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Para responder a consulta, nossas analises levaram em consideragdo a Resolugdo 36/2004 que
determina prazos e contetudos dos Projetos e Agdes em Salde para o municipio de Porto Alegre. Nesse
sentido, o Relatério em analise foi entregue ao CMS em duas etapas: o Relatério descritivo das agdes em
saude em 12/06 e o Anexo financeiro foi encaminhado somente em 21/06. O Relatério foi analisado através da
distribuicdo de capitulos entre os membros da SETEC, que trouxeram suas consideracbes para as reunioes,
as quais sempre foram acompanhadas e debatidas com a participagdo da representante da SMS na SETEC. O
parecer a seguir apresentado, ndo enfatizara os aspectos descritivos do Relatério, e sim a analise e
apontamento dos aspectos relevantes, que meregam destaque. Assim, a analise dos documentos
apresentados permitiu as seguintes consideragdes:

1. no capitulo da Apresentagdo, é referida a nova formatagio da Regionalizagdo Estadual, e em relagéo
a regionalizagao intramunicipal ndo ocorreram mudangas no periodo. S0 ainda feitas consideragdes a
respeito do processo de planejamento em gestdao da SMS, onde é salientada a importancia do
Relatério de Gestao como ferramenta de planejamento.

2. No capitulo sobre Organizacao e funcionamento da SMS é informado que no periodo em analise, foi
estabelecido um novo organograma, que é apresentado, bem como todas as legislagdes que foram
estabelecendo a constituicdo de diversos setores vinculados diretamente ao gabinete do Secretario,
como a Ouvidoria, o CEREST, Gabinete de Assuntos de Gestdo em Salude e Gabinete de Assuntos
Institucionais. Também é referida a nova subordinacdo do SAMU e dos PAs a Coordenagdo de
Urgéncias. A reestruturagdo ocorrida € avaliada como ainda insuficiente para a adequagao estrutural
da SMS as necessidades de gestdo do SUS, e essa é uma agéo estratégica da meta 107 da PAS
2013.

3. No capitulo sobre Legislagdo ¢é informada a publicagdo das Portarias que disciplinam as diretrizes e
normas que orientam a qualidade da aquisigdo e manutengcdo de materiais de consumo médico-
hospitalares e alteram a composigéo estrutural, atribuicbes e respectivos membros componentes, da
Comissao de Padronizacao de Materiais de Consumo Médico-Hospitalares da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, COMPAMATE — SMS/ POA. Constam no relatério as Resolugdes do CMS
publicadas no DOPA, das quais ndo foi publicada a Resolugdo n° 41/12, que trata das
Recomendagbes encaminhadas ao Sr. Prefeito Municipal, a partir da analise do RG do 1° quadrimestre
de 2012, o que significa o descumprimento do que prevé a Lei 141/12.

4. No capitulo sobre Participacdo em instidncias colegiadas s&do apresentadas as representagdes da
SMS em todas as instancias de gestdo do SUS.
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No capitulo sobre Habilitagdo a recursos, é informado que ndo houve habilitagdo a novos recursos no
periodo. A habilitagdo do municipio aos recursos do Programa Verdao numa Boa, com agbes de
controle da Dengue nao foi concluida no periodo em analise.

No capitulo sobre Gestdo na Saude é salientado o processo de elaboragdo do Plano Municipal de
Saude 2014-2017, para o qual foram desenvolvidas no periodo diversas reunides de discussao do
diagnéstico da situagdo de saude da populagao, dos servigos do SUS de Porto Alegre e da gestao da
SMS. No quadro 1 sdo apresentadas as metas em planejamento da PAS 2013 onde observa-se que
em relagdo a meta 106 “Assessorar 100% das coordenacgbes, assessorias e Geréncias Distritais para
0 Planejamento do SUS”, é informada e destacada a realizagdo de assessoramento ao CEREST,
CGATA, CMU, CGAFO e InfoRede, as GDs GCC, LENO, NEB, SCS bem como acompanhamento e
elaboracao dos relatérios de gestado setoriais, quadrimestrais e anual. Sobre a meta 107 “Acompanhar
100% das metas da Programag¢do Anual de Saude e do Plano Municipal de Saude”, consta que foi
realizado o monitoramento das metas da PAS 2013, bem como a coordenagcdo do processo de
elaboracdo do PMS 2014-2017 e que ha previsdo de executar um curso de capacitacdo em
planejamento e avaliagdo para as geréncias distritais e setores da SMS para o segundo semestre de
2013. Outro destaque é para o processo de alinhamento do PMS ao PPA e orcamento da SMS, que
implica na aproximagao de setores internos e externos a SMS, bem como a responsabilizagdo das
coordenadorias pela definicdo de metas em cada setor. Para isso, € ainda destacada a meta de
elaboracao da PAS 2014 em tempo habil para o pretendido alinhamento. Foram destacados ainda
Grupos de Trabalho: Regionalizagdo, execugao de obras e plano de agdo municipal para a saude da
pessoa com deficiéncia. Sobre a Gestao do trabalho em saude, o Quadro 2 apresenta as metas da
PAS 2013 onde, em relagdo a meta 88 “Nomear 10 cargos de Auxiliar de Farmacia” , é informado que
o projeto de criagdo do cargo esta na Camara de Vereadores. Sobre a meta 89 “Repor 100% das
vacéancias geradas por exoneragbes de servidores municipais” consta que ainda n&o foi apresentado o
projeto de redimensionamento de pessoal na SMS, sendo o0 mesmo fundamental para se ter uma real
dimensao da necessidade de servidores do quadro. Este levantamento é de suma importancia para
que todas as metas sejam contempladas, levando em conta também a saude do servidor para que néo
ocorra sobrecarga de trabalho, acarretando doenga ocupacional, sendo possivel também prever as
aposentadorias e repor os servidores sem o 6nus para as agdes previstas na saude. Faz-se
novamente o mesmo destaque realizado no RG do 1° quadrimestre de 2012, de que “a SMS ainda nao
dispde de politica de recursos humanos, pois ndo ha diagndstico do quantitativo de servidores
necessarios para atender as necessidades em saude da populagdo, bem como ndo ha previsdo de
plano de carreira, cargos e salarios”. Nao ha referencia a constituicdo de mesa de negociagdo dos
trabalhadores como preconiza a legislagao vigente. As Tabelas 1 e 3 apresentam os quantitativos de
servidores efetivos, sem alteragéo significativa, verificando-se um aumento no total de 1,48%. Houve a
nomeacgao de 188 novos servidores, mas ao mesmo tempo houve a saida de 107 servidores estaduais
e federais, o que resultou num aumento real de 81 servidores. E importante referir que esse
quantitativo é referente ao movimento total de servidores (ingressos e saidas) ocorridos no intervalo de
um ano, pois compara os primeiros quadrimestres dos dois anos. Na Tabela 2, em relacdo aos cargos
em comissdo e contratos temporarios, ha um erro no enunciado da tabela, o que induz ao
entendimento de que houve decréscimo de 98,26% nos contratos temporarios (-94,81%) somados aos
cargos em comisséo (- 1 cargo). Entre os terceirizados e celetistas (ESF) ocorreu aumento de 95,77%,
0 que, segundo o relatério, ndo significa aumento real de trabalhadores, mas uma mudanga de
vinculo, pois a maioria dos servidores dos contratos temporarios foram absorvidos pelo
IMESF(celetistas). Nao foi especificado quantos trabalhadores foram recontratados, portanto o dado de
ampliacdo de 684 cargos nado corresponde ao quantitativo real, e o termo mais correto seria
recontratacdo e ndo ampliacdo. A Tabela 4 apresenta os quantitativos de servidores nomeados por
categoria, onde consta uma significativa queda de nomeagbes se comparado com o 12 quadrimestre
de 2012 (em 2012 - 207 nomeacgdes; em 2013 - 32 nomeacgdes). Sobre o concurso para cargos de
Biomédicos, consta que o mesmo foi cancelado em razdo de mandado judicial impetrado pelo CRF. O
concurso para Fonoaudi6logo, esta em andamento, ja tendo sido realizadas as provas. Ainda nao
foram autorizados os concursos para Auxiliar de Farmacia, Técnico em Nutricdo e Dietética, Educador
Fisico e Motorista. Em relacdo ao Atendimento Funcional, no Quadro 3 sdo apresentadas as metas
da PAS 2013, onde, em relagéo a meta 104 “Identificar e monitorar 100% dos servidores que solicitem
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acompanhamento funcional”, salienta-se que a SMS ainda ndo constituiu a Equipe responsavel para
esse acompanhamento, permanecendo a GEAF realizando o monitoramento dos acompanhamentos
funcionais. O relatério apresenta um Quadro n°® 4, que é a repeticdo do Quadro n° 3. As Tabelas 5 e 6
apresentam informagbes sobre os acompanhamentos realizados pela GEAF, onde ndo constam
comparativos com o 1° quadrimestre de 2012. Foram abertos 24 casos novos, num total de 62 em
andamento no quadrimestre. Sobre os motivos relacionados aos acompanhamentos funcionais
individuais observa-se que no periodo, foram 21 casos relacionados a avaliagdo de estagio probatério,
15 por dificuldade de relacionamento com colegas ou chefia, 9 por sofrimento psiquico/uso de
substancias psicoativas, 5 relacionados a movimentagdes de setor de trabalho, 5 por dificuldade em
realizar as atribuicdes, 3 por queixas sobre o local de trabalho, 3 por comportamento inadequado, 2
para retorno ao trabalho, 2 por desmotivagéo, sobrecarga de trabalho e 10 relacionados a outros
motivos, totalizando 75. Persiste o motivo de acompanhamento funcional no periodo do estagio
probatério concentrando o maior nimero de busca ao GEAF. No texto que apresenta a Tabela 6, a
mesma foi referida de forma equivocada como Tabela 9. O relatério aponta a necessidade de integrar
acOes entre a SMS e a GEAF para realizagdo de agdes na qualificagdo dos gestores. Conforme ja
apontado em pareceres anteriores, o HMIPV é o unico local na SMS que realiza atividade de
acompanhamento funcional. Na Tabela 7 sdo apresentados os dados relativos ao acompanhamento
funcional no HMIPV, onde verifica-se aumento no quantitativo de acompanhamentos, com variagdo de
34,5%, com acentuado aumento de agdes preventivas como assessoria a equipes e gerentes. A
Tabela 8 traz os dados desses acompanhamentos extratificados por cargos, onde verifica-se aumento
total de 26,5%, com aumento significativo dos servidores de nivel superior (200%). A Tabela 9 repete
a Tabela 7, assim como a Tabela 10 repete a Tabela 8. Nao ha informagdes por gerencias/unidades
que originam a solicitagdo dos acompanhamentos funcionais. Em relagdo a Saudde do Servidor, o
Quadro 5 apresenta a meta 105 da PAS 2013 “Incluir 2.000 servidores da Administragdo Centralizada
ainda ndo contemplados no exame periédico”. Constam agdes iniciais, com priorizagdo da SMS e
SMED no levantamento situacional. Em relagdo a Educagdao Permanente, o Quadro 6 apresenta a
meta 102 da PAS 2013 “Elaborar o Plano de Educa¢do Permanente da SMS assessorando 85% das
metas da PAS 2013, nas quais ha agbes em parceria com a CGADSS”. O descritivo das acdes
desenvolvidas indica que esta meta esta com dificuldades de ser atingida na medida em que o GT de
qualificagdo ainda esta realizando o alinhamento de conceitos e procedimentos, que ainda nao foi
realizada a identificagdo das demandas de RH nos NEPs, nem a promog¢do de eventos para
elaboracdo de Politica de Educagcdo Permanente previstos. As Tabelas 11, 12, 13 e 14 informam
sobre os processos de capacitagbes desenvolvidos, onde salienta-se o numero significativo de
capacitacdes (+ 8,6%), de pessoas capacitadas (+ 91,54%) e de horas de capacitagao (+ 33,35%) nos
eventos realizados pela SMS, ao mesmo tempo em que ha redugcédo do numero de eventos (- 37,5%),
de pessoas atingidas (- 73%) e de horas de capacitagdo (- 67,33%), nas a¢des desenvolvidas pela
GEAF. Também consta aumento dos afastamentos temporarios de servidores para qualificagdo
profissional (+ 41,7%) bem como da carga horaria (+55,7%). Em relagédo a liberagéo para estudos de
acordo com nivel de estudo, houve aumento significativo nos niveis de graduagdo e especializagao.
Destaca-se neste periodo o seminario para elaboragdo do PMS com envolvimento de 507 servidores,
evidenciando o interesse dos servidores na constru¢do da politica de saude da SMS. Em relagdo ao
eixo da Integracdo Ensino e Servigo, o Quadro 7 apresenta a meta 103 da PAS 2013 “Avaliar e
encaminhar 100% dos Planos de Atividades de Ensino em Servico de acordo com os fluxos da
Comissao Permanente de Ensino em Servigo e as prioridades da SMS”, que, segundo o relatdrio, foi
cumprida a totalidade da meta, isto &, foram avaliados e encaminhados 100% dos Planos de
Atividades de Ensino em Servigo de acordo com os fluxos da CPES. Quanto aos Estagios, as Tabelas
17, 18 e 19 descrevem os estagios ndo remunerados, em que houve um decréscimo significativo nos
estagios do ensino técnico (— 55,56%) e superior (-3,57%). No HPS também evidencia-se diminui¢édo
no nivel técnico (-21,74%) e no nivel superior (-60,32%) e no HMIPV aumento no nivel superior (+
75%) e decréscimo no nivel técnico (- 89,47%), sendo justificado pela variagdo provavel da dinamica
do ensino privado. Cabe salientar que os dados apresentados na Tabela 21 informam, ao contrario,
que houve aumento de 123 alunos (+ 23,8%) no quantitativo de estudantes em atividades de ensino
ndo remuneradas. Nas agbes de formagao (residéncias no HMIPV e HPS) a Tabela 22 indica que
existem 2 programas de residencia no HMIPV (ginecologia/Obstetricia e Pediatria) e 4 no HPS
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(cirurgia geral, cirurugia do trauma, medicina de emergéncia e psicologia hospitalar). Em comparacgéo a
2012, houve redugédo de 3 vagas, restando 70 vagas de residentes ao todo em 2013. Sobre os
programas de especializagao/residéncia realizados em cooperagao técnica, a Tabela 23 informa que
existem um total de 176 residentes atuando na atencdo basica, especializada e hospitalar,
representando um incremento de 31,34% em relacdo a 2012, o que é bastante positivo. Em relagéo a
Humanizagao da Assisténcia e da Gestao em Saude, o Quadro 8 apresenta a meta 101 da PAS
2013 “Implantar um conjunto definido de critérios de humanizagdo, conforme as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo, de 47% para 70% dos servigcos da SMS”, onde verifica-se que as agdes de
atualizacdo e capacitagdo dos integrantes dos GTHs, para multiplicadores, ndo foram realizadas, com
justificativa da saida da coordenagédo. No Quadro 9 observa-se que varios GTHs n&o informam os
dados de atividades de apoio e qualificagdo que sao solicitados pela coordenacado Detecta-se a falta
de varios quadros sobre a participagdo nos GTH das diferentes categorias profissionais e dos usuarios
do SUS que eram apresentados nos relatérios anteriores e ainda permanece a falta de dados que
permitam mensurar se houve impacto nas agdes do Comité Municipal de Humanizacdo. Esses fatos
representam a baixa priorizagao que essa acgao transversal tem recebido por parte da gestdo da SMS.
Sobre a Ouvidoria do SUS, o Quadro 11 apresenta a 99 da PAS 2013 “Reestruturar 100% da
OuvidoriaSUS de Porto Alegre”, onde consta que a reforma fisica da sala de atendimento presencial
esta em fase de finalizagdo. Sobre a inclusdo da opgéo saude no 156, o relatério apenas justifica a
opgao Dengue em razédo da demanda, ficando a questdo de que a saude nao se restringe a dengue.
Consta ainda que algumas operadoras da telefonia Mével ndo aceitam a ligagdo para o 156. E grave
este fator, pois ha grande parte da populagado que nao possui telefone fixo. A Tabela 25 demonstra que
da mesma forma que ocorreu nos outros quadrimestres, o aumento do atendimento presencial (+
2,43%) foi proporcionalmente maior que o aumento dos atendimentos pelo 156 (+ 1,45%). Na Tabela
26 sao apresentadas as solicitagcbes por setores, onde verifica-se que houve aumento de 2.878
chamados no total, sendo que grande parte deste aumento foi para o nucleo de roedores e vetores
(2.292), seguido da GRSS (648), ouvidoria (1.416), GDPLP (221), GDRES (208), GDNEB (192),
GDLENO (176), GDGCC (149) e GDC (135). Percebe-se o constante aumento de reclamagdes na
atencao basica, sendo evidente a necessidade de avaliagdo e atuagédo sobre o processo de trabalho
na rede basica para avaliar esta constatacdo. O aumento de 2.292 solicitagdes no nucleo de roedores
e vetores foi justificado pelo aumento de demandas referentes a Dengue. No item descritivo da
Assessoria de Comunicagdo o Quadro 12 apresenta a meta 100 da PAS 2013 “ Realizar atividades
de comunicagdo para 100% das agbes da Secretaria Municipal de Saude”, onde consta relato das
acdes realizadas. Também sao quantificados os acessos pela Web, tendo ocorrido 54.845 acessos no
quadrimestre.

