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Para responder a consulta, nossas analises levaram em consideracdo a Resolugdo 36/2004 que
determina prazos e conteudos dos Projetos e Agbes em Saude para o municipio de Porto Alegre. Nesse
sentido, o Relatério em analise foi entregue ao CMS em 01/10/2013. O documento foi analisado através da
distribuicdo de capitulos entre os membros da SETEC, que trouxeram suas consideragbes para as reunioes,
as quais sempre foram acompanhadas e debatidas com a participagao da representante da SMS na SETEC. O
parecer a seguir apresentado ndo enfatizard os aspectos descritivos do Relatério, e sim a analise e
apontamento dos aspectos relevantes, que merecam destaque. Assim, a analise dos documentos
apresentados permitiu as seguintes consideragdes:

1. no capitulo da Apresentagdo, séo feitas consideragdes a respeito do processo de reestruturagéo das
Regides de Saude no Estado, buscando atender os dispositivos do Decreto 7508/2011. E informado
também o processo de discussao e formulagcdo do Contrato Organizativo de Ac¢do Publica (COAP)
previsto na referida legislacdo, e que estad em curso na 102 Regido, da qual Porto Alegre faz parte. E
referida a redistribuicdo da oferta de ecografias obstétricas, no processo de regionalizacdo
intramunicipal. E reafirmada a importancia da PAS 2013 como ferramenta de acompanhamento e
analise do Relatério de Gestéo, o qual, por sua vez, representa o principal instrumento para qualificar a
gestao da saude e o exercicio do controle social.

2. No capitulo sobre Organizagdo e funcionamento da SMS ¢ informada nova alteragdo da estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Saude, publicada no més de maio.

3. No capitulo sobre Participacdo em instincias colegiadas sdo apresentadas as representagbes em
todas as instancias de gestdo municipal e regional do SUS, bem como as de carater intersetorial.

4. No capitulo sobre Habilitagdo a recursos ¢é informado que ndo houveram novas habilitagdes no
periodo em analise.

5. No capitulo sobre Gestdo na Satide o Quadro 1 apresenta as metas da PAS 2013 relativas ao
planejamento em saude, onde, em relacdo a meta 106 “Assessorar 100% das coordenacgées,
assessorias e Geréncias Distritais para o Planejamento do SUS” constam as diversas agdes
realizadas, destacando-se as dificuldades encontradas nas GD RES e NHNI, com uma unica reunido
para a retomada dos trabalhos do Comité Municipal de Humanizacdo em agosto e a previsdo de
capacitagdes em planejamento para novembro. Sobre a meta 107 “Acompanhar 100% das metas da
Programacéo Anual de Saude e do Plano Municipal de Saude”, constam que as metas da PAS e do
PMS foram acompanhadas quando da elaboragéo do relatério de gestdo do 1° quadrimestre. Sobre a
Gestao do trabalho em saude, na caracterizagdo da Forca de Trabalho, sdo apresentadas as metas
da PAS 2013 no Quadro 2, onde é possivel verificar que em relagdo a meta 88 “Nomear 10 cargos de
Auxiliar de Farmacia”, a mesma ainda nao foi alcangada, pois o Projeto de Lei de criagdo dos cargos
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nao foi enviado para a Camara de Vereadores, aguardando a posigdo do Conselho de Farmacia em
relacdo a regulamentagdo dos cargos. Sobra a meta 89 “Repor 100% das vacancias geradas por
exoneragdes de servidores municipais” consta que foi apresentado projeto de redimensionamento de
Recursos Humanos para a Secretaria de Administracdo, o que ressalta-se ainda nao foi apresentado
ao CMS, conforme solicitado oficialmente e destacado nas recomendagbes encaminhadas ao Sr.
Prefeito em 2012. Na tabela 1, que apresenta o quantitativo de servidores efetivos por nivel de cargo,
comparativamente ao mesmo periodo de 2012, verifica-se um decréscimo na ordem de -1,85% no
total, sendo identificado esse decréscimo em todos os grupos, denotando que ndo estdo sendo
repostos os cargos estatutarios. A tabela 2 complementa o conjunto da for¢a de trabalho, informando
sobre os trabalhadores nao estatutarios (CC, Temporarios, Terceirizados e ESF), onde ha erros no
corpo da tabela, ndo deixando claro o comparativo que, presume-se, seja em relagdo ao mesmo
periodo de 2012. Observa-se decréscimo de -57,20% dos Contratos Temporarios, havendo um
aumento na variagdo de +73,33% na Estratégia de Saude da Familia (IMESF, IC e Hospitais), e
+8,30% de trabalhadores com contratos terceirizados. Em relagéo aos trabalhadores do IMESF, a
Tabela 3 especifica o numero de ingressantes no érgao, por cargo, no 1° e 2° quadrimestres e o
quantitativo total existente, onde salienta-se que o ingresso referido de 11 médicos pelo Programa
Mais Médicos ocorreu em setembro, que ndo corresponde ao periodo em analise. E informado um total
de 1.391 trabalhadores no IMESF, sendo 235 ingressantes no segundo quadrimestre de 2013. Na
Tabela 4, que informa sobre o quantitativo de servidores por origem, demonstra-se que, em relagédo a
2012, houve reducgédo de servidores municiparios (-0,51%), da mesma forma que em relagdo aos
servidores municipalizados, onde a redugéo foi proporcionalmente maior (Estadual -9,52%; Federal
-8,19%). Na média geral, a redugdo correspondeu a -1,85%. E feita referéncia ao quantitativo de
servidores municipalizados que deixam os quadros da SMS em relagdo ao quantitativo que ingressa.
No periodo, houve o ingresso de 25 novos servidores, ao passo que sairam 79 servidores
municipalizados. No entanto, em relagdo ao mesmo periodo de 2012, o numero de ingressantes
municiparios também foi menor, caracterizando que a composi¢cdo do quadro de pessoal da SMS esta
sendo incrementada por trabalhadores nao estatutarios. Sobre Satdde do Servidor ndo ha referéncia a
implantacdo do Plano Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho, decreto n° 7.602 de 07 de
novembro de 2011. No Quadro 4 sido apresentadas as metas da PAS 2013 onde é informado, em
relacdo a meta 105 “Incluir 2.000 servidores da Administragdo Centralizada ainda ndo contemplados
no exame periédico”, que a mesma ainda ndo foi executada, sendo mencionada a realizagéo de 136
exames periddicos, sem especificar quais os estabelecimentos contemplados, e se sdo servidores
estatutarios. Nao ha nenhuma referéncia sobre notificacdo dos acidentes de trabalho, sendo retirado
este item do RG. Da mesma forma ainda ndo ha fluxo junto aos setores de pessoal para
encaminhamento de reabilitagdo e adequacgdes funcionais. Em relagdo ao Atendimento funcional, no
Quadro 5 é apresentada a Meta 104 “Identificar e monitorar 100% dos servidores que solicitem
acompanhamento funcional’, onde nado ha quantificacdo dos casos, que permita verificar o
cumprimento da mesma, além de que continuam essas agbes sendo executadas somente pela
GEAF/SMA. Consta no Quadro 6 que ha 30 casos em aberto. No Quadro 7 verifica-se que o maior
motivo de busca de acompanhamento funcional (29 casos) refere-se a dificuldade de relacionamento
no trabalho, seguindo-se a discordancia na avaliagcdo do estagio probatério (23 casos), a
movimentacao de local de trabalho (17 casos) e o sofrimento psiquico (11 casos). Salienta-se que as
informagdes contidas nos quadros 6 e 7 sdo contraditérias, na medida em que os quantitativos do total
de casos atendidos diferem. Também ndo constam no relatério informagdes sobre quais os
servicos/setores que apresentam maior numero de casos de agravos funcionais. O Quadro 8
apresenta o quantitativo de servidores acompanhados por tipo de cargo, onde destacam-se os
técnicos e auxiliares de enfermagem, seguidos dos assistentes administrativos, embora n&o seja
informada a relagdo percentual em relagdo ao numero total de servidores no mesmo cargo, para
