. Em relagédo ao que dispde a legislacao ja referida, as despesas com agdes e servigcos de saude
devem ser executadas em sua totalidade, através dos Fundos de Saulde, o que ainda nao ocorre
em Porto Alegre, no que se refere aos recursos do Tesouro Municipal, bem como a gestdo dos
recursos do Fundo Municipal de Saude ainda sao autorizadas e controladas através da Secretaria
Municipal da Fazenda, engessando e dificultando a sua aplicagdo. A consequéncia deste fato,
além do descumprimento do que prevé a legislagdo, € 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 relagao

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 relatério € exatamente o0 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, é possivel
verificar um expressivo aumento no indicador (+ 19,21%), aumento que ocorreu independente de
raga/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 relagéo a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos, agravo que também aumentou
sua ocorréncia em 2011, com evidente predominio entre as criangas negras (7 vezes mais). Na pagina
191, ha um quadro também de numero 55, onde sdo apresentadas as metas da PAS 2011, ja
questionado, mas que se resume a discutir as modificacbes 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 ampliagdo da cobertura, como a inexisténcia de um local adequado nas escolas, a calibragéo
dos aparelhos, e a logistica de transporte da equipe e do equipamento”. Em relagcdo a Satde da Mulher,
os indicadores de mortalidade, conforme a tabela 130, apresentam a diminuigdo do numero absoluto
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de obitos de mulheres em idade fértil, sendo que menos 63 mulheres morreram em 2011,
comparativamente a 2010, representando uma variagdo 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 o mesmo em 2011, (6 6bitos), no entanto, observa-se reducéo da razdo de
morte materna, que mesmo néo tendo atingido a meta, a redugéo constitui avanco, (32,9 para 32,1). A
meta pactuada é uma razdo abaixo de 31/100.000. Todos os 6bitos maternos sao investigados,
atingindo a meta pactuada, que é 100% dos casos. Do total de partos realizados, que teve variagédo
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 os 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 variagdo no
fornecimento do anticoncepcional injetavel mensal para mais, em virtude da falta no mercado do
anticoncepcional trimensal. Houve aumento no niumero de casos de morte por cancer do colo do utero
em relacéo a 2010. O total de exames citopatoldgicos na faixa etaria de 25-59 anos aumentou em 1%
(+ 569 exames), mas nao atingiu a meta, razao de 0,16 na populagao 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 razao de
0,17, que é a meta proposta, foi atingida. Houve queda da mortalidade pelo cancer de mama em
relagcdo a 2010, embora seja ainda pouco significativa. Em relagdo a Satde do Idoso, verifica-se falta
de programacao de ag¢des educativas e preventivas, bem como de oferta de atendimento especializado
e exames complementares adequados. O Centro de Atendimento a Pessoa Idosa continua como
projeto, sem a devida efetivacao.

No capitulo sobre Populagées Vulneraveis, o relatério descreve que o Prémio Equidade em Saude foi
importante para promover a equidade em saude da populagéo negra, que € um dos objetivos desta
politica, mas com relagdo a implementagdo de uma politica municipal de aten¢do a Doencga Falciforme,
é informado que a mesma sera definida em protocolo, sem no entanto avaliar a situagao, bem como
ndo traz uma avaliagdo geral da implementacdo da politica municipal de saude da populacédo negra,
considerando sua prioridade, inclusive como proposta mais votada na 62 Conferéncia Municipal de
Saude. Em relagdo a Saude da Populagéo 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 relagao a 6bitos
no Presidio Central, que neste ano de 2011 foram de apenas 4. E necessario chamar a atengdo que a
reorganizacdo dos servicos de saude nestes estabelecimentos penais esta sendo retomada
recentemente e é conhecida de todos a precariedade deste Sistema sendo que, devido as dificuldades
operacionais, deve-se ter presente que os resultados deverao vir muito lentamente. Quanto aos Povos
Indigenas, o relatério ndo fornece informacgdes, justificado pelo fato de nado ter implantado equipe
multidisciplinar indigena. Como esta populagéo é atendida por UBSs da rede, nos parece adequado
que constassem as informagdes. Nao constam no relatério as informacgbes solicitadas no roteiro,
referentes ao n de visitas domiciliares e a cobertura vacinal.