No capitulo sobre a Rede de servicos e referéncias, é informado na tabela 27 que em relacao a rede
de APS, houve aumento de consultério na rua na gerencia Centro, no entanto, esse servigo ainda nao
conta com a equipe completa. Sobre esse dado, em relagdo a meta 48 “Ampliar as estratégias de
Reducgéo de Danos de 4 para 8 Geréncias Distritais.”, consta que se aguarda a definicdo do cargo para
contratagao através do IMESF. Quanto ao numero de UBS a tabela informa que permanece o mesmo
quantitativo do 1° quadrimestre do ano anterior. Ja em relagao as USF consta que houve implantagao
de 6 novos servigos, entretanto ha erro na tabela, na medida em que algumas das USF implantadas,
sdo, na verdade, UBS que passaram a atuar no modelo da ESF, redundando num quantitativo menor
de UBS portanto. NO RG do 1° quadrimestre de 2012 constavam 55 UBS e ndo 54 como agora.
Consta ainda a reducdo de 1 USF na GD Centro, (USF sem Domicilio). E informado que ocorreu
aumento de 22 ESF, distribuido em quase todas as regides, excegao feita a regido Centro, onde houve
reducao das duas equipes que atendiam a populagdo em situagédo de rua. As ESB também cresceram
(+ 18 equipes),sendo que as regides Centro e NHNI mantiveram os mesmos numeros do ano anterior.
Entraram na rede mais 248 Agentes Comunitarios de Saude, com destaque para a regido NEB onde
ocorreu aumento na cobertura de 75 agentes. Em relagcao a meta 24 “Ampliar a cobertura das Equipes
da Estratégia da Saude da Familia de 44% a 50% da populagéo” é informado que a cobertura em
Porto Alegre ja atingiu 45,04%, entretanto para esse calculo foi considerada o total de 3450 habitantes
por equipe, o que nao corresponde a realidade, em especial se considerado o padrao adotado pelas
39 equipes do SSC/GHC, onde a populacdo adscrita em cada servigo é bastante inferior. Além disso,
destaca-se que para o calculo de cobertura sdo contabilizadas todas as equipes da ESF, habilitadas
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ou ndo junto ao MS, o que certamente contraria as orientacdes vigentes. Além disso, consta que
haviam, no periodo analisado, 9 USF sem profissional médico. A regido que teve maior aumento na
cobertura foi a RES, seguida da PLP e GCC na ordem. Em relagdo a distribuicdo das Equipes de
Saude da Familia no municipio de Porto Alegre, por prestador de servigo, a tabela 28 demonstra que
das 184 ESF existentes, 130 sao gerenciadas pelo IMESF, 39 pelo GHG, 8 equipes pela AHMV, 4 pelo
HCPA e 3 pelo HDP, sendo que a regido NEB tem o maior nimero de Equipes de Saude da Familia
(34) e a regiao Centro a que tem menos, 9 equipes apenas. Em relagdo as metas 23 “Implantar 8
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)” e 56 “Ampliar uma Equipe de Apoio Matricial em Saude
Mental de 3 para 8 Geréncias Distritais de Saude”, cabe considerar que na medida em que ha previsao
de que as equipes de matriciamento em salde mental existentes sejam substituidas pelos NASF, as
informacgdes apresentadas no quadro 14 indicam que o investimento feito no sentido de dotar as
equipes da APS de apoio matricial esta sendo feito ao inverso, isto é, tem sido priorizada a constituigcdo
das equipes de matriciamento em salide mental ao invés de constrituicdo dos NASF. Em relagéo a
rede ambulatorial especializada, consta que o quadro de referéncias ndo sofreu alteragdes,
destacando-se a readequacgdo da oferta de ecografias obstétricas, de forma regionalizada, através do
sistema AGHOS e com a ampliacdo da oferta do exame em servigos proprios da SMS. Em relagéo a
rede de Urgéncias e Emergéncias, nao ha referéncia a alteragdes na rede existente, apenas é
informado que no periodo analisado houve aproximacado do HPS e de outras portas hospitalares de
emergéncia a SMS. Sobre a rede de servigos de internagao hospitalar e domiciliar, ¢ apresentada
no quadro 17 a meta 53 “Ampliar as equipes de atengdo domiciliar passando de 6 para 14 equipes do
SAD” onde as agdes continuam em processos de elaboragao, com o no ano passado.

No capitulo sobre Infra-estrutura de apoio, o quadro 18 apresenta a meta 92 “Reformar 12 prédios
da Secretaria Municipal de Saude” onde constam entre os resultados apenas os relacionados a
primeira acao, e que sao todas reformas constantes da Planilha de Obras (12 reformas). Entretanto é
informado que todas as reformas descritas fazem parte do processo de licitagao coletiva (30 reformas),
0 que nao corresponde as informagdes constantes da planilha de obras, pois em relagdo ao CS Bom
Jesus e CS IAPI, as reformas previstas ndo estdo no referido processo de licitagdo. O quadro 19
complementa as informagdes, onde percebe-se que em relagdo a 2012, o quantitativo de obras e
reformas executadas foi bastante aquém, constanto apenas a adequagéo do prédio alugado para o
funcionamento da USF Recreio da Divisa. O quadro 20 descreve as obras e projetos de novas
unidades e reformas em andamento, onde em relagdo a obras/servicos em andamento, é possivel
identificar que com excec¢ao das reformas propostas para o andar térreo da SMS, todas as demais
estdo incluidas na Planilha de Obras. Sobre os processos em licitagdo também todos se referem a
demandas constantes da planilha de obras, onde cabe destacar as referentes ao PA Lomba do
Pinheiro e UBS Panorama e os Planos Diretores do CS Santa Marta e CS IAPI. Entre os projetos
concluidos pela ASSEPRO e que estdo na fase de contratagdo de projetos complementares, todos
constam da Planilha de Obras, com destaque para as obras de instalacdo das UPAs Azenha e
Navegantes e do CSVC/PACS. Sao ainda descritos os projetos em fase de elaboragdo pela
ASSEPRO, que também constam da Planilha de Obras. Nesse sentido é importante destacar que
embora ainda sem um fluxo pactuado de eleicdo das prioridades, os investimentos em obras
atenderam a relacdo de obras aprovadas pelo Plenario do CMS, o que também é destacado no
Relatério. Em relagdo a aquisicbes de materiais e servigcos, excetuando-se os Hospitais e Servigos de
Urgéncia, o total de valores empenhados no periodo superou em 96% o realizado no mesmo periodo
de 2012, o que deve ser destacado como positivo, podendo representar uma maior agilidade do setor
ou da interagcdo com os setores responsaveis na SMF, que continua sendo a responsavel pelos
processos licitatérios. O item com destaque nos valores executados foi medicamentos, seguido dos
insumos de Enfermaria. Os materiais de Saude Bucal foram os que representaram maior aumento em
relacdo a 2012, justificado pelo aumento do numero de equipes. Os materiais permanentes nao
tiveram variagao significativa em relagdo a 2012. Sobre os processos de contratagdo de servigcos é
informado sobre os diversos projetos basicos encaminhados para licitagdo, bem como os contratos de
servigos continuos, onde destaca-se a terceirizagcdo de mao de obra para os diversos postos de
servicos que em relagdo a 2012 aumentaram de 653 para 817 (25,11%). O maior quantitativo esta no
servico de limpeza, seguido do servigo de Portaria. Destaca-se que em relagdo a 2012, os maiores
aumentos relativos estiveram nos servicos Operacionais e de Vigilancia. Em relagdo ao Setor de
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Transportes, consta que a frota, execetuando-se os Hospitais e a CGVS, é composta de 62 veiculos,
sendo 23 proprios e 39 locados. O Transporte Social conta com 9 Vans, tendo sido ampliado no
quadrimestre em analise, o que permitiu atender mais 16 criangas, ampliando a oferta desse servigo
em 21%, o que também se destaca como positivo.

No capitulo sobre Informatizagdo da Saude, é referido que as metas da PAS 2013 foram
reformuladas, no entanto foi suprimida a meta 93, apés a aprovacao pelo CMS, o que cabe questionar
enquanto processo de planejamento e avaliagdo da gestdo. O quadro 23 apresenta as metas da PAS
2013 que permaneceram sendo monitoradas, onde percebe-se que em relacdo a meta que passou a
ser numerada como 93 “Implantar infraestrutura propria de comunicagcdo em 20% da rede de servigos
proprios da SMS ainda nédo atendidos”, foi parcialmente executada, na medida em que a primeira agcao
nao foi realizada e, em relagdo a segunda, ndo é apresentado o percentual de cobertura da agao.
Sobre a meta 94 “Implantar o cadastro do usuario e o agendamento eletrénico das consultas de
atencao primaria em 100% das US”, cabe salientar que o texto da meta também foi alterado apds a
sua deliberagao, constando que as acgdes propostas estdo em curso, tendo sido iniciado o processo em
25 US. Sobre a meta 95 “Informatizar 100% dos processos da rede de saude”, é informado que a
mesma foi reprogramada para apenas 11% dos processos, em vista da demora na contratagdo da 22
etapa, para a qual ainda ndo existe contrato assinado. Sobre esse aspecto, além da questdo de se
reprogramar metas no meio do periodo, fica clara a dificuldade de seu cumprimento, evidenciando
fragilidade no processo de planejamento dessa area. Entre as agdes previstas, a interoperabilidade
entre o sistema AGHOS e os sistemas do MS néo foi realizada, o que impacta em diversos problemas
de efetividade dos processos de regulagéo, e sobre o inicio do processo da implantagdo do prontuario
eletrénico, prevista para o ano, as informagdes apresentadas ndo correspondem a esta agdo. Em
relacdo a meta 96 “informatizagdo dos processos do complexo regulador de 70% para 100%”, consta
que foi Concluida a informatizagcdo nas Centrais de Regulagcédo de Internagdo, Consultas, Exames e
APAC. Embora a informatizagdo parega estar concluida, os processos ainda ndo estdo, o que se
verifica na anadlise da capitulo sobre Regulagdo do SUS. Em relagdo as etapas do Projeto de
Modernizagdo da Gestdo de Saude, a primeira delas continua sem avangos, como ja explicitado
anteriormente, bem como a terceira, que trata da aquisicdo de sistema de informagao. Sobre essa
fase, o texto explicativo contraria a informagdo da tabela, pois é informado que a implantacdo do
sistema de informagdes no Complexo Regulador esta praticamente finalizada. As outras etapas
parecem seguir o planejado, sendo que a segunda, que previa a instalagdo de 5 servidores, ja foi
concluida.

No capitulo sobre Produgdo, em relacao a Atencdo Primdria em Saude, a tabela 34 apresenta a
produgdo das consultas médicas, em que se observa aumento de 5,53% quando comparado ao
mesmo periodo de 2012, ndo sendo possivel identificar se o crescimento ocorreu pelo ingresso de
meédicos ou pela adequagédo de carga horaria apds a implantagdo do cartdo eletrbnico. As regides
LENO, SCS e PLP, foram as que tiveram maior acréscimo, 16,85%, 11,88% e 10,77%
respectivamente, enquanto nas regides NEB e RES ocorreu decréscimo na produgdo de consultas de
0,41% e 7,34% respectivamente. E importante destacar o crescimento da regido SCS, na medida em
que vinha apresentando proodutividade decrescente nos ultimos dois quadrimestes e apresentou
resultado positivo de 11,88% neste quadrimestre. Observando o parametro de 1,3 consultas
médicas/hab/ano, o indice alcangado no quadrimestre ficou em 0,27, projetando-se para o0 ano o
indice de 0,80 consultas, ficando bem abaixo do esperado. Com relagdo as consultas médicas
especializadas, a tabela 35 informa que ocorreu aumento no total geral de 16,74%, bem acima do que
na atengao basica. Justifica-se esse aumento pela inclusdo dos procedimentos especializados no
sistema AGHOS e pela insergao dos profissionais no sistema de registro eletrénico do ponto.
Entretanto, os dados ainda cerecem de minitoramento, pois ainda existem situacdoes de ajustes, como
justificado em relagédo a produgéo negativa da regido RES. Verifica-se ainda decréscimo, em relagéo a
2012, na regido GCC, assim como percentuais positivos desproporcionais, como na NEB, que nao
conta com Centro de Especialidades, e que sao justificados pela inclusdo de profissionais no NASCA,
equipe de matriciamento, especialmente psiquiatras.