realizar agdes mais especificas. Também ndo sio informados quais os motivos da busca em relagéo
aos tipos de cargos. Ainda é relevante salientar a importancia de acompanhamento funcional no local
de trabalho, observando o niumero de atendimentos realizados neste periodo pela GEAF (103 para
toda a SMS), comparando com o atendimento realizado no HMIPV, Unico servico da SMS que ainda
realiza esta intervengdo (372 acompanhamentos, somente servidores do HMIPV). Reitera-se a
importancia de realizar uma avaliagdo do modelo de acompanhamento funcional que a SMS elegeu,
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centralizando os atendimentos dos servidores na SMA. No item sobre Educa¢cdo Permanente em
Saude consta que a pretendida integragdo entre os dois eixos de agdo: qualificagdo profissional e
integrac@o ensino e servico ainda nao ocorreu plenamente. No Eixo Qualificagcdo Profissional o
Quadro 10 apresenta a meta 102 “Elaborar o Plano de Educa¢do Permanente da SMS assessorando
85% das metas da PAS 2013, nas quais ha agbes em parceria com o CGADSS” onde verifica-se, em
relacdo as agbes previstas, que as mesmas ocorreram de forma incipiente, estando a maior parte
delas em processos de validagdo, tratativas, etc. E referida a realizagdo do VERSUS, avaliada
positivamente em relagao as anteriores. As tabelas 8 e 9 informam sobre o nimero de capacitagdes e
de trabalhadores capacitados no 2° quadrimestre e apresentam um indicador (total de horas de
capacitagao x trabalhador), cujo significado nao fica bem compreendido. Salienta-se que, em relagéo a
2012, o quantitativo de eventos e trabalhadores envolvidos foi maior nas capacitagcbes promovidas pela
SMS, ao contrario do que ocorreu em relagdo as capacitagdes oferecidas pela EGP-SMA, onde o
quantitativo de vagas ofertadas nem sempre contemplou as necessidades e interesses dos servidores
da SMS. A tabela 10 informa que também ocorreu aumento no quantitativo de servidores com
afastamento temporario para qualificacao profissional. Ja em relacdo a liberagao de servidores para
estudo em horario de trabalho, os nimeros praticamente se mantém os mesmos de 2012. Na tabela
13 é apresentado o indice de horas totais de capacitagdo pelo numero de trabalhadores da SMS e
ESF, indicador que pretende medir os investimentos realizados na qualificagdo dos profissionais da
SMS. Em relagdo ao mesmo periodo de 2012, o indice passou de 7h e 39min para 10h e 27min,
ressaltando-se que uma avaliagdo melhor devera ser feita por ocasido do RAG 2013. Quanto ao Eixo
de Integracdo Ensino e Servico é destacada a aprovagao, quase integral, por parte do Ministério da
Saude, dos quatro Projetos do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET/Redes de
Atencao, do avango na consolidagcdo do DDA NHNI/IPA e do DDA NEB/GHC/UFCSPA e inicio das
articulagbes no campo do DDA Sul/Centro-Sul, com o Instituto de Cardiologia (Residéncia
Multiprofissional em Cardiologia) e a UNIRITTER. E informada a elaboragdo de dois projetos de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) por parte do HPS e HMIPV em parceria com
a UFRGS e a ampla divulgagao da Resolugcdo 01/2012, que disciplina a entrada de alunos e residentes
nos servicos de saude. No Quadro 11 é apresentada a meta 103 “Avaliar e encaminhar 100% dos
Planos de Atividades de Ensino em Servigo de acordo com os fluxos da Comissdo Permanente de
Ensino em Servigo e as prioridades da SMS” onde, através das agdes descritas é possivel identificar o
cumprimento dos objetivos propostos. As informagbes relativas aos estagios de graduagdo e pos-
graduagéo e ensino técnico, serdo melhor avaliadas no RAG 2013. Em relagdo a Humaniza¢cdo na
Assisténcia e da Gestdo em Saude o Quadro 12 apresenta a meta 101 “Implantar um conjunto
definido de critérios de humaniza¢do, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo, de
47% para 70% dos servicos da SMS” onde é possivel perceber que se mantém a fragilidade dessa
politica ja apontada em analises anteriores. Consta que apenas em meados de agosto, por iniciativa da
ASSEPLA, se buscou retomar as atividades do Comité Municipal de Humanizagédo para reativar as
acoes dos GTHs. De acordo com o Quadro 13 apenas 2 GTHSs realizaram reunides no quadrimestre,
destacando-se o GTH do HMIPV com relato de varias atividades e participagcao de 17 servidores nas
13 reunibes sistematicas. Na GD PLP as atividades do GTH reiniciaram em Julho, tendo sido
realizadas duas reunides mensais. A desarticulagao dos GTHs foi justificada pela descontinuidade de
reunides do Comité Municipal de Humanizagdo e pela auséncia de coordenagdo da politica de
Humanizacdo. No Quadro 14 sido apresentadas as agdes que contaram com apoio dos GTHs, onde
destacam-se novamente o HMIPV e a GD PLP. Consta que isso reflete a situagcdo descrita
anteriormente, no entanto aparecem ag¢des desenvolvidas nas GD NEB e NHNI, que n&o realizaram
reunides dos seus respectivos GTHs no periodo. Na tabela 22 sdo descritas ainda agcées com enfoque
humanizado onde, dos GTHs que informaram os dados, predominou a referéncia as reunides de
equipe (85,93%), realizagdo de oficinas e grupos (72,92%), atividades de educagdo permanente
(70,98%) e o acolhimento (66,29%). Salienta-se que foi apresentado um percentual de realizagdo
dessas agdes sem que se identifique a base sobre a qual ele esta sendo calculado. Na GD PLP séao
apresentadas algumas agbes importantes, como a implantagdo de acolhimento no Presidio Central e
reunido para consolidagdo de equipe multidisciplinar indigena. Observa-se que o relatério ainda “nao
permite identificar qual o indicador ou dispositivo da PNH é considerado para o cumprimento da meta,
bem como ndo permite visualizar a distribuigao por diretriz entre os servigos”, como ja foi apontado em
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analises anteriores e ainda ndo sanado neste RG. Sobre a Ouvidoria do SUS o quadro 15 apresenta
a meta 99 “Reestruturar 100% da OuvidoriaSUS de Porto Alegre” sendo considerada 50% da agéo
atingida, pois esta em andamento a estruturagcdo do espaco fisico, inclusdo da opgado 6 no sistema
Fala Porto Alegre, mas restrito as demandas da dengue pela situacao epidemioldgica pré-epidémica,
estando prevista a alteragdo para opcao “saude” em setembro. Na tabela 23, que descreve os
atendimentos da Ouvidoria por fonte, é possivel identificar redugdo geral no numero de solicitagbes (-
9,9%) quando comparadas ao mesmo periodo de 2012, destacando-se o atendimento ao cidaddo-156,
que recebeu 6.588 ligagbes (88,48% das demandas) e o atendimento presencial protocolou 469
demandas (6,30%), verificando-se gradativo aumento de busca por outros meios de registro, como
ouvidoria SUS, e-mail, servigo de atendimento 115, CAR e facebook. E apresentado, na tabela 24, um
aumento significativo no numero de solicitacdes enviadas para CGADSS (200%), Geréncia de
Regulagao de Servigos de Saude (126%), Pronto Atendimento Restinga (116,7%) e GD RES (104,4%),
em comparagcdo com o 2° quadrimestre de 2012. Neste relatério ndo foi apresentado o quadro dos
tipos de demandas recebidas. Como apontado no RG “os numeros refletem que a ouvidoria atua como
um importante marcador da satisfacao e aceitacdo dos cidadaos frente ao perfil das agdes, bem como
da qualidade e da quantidade de servigos ofertados a populacdo no SUS de Porto Alegre”. No item
descritivo da Assessoria de Comunicag¢do o Quadro 16 apresenta a meta 100 “Realizar atividades de
comunicagdo para 100% das a¢bes da Secretaria Municipal de Satde” onde é relatado que as agdes
foram contempladas em consonancia com a PAS, com exce¢éo das metas 16, 30, 46, 75 e 76, sendo
justificado pela diminuicdo da equipe técnica no quadrimestre.