No capitulo sobre Controle Social, é apresentado relatério das atividades do CMS, do seu Plenario,
Nucleo de Coordenacdo, Comissdes, Secretaria Executiva, Assessoria Técnica, representagdes em
outras instancias do Controle Social, bem como a execugéo orgcamentaria do CMS, que correspondeu
a 76,25% do seu orgamento, correspondendo a R$129.599,00. Destacamos que por decis&o judicial o
orcamento do CMS foi estabelecido em R$140.000,00, em 2009, e vinculado seu reajuste a
arrecadacgado 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 nao ter
providenciado instalagbes adequadas ao CMS e aos Conselhos Distritais de Saude, bem como ainda
nao ter constituido as assessorias necessarias ao exercicio do controle social, quais sejam: de
comunicacgao, juridica e contabil. Enfim a SMS ndo consegue ou nio tem interesse em cumprir nem
mesmo o acordo judicial que fez com o 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.
Concluséao: O Relatério Anual de 2011, embora siga o Roteiro acordado, ainda ndo contempla todas as
informacgdes pertinentes, e neste sentido cabe salientar que para o ano de 2011, por acordo entre a
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SMS e o CMS, a PAS 2011, que deveria ter sido a base de andlise para o desempenho anual da
gestdo, nao foi encaminhada para deliberacao do Plenario, ndo servindo, portanto, como base para
este parecer. Em relagcdo as agdes desenvolvidas, ressaltam-se positivamente a reestruturacao da
area técnica de DST/HIV/AIDS, com visivel qualificagado da condugéo das ag¢des nesta area, incluindo a
atencdo e o cuidado as Hepatites Virais, que ganharam visibilidade e acgdes efetivas. A redugédo da
mortalidade materna e melhoria na atengdo ao cancer de mama também sao agdes que merecem
destaque positivo, bem como a implementagdo da Politica Municipal de Saude Prisional. Verifica-se
melhor capacidade de gestdo no ambito da regulagdo dos servigos 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 agbes de gestdo, como a Educacdo Permanente, o
apoio na constituicdo de Conselhos Locais de Saude, bem como a realizagdo 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 organizagdo, funcionamento e capacidade operacional da rede de Atengédo Primaria em
Saude, fato este que se revelou na redugdo importante de consultas médicas e visitas domiciliares
realizadas pelas equipes da ESF. A consequéncia direta deste problema se reflete na continua
sobrecarga dos servigos 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 servigos. E evidente a
crise relacionada a falta de pessoal, alegada em todas as areas como justificativa para o nao
atingimento das metas propostas, como também é o caso da saude bucal, saude mental e saude
nutricional. Em algumas delas se verifica, inclusive, importante reducdo na oferta de servicos, ao
mesmo tempo em que se informa aumento de demanda nas emergéncias, como € o caso da atengéo
em salde mental a criangas e adolescentes, especialmente relacionada ao uso de drogas/crack. O
processo de informatizagdo da rede de saude também preocupa na medida em que diversas metas
estdo atrasadas, o que por sua vez se reflete na implementacao do sistema de regulacdo da rede de
saude, sugerindo-se a este respeito, que sejam apresentadas, de forma objetiva as fases de
implementacéo do projeto contratado a empresa GSH. Por fim, 0 desempenho da Ouvidoria demonstra
que a SMS ainda nao explora este mecanismo como importante espago de cidadania e propulsor de
politicas, garantidor de acesso e espago privilegiado do olhar do usuario, contribuindo para avaliar e
propor alternativas para qualificar a gestao e os servigos do SUS.

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

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

Coordenadora da Secretaria Técnica

Ata aprovada na Reunido do Plenario do dia 21/06/2012