No capitulo sobre Atencado Especializada, sao apresentadas ac¢des em Saude Bucal, Saude
Nutricional e Saude Mental. Em relagdo a Satde Bucal sdo apresentadas no quadro 25 as metas da
PAS 2013. Em relagdo a meta 25, a primeira questdo que necessitou esclarecimentos por parte da
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SMS foi a mudanga do texto da meta, que passou a ser “Ampliar o atendimento odontolégico no 3°
turno, passando de 3 para 8 GDs com equipes implantadas”. A justificativa apresentada é de que
apesar de ja existirem 7 Unidades com o servigo implantado, elas estdo concentradas em 4 Geréncias.
Essa informacado também foi questionada, na medida em que no RAG 2012 constam apenas 5
Unidades, concentradas em 3 Geréncias. Esse ponto nao foi esclarecido. Em relagdo a esta meta nao
consta ampliagdo de novo servigo no quadrimestre. Em relagcdo a meta 28 “Realizar primeira consulta
odontolégica programatica em 80% alunos do 1° e dltimo ano do ensino fundamental das escolas
publicas das areas de abrangéncia das ESB das ESF”, constam como realizadas agbes educativas e
preventivas junto as escolas, sendo avaliadas 67% dos alunos do publico-alvo no periodo. Em relagéao
a meta 29 “Realizar atividade de escovagao dental ou aplicacdo tépica de flior supervisionada em 80%
alunos do 1° e ultimo ano do ensino fundamental das escolas publicas das areas de abrangéncia das
ESB das ESF” foram desenvolvidas ac¢des de educacgio dental supervisionada e aplicagao de flior em
21,61% dos escolares do grupo-alvo. Da mesma forma em relacdo a meta 30 “Realizar atividade
educativa em saude bucal em 80% alunos do 1° e dltimo ano do ensino fundamental das escolas
publicas das areas de abrangéncia das ESB das ESF” as agbes educativas desenvolvidas atingiram
72,93% do publico-alvo, praticamente cumprindo a meta anual. Ja em relacdo a meta 31 “Ampliar de
58 para 81 o nimero de ESB na ESF”, foram necessarios esclarecimentos, na medida em que no RAG
2012 foi informada a existéncia de 65 ESB, quantitativo ja superior ao informado como ponto de partida
para 2013. Nesse sentido, a ampliagao de novas equipes correspondeu a 7 e ndo 14, como informado.
A area técnica reconheceu e se prontificou a corrigir a informag&o. E informado ainda que aguardam
chamada de concurso publicos profissionais para compor as equipes de saude bucal, o que permite
inferir que a meta podera ser plenamente cumprida no ano de 2013. Sobre a meta 58 “Ampliar de 5
para 6 o numero de Centros de Especialidades odontolégicas(CEO)” é informado que mesma foi
praticamente atingida, na medida em que foram remanejados profissionais para compor o sexto CEO
(CS IAPI), restando apenas a lotagcdo de ASB para o seu pleno funcionamento. A analise dos cinco
indicadores para monitoramento e avaliagdo do cuidado de saude bucal do municipio de Porto Alegre,
também suscitou questionamentos na medida em que se repetiram os desacertos dos numeros
relativos a produtividade e consequentemente os indices apresentados, onde as informagdes relativas
a 2012 sao todas diferentes das apresentadas nos RG de 2012. A justificativa apresentada pela area
técnica é de que os dados, no sistema Tabwin do DATASUS, sofrem criticas e podem ser alterados
apos essa analise. Ficou estabelecido que sempre serdo considerados, para fins do comparativo de
desempenho dos RG, os dados de referéncia dos mesmos. Dessa forma a analise dos indicadores
ficou prejudicada nesse quadrimestre, devendo a mesma ser monitorada a partir do préximo periodo.
Cabe ainda destacar o monitoramento das exodontias, na medida em que o seu aparente aumento,
justificado como uma situacéo decorrente da ampliacdo do acesso as populagdées que passaram a ser
atendidas na ESF, deve sofrer redugdo gradual nos proximos periodos. Em relagdo a Sadde
Nutricional a Tabela 37 apresenta aumento significativo de 55,2% no total de procedimentos de
nutricdo, entretanto na regido SCS houve reducao da produgéo apesar de se manter o mesmo numero
de profissionais na assisténcia. Na regido Centro, ao contrario, onde diminuiu o numero de
profissionais na assisténcia, registra-se aumento de 1.278% nos procedimentos de nutricdo. Quanto as
consultas do periodo, a Tabela 38 mostra que ocorreu acréscimo importante de 33,5%, e as redugdes
apresentadas nas geréncias LENO, Centro, GCC e NEB, sao justificadas pela falta de funcionarios. A
regido SCS apresentou o maior resultado negativo, de -23,2%, sem justificativas. Por outro lado
ocorreram aumentos significativos nas regides PLP, RES, NHNI e NEB, que contribuiram na
composi¢cao do aumento total. As atividades educativas, conforme Tabela 39, também apresentaram
importante acréscimo, de 42,3%, destacando-se negativamente as mesmas regides (GCC, LENO e
SCS). A Tabela 40 informa sobre os procedimentos de Atropometria, que em relacdo a 2012,
apresentaram aumento de 106,9%, que, segundo justifica o relatorio, deveu-se ndo a um aumento na
producéo e sim devido a melhoria dos registros de procedimentos. Em relacéo as visitas domiciliares,
a Tabela 41 apresenta um percentual de 99,4% de acréscimos nas visitas. Esta tabela nos mostra a
desigualdade no atendimento regional, bem como problemas em relagdo ao registro dessas atividades,
pois as Geréncias GCC e NEB deixam de apresentar esses dados, o que é apontado como
necessario de ser corrigido pela AT para solucionar o problema. Em relagdo a Saude Mental, séo
apresentadas e analisadas no quadro 27 as metas da PAS 2013, sobre as quais a Comissao de Saude
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Mental destaca, em relacdo a meta 54, “Implementar o Plano Municipal de Saude Mental seguindo as
diretrizes da Politica Nacional”, que ndo ha um Plano vigente, uma vez que o ultimo Plano aprovado
era para o periodo 2005-2008. Acrescenta-se que a cada ano séo recortadas metas e agdes que nao
conectam-se entre si e ndo estabelecem relagdo de continuidade enquanto uma Politica. Sobre as
acgOes propostas em relagdo a essa meta, constata-se que ha morosidade na constituigido das equipes
de saude mantal regionais, insclusive servigos foram desconstituidos tais como equipe de saude
mental Infancia e Adolescéncia Leste/Nordeste e Centro, sendo substituidos por Equipe Especializada
em Saude da Crianga e Adolescente. Sobre a informacdo de que foram realizadas agbes de
monitoramento e avaliagcdo, com a realizacdo de seminarios, a Comissao avalia que essa agao nao
constou das agendas e do acompanhamento da Comissdo, bem como em relagcdo aos servigos
préprios, o que consta é que eles ocorreram em periodo posterior ao do relatério. Mantem-se a nao
efetivagdo de atendimento de emergéncia para criangas e adolescentes. Sobre as demais agdes
previstas nessa meta, todas encontram-se em fase de elaboragéo, constando ainda que o Documento
de Referéncia para as Agbes das Equipes Especializadas para Atendimento Integral a Saude da
Crianga e Adolescente ainda nao foi apresentado a Comissdo. Sobre a meta 55 “Ampliar a rede de
servigos de saude mental para atendimento de alcool e outras drogas nas 8 (oito) Geréncias Distritais,
sequindo as diretrizes da Politica Nacional” consta que estdo em tratativas as instalagdes de servigos
através de convénios com Hospital Mde de Deus e Calabria, o que contraria deliberacao do CMS
(Resolugao 36/2010). Em relagdo a meta 56 “ Ampliar uma Equipe de Apoio Matricial em Saude
Mental de 3 para 8 Geréncias Distritais de Saude” ¢é informado que todas as GDs realizam
matriciamento em saude mental, quer através das equipes de matriciamento especificas, quer pelas
equipes especializadas. Nao esta claro se os NASF ja estdo assumindo o matriciamento em saude
mental das equipes de APS nas regides onde ja estdo implantados.

Em relagdo a Assisténcia Farmacéutica, a Tabela 42 informa sobre receitas atendidas nas farmacias
distritais e geréncias distritais. Com relacdo as farmacias distritais, ndo foi possivel avaliar pois ha
erros de calculos na tabela. Em quatro geréncias distritais os quantitativos se mantiveram durante o
quadrimestre com variagdes positivas, e salientamos que houve variagdes consideraveis nas gerencias
distritais PLP, Centro e NHNI. Entretanto houve reducdo significativa na geréncia SCS, sendo inferida
a influéncia, sobre esses dados, do Programa Farmacia Popular. Na Tabela 43 é apresentado o
quantitativo de unidades de medicamentos distribuidas e recursos financeiros utilizados. O quadro
apresenta erro, e devera ser substituido o ano na segunda coluna para 2012. Com relagdo a
distribuicdo, ocorreu um acréscimo de 18,72%, nimero que nao € possivel comparar com os da tabela
42, enquanto o valor aplicado foi acrescido em 54,75%. Na tabela 44, que trata dos Medicamentos
Estratégicos distribuidos pelo Ministério da Saude, ocorreu investimento mais significativo no
tabagismo do que na insulina e tuberculose e redugédo nos numeros da Hanseniase, com -0,51%.