No capitulo sobre a Rede de servigos e referéncias, inicialmente é descrita a rede de APS, onde
constam, no Quadro 24, as metas da PAS 2013. Sobre a meta 23 “Implantar 8 Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF)” consta que estao concluidos NASF nas GD LENO (1), PLP (2), GCC (1), e
parcialmente na NEB (1). Em relagdo a esta meta cabe destacar que no RG do periodo anterior
constou que estavam em processo de contratacdo via IMESF e chamamento de concurso, os
profissionais para comporem as equipes dos NASF. Neste 2° quadrimestre consta como acao
realizada “avaliacdo da necessidade de contratar para compor as equipes”. Como elas ainda nao estao
completas e implantadas, presume-se que houve uma mudanga de rumo de um quadrimestre para o
outro. Sobre a meta 24 “Ampliar a cobertura das Equipes da Estratégia da Saude da Familia de 44% a
50% da populagdo”, consta que a cobertura no periodo esta em 46%, tendo sido ampliada a partir da
construcdo da nova sede da UBS Sao José, cuja conversdo em USF nao tramitou pelo CMS. Em
relacdo a meta 48 “Ampliar as estratégias de Reducdo de Danos de 4 para 8 Geréncias Distritais” a
mesma nao foi operacionalizada, constando apenas capacitagdes realizadas em julho, o que é
questionavel, na medida em que existem ainda indefinicdes sobre a atuacdo dos profissionais-chave
para esse trabalho, isto &, os redutores de danos, além do que o termo de cooperagdo com centro de
formacgao de redutores de danos da ESP nao foi firmado. Dessa forma, questiona-se o dado constante
na Tabela 25, que descreve a rede de APS, sobre a situagédo de funcionamento efetivo do Consultério
na Rua do Centro, na medida em que o0 mesmo deveria contar com a presenca de redutores de danos.
Na referida Tabela 25 sdo descritos os servigos por Geréncia Distrital, em comparagao a 2012, onde é
possivel identificar a migragcdo de UBS (-5) para USF (+4). De acordo com as informacgdes da Tabela,
houve a conversao de 1 UBS na GD SCS, 3 UBS na GD GCC, 1 UBS na GD PLP e 1UBS na GD
RES. Consta ainda a inclusdo de mais 1 UBS na GD LENO (inclusdo da UBS Vila Fatima no quadro de
servicos existentes) e a reducdo de 1 USF na GD Centro, essa ultima justificada pela implantagdo do
CR Centro e da desativacdo de 1 ESF na USF Modelo. Essas novas 4 USF, portanto, sdo, na maior
parte, unidades transformadas de UBS ja existentes, ndo representando exatamente ampliagdo de
cobertura da rede de APS. Consta ainda que em relagdo as ESF houve uma ampliagdo de 15 equipes,
16 ESB e 267 ACS. Em relagdo a ampliagdo de cobertura assistencial apontada (46%) cabe ainda
referir que para esse calculo foi considerado o total de 3.450 habitantes por equipe, o que nao
corresponde a realidade, em especial se se levar em conta o padrao adotado pelas 39 equipes do
SSC/GHC, onde a populagao adscrita em cada servigo é bastante inferior. Além disso, destaca-se que
para o calculo de cobertura s&o contabilizadas todas as equipes da ESF, habilitadas ou n&o junto ao
MS, o que certamente contraria as orientagdes vigentes. Na Tabela 26 o relatério informa sobre a
participagdo de 12 médicos, e ndo 11 como foi referido anteriormente, do Programa Mais Médicos nas
USF do municipio, o que também ja foi apontado em item acima. Em relagédo a rede de servigos de
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atencao especializada ambulatorial e substitutiva o quadro 25 apresenta as metas da PAS 2013,
onde, em relagcdo a meta 57 “Redefinir os 8 Centros de Especialidades(CE) existentes”, cabe
inicialmente salientar que ha um equivoco no enunciado da meta, na medida em que n&o existem 8 e
sim 6 Centros de Especialidades na cidade, como demonstra o Quadro 26, que descreve essa parte
da rede assistencial. Em relagdo a meta constam apenas tratativas em andamento. Sobre a meta 60
“Implantar o plano de ag¢do da Politica Municipal de Satde da Pessoa com Deficiéncia”, até a presente
data, o referido Plano ndo foi elaborado ou enviado para aprovagcdo do CMS. Consta apenas a
constituicdo de Grupo Condutor no ambito do municipio e da coordenagéo para a Area Técnica da
Pessoa com Deficiéncia. Contudo, salienta-se a urgéncia de composicdo de uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar para atuar nesta Area Técnica. No foi realizado o monitoramento e
avaliacédo da rede de saude as PcD, com a justificativa de que a AT ainda ndo havia sido constituida.
No entanto, aponta-se a possibilidade de iniciar o didlogo intersetorial e o mapeamento a partir dos
dados ja existentes. Por exemplo, com a SMED, no sentido de identificar as criangas e adolescentes
em idade escolar, em escola especial ou em inclusdo escolar, assim como os adultos (pessoas acima
de 21 anos), desligados desse atendimento. A FASC também possui dados e supervisiona as cerca de
20 entidades conveniadas pelo SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) para atendimento a essa
populacao (Habilitagdo e Reabilitagdo, Socio-Educativo, entre outros). Realiza levantamento quanto ao
numero de criangas e adolescentes atendidos e em fila de espera e o numero de adultos ainda em
atendimento nestes estabelecimentos por falta de servicos de referéncia para essa faixa etaria. Os
dados do IBGE também apontam a estimativa de PcD fisica, visual, auditiva e intelectual, permitindo
uma projecdo das necessidades que o municipio devera atender. Na area da saude, ha dados
identificados pelo Grupo de Trabalho da Saude da PcD da SMS/POA durante o ano de 2012. As
equipes das unidades de atengdo basica, por meio do PMAQ identificam o tempo de espera para
diversas especialidades, dado este que pode ser usado para indicar PcD que aguardam atendimento
especializado. Todas essas informagdes podem qualificar o relatério e a constru¢do de uma Politica
Municipal da PcD. Sobre a meta 74 “Qualificar a rede de prevencgéo a violéncia e promogéo da satde
nas 8 Geréncias Distritais” consta a realizagdo de capacitacdes e oficinas. O Quadro 26 informa as
referéncias especializadas para cada regiao, onde é possivel identificar que ainda ndo existem CRTBs
instalados em todas as GDs, o que cabe salientar, na medida em que a Tuberculose continua sendo
um problema grave no municipio. Também em relagcédo aos CAPS consta a existéncia de 12 servigos
instalados, entretanto, além de ser conhecida e ja assinalada em pareceres anteriores, a situacao de
funcionamento precario ou ociosidade de alguns desses equipamentos, é notdria a baixa cobertura e
dificuldade de acesso em relagao a assisténcia a criancas e adolescentes. Dos 3 CAPSi existentes, 2
deles (CAPS Harmonia e CAPS HCPA) estao localizados na regido Central, dificultando o acesso aos
pacientes que residem em regides mais distantes. Em relagdo a rede de servigos de atengcdo as
urgéncias, nao sao apresentados dados nem informagdes nesta parte do relatério, sendo descrita
mais adiante. Sobre a rede de servigos de internacao hospitalar e domiciliar, é apresentada no
quadro 27 a meta 53 da PAS 2013 “Ampliar as equipes de atencdo domiciliar passando de 6 para 14
equipes de sistema de atencdo domiciliar SAD” onde é informado que a viabilizagdo do projeto como
um todo depende de variaveis que fogem ao controle da CMU e da SMS, como a disponibilidade de
profissionais para contratagdo. Ha ainda referéncias de que a SMS ja esta habilitada junto ao MS, no
entanto, sem a realizagdo da agéo que previa “encaminhamento do projeto para CMS, CIR/CIB/MS e
cadastros formais”.

No capitulo sobre Infra-estrutura de apoio o Quadro 28 apresenta a meta 92 da PAS 2013 “Reformar
12 prédios da Secretaria Municipal de Saude”, sobre a qual consta a elaboracdo e conclusdo de
projetos relativos a UBS Lami, UBS Tristeza, UBS Diretor Pestana, USF Passo das Pedras Il e USF
Sao Pedro, cabendo destacar que as obras da UBS Lami e UBS Tristeza tiveram inicio no periodo.