No capitulo sobre Agcbées e Servicos em Vigildncia em Saude, a primeira parte refere-se a
Vigilancia, Prevengcdo e Controle de Doengas Transmissiveis e Outros Agravos e as tabelas e
demonstrativos das agbes pactuadas sdo apresentadas com base nas Metas Anuais constantes na
PAS 2013. A meta 1 “investigar 100% dos casos de notificagdo compulséria que necessitam
investigagdo epidemiolégica segundo PM”, é apresentada no quadro 29, com as agdes realizadas a fim
de atingi-la, e na tabela 45 é apresentada a descrigdo do indicador proposto para medi-la, sendo que
no periodo foram recebidas 177 notificagdes e todas foram investigadas. Meta atingida. A tabela 46
apresenta a meta 23 do SISPACTO, que pretende encerrar 90% das doengas de notificacdo
compulséria oportunamente apds a notificagdo, neste caso, embora o relatério refira que esta meta é
de afericdo anual pois hd agravos que necessitam de até 180 dias para encerramento, a meta foi
atingida e superada no periodo. Meta atingida. Com relagdo as Doengas Sexualmente
Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais, o Quadro 30 apresenta as metas anuais contidas na PAS
2013, onde sao descritas as agdes que foram desenvolvidas para alcancar a meta 8 que pretende
reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita de 14,5/1000NV p/14/1000NV com equidade raga cor, a
meta 9 que pretende reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos com equidade segundo
raga/cor de 98,99/100.000 par 98/100.000 habitantes, a meta 10 que pretende reduzir de 5,4% para
indices iguais ou menores que 2,2% a transmissao vertical do HIV, com equidade segundo raga/cor e
a meta 11 que pretende reduzir a mortalidade por HIV/AIDS de 29,30/100.000 para 29,00/100.000
habitantes. Em todas as metas o relatério descreve o que foi realizado de cada agao no periodo. A
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tabela 47 descreve o comparativo de casos de AIDS em maiores de 13 anos, segundo raga/cor, onde
observa-se decréscimo de casos em relacdo ao mesmo periodo de 2012 (branca 398-2012 e 257-
2013); Preta (83-2012 e 76-2013) Parda (52-2012 e 26-2013); amarela (3-2012 e 2-2013) em todos os
casos a variagdo é negativa com exceg¢ao da indigena que houve aumento (1-2012 e 2-2013), cabe
destacar que mesmo tendo havido decréscimo, o que é positivo, ainda é a populagao negra que
apresenta menor variagdo no decréscimo, mesmo quando o dado é agregado (negra+parda), com
relagdo a populacdo branca, o que indica que a politica de saude da populagdo negra ainda precisa
avangar muito para superar a condicdo de desigualdade e constituir-se com prioridade. Em relagédo as
Hepatites Virais, a Tabela 48 apresenta a meta que pretende atender 100% dos casos diagnosticados
das hepatites crbnicas, descrevendo as agdes previstas para alcanga-la, no entanto apenas duas das
seis agdes foram realizadas, com o aumento da oferta de consultas através do SAE hepatites e
educacgao permanente em atualizagdo das hepatites virais. Mesmo assim a analise aponta os motivos
que ainda as impedem de serem executadas, assim como indica o inicio da realizagado das demais. A
Tabela 49 apresenta a relagdo de notificagdes, investigagdes e confirmagdes dos casos de hepatites
virais, onde observa-se aumento nos casos de hepatites A (20 em 2012 e 27 em 2013), B (41 em 2012
e 75 em 2013) e C (360 em 2012 e 409 em 2013), sendo que todos os casos foram notificados e
investigados, atingindo a meta proposta. O relatério indica em sua analise que o aumento deveu-se a
melhoria do diagndstico e a implantagdo pela vigilancia sanitaria da notificacdo de todos os
laboratérios de analises clinicas de Porto Alegre. A Tabela 50 apresenta a produgdo do SAE CSVC,
onde observa-se o aumento na oferta de consultas (+ 1301) e consultas realizadas (+ 1217), mesmo
identificando a redugéo de dois profissionais médicos e a redugao de carga horaria de outro. A anélise
destaca que o SAE disponibilizou 96 primeiras consultas via AGHOS e identifica a adeséo de 87,37%
nas consultas realizadas. Destaca-se o aumento nas consultas de enfermagem (+ 222,75%) e de
servigo social (+ 66,02%). O SAE CSVC possui 6506 pacientes ativos, e o somatorio total de consultas
realizadas por médicos, enfermeiras e assistentes sociais totalizou 5444, de modo que cabe indagar
qual a periodicidade de consulta para cada usuario ativo no servigo. A Tabela 51 apresenta o numero
de medicamentos dispensados a adultos, gestantes e criangas expostas, onde se destaca o aumento
de gestantes HIV+ (+ 7,51%), cuja analise indica que tal variagdo pode explicar-se pelo aumento de
cobertura do acesso ao diagnéstico. A Tabela 52 apresenta a produgao do SAE IAPI onde verifica-se o
aumento na oferta de consultas (+ 178) e consultas realizadas (+ 113), mesmo com a situagao de 2
dos 3 médicos terem obtido reducédo de carga horaria. Neste servigo destaca-se a redugdo do niumero
de consultas de enfermagem (-14%) e servico social (-21,8%), justificadas no relatério pelo
afastamento de servidores por licenga prémio no periodo. O relatério indica que o servigo
disponibilizou 40 primeiras consultas, com absenteismo de 21,21%, assim como nas consultas de
retorno que foram aumentadas em 14,05% mas por outro lado observou-se um absenteismo de
17,97%, cabendo destacar a necessidade de investimento em RH, a fim de definir atividades tais como
busca dos faltosos e identificagdo de outras necessidades em salude que possam estar interferindo no
acesso ao servigo. Houve ainda aumento na distribuigdo de insumos, como preservativos femininos e
masculinos e diminuigdo na dispensacdo de medicamentos para gestantes HIV+ (-50%), justificada no
relatério pela migragdo de gestantes para os servigos hospitalares. Sobra o SAE Hepatites Virais, a
Tabela 54 apresenta a produg¢do das primeiras consultas no periodo, tendo sido disponibilizadas 612,
agendadas 428, porém com um numero significativo de faltosos, 184, representando 42,99% de
absenteismo, 0 que é preocupante, pois indica que pessoas que ja tinham diagnéstico ndo estao
dando continuidade ao tratamento. O relatdrio informa que a area técnica estd estudando uma forma
de minimizar o quantitativo de faltosos. A tabela 55 apresenta a producao de consultas de retorno no
periodo, onde observa-se adesao de 94,71% das consultas e 5,29% de absenteismo, o que ¢é positivo,
no entanto a tabela apresenta dados anuais, certamente referentes a 2012 e considerando que o
servico teve inicio no final do 1° quadrimestre. Sobre Hanseniase, o quadro 31 descreve a meta 5
“diagnosticar 50% dos casos de hanseniase paucibacilares, entre casos novos de hanseniase”, com as
acOes realizadas para atingimento da meta, assim como descreve o nimero de casos novos (6) e o
numero de paucibacilares (4), atingindo 66,66% de diagnosticos, portanto acima da meta proposta.
Embora o comparativo deva ser estabelecido com igual periodo do ano anterior, observa-se que no
ano de 2012 foram 10 casos novos e em 2013, ja no primeiro quadrimestre, os casos novos ja atingem
60% do total anual, o que pode indicar um aumento na incidéncia da doenga no nosso municipio. E
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importante ter presente que a meta de atingir 85% de cura nos casos novos nao havia sido alcangada
em 2012, assim como a definicdo de uma unidade de referéncia ainda nao foi feita. O relatério
descreve, na tabela 68, meta 21 SISPACTO, que 100% dos casos novos foram investigados e
curados, superando a meta proposta de atingir 85% de cura. Meta atingida. Sobre Leptospirose, a
tabela 69 apresenta o numero de casos de notificados no periodo (63) e o comparativo com igual
periodo do ano anterior (54), assim como o percentual dos casos investigados (100%) e o numero de
casos confirmados (23 em 2013 e 14 em 2012), onde observa-se aumento no numero de casos da
doenga. A tabela 70 demonstra o controle de roedores, apresentando apenas 1 inquérito de mordedura
de rato (01 em 2013 e 12 em 2012), assim como houve queda importante no numero de desratizagdes
nos logradouros (501 em 2013 e 907 em 2012) e também nas desratizagdes comunitarias (0 em 2013
e 7 em 2012). No periodo ndo ocorreram visitas domiciliares (0 em 2013 e 563 em 2012). O relatério
justifica o decréscimo significativo das agdes pelo envolvimento de todos recursos humanos e
materiais na atividade dos bloqueios de transmissdo da dengue. Recomenda-se a SMS que
dimensione recursos humanos necessarios para que todas as agdes sejam realizadas. Sobre Sarampo
e Rubéola, as tabelas 71 e 72 apresentam respectivamente, os casos de sarampo (0 em 2013 e 2 em
2012) e rubéola (0 em 2013 e 7 em 2012), notificados e investigados oportunamente. O relatério
informa que no periodo ndo houve circulagdo de casos na cidade, sendo que em outras cidades
ocorreram casos vinculados a viagens. Meta atingida. Sobre Dengue, o quadro 32 apresenta a meta 6
que pretende realizar o bloqueio e ou pesquisa vetorial especial em 100% dos casos confirmados de
dengue com as respectivas agdes necessarias ao atingimento da meta. Embora ndo seja descrito o
percentual realizado da meta proposta, é informado que foram realizados 206 bloqueios, além de 18
bloqueios de emergéncia, bem como foram realizados bloqueios em todos os casos confirmados de
dengue, em periodos ndo epidémicos, sugerindo o atingimento da meta. A tabela 73 (PAVS 21)
apresenta o numero de casos notificados (919 em 2013 e 81 em 2012), tendo sido investigados na sua
totalidade e confirmados 174 em 2013 (foram 13 em 2012), atingindo variagdo para mais, em
1.238,46%, ndo havendo ocorréncia, no periodo, de casos graves, assim como casos de letalidade. O
relatério ainda descreve que foram investigados no total 1.023 casos suspeitos, sendo que 902 sao
moradores de Porto Alegre. Destes, 612 foram descartados, 170 confirmados e 120 seguem em
investigacao, sendo que destes ultimos, 109 sem histdria de viagem. Embora néo traduza o significado
ha a informagdo de que foi possivel detectar o sorotipo em 42 amostras dos casos autéctones,
identificando em 37 pacientes o sorotipo DENV 2, em dois pacientes o sorotipo DENV1 e em trés
pacientes o DENV4. O maior niUmero de casos ocorreu nos bairros Partenon, Santo Antbnio, Santana
e Bom Jesus, sendo que no Partenon identifica-se a transmissdo viral. E importante salientar a
informagéo destacada no relatério que a capital passa a ser area de transmissao de dengue e que para
minimizar riscos é necessario que haja maior protagonismo por parte de todos os servigos e
instituicbes do municipio. A tabela 74 informa sobre a produgao laboratorial, apresentando aumento
importante em todos os itens descritos: ndmero total de amostras (4.076 em 2013 e 2.178 em 2012);
numero de espécimes de Ae. Aegypti (16.635 em 2013 e 10.136 em 2012); nimero de espécimes de
Ae. Albopictus (1.225 em 2013 e 878 em 2012); numero de espécimes de outras espécies (6.094 em
2013 e 4.523 em 2012). Tal aumento esta justificado no relatério devido a transmissédo de dengue no
municipio, bem como a um maior nimero de casos importados e as condigbes climaticas, chuva e
calor no periodo e a propria confirmagdo de casos que levou a um maior numero de pesquisas
vetoriais especiais. A tabela 75 apresenta os dados relativos a inspecao de iméveis, onde verifica-se
aumento significativo em todas categorias: Iméveis residenciais (114.341 em 2013 e 68.101 em 2012);
Comerciais e outros (32.344 em 2013 e 18.111 em 2012); Terrenos baldios (2.099 em 2013 e 1.298
em 2012), Fechados/recusados (83.643 em 2013 e 53.542 em 2012); depdsitos eliminados (289.578
em 2013 e 25.854 em 2012); Bairros visitados (82 em 2013 e 29 em 2012). A meta PAVS é de
inspecionar 340.000 imoveis, e neste periodo foram vistoriados 148.784 e em 2012, no mesmo
periodo, foram vistoriados 87.513, com variagdo positiva de 70,01%. No relatdrio esta destacado a
utilizacdo do sistema REPORT, com o envio das visitas através de telefone celular, permitindo maior
agilidade no sistema de informagao. Por outro lado destaca-se como negativo o fato de ter aumentado
em 56% o numero de imdveis fechados e recusados, devendo neste caso ser constituida estratégia de
horarios alternativos, bem como a criagdo de legislagao pertinente, ja apontado em analises anteriores.
A tabela 76 apresenta os dados do monitoramento inteligente da dengue, que permite a identificagdo
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da presenca do virus da dengue nos mosquitos coletados nas armadilhas. No quadrimestre foram
realizadas 11.959 vistorias em armadilhas, coletadas 4.716 amostras, capturados 9.300 espécimes e
16 amostras foram identificadas com virus. Esta agdo teve inicio no final de 2012. Em relagéo a
Meningite Bacteriana, a tabela 77 apresenta a relagdo dos casos notificados e investigados em relagéao
ao diagnéstico laboratorial, sendo que a meta estabelecida na PAVS é de realizar diagnéstico
laboratorial dos casos de MB por meio das técnicas de cultura contra imunoeletroforese e latex, em
40% dos casos. Nesta meta foram notificados e investigados 75 casos, e destes, 60 foram
confirmados, sendo que 11 obtiveram diagnéstico epidemiolégico de MB, alcangando 72,72%,
superando a meta estabelecida. Meta atingida. Ja sobre Influenza, a tabela 78 apresenta o niumero de
coletas preconizadas e o numero de coletas realizadas na rede sentinela para influenza, apresentando
variacao negativa (-9,09% - 6 coletas em numeros absolutos) em relacdo ao mesmo periodo de 2012.
O relatério informa que o municipio permanece com uma Unica Unidade Sentinela no Hospital
Conceigédo, mas aponta para a implantacdo de sentinela da Sindrome Gripal nas criangas, na UPA
Norte e processo inicial de novas sentinelas nos servicos de UTI pediatrica e adulta nos hospitais
Moinhos de Vento e Divina Providéncia. Meta nao atingida. Sobre Tétano, a tabela 79 apresenta os
dados referentes a relagao entre casos notificados, investigados e confirmados de tétano neonatal cuja
informagao indica que ndo houve notificagdo de casos da doenga. A tabela 80 apresenta dados entre
casos notificados, investigados e confirmados de tétano acidental, cuja informagéo indica que também
ndo houve notificacdo de casos da doenga. Em relagdo a Tuberculose, o Quadro 33 apresenta as
metas 12, 13, e 14 da PAS 2013. Sobre a meta 12 “Diagnosticar 80% dos casos novos estimados de
tuberculose”, o relatério informa que 76% da meta foi alcangado, tendo sido diagnosticados 393
pacientes dos 520 esperados. Na meta 13 “Ampliar a taxa de cura de novos casos pulmonares
baciliferos de 64% para 85% de pacientes que iniciarem tratamento” foram descritas as acgbes
realizadas para o seu cumprimento e se trata de meta de afericdo anual. A meta 14 que pretende
reduzir o n° de casos de meningites tuberculosas para zero casos entre menores de 4 anos, o relatério
informa que neste periodo nenhum caso foi identificado. A Tabela 81 descreve o niumero de casos
novos de tuberculose pulmonar bacilifera entre residentes em Porto Alegre, onde se observa a
redugd@o no registro de casos novos de tuberculose estimados, e o relatério destaca que o numero
ainda é provisorio. Entre as GDs, a que tem o pior resultado é a SCS, justificada pelo fato de ainda nao
ter sido proporcionado a GD capacitagédo para os trabalhadores. A tabela 83 apresenta casos novos de
TB de acordo com racga/cor, onde se observa reducdo do nimero de casos em todas as etnias, no
entanto a populagédo negra e a populagéo indigena continuam com risco mais elevado. Destacamos
como positivo a descentralizagao do atendimento a TB, e isto é possivel de ser observado no aumento
de 47% do numero de exames de baciloscopia realizados pela rede ambulatorial (tabela 85). O
relatério ainda descreve agdes desenvolvidas por ocasidao da semana nacional de combate a
tuberculose realizada em marc¢o, capacitagdes aos trabalhadores, insercdo no projeto PET vigilancia
na GD GCC, bem como refere o inicio da construgdo da linha de cuidado da TB nos PAs e
emergéncias hospitalares. Cabe destacar a agdo que descreve a ampliagdo da equipe, com a inclusdo
de dois enfermeiros, totalizando quatro profissionais. E importante destacar a relevancia desta acao,
na medida em que houve periodo em que a area técnica ficou descoberta e considerando que Porto
Alegre é a capital de maior incidéncia de TB. Na segunda parte, sobre Ag¢bes e Servigos em
Vigildncia Sanitdria, sdo apresentadas primeiramente as agbes em Vigildncia de Alimentos. O
quadro 34 apresenta a meta 18 da PAS 2013, que pretende investigar 100% dos surtos alimentares
notificados. O relatério informa que 4 surtos foram notificados e em cada evento foi realizada a
investigacao epidemioldgica, embora o relatério final dos casos ainda n&o tenha sido concluido. Meta
atingida. A tabela 86 apresenta comparativo de surtos alimentares em igual periodo de 2012, havendo
variagdo negativa de -81,82% para os notificados e -78,95% para os investigados. A tabela 87
apresenta a relagao entre o numero de reclamacgodes recebidas e atendidas, onde a meta estabelecida
€ atender 70% das reclamacgdes. Neste caso o percentual da meta atingido foi de 21%, portanto abaixo
do estabelecido. Meta ndo atingida. O relatério informa as razdes que justificam o nao atendimento,
como a mudanga na forma de acolhimento das denuncias, através do 156, com caréncia de dados e
de informacgdes e também outras demandas que sao agregadas quando da verificagdo da reclamacao,
que acarretam um numero maior de agdes, assim como o numero elevado de eventos que ocorre
nesse periodo como carnaval, Forum Mundial, Muamba, Baile da Cidade, Festa de Nossa Senhora de
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Navegantes, shows, jogos. Neste caso recomenda-se dimensionar recursos humanos (ja apontado no
2° quadrimestre/2012) a fim de atender as necessidades da populagdo de acordo com o crescimento
da oferta de atividades culturais, bem como com o surgimento de estabelecimentos que recebem
eventos de grande porte com preparo e consumo de alimentos em grande escala. Nesse sentido, as
pessoas precisam estar protegidas, sendo de responsabilidade do SUS, através da VS, a qualidade
desses alimentos. Recomenda-se ainda investimento na capacitagdo dos integrantes do sistema Fala
Porto Alegre para o recebimento de denuncias de surtos alimentares. A tabela 90 apresenta as metas
pactuadas na CIB 250. Na meta que pretende inspecionar 30% das pragas de alimentagdo de
shopping centers e similares, consta que ainda nao foi realizada a agao e, em 2012, nao foi informado.
A meta que pretende inspecionar 30% dos supermercados e hipermercados, foi realizada em 26
estabelecimentos no periodo, com variagdo para menos em 76,99% no comparativo com igual periodo
de 2012. Na meta que pretende inspecionar anualmente 50% das cozinhas industriais cadastradas, no
total de 100, a acgéo foi realizada em 9 estabelecimentos, com variagao negativa em igual periodo do
ano passado (-50%). Na meta que pretende inspecionar 100% das cozinhas hospitalares cadastradas,
no total de 25, a agdo nao foi realizada ainda, sendo que em igual periodo do ano anterior foram
realizadas 4 vistorias. Na meta que pretende inspecionar 72 bancas de alimentos no Mercado Publico
Municipal, a agéo foi realizada em 6 bancas, ndo sendo informado o dado no mesmo periodo do ano
anterior, o que se conclui que esta meta foi incluida em 2013. Na meta que pretende inspecionar 20%
dos restaurantes cadastrados/estimados, no total de 3000/ano, foram vistoriados 588, com variacao
positiva no comparativo com 2012 em 15,29%. Na meta que pretende inspecionar 20% das escolas
municipais que manipulam alimentos, ainda ndo ha vistoria realizada, € nesse caso ha 1 escola
vistoriada no mesmo periodo de 2012. Na meta que pretende vistoriar 20% das escolas estaduais nao
foram realizadas vistorias no periodo em analise, assim como no mesmo periodo do ano anterior. Na
Vigilancia da Qualidade da Agua a tabela 91 apresenta a relagéo entre o numero de reclamacgdes
recebidas e atendidas, onde a meta é atender 70% das reclamagdes recebidas. Consta que no periodo
foram recebidas 372 e atendidas 402, nesse caso o relatério justifica o nimero maior de atendimentos
por denuncias que por ventura possam ter ingressado em periodos anteriores. Meta atingida. A tabela
92 apresenta os dados relativos as vistorias realizadas (771 em 2013 e 669 em 2012), sendo que o
numero de notificagcdes lavradas foi de 142 em 2013 e 129 em 2012; as orienta¢des técnicas foram
102 em 2013 e 98 em 2012; os autos de infracdo exarados foram (20 em 2012 e 16 em 2012. O
quadro 35 apresenta o percentual de realizagdo das anadlises de vigilancia da qualidade da agua
referente ao parametro coliforme totais, cuja meta é 60%, o que equivale a 127 anadlises. Neste
quadrimestre foram realizadas 212 analises, superando a meta. Meta atingida. Entre as Ag¢bes e
Servigos em Vigilancia Ambiental e do Trabalhador, o quadro 36 apresenta a meta 20 que pretende
fiscalizar 100% das solicitagcdes de licenga para funcionamento das estacdes de radio base. No
periodo foram realizadas inspe¢des nas 5 solicitagdes recebidas, havendo um decréscimo no
comparativo com o ano anterior (11 em 2012). Meta atingida. A meta 22 pretende fiscalizar e controlar
ambientes livres de tabaco em 100% das fiscalizagbes dos estabelecimentos de ambientes de
interesse a saude. Nessa meta o relatério descreve que foram realizadas 3 inspecgbes a partir das 3
solicitacbes recebidas. No ano anterior ndo foram recebidas reclamagdes. Meta atingida. A tabela 93
apresenta a meta que pretende atender 70% das reclamagdes recebidas. No periodo foram recebidas
106 reclamagdes, tendo sido atendidas 76, atingindo 71.70% da meta. Meta atingida. Quais seriam as
reclamacgdes recebidas, além das propostas na meta? A tabela 94 descreve os dados referentes as
vistorias, notificagbes, autos de infragdo e nimero de processos de licenciamento analisados. Em
relacdo a Vigildncia de Produtos e Servicos de Interesse a Saude, a tabela 97 apresenta a meta
CIB 250 de atender 70% das reclamagoes recebidas. Nesse caso foram recebidas 181 reclamacdes e
atendidas 158, atingindo e superando a meta proposta. Meta atingida. A tabela 99 apresenta as metas
pactuadas na CIB. A meta que pretende atender 70% dos processos e solicitagdes recebidas para
cadastrar, inspecionar e licenciar clinicas de vacinagao foi atingida. A meta que pretende atender 70%
dos processos e solicitagdes recebidas para cadastrar, inspecionar e licenciar consultérios e clinicas
sem procedimento, foi atingida. A meta que pretende cadastrar, inspecionar e licenciar clinicas ou
servicos de ultrassonografia em 70% dos processos e solicitagdes recebidas foi atingida. A meta que
pretende cadastrar, inspecionar e licenciar consultério e clinicas com procedimentos invasivos
(inclusive cirurgias) em 70% das solicitagbes foi atingida. A meta que pretende inspecionar e licenciar