Consta ainda que no 2° quadrimestre a Equipe de Manutengéo Predial atendeu 1504 demandas. No
quadro 29 sao informadas as obras concluidas no periodo: bicicletarios da USF Chapéu do Sol e USF
Nulcleo Esperancga; nova sede da UBS Sao José, reforma do prédio da CGVS e a nova sede
administrativa do SAMU. O Quadro 30 informa sobre os projetos e obras em andamento, ou em fase
de contratagaol/licitagdo. Cabe destacar o processo de discussido e deliberagdo sobre a planilha de
investimentos em obras na cidade, aprovada em reunido do Plenario do CMS em 18 de julho. Em
relacdo ao Transporte Social é informado que o mesmo foi ampliado no periodo, que passou a
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contar com 9 vans, o que possibilitou incluir 16 novos usuarios (+21%), o que se destaca
positivamente. Sobre Informatizagao da Saude o Quadro 32 apresenta as metas da PAS 2013, onde,
em relacdo a meta 93 “Implantar infraestrutura propria de comunicagdo em 20% da rede de servigos
proprios da SMS ainda néo atendidos” consta que a mesma ainda nao foi atingida, pois aguarda-se
contratacdo de servigos de Tl, processo que esta suspenso em fungéo das auditorias que vem sendo
realizadas na Procempa. E informada a compra de equipamentos de informatica para as Salas de
Vacina. Sobre a meta 94 “Implantar o cadastro do usuario e o agendamento eletrénico das consultas
de atencao primaria em 100% das US” consta que as agbes desenvolvidas ndo dao conta do
atingimento da meta. Sobre a meta 95 “Informatizar 100% dos processos da rede de Saude” também
nao foram realizadas as agdes previstas. Em relagcdo a meta 96 “Ampliar a informatizagdo dos
processos do complexo regulador de 70% para 100%” consta que o Sistema Informatizado foi
concluido, e que ha um cronograma para a sua implantacdo, o qual ndo esté descrito.

No capitulo sobre Produgdo, em relacdo a Atencdo Primaria em Saude é necessario avaliar um
conjunto de situagdes para que se faga a relagédo entre a inclusdo de pessoal na rede e o aumento da
produgao no quadrimestre. O relatério tem mostrado que nem sempre que se tem aumento no numero
de equipes, aumenta na mesma proporgao a producao dos servigos, e nesta situagado sao notorios os
problemas gerenciais na rede de saide do municipio. Com relagéo as consultas médicas & importante
ressaltar que embora a SMS alegue que a redugdo das consultas em -13,7% seja consequéncia
somente da falta de médicos na ESF, isto curiosamente ndo se reflete nas regides Centro,
Partenon/Lomba e Gléria/Cruzeiro/Cristal, na ordem decrescente respectivamente, que tiveram
aumentos expressivos, e principalmente a regido Centro com 82% de acréscimo das consultas, sem
dados que possam explicar tal acréscimo, visto que manteve o niumero de UBS’s, reduziu o nimero de
USF’s e consequentemente reduziu ainda em 2 Equipes de Saude da Familia. Como se justifica? Com
valores menos expressivos, mas ainda relevantes, de +16%, a regido Partenon/Lomba também
apresenta o mesmo fenémeno. A falta de médicos com certeza justificaria a redugdo nas consultas da
regido SCS em -36,6%, -27,1% da RES, -26,5% da LENO, -24,1% da NEB e -23,4% da regido NHNI.
E importante que a SMS dé mais atengdo as desigualdades regionais para que a populagdo nao
entenda isto como desinteresse por algumas regides. E importante salientar que a implantagdo de
novas equipes de ESF implica na contratagdo de médicos, portanto se ndo ha médicos para contratar
como é possivel implantar equipes novas? Com relagdo a usuarios cadastrados, ocorreu, no periodo,
aumento de 23,1% no total, sendo que ndo houve aumento na regido Centro. Nas demais regides
ocorreu crescimento importante. Com relagéo as VD’s ocorreu um aumento, no total, de 18,7%, que se
verificou em todas as regibes, com exce¢do da RES, que teve aumento no numero de agentes
comunitarios e redugdo no numero de visitas domiciliares. Este fato n&do esta justificado pela SMS.
Diante disto deve ser considerada a redugéo na relagdo consulta médica/populagdo cadastrada de
0,46 em 2012 para 0,32 em 2013, o que implicara em dificuldade de atingir a meta estipulada no
PMAQ para 2013, que é 1,3. Com relagdo a tabela 32, que apresenta a produgdo geral da Atengao
Basica (UBSs + USFs), consta que ocorreu uma redugéo no total de consultas médicas de -3%, em
comparagao ao mesmo periodo de 2012, o que leva a concluir que em relagdo a produgao de
consultas médicas, a situacdo das USFs é mais critica do que das UBSs, pois a redugao total € menos
acentuada do que a observada exclusivamente nas USFs (-13,7%). Tal resultado é considerado
normal pela SMS, visto que a mesma investe nas USF’s como processo de reestruturagdo do sistema
de satde do municipio. E importante salientar que a Unica regido da cidade que teve aumento no
numero de consultas médicas, tanto nas UBS’s como nas USF’s, foi a regiao GCC. Nesta situagcao
observa-se que a relagdo de consulta médica/habitante/populagdo neste quadrimestre foi 0,31,
semelhante a do mesmo periodo de 2012, que foi de 0,32. Baseado na média do primeiro mais o
segundo quadrimestre, que foi de 0,86, segundo a SMS, nao sera possivel atingir a meta de 1,3 do
PMAQ. No que diz respeito as consultas especializadas, excetuando os hospitais, a tabela 33
demonstra que ocorreu redugdo de 2,3% no total. Nas regides Centro, GCC e RES ocorreu redugéo
importante nas consultas, sendo que nas demais regides houve aumento importante. Nao é possivel
ainda fazer uma avaliagdo adequada em fungcédo dos problemas de langamento da produgao, o que
devera ser melhor analisado no RAG 2013.

No capitulo sobre Atencdo Especializada, sao apresentadas acgdes em Saude Bucal, Saude
Nutricional e Saude Mental. Em relagdo a Satde Bucal o Quadro 33 descreve as metas da PAS 2013,
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onde em relagdo a meta 25 “Ampliar o pronto atendimento odontolégico no 3° turno, passando de 3
para 8 GDs com equipes implantadas” consta que em 7 das 8 GDs ja existem servigos com terceiro
turno implantado, excetuando-se a GD Centro. Sobre a meta 28 “Realizar primeira consulta
odontolégica programatica em 80% dos alunos do 1° e dltimo ano do ensino fundamental das escolas
publicas das areas de abrangéncia das ESB das ESF”, consta que a cobertura atingida até o segundo
quadrimestre foi 70,84% do publico estabelecido na meta, demonstrando capacidade de cumprimento
da mesma até o final do ano. Sobre a meta 29 “Realizar atividade de escovagdo dental ou aplicagdo
tépica de flior supervisionada em 80% dos alunos do 1° e ultimo ano do ensino fundamental das
escolas publicas das areas de abrangéncia das ESB das ESF” consta cobertura de 91,94% do publico
definido na meta, ultrapassando o percentual previsto. Sobre a meta 30 “Realizar atividade educativa
em saude bucal em 80% dos alunos do 1° e dltimo ano do ensino fundamental das escolas publicas
das areas de abrangéncia das ESB das ESF” consta que 81,15% dos alunos participaram de atividade
educativa nas escolas, ja superando também a meta anual. Em relacdo a meta 31 “Ampliar de 58 para
81 o numero de ESB na ESF” consta que o numero de equipes no final do periodo é 75, aproximando-
se da meta anual. Em relagdo ao quadrimestre anterior, foram ampliadas 2 ESB. E referido que foram
realizadas 20 obras pela ASSEPRO para adequagéo de consultérios odontoldgicos, o que ndo esta
diretamente relacionado a meta, embora contribua. A meta 58 “Ampliar de 5 para 6 o numero de
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)” consta como ja atingida com a abertura do CEO
IAPI. Os indicadores de produgdo sdo apresentados na Tabela 34, e, conforme o descritivo
apresentado, em relagao a cobertura de primeira consulta programatica, o indice atingido no periodo
foi inferior ao do mesmo periodo de 2012 (- 2,99%), bem como ainda esta distante da meta pretendida.
Por outro lado, a média de acao coletiva supervisionada apresentou um indice levemente superior ao
de 2012, justificado pelo incremento no PSE e a média de procedimentos basicos por habitante
também apresentou ligeiro aumento em relagdo ao ano anterior. Sobre esse indicador, € apresentado
0 quantitativo absoluto realizado em 2013, mas nao o realizado em 2012, conforme solicitado pela
SETEC. Sobre a proporgcédo de procedimentos especializados em relagdo aos basicos consta que o
mesmo apresentou uma melhor relagdo quando comparado ao ano anterior, no entanto, o resultado
apresentado nao indica isso. A relagdo se manteve praticamente igual. Outro aspecto salientado é em
relacdo ao percentual de exodontias de dente permanente em relagdo aos procedimentos basicos
individuais, onde na Tabela é apresentado um parametro (8%) e no texto explicativo é referido outro
(5%). De qualquer modo, o indice atingido foi 3%, inferior ao preconizado, o que & bastante positivo.