e
Conselho

Municipal
de Saude
) Alegre

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

istema
nico
e Sai

acy

ide

os servicos de Remocédo Movel de Urgéncia e Emergéncia (ambulancias), em 70% dos processos e
solicitacbes recebidas, esta descrita como nado atingida, no entanto o relatério descreve que foram
inspecionadas 10, recebidas 06 e atendidas 04, o que n&o deixa claro o atingimento da meta, que é de
afericao anual. A meta que pretende cadastrar, inspecionar e licenciar os consultérios e clinicas
odontolégicas com e sem rx em 70% dos processos e solicitagdes recebidas, néo foi atingida. Sobre a
meta que pretende cadastrar, inspecionar e licenciar os laboratérios de protese dentaria em 70% dos
processos e solicitagdes recebidas, ndo ha descrigdo de acdes neste periodo. A meta que pretende
cadastrar, inspecionar e licenciar Estabelecimentos de Longa Permanéncia de Idosos em 70% dos
processos e solicitagdes recebidas foi atingida e superada. A meta que pretende cadastrar, inspecionar
e licenciar os Servigos de Tatuagens e Piercings em 70% dos processos e solicitagbes recebidas foi
atingida. A tabela 100 descreve as seguintes metas, que sdo de afericdo anual: a meta que pretende
inspecionar e licenciar os servicos de hemocentro N1 ainda nao foi atingida. A meta que pretende
inspecionar 100% dos servigos de nucleo de hemoterapia N7 ainda n&o foi atingida. A meta que
pretende inspecionar 100% dos servigos de coleta e transfusao N1 ainda néo foi atingida. A meta que
pretende inspecionar 100% dos servigos de Centro de Triagem Laboratorial de Doadores N1 ainda nao
foi atingida. A meta que pretende inspecionar 100% dos servigos de agéncia transfusional de doadores
N13, foi realizada em 3 estabelecimentos, atingindo 23,07% da meta. A meta que pretende inspecionar
100% dos servigos de Bancos de Tecidos Oculares N2 ainda nao foi atingida. A meta que pretende
inspecionar 100% dos servigos de Bancos de Células e tecidos germinativos N4 ainda nao foi atingida.
Sobre a meta que pretende inspecionar 100% dos servigos de Laboratérios Clinicos Hospitalares N15
e Postos de Coleta N5, é informado que foi realizada em 3 estabelecimentos da 12 categoria,
cumprindo 20% da meta proposta, e na 22 ainda nao foi realizada. A meta que pretende cadastrar,
inspecionar e licenciar 100% dos servigos de Home Care N 18, foi realizada em 5 estabelecimentos,
atingindo 27,77% da meta proposta. A meta que pretende cadastrar, inspecionar € licenciar 100% dos
Servigos de Quimioterapia N26 foi realizada em 6 estabelecimentos, cumprindo 23,07% da meta. A
meta que pretende cadastrar, inspecionar e licenciar 100% dos Servigos de Terapia Renal Substitutiva
N15 foi realizada em 02 estabelecimentos, atingindo 13,33% da meta. A meta que pretende cadastrar,
inspecionar e licenciar 100% dos Hospitais Gerais (inclusive c/UTI Pediatrica e Obstétrica N13 foi
realizada em 9 estabelecimentos, atingindo 69,23% da meta. A meta que pretende cadastrar,
inspecionar e licenciar os Hospitais Infantis com e sem UTI neonatal e pediatrica N3 ainda n&o foi
realizada. A meta que pretende cadastrar, inspecionar e licenciar 100% dos Servigos Hospitalares de
Atencdo ao Parto e a Crianga N2 foi realizada em um estabelecimento de saude, atingindo 50% da
meta. Na meta que pretende cadastrar, inspecionar e licenciar 50% dos Servigos Hospitalares
Especializados N8 (anual) é informado que foi realizado em 6 estabelecimentos, no entanto o relatério
indica que os hospitais especializados estdo descritos no quadro 37, excetuando-se os hospitais
HMIPV e HF, restando 9 hospitais € ndo 8 como descrito nessa meta. A meta que pretende cadastrar,
inspecionar e licenciar 50% dos Servigos de Nutricdo Enteral N22 foi realizada em 4 estabelecimentos,
atingindo 18,18% da meta. A meta que pretende cadastrar, inspecionar e licenciar 50% dos Servigos
de Lactario N12 (anual), realizada em 3 estabelecimentos, atingindo 100% da meta. A tabela 102
descreve a meta que pretende atender 70% das reclamacbes recebidas que no periodo foram 35 e
atendidas 27. Meta atingida. A tabela 103 dispde os dados de fiscalizagdo relativos ao numero de
vistorias, notificagbes, autos de infragao e interdi¢gdes, onde observa-se que houve decréscimo nessas
atividades, e nao ha analise a respeito. A tabela 104 apresenta as metas dispostas na CIB 250: a meta
que pretende fiscalizar e licenciar 100% da indastria de saneantes e cosméticos que solicitarem alvara
sanitario e/ou se houver denuncia, foi atingida, licenciando 2 estabelecimentos e fiscalizando 5, onde
concluimos que houve denuncia, no entanto o N é 12, restando informar se o que foi realizado no
quadrimestre esta contido no N, ou seja, estardo incluidas no cdmputo anual da meta. A meta que
pretende licenciar e fiscalizar 30% das distribuidoras, importadoras, exportadoras e transportadoras de
saneantes e cosméticos cadastradas N45, foi atingida, tendo sido fiscalizados 19 estabelecimentos,
destes foram licenciados 18. Meta atingida. Na meta que pretende inspecionar e licenciar as
distribuidoras e transportadoras de medicamentos, drogas e insumos farmacéuticos N73, a meta
proposta para o periodo € atingir 70% dos processos e solicitagdes recebidas, no entanto o relatério
descreve que 6 estabelecimentos foram inspecionados, descreve ainda o numero minimo a ser
atingido (51), mas ndo descreve quantas foram efetivamente licenciadas. Na meta que pretende
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cadastrar, inspecionar e licenciar as importadoras e fracionadoras de produtos farmacéuticos e
medicamentos N5 a meta proposta € atingir 70% dos processos e solicitagcdes recebidas, no entanto o
relatério descreve que foi inspecionado 1 estabelecimento e descreve o nimero minimo a ser atingido
(3,5), ndo demonstrando quantos foram solicitados. Na meta que pretende cadastrar, inspecionar e
licenciar as empresas controladoras de pragas N4, esta informado na tabela que o nimero minimo é
25, nao ficando claro qual informagao esta correta, pois foi inspecionada apenas uma. A tabela 105
apresenta a meta que pretende inspecionar 20% das drogarias N557, tendo de atingir no minimo 111
estabelecimentos por ano. Neste periodo foram inspecionadas 31 estabelecimentos, atingindo o
percentual de 5,56% da meta. A meta que pretende atender 70% das reclamagdes recebidas nao foi
atingida, pois das 14 denuncias recebidas, 8 foram atendidas, cumprindo 57,14% da meta. Meta nao
atingida. A tabela 106 descreve a meta que pretende inspecionar, monitorar e licenciar 30% das
farmacias de manipulagdo N164 (de afericdo anual). No periodo foram inspecionsdos 8
estabelecimentos, atingindo 4,87% da meta. A meta que pretende atender 100% das reclamacgdes
recebidas nao foi alcangada, pois foram atendidas 3 reclamacgbes das 6 recebidas, atingindo 50% da
meta. Meta n&o atingida. A tabela 107 apresenta a meta que pretende cadastrar, inspecionar e
licenciar os servigos de nutrigdo parenteral (farmacia hospitalar com preparo de nutricdo) N2, que foi
alcancada. Nao houve registro de reclamagdes nesta categoria. A tabela 108 apresenta a meta que
pretende cadastrar, inspecionar e licenciar 100% dos servicos de nutricdo parenteral (farmécia
hospitalar) N25, que inspecionou 3 estabelecimentos, atingindo 12% da meta. Nao houve registro de
reclamagdes nesta categoria. A tabela 109 apresenta a meta que pretende atingir 70% das
reclamacgdes recebidas, que foi atingida, tendo sido atendidas as 5 reclamagdes recebidas. A tabela
110 apresenta os dados de fiscalizacdo do NVESIS, que sofreram decréscimo no comparativo com o
ano anterior. A tabela 111 apresenta a meta que pretende atender 70% das solicitagdes recebidas para
aprovagao de projetos arquitetdnicos, de infraestrutura e vistorias para licenciamento e construgédo dos
estabelecimentos assistenciais de saude, no entanto o relatério descreve que estdo em analise 61
projetos, dos quais 7 foram aprovados e 4 entraram no periodo, restando a duvida se todos estes séo
considerados atendidos para proceder a aferigdo da meta. A tabela 112 apresenta as metas pactuadas
na CIB 250, que sédo de afericdo anual: a meta que pretende inspecionar 100% dos servigos de
mamografia SUS N11 foi realizada em 2 estabelecimentos de saude, atingindo 18,18% da meta. A
meta que pretende inspecionar 100% dos servigos de mamografia privados N43, foi realizada em 16
servicos, atingindo 37,20% da meta. A meta que pretende inspecionar 100% dos servigos de
radioterapia N5, ainda n&o foi realizada. A meta que pretende inspecionar 100% dos servigcos de
medicina nuclear N11, ainda nao foi realizada. A meta que pretende inspecionar 100% dos servigos de
radiodiagnéstico médico N79, foi realizada em 18 estabelecimentos de saude, atingindo 22,78% da
meta. Sobre a Vigilancia de Zoonoses, a tabela 113 descreve a meta que pretende atender 70% das
reclamacgdes recebidas, neste caso foi atendido um nimero maior do que o efetivamente recebido no
periodo, vale a explicagdo referida na analise de outras metas que informa haver reclamacgbes de
periodos anteriores que sao concluidas no quadrimestre em analise. A tabela 114 descreve a relagao
de atividades realizadas pelo NVPA, onde ha numero expressivo de atividades desenvolvidas pela
SEDA, cabendo destacar mais uma vez, em que medida se estabelecem as relagbes com a referida
secretaria, visto que as enfermidades proprias dos animais, capazes de acometer o homem sao de
responsabilidade da saude. Em relagdo a Raiva, o quadro 38 apresenta a meta 7 da PAS que pretende
realizar bloqueio em cées e gatos em 100% dos casos de positividade de raiva em morcegos
herbivoros, cdes ou gatos e neste periodo ndo houve casos positivos. A tabela 115 apresenta o
numero de vistorias/inspegbes realizadas pela equipe no periodo (2.331), 86,33% maior que no
mesmo periodo do ano anterior (1.251). O relatério informa que o aumento deveu-se a Forga Tarefa
Dengue. Em relagdo a Doenca de Chagas, a tabela 116 apresenta a meta de realizar 1 visita /més em
Postos de Informagdes de Triatomineos (4 postos), que foi atingida, tendo sido realizadas 16 visitas no
periodo. Sobre Leishmaniose, a tabela 117 descreve a meta que pretende realizar a vigilancia e
estudos entomoldégicos de flebotomineos em areas com transmisséo de leishmaniose, em 100% dos
casos confirmados, tendo sido realizada em 2 casos, com variagdo negativa (-50%) no comparativo
com mesmo periodo do ano anterior. Meta atingida. Sobre Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis,
em relagcédo a Violéncia, a tabela 119 descreve a meta que pretende aumentar em 30% (de 66 para
86) as unidades de saude com servigo de notificagdo de violéncia implantada, tendo sido realizada em



e
Conselho

Municipal
de Saude
) Alegre

14.

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

istema
nico
e Sai

acy

ide

92 servigos, atingindo a meta proposta. No Programa de Controle do Tabagismo, a meta 36 pretende
implementar em 100% das Unidades de Saude a estratégia “Unidade Livre do Tabaco”. Nesta meta
estdo descritas as agbes que foram desenvolvidas para atingimento da mesma, mas nado ha a
descri¢cao do indicador atingido. A meta 37 pretende aumentar o numero de unidades de saude que
realizam a assisténcia ao fumante de 31 para 70 unidades. Nesta meta, assim como na anterior estao
descritas as agdes realizadas no quadrimestre mas nao ha a descricdo do indicador. A tabela 120
descreve o total de pacientes atendidos no periodo pelo Programa (343 em 2013 e 267 em 2012) e
dos pacientes sem fumar na 42 sessao (121 em 2013 e 93 em 2012), demonstrando que houve
aumento de 28,46% e de 30,10% respectivamente, o que é positivo.

No capitulo referente a Regulagdo do SUS, séo inicialmente apresentadas as metas da PAS 2013, no
quadro 40, onde sao citadas diversas a¢gdes em andamento, entretanto sem o percentual atingido no 1°
Quadrimestre para cada Meta, o que impede uma analise sobre o desempenho da gestao nesta area.
Sobre as acgdes de Auditoria, sdo descritas as realizadas no periodo, ndo cabendo destaque a
nenhuma agédo em particular. Na Tabela 121, sobre a oferta de consultas iniciais de Centros de Saude
e Hospitais, reguladas pela CMCE, observa-se que houve aumento de 19,3% nas ofertas totais (sem
bloqueios) em Hospitais ( 2013 = 112.885 e em 2012 = 94.625). Se considerados os bloqueios, a
oferta final pelos hospitais apresentou aumento de 20,9% ( 2013 = 105.556 e em 2012 = 87.284),
representando uma pequena reducgido proporcional dos bloqueios por parte dos prestadores
horpitalares (6.063 consultas). Ja em relagdo aos Centros de Saude, a oferta total de consultas (sem
bloqueios) apresentou redugéo de 9,7% ( 2013 = 36.160 e em 2012 = 40.028) e quando considerados
os bloqueios, a reducao foi de 9,0% ( 2013 = 27.594 e em 2012 = 30.337), sugerindo o inicio de um
melhor gerenciamento dessas agendas, onde os bloqueios corresponderam a 9.832 consultas nos
Centros de Saude e HMIPV. Esse desempenho foi positivo pois no geral da oferta de consultas iniciais
houve aumento de 15.529 consultas, passando de 117.621em 2012 para 133.150 em 2013, aumento
de 13,2%. O relatério justifica este aumento a partir de algumas ag¢des, como a abertura do Hospital
Independéncia, inclusdo da oferta das clinicas de Nefrologia, inicio das linhas de cuidado,
renegociacdo de contratos vigentes com os Hospitais ndo proprios e realizagdo de mutirdes para
atender demandas especificas. Sobre a Regulacdo Hospitalar, a Tabela 123 apresenta a producéo e o
faturamento dos prestadores proprios e nao préprios de Porto Alegre. O nimero de procedimentos
contratados em 2013 foi de 62.812, no entanto ndo consta o contratado em 2012. O relatério informa
que esse percentual foi de +10%. O numero de procedimentos realizados em 2013 foi de 54.409 e em
2012 foi de 50.275 (+8,2%), o que € positivo embora correspondendo a 86,62% do contratado e nédo
95% como referido no documento. O valor total faturado em 2013 foi de R$ 104.889.546,69 e em 2012
foi de R$ 89.851.534,00 (+16,7%), proporcionalmente bem maior do que o aumento da producéo de
servicos. Esse aspecto, analisado de forma global, indica que ainda é insuficiente a capacidade
reguladora da gestdo, entretanto € um dado que precisa ser melhor observado no desempenho
individual de cada prestador. Houve rejeicdes de contas apresentadas pelo Hospital Sdo Lucas da
PUCRS, ocsionadas pelo cruzamento dos dados do Sistema AGHOS e os dados fornecidos pelo
prestador, pois o sistema de Integracdo ndo estd em pleno funcionamento, motivando redugcédo da
producdo paga. Houve redugdo da producdo do Hospital Sdo Pedro e Sanatério Partenon em
decorréncia de suspensdo de repasses financeiros por parte do Governo Estadual e os conseqiientes
bloqueios de leitos. Houve reducédo de produgdo na Irmandade Santa Casa de Misericérdia, motivada
por dificuldades encontradas na implantacdo do Sistema de informagcdo (TASY), onde a importagao
dos dados esta ocorrendo de forma incorreta para o sistema de dados da SMS e do Ministério da
Saude, gerando rejeicdo nas contas apresentadas. Embora se visualize uma produgédo abaixo do
contratualizado, considerando os fatores que provavelmente influenciaram estes nuimeros, ha de se
observar que apesar disso o Hospital de Clinicas e o Hospital Sdo Lucas da PUCRS ultrapassaram as
suas metas do Contrato. Destaca-se que neste 1° Quadrimestre, houve um aumento de 105 no Total
de procedimentos contratados em comparagdo com o mesmo periodo de 2011, o quantitativo total
realizado no periodo atingiu 95% do contratado. A Tabela 124 apresenta a regulagdo de internagdes
hospitalares, por tipologia de leitos, realizadas pela Central de Regulagéo de Internacdo Hospitalar de
Porto Alegre. Houve um aumento de 4,4% no numero de internacdes reguladas (10.344 em 2013 e
9.905 em 2012). Considerando as especialidades, verifica-se que houve aumento das internagbes nas
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areas de Psiquiatria, Pediatria e Infectologia. E redugdo em Traumatologia, UTI Adulto e nas Ordens
Judiciais.