Em relagdo a Saude Nutricional a Tabela 35, sobre os procedimentos de nutricdo, informa que
ocorreu aumento geral de 2,1% nos procedimentos, na comparag¢do com 2012, situacao verificada nas
Geréncias SCS, RES, PLP, NHNI e Centro, que tiveram crescimentos de 57,7%, 45,6%, 9,3%, 39,0%
e 12,6%, respectivamente, com destaque para as regides NHNI e Centro, que tiveram aumento na
produgdo com o mesmo numero de nutricionistas. Embora com o crescimento acima citado, duas
regides tiveram indices inferiores a 2012, LENO (-43%) e NEB (- 6,1%), justificados pela auséncia de
profissionais. Com relagao as consultas de nutricdo, é informado na tabela 36 que houve redugéo no
numero total de consultas, de -6,15% em relagéo a 2012, produzidos pelas regidées LENO (- 59,7%),
GCC (- 31%), SCS (-24,7%) e NEB (-16,7%). As demais regides realizaram mais consultas, com
destaque para a regido NHNI, que com o mesmo numero de profissionais, aumentou em 33,3% o
quantitativo de consultas. Com relagdo as atividades educativas, a tabela 37 informa que ocorreu
reducdo de 8,4% no total desta atividade, mesmo tendo aumentado o nimero de nutricionistas.
Destaca-se negativamente a GD GCC onde, com a redugdo de um nutricionista e um assistente de
nutricdo, a producao destas ag¢des caiu em 91%. Sobre os procedimentos antropométricos, a tabela 38
permite observar um aumento de 18,9% no numero total de procedimentos, entretanto as regides GCC
e Centro apresentaram resultados negativos (-79,2% e -2,7% respectivamente). Sobre visitas
domiciliares, conforme demonstram os dados da tabela 39, ocorreu redugdo no numero total destes
procedimentos em -12% quando comparado a 2012. Neste periodo houve crescimento apenas nas
regidbes PLP e Centro, as demais regides reduziram as visitas, chegando a regido LENO a apresentar
reducdo de 81,7%, mesmo tendo aumentado tanto o numero de assistentes de nutricdo como de
nutricionistas. Salienta-se que as regidbes GCC e SCS ndo apresentaram relatério. Em relagdo a
Saude Mental, nao houve manifestagao e analise da Comisséo de Saude Mental do CMS/POA, sendo
a analise a seguir apresentada de responsabilidade da SETEC. O Quadro 35 apresenta as metas da
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PAS 2013 onde, em relagao a meta 54 “Implementar o Plano Municipal de Saude Mental sequindo as
diretrizes da Politica Nacional’ consta que os servigos existentes na cidade ja estdo cadastrados junto
ao MS, com CNES atualizado. Também é informado que foi concluida avaliagido dos CAPS da rede de
saude municipal, elaborado relatério e enviado aos servigos, bem como realizada devolugéo dos dados
no férum de coordenadores de salide mental. E importante registrar que ndo houve devolutiva desse
documento ao CMS/POA. Sobre a implantacdo do atendimento de emergéncia psiquiatrica para
criangas e adolescentes no HMIPV consta que em fungdo do numero de atendimentos (5
pacientes/dia) ser considerado pequeno, a gestdo reavaliara a proposta. E informado também que esta
em fase de conclusdo o documento norteador das agbes da Equipe Especializada em Saude da
Crianca e Adolescente, elaborado pelos trabalhadores das equipes em conjunto com areas técnicas de
saude mental e da crianca e adolescente, bem como esta sendo finalizada a proposta de implantagao
da Linha de Cuidado em Saude Mental. Em relagdo a esses servicos, reitera-se a indicagdo de que os
mesmos passem a compor a rede de servicos ambulatoriais especializados e ndo a rede de Saude
Mental. Sobre a meta 55 “Ampliar a rede de servigos de saude mental para atendimento de alcool e
outras drogas nas 8 (oito) Geréncias Distritais, seguindo as diretrizes da Politica Nacional” as acbes
previstas de conveniamento com a Cruz Vermelha e Hospital Mde de Deus ndo foram realizadas.
Quanto a meta 56 “Ampliar uma Equipe de Apoio Matricial em Saude Mental de 3 para 8 Geréncias
Distritais de Saude”, consta que foi atingida, na medida em que todas as geréncias distritais estao
realizando matriciamento nas suas regides, sendo que em algumas ( SCS, PLP, NEB e GCC) o
matriciamento esta sendo realizado por equipes de matriciadores e as demais regides realizam
matriciamento com profissionais das equipes de saide mental, o que se questiona, na medida em que
os NASF é que deveriam estar sendo refor¢ados nas regides. Na sequéncia, é informado que a partir
de janeiro de 2013 foi instituido como forma de registro das atividades para os CAPS o sistema de
Registro de Agdes Ambulatoriais de Saude (RAAS), que é orientagdo da Politica Nacional de Satde. E
justificado, dessa forma, que os servigos ainda estdo se adequando ao novo modo de registro e que
portanto ndo é possivel ainda avaliar a sua produtividade a partir do novo sistema. Sobre a produgéo
dos servigos especializados, sdo apresentados dados que demonstram uma redugédo no quantitativo
de procedimentos, no entanto, como ja referido acima, a definicdo da forma de registro dessas agbes
ainda estava em fase de implantagdo no periodo analisado. Deve ser melhor avaliada no RAG 2013.
Sobre a agéo de Avaliagdo e Monitoramento dos Servigos de Saude Mental, que cabe salientar como
agao importantissima para o pretendido realinhamento da atengédo nessa area, é informado que foi
iniciado em margo Curso de Acolhimento e Cuidado Integral em Saude Mental na Atengdo Primaria,
destinado as equipes da APS e rede intersetorial. Esta € uma meta da Educagdo Permanente em
Saude Mental e que teve um sub-aproveitamento das vagas disponiveis tanto pelas equipes da APS
(62,5%) quanto da rede intersetorial (20%). Consta que foi feita avaliacdo e reformulagdo das
tematicas e metodologias. Sobre as internagdes em Saude Mental, consta que em relagéo a criangas
(menores de 9 anos) o nimero de internagdes foi 0 mesmo que em 2012 (3 internagdes). Na Tabela 44
sdo apresentados os dados em relacdo a faixa etaria de 10 a 19 anos, onde consta que em
comparagao a 2012 houve aumento no numero total de internagbes, salientando-se o crescente
numero de internagdes devido a transtornos decorrentes do uso do alcool e outras drogas. Em relagéo
a populagdo adulta, também se observa aumento no total de internagbes (10%), com crescimento
proporcional (18%) de transtornos decorrentes do alcool e outra drogas, principalmente cocaina / crack
e multiplas drogas.

Em relagdo a Assisténcia Farmacéutica, o Quadro 36 apresenta a meta 65 “Fornecer 100% dos
medicamentos listados na REMUME”, onde percebe-se que algumas acgdes foram plenamente
desenvolvidas, outras estdo em andamento e algumas aguardam defini¢gdes. O indicador previsto para
avaliar o cumprimento desta meta ndo é apresentado, devendo ser melhor avaliado no RAG 2013. A
tabela 46 apresenta o numero de receitas atendidas, tanto nas Farmacias Distritais como nas
Geréncias. Com relagao as Farmacias Distritais, ocorreu redugdo no numero de receitas de -7,6% na
comparagao com o mesmo periodo de 2012, com acréscimos apenas na FD Camaqua e FD IAPI. Com
relacdo as Gerencias Distritais o cenario se modifica, verificando-se aumento de 8,5%, com producdes
menores apenas na GD SCS (-8,4%) e uma pequena redugédo na GD LENO (-0,5%). As demais
Geréncias aumentaram o atendimento, com destaque para GCC, Centro e NHNI. Na tabela 47 que
trata das unidades de medicamentos distribuidas e os recursos financeiros utilizados, € importante
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ressaltar que a tabela ndo esta completa, mas de qualquer maneira € possivel observar crescimento
nos dois itens apresentados. Na tabela 48, que traz informacgdes sobre a distribuicido de medicamentos
estratégicos pelo Ministério da Saude, verifica-se que ocorreu aumento na distribuicdo e consta que
ndo houve necessidade de complementar a compra desses insumos por parte do municipio, no
quadrimestre em analise.

No capitulo sobre Agbes e Servicos em Vigildncia em Saude, a primeira parte refere-se a
Vigilancia, prevengao e controle de doencas transmissiveis e outros agravos, onde o relatério
apresenta o Quadro 37 com descricdo das metas previstas na PAS 2013. Em relacdo a meta 1
“Investigar 100% dos casos de notificacdo compulséria que necessitam investigacdo epidemiolégica
segundo Portaria Ministerial’ é informado que a mesma vem sendo cumprida plenamente. Sobre
Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST), AIDS e Hepatites Virais o Quadro 38 apresenta as metas
anuais da PAS 2013 onde, em relagdo a meta 9 “Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos
com equidade segundo raga/cor de 98,99/100.000 para 98/100.000 habitantes”, a meta 10 “Reduzir de
5,4% para indices iguais ou menores que 2,2% a transmissdo vertical do HIV, com equidade segundo
raga/cor’ e a meta 11 “Reduzir a mortalidade por HIV/AIDS de 29,30/100.000 para 29,00/100.000
habitantes” o relatério descreve as acdes que foram desenvolvidas para alcanga-las, assim como o
que foi realizado de cada agéo no periodo. Ndo consta a meta 8 relativa a sifilis congénita. A tabela 51
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 — 272 em 2012 e 200 em
2013; preta — 79 em 2012 e 58 em 2013; parda — 47 em 2012 e 41 em 2013; amarela— 0em 2012e 0
em 2013) sendo que em todos os casos a variagdo foi negativa. E informado 1 caso na populacéo
indigena em 2013. Cabe destacar o decréscimo positivo, especialmente o fato de que na populagéo
negra este se apresentou proporcionalmente com a maior variagédo, exceto quando o dado é agregado
(negrat+parda), o que pode indicar que a politica de saude da populagdo negra comega a esbogar
resultados na area de prevencgéo a AIDS. Em relagdo as Hepatites Virais, a tabela 52 apresenta a meta
4 “Atender 100% dos casos diagnosticados das hepatites virais crbénicas” descrevendo as agdes
previstas para alcancga-la. Das seis agdes propostas, quatro foram realizadas, restando ainda a criagéo
de protocolos de cooperagdo técnica e a organizagdo das linhas de cuidado. A tabela 53 estd mal
formatada e apresenta a relagéo de notificagdes, investigagdes e confirmacgbes dos casos de hepatites
virais, onde observa-se aumento nos casos de hepatites A (14 em 2012 e 70 em 2013), redugéo na B
(102 em 2012 e 96 em 2013) e na C (527 em 2012 e 419 em 2013) o que devera ser melhor avaliado
no fechamento anual dos dados. A tabela 54 apresenta a produg¢do do SAE CSVC, onde observa-se o
aumento na oferta de consultas (+3,88%) e consultas realizadas, (+11,64%) identificando o aumento
de carga horaria de um profissional médico de 20 para 30 horas, do total de 6 médicos do quadro
efetivo. A analise destaca que o SAE disponibilizou 167 primeiras consultas via AGHOS e identifica a
adeséo de 88,21% nas consultas realizadas, o que € positivo. Destaca-se o aumento nas consultas de
enfermagem (+9,99%) e reducao nas consultas de servigo social (-19,07%), justificada por LTS de um
profissional. A tabela 55 apresenta o numero de medicamentos dispensados a adultos, gestantes e
criangas, onde verifica-se que houve redugdo para gestantes HIV+ (-8,77%), aumento para os outros
adultos (5,54%) e redugao para as criangas (-75%). Nao ha analises que justifiquem os dados. No total
houve aumento de (4,73%), justificado pela distribuicdo de ARV para usuarios que fazem tratamento
em outros locais, assim como para usuarios da grande Porto Alegre. A tabela 56 apresenta a producao
do SAE IAPI onde verifica-se o aumento na oferta de consultas (+7,17%) e consultas realizadas
(+6,72%), mesmo com reducéo de carga horaria de 2 dos 3 médicos lotados no servigo. Neste caso
destaca-se a reducdo do numero de consultas de enfermagem (-25%) e servigco social (-14,33%),
justificadas no relatério pelo afastamento de servidores por licenga prémio e posterior aposentadoria. O
relatorio indica que o servigo disponibilizou 47 primeiras consultas, com absenteismo de 27,65%,
assim como nas consultas de retorno que aumentaram em 3,50%. Sobre esse aspecto, cabe reprisar o
destaque feito no periodo anterior a respeito da necessidade de investimento em RH, a fim de definir
atividades tais como busca dos faltosos e identificacao de outras necessidades em saude que possam
estar interferindo no acesso ao servigo. Houve ainda aumento na distribuicdo de preservativos
femininos, mantendo-se a oferta nos masculinos. Como no outro SAE, também houve diminui¢do na
dispensacdo de medicamentos para criangas. Ja em relagdo as gestantes HIV+ houve aumento
significativo (+33,33%), sem anadlise no relatorio. Pelo SAE Hepatites Virais foram ofertadas, por
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médico infectologista, 353 consultas a fim de contemplar os casos da co-infecgdo (HIV/Hepatites), no
entanto foram agendadas somente 58 consultas e realizadas 52, e ainda ndo ha analise a respeito
dessa situagao. A tabela 58 apresenta a produgdo das primeiras consultas no periodo, tendo sido
disponibilizadas e agendadas 594 consultas, significando a reducédo de -28,60% na comparacédo a
2012. Destas, foram realizadas 477 consultas, representando um absenteismo de 19,66%, que devera
ser avaliado junto as geréncias distritais, segundo o relatério. A tabela 59 apresenta a produgéo de
consultas de retorno no periodo, onde observa-se variagdo positiva no numero de consultas
agendadas (66,61%) assim como nas consultas realizadas (78%), com um absenteismo bem menor
(8,8%), demonstrando boa adesao ao tratamento. Sobre o projeto NASCER, que objetiva melhorar a
qualidade do atendimento a gestante, puérpera e recém nascido, a redugéo da transmissao vertical do
HIV e o controle da sifilis congénita, é apresentada a tabela 60, que traz os dados relativos ao numero
de criangas cadastradas, onde houve redugao de -7,66% das criangas inseridas no banco de dados.
Por outro lado houve aumento na variagdo da dispensacgédo de férmulas lacteas nas maternidades em
26,56%, justificado pela maior sensibilidade das maternidades aos fluxos estabelecidos para esse
insumo no atendimento aos RN expostos ao HIV. A tabela 66 apresenta aumento na oferta de teste
rapido nas maternidades, com variagao de 125%, o que é muito positivo. Em relagdo aos Testes
Laboratoriais, a tabela 67 apresenta redugéo na realizagdo de exames Elisa (29.355 em 2012 e 25.355
em 2013), numa variagdo de -13,62%, assim como na realizacdo de exame Western Blot (303 em
2012 e 51 em 2013), justificada pelo aumento do teste rapido, que é confirmatério. O grafico 2
apresenta a realizagcao de testes rapidos para HIV nas GDs no total de 11.660. O grafico 3 apresenta
os testes rapidos para sifilis nas GDs no total de 11.650. No relatério do primeiro quadrimestre foram
apresentados dados referentes a um periodo de treze meses, totalizando 14.118 TRs realizados, de
modo que podemos concluir que houve melhora significativa na execugcdo desta acdo, tendo sido
realizada nos 4 meses deste segundo quadrimestre quase o que foi realizado nos 13 meses
anteriores. Sobre Hanseniase, o Quadro 39 apresenta a meta 5 da PAS “Diagnosticar 50% dos casos
de hanseniase paucibacilar entre os casos novos de hanseniase” onde, das acgdes descritas,
destacamos que a definicdo de uma unidade de referéncia para tratamento da doenca ainda néo foi
realizada, ainda que a meta de cura para a doenga tenha sido atingida como descreve o relatério.