No capitulo relativo aos Hospitais Préprios, sobre o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, a
Tabela 125 descreve a capacidade instalada de leitos, onde verifica-se um aumento de 10,3% (2013 =
128 leitos e 2012 = 116 leitos). Salienta-se que a capacidade potencial total € de 193 leitos e que,
portanto, a oferta correspondeu a -66 leitos (-34%). Ocorreu diminuicdo da oferta de leitos na
Internagao Pediatrica e UTI Pediatrica. Houve aumento de leitos na UTI Neonatal, devido ao ingresso
de servidores temporarios contratados pelo Hospital Sdo Lucas da PUCRS (13 leitos em 2012 e 20
leitos em 2013). Sobre as informacdes de produtividade do Hospital, conforme Tabela 127, houve
aumento de 21,1% nos atendimentos ambulatoriais, que passaram de 29.765 em 2012 para 36.073 em
2013, e em relagdo a procedéncia dos pacientes, houve aumento para os pacientes do Interior que
passaram de 36% para 36,2% e os de Porto Alegre reduziram de 67,7 % para 63,8%. Em relagéo as
internagdes houve redugdo no total geral, passando de 2.034 em 2012 para 1.983 em 2013. Na
proporcao geral houve redugdo nos pacientes de Porto Alegre (65,6% em 2012 e 64,3% em 2013), e
aumento na proporgao dos pacientes do Interior (34,4% em 2012 e 35,7% em 2013). Na Tabela 128,
que descreve os quantitativos de atendimentos por atividade assistencial, houve aumento no total de
procedimentos que passaram de 148.906 para 213.261, aumento de 43,2%. Destaque para os
Servigos de Apoio de Diagnostico com aumento de 51,3% e Ambulatério 21,4%. Na tabela 129 sao
apresentados os demonstrativo de atendimentos hospitalares realizados, por Servico em que nao é
apresentado um Total Geral. Destaca-se os aumentos no Bloco Cirtrgico nas Areas de Ginecologia e
Pediatria, UTI Neonatal, Exames Laboratoriais e transfusées. Em relagdo ao Centro de Referéncia em
Assisténcia Infanto-juvenil — CRAI, a Tabela 130 informa que houve aumento de 44,6% no total de
atendimentos, passando de 2.148 em 2012 para 3.084 em 2013. Os grandes aumentos foram de
pacientes periciados (DML) 155,1%, Acolhimento POA 52,3%, consultas em Pediatria 33,7% e
Consultas em Servigco Social 21,1%, 0 que parece indicar uma ampliagdo e qualificagdo do sistema de
vigilancia e do fortalecimento da rede de protecdo em relagdo a violéncia. Quanto ao Servigo de
Triagem Auditiva Neonatal, houve reducao de 4,6% no total de atendimentos que passou de 544 em
2012 para 519 em 2013. O percentual de TANU x Nascimentos aumentou de 84,43% para 94,67%. Na
Tabela 132, sobre o Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN), consta que o tempo médio
decorrido (TN) da coleta ao resultado do Laboratério, manteve-se em 5 dias e da coleta a 1° consulta
reduziu de 29 para 20 dias. Em relacdo ao tempo de coleta, o resultado no periodo foi muito positivo,
pois o numero de pacientes com coleta em menos de 7 dias aumentou de 22.471 para 26.124 e
reduziu o numero de pacientes com mais de 7 dias de 13.044 para 11.005. Em relagdo aos
Indicadores Gerais de Produtividade, a Tabela 133 informa que houve redugéo de 2,5% no numero de
Internagdes, ja referido, ndo sendo alcangada a meta proposta. Destaca-se alguns pontos, como taxa
de ocupagao geral de leitos que aumentou de 83,6% para 89,6% (a meta é de 70%), a taxa de
ocupagao dos leitos da UTI Pediatrica que aumentou de de 89,2% para 116% (a meta é de 70%),
absenteismo de consultas, que reduziu de 18,3% para 12,4% (-32% e a meta é 24%), taxa de
ocupagao da UTI Neonatal, que reduziu de 134,2% para 95% (a meta é de 70%), producao geral/dia
em numero de atendimentos, que aumentou de 258 para 313 (a meta é 250), cirurgias/dia, que
aumentaram de 5,7 para 9,3 (a meta é 18), redugao dos exames radiolégicos/dia, que passou de 21,6
para 18,3 (-15,3%) e numero de Boletim de Atendimento/dia, que aumentou de 210,5 para 253,8
(+21,3% e a meta é 280). Quanto aos Indicadores Gerais de Qualidade, descritos na Tabela 134,
destaca-se como positivo 0 aumento das consultas ambulatoriais de 23.593 em 2012 para 28.548 em
2013 (a meta é 30.600). Por outro lado alguns indicadores apresentaram resultado negativo, como
aumento da média de permanéncia de 5,69 para 6,11dias (+7%), quando a meta pactuada é de 3,5, a
Mortalidade Institucional, que aumentou de 10 para 14 (a meta é 13), a Infecgdo Hospitalar que passou
de 49 para 57, apesar de a meta ser 80. Sobre o Hospital de Pronto Socorro, no Quadro 42 sao
apresentadas as metas da PAS 2012, onde cabe destacar a informacéo de que a meta 49 “Reduzir em
90% o total de pacientes de Unidade de Internagdo cuja permanéncia exceda 20 dias” foi
redimensionada, o que nao constou de nenhuma nova pactuagcdo com o CMS. Além disso, nao
possivel identidificar a que se refere o indicador apresentado. Sobre a meta 50 “Cumprir o plano
operativo de reforma e expansdo do HPS no percentual proposto para cada setor” é informado que no
quadrimestre foram executados 8,16% da obra da emergéncia e acumulados desde seu inicio 55,36%
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do total, que tem como meta anual 90%, a execugdo de 24,87% da obra de Reforma do Bloco
Cirargico e Sala de Recuperagéo, sendo que neste indice ndo esta computada a medigdo do més de
abril (a meta anual é 100% dessa obra concluida). Ndo ha informacdes sobre as outras agdes que
compdem a meta, como a reforma da UTI e continuidade de aquisi¢do das casas lindeiras da Rua
José Bonifacio. A Tabela 135 demonstra que houve redugédo de 16,31% nos boletins efetivamente
atendidos, passando de 57.782 para 48.358. O total de boletins emitidos caiu de 64.970 para 52.580 (-
19,07%), o que é justificado pela habilitagcdo de outros servigcos na regido metropolitana para
atendimento de pacientes, incluindo trauma. Em relagdo a procedéncia dos pacientes a Tabela 136
informa que houve reducao de 19,07% no total de pacientes atendidos (64.970 em 2012 e 52.580 em
2013). Do total de pacientes de 2013, 86,51% tem origem de Porto Alegre e 13,49% sao de outros
municipios. A implantagao da Classificagdo de Risco e as Obras em pleno andamento acarretaram em
reducdo do volume de atendimentos dos pacientes classificados como Azul. De acordo com a Tabela
137 houve aumento de 18,64% no Total Geral de atendimentos ambulatoriais, passando de 101.881
para 120.873 atendimentos. Houve queda generalizada em varios setores, principalmente no SAE6 (-
61,26%), Otorrino (-44,33%), Oftalmo (-42,31%), Plastica (-38,48%), Cirurgia (-29,76%), SAE2 (-
23,67%), Gesso (-22,47%) e Bucofacial (-16,28%). O Setor que contribuiu para o resultado Geral ser
positivo foi o setor classificado como “Outros” que teve um aumento de 10.013,82%, que passou de
492 para 49.760 atendimentos. No setor Outros esta incluida a Classificagdo de Risco, que ndo existia
em 2012, o que justifica a diferengca tdo discrepante. Os exames de Apoio Diagndstico reduziram
19,20% (28.023 em 2012 e 22.642 em 2013). Em relagédo aos Indicadores de Desempenho, o Quadro
138 informa que a Taxa de Ocupagao de Leitos caiu de 91,58 para 91,25%, o que é positivo apesar do
aumento na Média de Permanéncia, que passou de 6,22 para 6,37. A cobertura do atendimento para
Porto Alegre passou de 84,51% para 86,51%. A produgéo geral de atendimentos/dia aumentou de 845
para 1.011 apesar do numero de boletins atendidos/dia ter reduzido de 536 para 438 assim como o
numero de atendimentos em sala de emergéncia/dia que reduziram de 517 para 422. O ndmero de
cirurgias/dia aumentou de 4,24 para 8,12, o que também se destaca positivamente, o que talvez tenha
redundado no aumento de pacientes na UTl/dia de 30,28 para 31,63.

No capitulo sobre Atengdo em Urgéncias e Transporte de Pacientes, o relatério informa que o
municipio possui cinco (05) Servigos de Pronto Atendimento (PA Lomba do Pinheiro, PA Cruzeiro do
Sul, PA Restinfa e PA Bom Jesus), sendo que um (UPA Moacyr Scliar) esta habilitado junto ao
Ministério as Saude como Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h e que no decorrer de 2013 e
2014 existe a previsdo de adaptacbes de areas fisicas e processos necessarios para habilitagdo
destes servicos em adequagdo com a portaria de UPA do MS. Sao apresentadas inicialmente as
metas da PAS 2013, onde constata-se que em relagdo a meta 51 “Reduzir em 10% os chamados
necessarios e sem meios nos atendimentos realizados pelo SAMU” sdo apresentadas as realizagdes
referentes as agdes previstas, e ndo é apresentado o indicador propriamente dito, que devera ser
avaliado no final do ano. Sobre as agbes previstas, consta os trdmites referentes a transferéncia da
sede do SAMU para novo endereco em prédio locado, e que em relagdo aos processos de
reorganizagdo e ampliacdo das equipes e bases, aguardam a nomeacdo de servidores. Também
constam as agdes intersetoriais envolvendo o SAMU. Sobre a meta 52 “Ampliar o n° de Unidades
Préhospitalar do componente fixo na cidade, passando de 1 para 7 unidades” consta que em relagéo a
UPA Azenha-partenon, o projeto arquitetdnico ja esta concluido, mas que o terreno néo foi cedido pelo
Estado, sendo necessario buscar outra area. Sobre a UPA navegantes o projeto também esta
concluido, no entanto o terreno ainda nao esta disponivel. Sobra a adequagdo dos PA para o
cadastramento como UPA, foi feita avaliagdo pelo MS e identificadas as necessarias adequagdes nas
areas fisicas do PA Lomba do Pinheiro e do PA Bom Jesus. O relatério destaca que em todos os PAs
houve investimento na capacitagdo dos profissionais pelo Nucleo de Educagdo em Urgéncias (NEU) e
a reestruturacdo de processos de trabalho para fortalecimento da Humanizagdo e acolhimento nos
atendimentos. Em relagdo a produtividade da rede de Urgéncia, no Quadro 139 é informado o total
geral de atendimentos em clinica e pediatria nas Unidades de Pronto Atendimento, onde verifica-se
que houve aumento de 24,5% passando de 105.302 para 131.123 atendimentos realizados € aumento
de 16,7% nas desisténcias, que passaram de 15.014 para 17.732. No PACS houve aumento de 2,1%
nos atendimentos que passaram de 28.825 para 29.430 atendimentos e reduziu as desisténcias de
21,8% para 11,9%. O PA Lomba do Pinheiro aumentou de 22.9870 para 23.105 atendimentos e
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aumentou as desisténcias de 7,1% para 7,7%. O PA Restinga reduziu os atendimentos em 4,5%
passando de 25.184 para 24.051 e as desisténcias reduziram de 3,9% para 3,5% e no PA Bom Jesus
houve reducédo de 1,8% nos atendimentos passando de 28.306 para 27.781, e as desisténcias
reduziram de 14% para 12,6%. Se analisa-se a produtividade na Clinica Médica (atendimento de
adultos), o Quadro 140 indica que houve aumento de 34,6% no numero total de atendimentos, que
passou de 67.370 para 90.680. As desisténcias cairam de 20,8% para 15,3%. No PACS houve
aumento de 8,8% nos atendimentos, passando de 19.188 para 20.872 e as desisténcias reduziram de
28,8% para 15,1%. No PA Lomba do Pinheiro houve aumento de 5,7% nos atendimentos, que
passaram de 14.676 para 15.509, e as desisténcias aumentaram de 9% para 9,5%. No PA Bom Jesus
houve aumento de 3,6% nos atendimentos, passando de 17.779 para 18.420 e as desisténcias cairam
de 17,7% para 17%. No PA Restinga houve queda de 0,9% nos atendimentos, passando de 15.727
para 15.587 e as desisténcias reduziram de 4,3% para 3,9%. No atendimento Pediatrico, o Quadro 141
informa que houve aumento de 6,6% no total de atendimentos, passando de 37.932 para 40.443,
houve aumento de 22,4% nas desisténcias, que passaram de 2,7% para 3,1%. No PACS houve
reducdo de 11,2% nos atendimentos que passaram de 9.637 para 8.558 e aumento nas desisténcias
de 2,7% para 3,1%. No PA Bom Jesus houve queda de 11,1% nos atendimentos, passando de 10.527
para 9.361 e as desisténcias aumentaram de 1,4% para 2,4%. No PA Lomba do Pinheiro houve
reducao de 8,6% nos atendimentos passando de 8.311 para 7.596, e as desisténcias aumentaram de
3,3% para 3,6%. No PA Restinga houve queda de 10,5% nos atendimentos passando 9.457 para
8.464 e reducdo nas desisténcias passando de 3,1% para 2,7%. Na UPA Moacyr Scliar houve 6.464
atendimentos e 4,5% de desisténcias e ndo é possivel comparar com 2012, pois sua inauguragao foi
em setembro de 2012. Sobre Classificagdo de Riscos nos Pronto-Atendimentos, o Quadro 142
descreve o perfil de atendimentos no PACS, em que houve aumento no Total Geral que passou de
22.218 para 23.632 (+6,36%), o Vermelho se manteve em torno de 0,1%, laranja teve inicio em margo
e foi de 4,4%, o Amarelo aumentou de 8,5% para 14,8%, o Verde teve queda de 90,1% para 77,3% e o
Azul passou de 2,2% para 3,4%. No PA Bom Jesus, o Quadro 143 demonstra que houve redugéo no
Total Geral passando de 23.094 para 22.497, (-2,6%). Todas as cores se mantiveram estaveis. No PA
Lomba do Pinheiro houve aumento de 19,5% no total geral da CR. A classificagdo da cor Laranja
passou a ser realizada em novembro de 2012. Houve significativo aumento nos amarelos e Azuis, e
reducéo nos Verdes. Na proporgao das cores em 2013, o Verde é de 75,4%, Amarelo 15,2%, Laranja
5,8% Azul 3,4% e o Vermelho 0,2%. No PA Restinga houve redugéo no total geral de CR de de 25.184
para 23.351, (-7,3%). As Cores se mantiveram estaveis, sendo que o Verde representa 85,1% dos
atendimentos, o Amarelo 10,2%, o Azul 4,2% e o Vermelho 0,5%. Nao é realizada a classificacdo da
cor Laranja, o que n&o é justificado no relatério. Na UPA Moacyr Scliar, o Quadro 146 informa que o
Total Geral foi de 26.661 classificacdes de risco (CR). Destes, 69,8% s&o Verdes, 23,8% Amarelo,
5,2% Laranja, 2,1% Azul e 0,2% s&do Vermelhos. Em relagdo ao Plantao de Emergéncia de Saude
Mental (PESM) o Quadro 147 informa sobre o PESM-PACS, em que houve aumento nos
atendimentos, que passaram de 4.957 para 5.361, aumento de 8,2%. As desisténcias aumentaram de
7,1% para 7,4% (+4,2%), o total de pacientes em Sala de Observacdo aumentou de 1.394 para 1.701
(+22%). O numero de pacientes que permaneceram em SO aumentou de 28,1% para 31,7%
(+17,9%). O tempo médio em Observacao/Dia manteve-se em 2,2. As causas da permanéncia na SO
foram Dependéncia Quimica (53,6%), Esquizofrenia (10,2%) e Transtorno de Humor Bipolar (11,5%).
As transferéncias hospitalares aumentaram de 75,3% para 80,1%. Sobre o PESM-IAPI, o Quadro 148
informa que houve aumento no total de pacientes atendidos, que passaram de 3.544 para 3.662,
aumento de 3,3%. As Desisténcias diminuiram de 1,7% para 1,2%. O numero total de pacientes em
Observacgéo passou de 1.049 para 1.421 (+35,5%), o percentual em SO passou de 29,6% para 38,8%
(+31,1%) ,e o tempo médio de permanéncia em SO manteve-se em 1,5 dias. As principais causas da
permanéncia foram Dependéncias Quimicas (41,6%), depresséo (21,3%) e Transtorno Humor Bipolar
(13%). As transferéncias Hospitalares cairam de 100% para 85,1%. Com relagdo ao SAMU, a Tabela
149 informa sobre o Perfil das Ligagbes, em que o total geral aumentou de 143.447 para 179.940,
aumento de 25,4%. Nos tipos de ligagcdes houve aumento em quase todos os tipos com excegéo do
Fora de Abrangéncia, que reduziu. Os Trotes sdo a maior quantidade e representam 23,8% do Total
Geral. Na Tabela 150, sobre Tipos de Atendimentos, o Total Geral de APH se manteve em torno de
12.000, onde as maiores causas continuam sendo casos clinicos (43,7%), Traumatico (34,1%),
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Psiquiatrico (10,6%) e Transporte (9,4%). No Quadro 45, que descreve o Coeficiente de Mortalidade
dos Atendimentos Pré-Hospitalares, houve redugao desse indice, que passou de 29,6 para 23,4. Em
2013 foram 288 obitos para 12.329 APH e em 2012 foram 330 6bitos para 11.160 APH.

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

1.

O Relatério financeiro estda composto de dez arquivos demonstrativos, que descrevem as
diferentes receitas e despesas por fonte de financiamento, além de comparativos com o ano de
2012. O demonstrativo de Receita e Despesa geral (relatério MGS), informa que o total de receitas
do quadrimestre foi de R$ 389.975.686,86, as quais se somaram rendimentos financeiros no valor
total de R$ 2.619.243,91, o que representou um total de recursos disponiveis de R$
392.594.930,77. As despesas realizadas no periodo totalizaram R$ 364.205.437,37, restando um
saldo final de R$ 145.573.170,18. Isso significa que foram utilizados, no periodo, 92,77% de todos
os recursos disponiveis, o que é bastante positivo, demonstrando bom desempenho na gestédo
financeira dos recursos. Na comparagao com o 1° quadrimestre de 2012, verifica-se que houve um
acréscimo importante de recitas, dos quais o mais significativo foi o das transferéncias federais (+
118,96%), seguido pelo das transferéncias estaduais (+99,12%), o que talvez, de alguma forma,
possa ter significado uma menor necessidade de aporte financeiro suplementar por parte do
municipio (+ 45,15%). As transferéncias estaduais ainda s&o a menor parcela do financiamento do
SUS municipal (2,89%) e essa € uma situagdo que deve ser destacada como um problema para a
gestao tripartite do SUS.