Sobre Leptospirose a tabela 70 informa que todos os casos notificados da doenga (22) foram
investigados e confirmados, com diminuicdo dos casos no comparativo com o mesmo periodo do ano
anterior (-32 casos). A tabela 71 apresenta os dados relativos a vigilancia de roedores, onde verifica-se
aumento em todas as agdes, com destaque para o aumento no numero de inquéritos (4 em 2012 e 25
em 2013), justificados pelo atraso no atendimento de protocolos de servico devido a equipe ter seu
trabalho dirigido @ dengue. Em relagdo a Sarampo/Rubéola, as tabelas 72 e 73 apresentam as metas
que pretendem encerrar oportunamente 100% das notificagdes de casos suspeitos e investigados de
sarampo e rubéola, e neste quadrimestre foram notificados/investigados/descartados 1 caso em cada
agravo. Sobre Dengue, no quadro 40, estdo descritas as agbes para atingir a meta 6 da PAS 2013
“Realizar bloqueio e ou pesquisa vetorial especial em 100% dos casos confirmados de dengue”, tendo
sido realizados 62 bloqueios nos locais de residéncia, trabalho e estudo. A tabela 74 apresenta os
casos notificados (169), investigados (169) e confirmados (35) no periodo em analise, com destaque
para o numero de casos confirmados de dengue no comparativo com o mesmo periodo do ano
passado (10), com variagdo de 250%. Nao foi notificado nenhum caso grave, nem tampouco houve
incidéncia de casos letais. O relatério ainda informa que até o fechamento da semana epidemiolégica
foram investigados 1.243 casos suspeitos, sendo 1.111 de POA, dos quais foram confirmados 221. A
tabela 76 apresenta a inspecao de imdveis, onde pode-se observar que houve aumento significativo no
numero de iméveis residenciais (+128%), comerciais (+141%), terrenos baldios (+339,30%), depésitos
eliminados (+741,73%) e bairros visitados (+224%). Por outro lado houve aumento dos imdveis
fechados/recusados (+249,88%), e neste item cabe destacar a necessidade de identificar estratégia
para melhorar este resultado. A tabela 78 apresenta o monitoramento inteligente da Dengue, tendo
sido realizadas 12.079 vistorias em armadilhas, 716 amostras coletadas e 918 espécimes capturados,
com destaque para esta acdo que permite monitorar a infestacdo do vetor na cidade, e que em
conjunto com outras informagdes, possibilita o planejamento das agdes e a comunicagédo de risco.
Sobre Meningite, a tabela 79 apresenta a relagdo dos casos notificados e investigados de meningite
bacteriana em relagdo ao diagndstico laboratorial. Neste quadrimestre foram notificados e investigados
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90 casos, confirmados 24 e 18 casos tiveram diagnoéstico laboratorial, atingindo a meta proposta.
Quanto ao Virus Influenza, a tabela 80 apresenta o numero de coletas preconizadas (160) e realizadas
(74) na rede sentinela para influenza, no entanto os dados apresentados continuam sendo apenas do
Hospital Nossa senhora da Conceigédo, na medida em que as novas unidades estdo em processo de
implantagdo. A tabela 81 apresenta a relagao entre os casos notificados (541), investigados (541) e
confirmados (90) de sindrome respiratoria aguda grave, verificando-se decréscimo deste dado se
comparado ao mesmo periodo do ano anterior (-37%), sobre o que ndo ha analise. Em relagdo ao
Tétano, a tabela 82 informa que n&o houve notificagdo de casos no periodo. Sobre Paralisia Flacida
Aguda, a tabela 83 descreve o numero de casos notificados (2), investigados (2) e confirmados (2) no
periodo. Nenhum dos casos identificou poliomielite/paralisia infantil e sim outras doencas. Quanto a
Tuberculose, o quadro 41 apresenta as metas constantes na PAS com as respectivas agdes. Em
relagdo a meta 12 “Diagnosticar 80% dos casos novos estimados de tuberculose”, o relatério descreve
que foram registrados 384 pacientes dos 520 casos esperados. No caso de pacientes novos baciliferos
com baciloscopia de escarro positiva foram identificados 191 pacientes dos 375 esperados, atingindo
50,9% da meta, no entanto ndo é apresentado o percentual de cura no periodo conforme enunciado da
meta 13 “Ampliar a taxa de cura de novos casos pulmonares baciliferos de 64% para 85% de
pacientes que iniciarem tratamento”, o que devera ser analisado no RAG 2013. A meta 14 “Reduzir o
numero de casos de meningites tuberculosas para zero casos entre menores de 4 anos”, o relatério
informa a auséncia de casos no periodo. Destaca-se na tabela 85, que apresenta o niUmero de casos
novos de tuberculose por regido, a GD LENO com 94,6% dos casos identificados, seguida pela GD
GCC com 85,5% e a GD PLP com 82,8%. Por outro lado chama a atencéo a reducao na descoberta
de casos na GD NEB com 56,1% e SCS com 67,7%, justificado no relatério pelo fato da
descentralizacdo nessas regides ainda estar em construgcdo. Embora o relatério destaque, a andlise
dos dados somente sera fidedigna anualmente. Na tabela 87 estédo dispostos os dados do nimero de
casos de tuberculose em todas as formas, entre residentes em Porto Alegre, de acordo com raga/cor,
que evidencia tendéncia positiva de queda tanto para a populagdo negra (-17%) quanto para a
populagéo branca (-24%). No entanto, proporcionalmente a redugdo no ndmero de casos ainda foi
maior na populacdo branca, evidenciando a necessidade de intensificar as a¢des para tratamento e
diagnodstico na populagdo negra. A tabela 89 apresenta o nimero de sintomaticos respiratérios
avaliados residentes em Porto Alegre, destacando-se a diminuicdo de pacientes avaliados pela rede
hospitalar (-2,5%) e aumento dos pacientes avaliados pela rede ambulatorial (+11,2%), que significa a
melhora na qualidade da atengdo primaria, o que € muito positivo. O relatério descreve ainda reunides
intersetoriais, internas e com a comunidade a fim de estabelecer fluxos e melhorar a qualidade da
atencdo. Nas Agbes e Servicos em Vigilancia Sanitdria, o relatério descreve primeiramente a
Vigilancia de Alimentos, onde consta que 100% dos surtos alimentares sao investigados pela equipe
e que no periodo ocorreram 3 episodios. Em relacdo ao numero de reclamagbes recebidas e
atendidas, a tabela 91 descreve que das 730 recebidas, 255 foram atendidas, o que corresponde a
34%, quando a meta é 70%. A equipe justifica o fato pela falta de recursos humanos, considerando
que os agentes de fiscalizacdo e técnicos fiscais muitas vezes sdo deslocados para o exercicio de
fungdes burocraticas e administrativas. A equipe optou por centralizar as vistorias no entorno do
estadio Beira Rio em virtude da realizagdo da Copa do Mundo. A tabela 93 apresenta a quantidade de
produtos apreendidos e inutilizados, onde a equipe avalia que houve discreta melhora, considerando
que houve aumento no numero de fiscalizagdes e diminuicdo das quantidades de alimentos
inutilizados. A tabela 94, que apresenta as metas pactuadas CIB 250, refletem as afirmagdes feitas
acima, com destaque para a vistoria de 100% das bancas do Mercado Publico apés o sinistro que o
vitimou. Em relagdo & Vigilancia da Agua o relatério descreve que a equipe executara a inspegdo de
100% das ETAs/DMAE no 3° quadrimestre. A equipe superou a meta proposta de atender 70% das
reclamacgdes e coletou as 848 amostras de agua para analise pactuadas na meta. Entre as A¢gées em
Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador, a equipe atingiu as metas propostas, fiscalizando
100% das solicitagbes de licenga para funcionamento das estagdes de radio base no total de 8, assim
como fiscalizaram 100% dos ambientes livres de tabaco em 100% das solicitagbes, no total de 7. Em
relacdo a Vigilancia de Servigos de Interesse a Saude, a equipe superou a meta proposta de
atender 70% das reclamagdes recebidas. As tabelas 103 e 104 apresentam a relacdo de metas de
responsabilidade desta equipe e a respectiva relagdo do que foi atingido no periodo, onde se pode
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observar que as metas estdo sendo perseguidas e que fazem parte da rotina dessa equipe, nao
havendo situagdes relevantes que impegam o cumprimento das metas. A tabela 105 mostra que a
equipe superou a meta proposta de inspecionar 120 escolas de educacéo infantil tendo inspecionado
159 escolas, assim como atendeu todas as reclamagdes recebidas, no total de 7. Quanto a Vigildncia