Recursos da fonte municipal — Em relacdo ao que determina a EC 29 e a Lei 141/12, é
informado que o percentual aplicado em ASPS foi de 19,44%, correspondendo a um valor total de
R$ 165.365.241,42. Os rendimentos financeiros relativos a estes recursos correspondem apenas a
contrapartida municipal para Assisténcia Farmacéutica Basica, uma vez que ainda nao sao
transferidos ao FMS os recursos dessa fonte de financiamento, como preceitua a legislagdo
vigente. Em relagdo as despesas com pessoal, elas somaram o valor de R$ 134.280.604,68, o que
corresponde a 81,2%. E importante destacar que as despesas com pessoal, em relacdo ao mesmo
periodo de 2012, aumentaram 38,6%, embora correspondam a um percentual menor (87,54% em
2012). O pagamento de horas extras correspondeu a 4,46 % deste total, um pouco superior ao
realizado em 2012, o que cabe salientar na medida em que se trata de periodo de férias da maior
parte dos trabalhadores. Do restante dos gastos desta fonte de recursos, cabe ainda destacar
entre as despesas de custeio que R$ 2.198.689,91 foram transferidos a Outras Instituices
Privadas, repassados a Fundacao Universitaria de Cardiologia, por conta do Incentivo Municipal da
Estratégia de Salude da Familia, que néo teve aprovagdo do CMS/POA, R$ 309. 333,50 foram
transferidos a Instituicbes de Carater Assistencial, Cultural e Educacional e que as despesas com
servicos regulares de processamento de dados, pagos a PROCEMPA, totalizaram R$
4.625.135,92. Entre as despesas de investimento, que somaram o valor de R$ 1.416.526,58, estdo
contempladas compra de equipamentos, mobiliario e outros materiais permanentes, além das
despesas com obras que somaram R$ 548.847,02 (38,7%). Em relagdo ao que estabelece a
legislagao vigente, no entendimento da SETEC, ndo devem ser consideradas como ASPS as
despesas ndo previstas e aprovadas pelo CMS, bem como as que nado sido devidamente
comprovadas como despesas em saude, como ocorre com o incentivo IMESF e os gastos com a
PROCEMPA..

Recursos da fonte estadual - foram transferidos no primeiro quadrimestre de 2013, por parte do
FES/RS, o total de R$ 16.517.354,88. As receitas maiores est&o vinculadas ao Programa de Apoio
aos Hospitais vinculados ao SUS, que representou 52,89% das transferéncias. O conjunto de
receitas transferidas para Atencdo Basica representam o segundo maior grupo, com R$
3.008.714,71, onde incluem-se os incentivos para a Saude Prisional e o PIM. Entre as despesas,
as de maior volume foram as transferéncias para o IMESF (R$ 1.919.223,75), as transferéncias
para os Hospitais (R$ 1.515.258,83) e a contrapartida da Farmacia Basica (R$ 1.091.244,00).
Sobre algumas despesas coube destacar: 4011 — Incentivo a Atengdo Basica - compra de géneros
de alimentagéo no valor de R$ 17.942,39, que ainda nao foi esclarecido pela SMS, compra de
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medicamentos, no valor de R$ 250.808,00, quando ha outros recursos especificos para sse tipo de
despesa, bem como compra de artigos cirdrgicos, para uso em servigos hospitalares,
especializados e de urgéncia, como é o caso de cateter intravenoso, coletor de urina, cateter nasal,
equipo para nutricdo enteral, eletrodo adesivo para monitorizagdo cardiaca, gel para ecografias,
cabecgote para retosigmoidoscépio, entre outros. Também esta descrita, nesse vinculo, a compra
de teste rapido para HIV, o que deveria ser adquirido com os recursos do programa de DST/AIDS.
Ainda nas despesas desse vinculo cabe destacar a locagdo de imével para ser ocupado pela
equipe da UBS Panorama, durante o periodo da reforma prevista, € que ainda ndo aconteceu. O
valor do aluguel é R$ 2.500,00; 4020 — Gestédo Plena — locagdo de imoveis para as Unidades de
Saude Murialdo, que possuem outro recurso para ser utilizado para este fim (4071). Sobre esse
recurso, foi encaminhada denuncia ao MPE sobre o ndo cumprimento, por parte da SES/RS dos
recursos devidos do Convénio de Municipalizagdo do Murialdo, que esta tramitando. Nas despesas
4090- PSF, constam as transferéncias relativas ao convénio com o Hospital Vila Nova para o
custeio das equipes de saude prisional, que também aparecem no vinculo 4121 — Saude Prisional,
onde constam as despesas com a compra de mobiliarios e equipamentos para a qualificagao da
estrutura assistencial dos estabelecimentos prisionais (PCPA e PFMP). No vinculo 4230 - Hospitais
Publicos, Hosp Filantropicos, a maior parte das despesas estrao relacionadas ao HPS e HMIPV.
Aos prestadores privados foram repassados apenas R$ 120.000,00. Como ha um saldo expressivo
nesse vinculo, 0 mesmo deve ser acompanhado nos proximos periodos.

4. Recursos fonte federal - foram transferidos no primeiro trimestre de 2012, por parte do governo
federal, o total de R$ 208.097.551,55. Em relacédo as despesas realizadas, coube destacar que as
receitas do Bloco da Atengéo Basica somaram R$ 16.429.986,72. As despesas nesse bloco de
financiamento somaram R$ 24.677.843,08, das quais R$ 17.357.174,37 (70,3%) foram para
pagamento de Cooperacao e Convénios, que incluem os prestadores privados e o IMESF.
Salienta-se ainda: 4590 — Teto financeiro MAC - restituicdo de transferéncias e convénios no valor
de R$ 38.425,54. 4740 - Incentivo DST/AIDS — destaca-se as despesas de contratagdo de
consultorias no valor de R$ 81.113,74, despesas com Congressos, simpdsios e conferéncias no
valor de R$ 293.213,34. 4750 - MAC — VISA, destaca-se as despesas com a reforma da sede da
CGVS (R$ 145.147,75), bem como a aquisi¢do de veiculos de tragdo mecanica (R$ 417.500,00).
Sobre essa ultima despesa cabe acrescentar que ha dendncia de que foram transferidos veiculos
da CGVS para a SEDA. 4931 — Aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente, houve a
restituicdo de transferéncias e convénios recebidos da Uni&o no valor de R$ 557.024,06.

No capitulo sobre o Desempenho dos Indicadores no Ciclo de Vida, em relacdo a Criangca e

Adolescente, o Quadro 46 descreve as metas da PAS 2013, onde em relagdo a meta 2 “Aumentar a

cobertura da vacina contra a poliomielite (32 dose) de 86,4% para 95%, em criangas menores de um

ano”, sao apresentadas acgodes, e os resultados constam da Tabela 155. A cobertura vacinal contra a

poliomielite, no periodo analisado ndo s6 ndo aumentou, como diminuiu (-26,6%), o que é justificado

por provavel dificuldade de registro das doses aplicadas em decorréncia da modificagdo do esquema

vacinal introduzida no segundo semestre de 2012. Cabe questionar essa justificativa, na medida que o

relatério se refere ao primeiro quadrimestre de 2013, portanto em tempo suficiente para a capacitagdo

dos profissionais, o que consta como atividade nao realizada, porém no justificada. Cabe salientar a

estratégia de extensdo do horario de vacinagdo em duas Unidades de Saude da GD SCS, o que é

positivo, no entanto se questiona por que essa medida ndo se amplia para outras Unidades? Em

relacdo a meta 3 “Aumentar a cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) no primeiro ano de
vida de 85% para 95%”, repete-se a informagdo da meta anterior, sendo que nesse caso, de acordo

com a Tabela 156, houve pequeno aumento na cobertura (de 81,1 para 85,8), ainda n&o atingindo a

meta pretendida. Em relagdo as outras vacinas, verifica-se um aumento na triplice viral a partir de 1

ano, aumento na BCG e ndo ha dados sobre a 32 dose da vacina contra Hepatite B. Sobre a meta 8

“Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita de 14,5/1000 NV para 14/1.000 NV, com equidade

segundo racga/cor”, destaca-se como muito positiva a implantacdo do Teste Rapido para Sifilis em

gestantes. Outras medidas e agbes descritas, também se destacam positivamente, demonstrando
trabalho integrado entre areas técnicas, capacitagdes, descentralizagdo de tratamentos nas Unidades
de APS, entre outras. Em relagdo a Saude na Escola, ha duas metas. A meta 26 “Realizar avaliagdo

antropométrica em 25% dos alunos das escolas publicas do ensino infantil, fundamental e médio” e
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meta 27 “Realizar triagem da acuidade visual em 95% dos alunos da 12 série do ensino fundamental
de escolas publica”. Sobre a primeira, ndo foi realizada a capacitacéo prevista, que foi direcionada para
a segunda meta. Como resultado, a cobertura de antropometria foi menor do que a realizada em 2012,
ao contrario da acuidade visual, que superou em 2.686% a executada em 2012. A justificativa
apresentada é a orientagdo do MS, que mudou do ano de 2012 para o ano de 2013. O questionamento
que cabe nesse caso € de que aumentar o leque de agdes € positivo, no entanto sem abandonar o
acompanhamento ja iniciado. Sobre a meta 32 “Reduzir a mortalidade infantil para menos de 9/1.000
NV, com equidade segundo raga/cor’, trata-se de afericdo anual e cabe considerar que sem duvida as
acdes no sentido de seu alcance estdo sendo positivas. Da mesma forma em relagdo ao Aleitamento
Materno, que conta com duas metas para seu monitoramento. A meta 33 “Aumentar a taxa de
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) na 12 consulta do RN acompanhado pelo programa PRA-NENE
de 79,3% para 83%” e meta 34 “Aumentar a taxa de Aleitamento Materno Exclusivo em criangas aos 4
meses de vida acompanhadas pela ESF de 76,7% para 80% até 2013”. Também sao metas de
afericdo anual, entretanto as Tabelas 153 e 154, que trazem dados parciais, demonstram
positivamente o provavel atingimento das mesmas. Em relagdo a meta 40 “Ampliar a cobertura da
triagem auditiva neonatal universal de 75% para 80% dos nascimentos pelo SUS”, consta que a unica
acgao prevista, de pactuagdo com as maternidades, nao foi realizada, e nao é apresentada justificativa.
Na Tabela 152 sdo apresentados os dados de cobertura, onde é informado que ha problemas de
inconsisténcia entre os dois sistemas envolvidos para o calculo do indicador (SIH e SIA) o que resultou
num indice “artificialmente” elevado (131%). Sobre a meta 43 “Aumentar de 24,7% para 30% a taxa de
primeira consulta do acompanhamento de recém-nascido em até sete dias de vida”, conforme os
dados da Tabela 163, ocorreu menor cobertura em comparagao com o mesmo periodo de 2013, em
que pese serem dados parciais e que devem ser melhor avaliados no RAG 2013. Sobre a meta 44
“proporgdo de coleta de teste de triagem neonatal no periodo de 3 a 7 dias de vida de 57,6% para
70%”, embora algum comentario ja tenha sido apresentado anteriormente, consta na Tabela 151 que
ha um bom desempenho geral, demonstrando o cumprimento da meta, e destacando-se as regides
LENO e PLP. Sobre a meta 45 “Aumentar o percentual de nascidos vivos de mées que realizaram 7 ou
mais consultas de pré-natal de 73% para 74%”, as agbes previstas tem como resposta processos em
andamento, que vao desde mudangas na APS com o envolvimento das equipes de saude e as
comunidades atendidas e garantir a compra e fornecimento do teste rapido de gravidez para a rede de
saude, até o planejamento de reuniées para regionalizagdo da atengado obstétrica (HMIPV, Fémina e
Sta. Casa) com estratégias em relagdo a Infeccdo Urinaria na gestagdo, Anemia Falciforme,
Tuberculose na gestante e RN, Teste Rapido para o HIV e uso de ARV no parto, além do
monitoramento da regionalizacdo. Destacam-se essas agbes como muito positivas, e questiona-se a
participagdo dos outros Hospitais com maternidades, como o Hospital de Clinicas, por exemplo.
Salienta-se positivamente a qualificagéo tecnologica e de Engenharia Biomédica, com a implantagao
dos Centros de Ecografia, de forma regionalizada na cidade, regulados pelo sistema AGHOS. Consta
ainda que ha dificuldades em relagdo a implantagdo on-line do SIS-prénatal, o que tem atrasado sua
utilizacdo na rede de APS. Destaca-se ainda, em relagdo a esta meta, algo que deve ser perseguido
exaustivamente, que é a busca ativa das gestantes faltosas ao acompanhamento de pré-natal. Trata-
se de uma agdo que demonstra o comprometimento efetivo e real da SMS, com capacitagao,
motivagao e resolutividade. As Tabelas 161 e 162 tratam das internagdes por asma e IRA em menores
de 5 anos e ndo podem ser analisadas por problemas de informagdes e deverdo ser melhor avaliadas
no RAG. Em relagdo aos adolescentes, a Tabela 164 descreve as consultas realizadas por tipo de
profissional, onde evidencia-se aumento significativo nos atendimentos por nutricionistas (+25,4%) e
psiquiatria (+28%).Chama novamente atencdo a queda dos atendimentos poer Assistente Social e
sugere-se que esses dados possam ser apresentados por regido, para que se possa visualizar melhor
esses atendimentos. Consta no Quadro 48 que a Area Técnica Crianga e Adolescente n&o realizou a
criagdo da Politica Municipal de Saude para o Adolescente e nem a implementagdo das acgbes de
acolhimento de adolescentes de ambos os géneros nos servicos de saude propostas na PAS 2013.
Em relacdo a Saude do Trabalhador o Quadro 47 apresenta as metas da PAS 2013, onde em
relacdo a meta 17 “Implantar a notificacdo e acbes em Saude do Trabalhador em 70% na Rede de
Urgéncias do municipio de Porto Alegre”, onde identifica-se que varias agbes ainda ndo foram
efetivadas, como a implantagdo da Unidade Sentinela para Acidentes Graves e Fatais no HPS, o
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desenvolvimento do Prontuario Eletrénico, fornecimento da infraestrutura necessaria para efetivagéo
das agdes em saude do trabalhador nas Unidades Sentinelas, educagdo permanente dos profissionais
envolvidos com as agbes nas urgéncias e divulgacdo ampla dos fluxos. Percebe-se que em relagao as
notificagdes dos agravos em saude do trabalhador, mantém-se a situagdo apontada no RG do primeiro
quadrimestre de 2012, que esta muito aquém do que prevé o Decreto n® 40.222 de 02 de agosto de
2000 que determina a obrigatoriedade da notificagdo de acidentes de trabalho por exposi¢do acidental
a agentes quimicos, fisicos ou biolégicos quando ocorrem por ocasido da atividade profissional ou de
trajeto, sugerindo uma grave omissao de notificagdo de agravos em relagdo ao trabalho justificada em
funcao da falta de campos de informacao dos Boletins de Atengao da rede uma vez que nao é utilizada
a ficha de notificagdo do SIST para todos os agravos. Nesse sentido cabe considerar que decorrido um
ano ainda nao foram efetivadas as agdes em saude do trabalhador. Alerta-se ainda que o Plano
Nacional da Saude do Trabalhador devera ser aplicado a nivel municipal. Sobre o nimero de
atendimentos realizados pelo CEREST houve um leve aumento de 8,85%, no entanto é identificado
que no CERESTnao sdo mais oferecidos atendimentos de psicologia e servigo social. Por outro lado,
evidencia-se um aumento significativo nos atendimentos de acupuntura (+ 339,47%). Consta que os
atendimentos aos usuarios com acidentes de risco biolégico tiveram decréscimo, mas ndo ha o
quantitavo e nem justificativa deste fato. As agdes em Vigilancia estdo descritas nas Tabelas 166 e
167, onde consta que no periodo analisado foi notificado um quantitativo bastante inferior ao de 2012 (-
50,52%), dos quais 57,38% foram em mulheres e 48,48% em homens. Dos casos notificados no
SINAN. Na Tabela 167 constam outros casos notificados no SINAN que, no entanto, ndo estdo no
somatorio apresentado na Tabela 166. Consta diminuicdo de 79 casos de acidente com material
biolégico e de 4 outros casos notificados no SINAN. Esta diminuicdo é justificada por mau
preenchimento das fichas e nao inclusdo de algumas instituicbes por ndo terem enviado no tempo
habil, evidenciando a importancia da capacitagdo permanente em saude do trabalhador. Na Sadde da
Mulher o Quadro 48 descreve as metas da PAS 2013, onde em relagdo a meta 15 “Garantir
seguimento/tratamento das mulheres com diagndstico de lesées intraepitileliais de alto grau do colo de
utero para 100% dos casos diagnosticados” , sao mencionadas capacitagbes para profissionais das
Unidades Basicas de duas Geréncias Distritais, sem constar quais e quantos profissionais. E
informado o inicio da implantagcao do SISCAN, que deve registrar todos os casos de cancer de colo de
utero e cancer de mama, substituindo o SISCOLO e SISMAMA, o que é positivo. Em relagdo a
garantia de condi¢gdes para a busca ativa pelas UBS, consta que foi parcialmente realizado, néo
especificando o que foi feito. No quadro 174 existe uma diferengca em relagdo ao nimero de exames
de colposcopias realizadas em 2012, que na Tabela 166 do relatdrio de gestdo do 1°. Quadrimestre de
2012 é de 4.068 e ndo 4.165. A justificativa em relagdo a reducdo do numero de exames € a redugéo
de oferta pelos prestadores de servigo. Ocorreu uma redugédo de 1.075 exames. Sobre a meta 16
“Manter a razdo de mortalidade materna abaixo de 35/100. 000 com equidade segundo raga/cor”
destaca-se que foram analisados 100% dos casos de morte materna pelo Comité de Morte Materna,
atingindo a pactuacdo. Observa-se novamente discrepancia em relagdo ao numero absoluto de ébitos
de mulheres em idade fértil apresentado na Tabela 58 do RG 1°. Quadrimestre de 2012, onde constam
125 6bitos e na tabela 168 deste Relatorio onde constam 32 6bitos, bem como no nimero absoluto de
nascidos vivos de 2012 apresentados no RG 1° quadrimestre de 2012 (total de 5.128) e os dados
apresentados na tabela 168 deste RG (total de 6.590). Ja em relacdo a publicagdo dos dados relativos
a Morte Materna com recorte de raga/cor, a explicagédo € de que o levantamento é feito através do SIM
e ainda nao foi possivel o fechamento dos dados, ficando a apresentagéo para o 2° Quadrimestre de
2013. Sobre a meta 38 “Aumentar a razdo de mamografias realizadas de 0,18 para 0,19 em mulheres
na faixa etaria de 50 a 69 anos”, observa-se que com o numero de exames realizados, no total de
8.757, a razao ficou em 0,16. Observa-se que houve um aumento de 5,5% do numero de exames
realizados em relagdo ao 1°. Quadrimestre de 2012 e também que o numero de mamografias
realizadas nas outras faixas etarias se manteve em torno de 6.500, o que é positivo. Ja em relagdo as
ecografias mamarias, percebe-se que ocorreu uma reducgao de -8,7 em relagao ao 1°. quadrimestre de
2012. Em relagao as agbes propostas para o alcance dessa meta, destacam-se a implementagao do
grupo técnico em todas as geréncias distritais, capacitacdo de 37 profissionais da GD PLP e 31 da GD
NEB, com planejamento da capacitagdo na GD GCC, monitoramento das metas das US pelo grupo de
monitoramento das regides, realizagdo de evento no Largo Glénio Peres, alusivo ao Dia Internacional
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da Mulher, com distribuicdo de folderes de orientagdo para o autocuidado e orientacdo sobre a
importancia da realizacdo de mamografias e distribuicdo de calendarios 2013, com tema saude integral
da mulher. Sobre a meta 39 “ Aumentar a razéo entre exames de rastreamento do colo uterino na faixa
etaria de 25 a 64 anos em relagdo a populagcdo alvo, de 0,45 para 0,46", o numero de exames
citopatolégicos cérvico-vaginais nas mulheres entre 25 e 64 anos teve um aumento de 10%, em
relagdo ao 1°. quadrimestre de 2012, e razdo de 0,46. Entre as mulheres entre 15 e 69 anos houve um
acréscimo de 13% e a razdo ficou 0,42, o que é positivo. Em relagao as agbes propostas, destacam-se
as capacitagdes ja referidas. Sobre a meta 73 “Implantar diretrizes clinicas para 100% das equipes que
atendem especificamente mulheres afrodescendentes em situagcao de vulnerabilidade”, consta que o
protocolo estd em fase de finalizagdo ja que os levantamentos necessarios em relacdo aos
indicadores, principais patologias ja foram concluidos. Em relacdo a meta 76 “Reduzir de 14,8% para
menos de 14,5% a proporgéo de nascidos vivos de maes com idade menor de 19 anos, com equidade
segundo raga/cor’, destaca-se que foram realizadas atividades em 11 escolas, com participacdo de
517 alunos, recebendo informacdes em relagdo & salde reprodutiva e prevencdo de DST/AIDS. E
mencionado que houveram capacitagbes para profissionais em duas GDs, sem dizer quais, para
atencao integral a saude dos adolescentes. Na Tabela 170, sobre o nimero de maes que realizam 7
ou mais consultas no pré-natal, consta que houve aumento de 1,4% em relagédo a 2012, no entanto os
dados de 2012 sao diferentes dos apresentados no RG 1° quadrimestre de 2012. O mesmo ocorre em
relacdo aos dados da Tabela 171, que descreve o demonstrativo de partos realizados em Hospitais,
onde existem numeros que ndo conferem em relagcdo a 2012. Destaca-se que a proporgdo de
nascimentos nos hospitais publicos e privados tem se mantido semelhante nos dois quadrimestres
analisados, sendo 68% nos hospitais publicos e 32% nos hospitais privados, onde 49% de criangas de
parto normal e 51% por cesariana. Este dados mostram-se praticamente invertidos quando
comparados os partos dos hospitais privados e publicos. Sobre Saude Sexual e Reprodutiva, a Tabela
172 informa sobre procedimentos realizados e contraceptivos utilizados, onde as informagdes
constantes nesta tabela mostram redugcéo de 75% nos contraceptivos orais, reducdo de 57% nos
injetaveis e 13% nas laqueaduras. Observa-se, por outro lado, acréscimo de 198% na contracepgéo de
emergéncia, 30% na colocagédo de DIU e 39% nas vasectomias. Os métodos contraceptivos séo
ofertados de forma regular e a variagdo se deve a falta de algum método, o que leva ao uso de outro.
Em relagdo a Saudde do Idoso, no quadro 50 sdo apresentadas as metas da PAS 2013, onde em
relacdo a meta 41 “Reduzir o n° de internagbes hospitalares de pessoas idosas por fratura de fémur de
29,6 para 25 por 10.000/ hab”, observa-se que dentre as agbes realizadas, destaca-se as visitas as
GDs a fim de levantamento de atividades ja desenvolvidas, envolvimento com o MS, Estado e outras
Secretarias do municipio para realizacdo de acdes que visam a a conscientizagdo popular sobre
cuidados e a violéncia contra idosos, bem como a preparagdao da Conferéncia Municipal do ldoso,
prevista para 05.07.13. S&o informadas agdes junto ao MS acerca da nova Cartilha do Idoso. Deve-se
salientar de modo muito positivo a capacitacdo de cuidadores de idosos realizada junto com a
Secretaria Municipal de Trabalho e Emprego (SMTE), em que foram disponibilizadas 90 vagas do
PRONATEC (Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego). O importante é que foram
capacitados 29 alunos, ficando o restante das vagas para novas turmas durante o ano. Sugere-se que
seja incluida a informagéo sobre quantos e onde estdo esses cuidadores distribuidos nas GDs. Os
indicadores apresentados ainda sao parciais, devendo ser melhor aferidos no RAG 2013, mas consta
que, em numeros absolutos, houve aumento no nimero de internagdes por fratura do fémur (de 71 em
2012 para 109 em 2013). Sobre a meta 42 “Reduzir o n° de internagdes por AVC em populagdo com
mais de 60 anos para menos de 85,3 por 10.000/hab”, destaca-se positivamente entre as acgbes
desenvolvidas, a mobilizagao das equipes de saude para maior envolvimento dos profissionais para o
Acolhimento e a criagdo de Grupo de Trabalho especifico (GT-DANTSs), bem como a cooperagdo com
a Secretaria Municipal do Esporte (SME). Outra agdo a destacar positivamente é a garantia efetiva do
acesso a medicamentos, sem interrupgao do tratamento. Outra questdo bastante significativa foi a
divulgacao entre os profissionais e populagédo sobre a Portaria 184/2011, que define o custeio parcial,
por parte do MS, no valor de R$0,64/unidade de fralda geriatrica, a partir de prescricdo médica.
Conforme descrito na pag. 213, evidencia-se o envolvimento positivo da SMS no empenho de
atividades e agbdes com outras instancias de nivel local, estadual e federal e com a Universidade, do
que espera-se identificar os resultados nos proximos relatérios. Da mesma forma que na meta anterior,
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os indicadores apresentados sdo parciais e de aferigdo anual. No periodo em anadlise o numero
absoluto das internagdes por AVC na populagao idosa foi ligeiramente menor do que em 2012 (233 em
2012 e 226 em 2013). Em relacédo ao inicio da Campanha de Vacinagao contra a Influenza, é de se
louvar a estratégia que definiu comegar o processo pelas Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos
(ILPI), numa acao articulada entre a AT e a CGVS, o que resultou, até o fechamento do relatério, em
179.155 pessoas, ou seja, 84,11% da populagdo idosa ja vacinada. Em relagdo aos dados da
assisténcia ambulatorial, 0 Quadro 51 descreve a oferta de consultas médicas para a populagéo idosa.
Embora o percentual de consultas para os idosos tenha se mantido em torno de 20% do total
oferecido, chama atengdo que na GD-GCC tenha havido diminuigdo da oferta total. Em 2012, das
34.499 consultas ofertadas, 6.645 (19%) foram para idosos. Em 2013, foram ofertadas 28.247 no total,
cabendo aos idosos 5.500 (27%). Nao ha justificativas para a reducdo importante das consultas, que
provavelmente deve estar relacionada a falta de profissionais nas Equipes de Saude. Outra situagéo a
destacar é de que na regido PLP os idosos representam apenas 12% da populagéo, e na RES apenas
11%, o que justifica que o acesso foi inferior a 20% do total das consultas ofertadas nessas regides. Ja
em relagdo as consulta médicas especializadas, do total ofertado (28.496 consultas), a populagao
idosa acessou 24% das mesmas (6.862 consultas). Sugere-se que esta informagao também seja
apresentada por regibes, e por tipo de especialidades mais procuradas. Em relagdo a Saude Bucal, ha
muitas discrepancias entre os dados de 2012 e 2013 e consta no relatério que esta sendo revisada
pela Area Técnica a forma de registro dos mesmos.

No capitulo sobre Populagées Vulneraveis, em relagdo a Saude da Populagao Negra a meta 66
pretende qualificar e analisar os dados com enfoque raca, cor, e etnia em 100% dos sistemas de
informagéo de notificagdo compulséria e no cadastro do sistema AGHOS, no entanto o indicador ndo
esta descrito, impossibilitando a afericdo da meta. A meta 67 pretende realizar agbes de promogéo e
prevengdo a saude da populagdo negra em 50% dos servigos proprios com maior densidade de
populacao negra. Também nesta meta ndo ha a descricao do indicador, ndo sendo possivel verificar o
percentual da meta atingido no periodo,bem como nao esta descrito quantos sao os servigos que tem
maior densidade de populagdo negra. A meta 68 pretende ampliar de dois para trés os Quilombos
atendidos pela estratégia de saude da familia e sobre esta meta ha a descricdo de que o processo esta
em andamento. Na metas e agdes relativas a saude da populagcdo negra permanecem os problemas
apontados na analise das agdes de 2012, pois ainda ndo aparecem os numeros referentes aos
percentuais propostos, impedindo que as ag¢des sejam focadas, no caso dos servigos de saude, onde
ha maior necessidade. Da mesma forma, em relacdo aos dados referentes aos sistemas de
informagédo de notificagdo compulsoéria, questiona-se em que medida sdo analisados pelas demais
areas técnicas, a fim de que sejam propostas agdes que impulsionem a politica da saude da populagao
negra, visto que foi elencada com prioridade na 112 Conferéncia Municipal de Saude. Um dos
investimentos, que inclusive aparece na analise da area técnica, é a realizagcdo do curso de
promotores em saude da populagdo negra, com carater de educacdo permanente, e que permite o
monitoramento dos projetos desenvolvidos. Essa iniciativa deveria estar descrita nas agdes, de forma
a que se pudesse verificar quantas pessoas, comunidades, regides, servigos de saude foram atingidos.
Quanto aos Povos Indigenas, a meta 21 pretende implantar a vigilancia ambiental em 4 das 6
comunidades indigenas, e o relatério descreve as visitas realizadas nas comunidades no periodo. A
meta 69 pretende implementar a equipe multidisciplinar de saude indigena, e no Quadro 53 esta
descrita a selegdo e contratagdo dos profissionais indigenas que compde a equipe. A meta 70
pretende reduzir para 10/ano os eventos diarreicos em criangas indigenas menores de 5 anos, e nesta
meta esta informado que o projeto de acompanhamento de eventos diarreicos foi iniciado na Aldeia
Polidoro. A meta 71 pretende atender integralmente os portadores de diabete e de hipertensdo em
100% das comunidades indigenas, e neste quadro ha a descricdo de que a consolidagdo dos agravos
em registro especifico esta em fase de planejamento. Nesta meta ndo ha a descrigdo do indicador. Nas
metas e agdes relativas a saude da populagédo indigena observa-se que as agdes previstas estédo
diretamente vinculadas a implementagédo da equipe de saude indigena, no entanto, na analise da area
técnica ha referéncia de que apenas os profissionais indigenas da equipe foram contratados por seis
meses, renovaveis por mais seis meses, mas ainda nao foi efetivada a compra do veiculo para
possibilitar o deslocamento da equipe, que tem carater volante. Questiona-se, nesse caso, a demora
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de contratagédo da equipe, pois um dos argumentos utilizados pela gestao para a criagédo do IMESF, foi
a agilidade na contratagéo de pessoal.

20. No capitulo sobre Controle Social, o Quadro 56 apresenta as metas da PAS 2013, onde em relagéo a
meta 97 “Estruturar os 13 Conselhos Distritais de Saude de Porto Alegre.”, a estruturacdo da area
fisica e adequacao da necessidade de recursos humanos ainda nio foram realizadas. Sobre a meta 98
“Constituir Conselhos Locais de Saude, Conselhos Gestores e Camaras Técnicas em 60% dos
servigos de saude”, consta a realizagdo de agdes conjuntas do CMS e as GDs para a sensibilizagéo e
constituicdo dos CLS. A elaboragdo de material para divulgagéo explicativa sobre o CMS ainda nao foi
realizada.

21. Conclusdo: O Relatério de Gestdo do 1° Quadrimestre de 2013 segue o Roteiro acordado,
apresentando as metas da PAS 2013, embora nem sempre sendo apresentados os dados e
indicadores respectivos. Em relagcado as ag¢des desenvolvidas, ressaltam-se positivamente as iniciativas
referentes a Saude da Mulher, com destaque a ampliagdo dos exames preventivos e diagnosticos para
o controle do cancer de colo e de mama, a descentralizagdo das ac¢des de diagnostico para sifilis,
Tuberculose e HIV, ampliagcdo do diagndstico de hepatites virais, bem como a descentralizagdo do
teste rapido para digndstico de gravidez. Também s&o positivas as agdes que implantam de forma
mais evidente uma politica de saude para a populagéo idosa, as relativas ao incentivo ao aleitamento
materno e a cobertura das a¢gdes em Saude Bucal junto as escolas do municipio. Destaca-se ainda o
bom desempenho das equipes de Vigilancia em Saude, especialmente no enfrentamento e controle da
Dengue. No dmbito da gestdo do SUS destacam-se positivamente as iniciativas referentes ao processo
de planejamento em saude, a execugdo de obras e reformas e aquisicdo de equipamentos, além das
relativas aos processos de integracdo ensino e servico. Em contrapartida, como aspectos negativos,
salienta-se a baixa efetividade da rede de Atengao Basica, onde persistem os problemas relacionados
a composic¢ao das equipes da ESF, que apesar do aumento fisico de cobertura, isto €, o quantitativo de
servigos implantados, a capacidade de atendimento ndo cresceu na mesma proporgao pela conhecida
falta de profissionais na composicao das equipes. Ainda se evidenciam problemas importantes
relacionados a falta de pessoal, morosidade nos processos de criagdo de cargos e realizagdo de
concursos programados na PAS 2013, sendo esse fator alegado em todas as areas como justificativa
para o ndo atingimento das metas propostas, como € o caso da cobertura vacinal, saude na escola e
saude mental. O relatério financeiro também evidencia que o Fundo Municipal continua ndo operando
conforme determina a legislagao vigente, sendo incluidas entre as despesas com ASPS, algumas que
nao estdo em conformidade com a Lei 141/12, na medida em que nado estdo previstas no Plano
Municipal de Saude e nao tem a aprovacédo do CMS.

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

MARIA LETiCIA DE OLIVEIRA GARCIA

Coordenadora da Secretaria Técnica