de Produtos de Interesse a Saude a tabela 106 demonstra que o nucleo atingiu e superou a meta
proposta, atendendo reclamagdes de periodos anteriores. A tabela 107 descreve que foram exarados
44 autos de infragao para drogarias. A tabela 109 contém um pequeno erro, pois apresenta a meta de
vistoriar 20% das drogarias com N = 557, apresentando 108 como o quantitativo a ser atingido, quando
na verdade o numero de estabelecimentos vistoriados deve ser 111, sendo assim o percentual da
meta atingido foi de 40,54%. As tabelas 110 e 111 apresentam os dados relativos a inspecéo de
farmacias de manipulagao e inspecédo de servigos de nutricdo parenteral respectivamente, onde sao
apresentadas as agbes do periodo, cujos indicadores sdo de avaliagdo anual. Sobre a Vigildncia de
Engenharia de Servigos de Interesse a Saude, a partir da analise das tabelas com as metas
estabelecidas para este nucleo, ao qual cabe a vistoria de servigos de imagem do SUS e particulares,
servigos de medicina nuclear e servicos de radiodiagnodstico, pode-se observar que suas agdes tem
sido desenvolvidas sem maiores intercorréncias, pois as metas estdo sendo atingidas. Sobre a
Vigilancia de Zoonoses o relatério descreve as agodes, que tem superado as metas estabelecidas no
que diz respeito as reclamagdes recebidas. A tabela 118 demonstra os dados relativos as atividades
desenvolvidas pela equipe e também pela SEDA. Destaca-se nesta tabela o aumento do numero de
inquéritos por mordedura (66 em 2012 e 140 em 2013). Na Vigildancia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT) a tabela 123 descreve a relagdo das notificagcdes e investigagdes de Obitos
em residentes em Porto Alegre. A andlise do relatério informa que as investigacbes estdo em
andamento e dentro do prazo. A tabela 125 apresenta a meta que pretende ampliar o nimero de
unidades com notificagdo de violéncia implantada, com variagdo de 61,3% no comparativo com o
mesmo periodo do ano anterior (75 em 2012 e 121 em 2013). Em relagdo ao Programa de Controle do
Tabagismo s&o apresentadas as metas 36 “Implementar em 100% das Unidades de Saude a
estratégia "Unidade Livre do Tabaco", do Programa de Controle do Tabagismo” e 37 “Aumentar o
numero de unidades de saude que realizam a assisténcia ao fumante de 31 para 70 unidades”, no
entanto ndo ha a descrigdo do indicador para o periodo a fim de avaliar o andamento do processo. Por
outro lado, a tabela 126 descreve aumento no numero de pacientes atendidos pelas unidades de
saude de 57,45% e de 77,69% de pacientes que pararam de fumar, no comparativo com igual periodo
do ano anterior.

No capitulo referente & Regulacdo do SUS, o Quadro 49 apresenta as metas da PAS 2013, onde séo
citadas diversas agbes em andamento, porém sem o percentual atingido no Quadrimestre para cada
meta, o que ndo permite avaliar de forma adequada o cumprimento do que foi planejado. Em relagao
as Auditorias, vistorias e supervisées realizadas, sdo apresentados os tipos de auditorias realizadas
no periodo, sem maior destaque. Sobre a Regulacdo de Servicos Ambulatoriais Especializados de
Média e Alta Complexidade, a Tabela 127 demonstra a oferta de consultas iniciais de Centros de
Saude e Hospitais, reguladas pela CMCE, onde verifica-se que o total geral de consultas ofertado
pelos hospitais foi 17,3% menor em 2013 do que no mesmo periodo de 2012, considerando o total
ofertado, sem os bloqueios. Se considerados os bloqueios, a oferta também foi menor em -14,6% (-
17.225 consultas). Quanto as ofertas nos Centros de Saude, é informado que em relagéo a 2012
também houve redugdo no total da oferta em 2013, de -16,5% e se considerados os bloqueios, a
reducdo correspondeu a -15,8% (- 4.314 consultas). Dessa forma, o total de consultas iniciais
regulados no periodo, em relagdo a 2012, apresentou redugao de -14,8% (- 21.539 consultas). O total
de bloqueios de consultas iniciais reguladas pela CMCE foi de 11.175 consultas em 2013, sendo 4.418
nos Centros de Saude e 6.757 consultas em Hospitais ndo proprios. Houve redugédo dos bloqueios em
comparagédo com 2012, caindo de 17.484 para 11.175, redugdo de 36%, o que é positivo. Consta no
relatério que na contratualizagdo com os prestadores, exige-se compensagao quando o motivo do
bloqueio é para participagdo em Congressos ou Eventos. Somente sido efetuados bloqueios sem
compensacao por motivo de férias, licengas previstas em Lei ou quando devidamente justificadas e
acordadas com a SMS. Sobre a regulagdo da producédo hospitalar, a Tabela 129 apresenta a produgéo
e faturamento dos Hospitais no segundo quadrimestre de 2013. Na comparagdao com o mesmo periodo
de 2012, verifica-se que a produgéo Hospitalar encontra-se maior que a contratada, como ja acontecia
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em 2012. Esse fato € mais acentuado nos grandes prestadores como Hospital Conceigéo e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, justificado pelo fato de os hospitais federais atualmente possuirem contrato
global e apresentarem toda sua produgao, embora o pagamento se dé pelo teto estabelecido, tanto da
alta como da média complexidade e nédo pela produgao efetivamente realizada. Alguns Hospitais como
Irmandade Santa Casa de Misericordia, Hospital Sdo Lucas e Instituto de Cardiologia, estdo
apresentando uma produgdo de AIH menor que a contratada na média complexidade, dados ja
avaliados pela Comissdo de Acompanhamento, concluindo que os mesmos ficam dentro da margem
de producgdo dos contratos. Além disso, € informado que a Irmandade Santa Casa também apresentou
dificuldades de faturamento decorrentes de sua mudanga de Sistema de Informagao, apresentando
periodos de faturamento irregular, e ndo de producdo. Dessa forma, o quantitativo total de
procedimentos contratados em 2013 foi menor do que de 2012 (- 1,5%), o que n&o esta justificado no
relatorio, tendo sido realizado um indice ainda menor (- 11,2%), embora 5,9% acima do contratado.
Entretanto, o faturamento total dos prestadores hospitalares apresentou, ao contrario, aumento em
relacédo a 2012 (+ 5,4%). A analise desses dados permite questionar a forma como estava ocorrendo,
no periodo analisado, a oferta de servigos a populacao, o controle efetivo dos contratos firmados e as
diferencas de tratamento em relagéo aos servigos publicos e os privados e filantropicos. A Tabela 130
informa sobre a regulagéo de Internagbes Hospitalares, por tipologia de leitos, realizadas pela Central
de Regulagédo de Internagao Hospitalar de Porto Alegre, onde percebe-se que houve aumento de 5,8%
no numero de internagdes reguladas, com aumento nas areas de UTI Adulto, Infectologia e Psiquiatria,
e redugdo em Traumatologia e Pediatria.

No capitulo relativo aos Hospitais Préprios, sobre o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, o
quadro 51 apresenta as metas da PAS 2013, onde, em relagdo a meta 61 “Implantar a Rede Cegonha
para atendimento de 100% das gestantes de alto risco referenciadas atendidas no HMIPV”, consta que
o hospital tem se habilitado a todos os recursos destinados pelo MS, que se adequam ao perfil do
HMIPV, principalmente através do programa Rede Cegonha, como € o caso do Plano de Trabalho
aprovado para Reforma com vistas a Ambiéncia do Alojamento Conjunto. Para UTI NEO, UTI Adulto e
Banco de Leite Humano, foram cadastradas as propostas para aquisicado de equipamentos visando a
sua aprovagao pela area Técnica da Saude da Mulher do MS, que aguardam andlise e aprovagao. A
reforma da area fisica do Centro Obstétrico e da UTI Adulto tera que ser realizada com recursos
proprios da SMS. Sobre essa demanda de investimentos, cabe ressaltar que a mesma nao consta da
Planilha de Obras e Investimentos vigente. Sobre a meta 62 “Manter 100% dos atendimentos a
criancgas vitimas de violéncia em espaco adequado e humanizado ao perfil do Centro de Referéncia
em Atendimento Infanto Juvenil’, consta que o projeto de reforma de area fisica, obra extremamente
necessaria para a qualificacao do atendimento, ao longo do tempo sofreu uma série de prorrogagdes
por conta de varias solicitagdes de mudanga no projeto arquitetdnico, questionamentos legais a
primeira licitacdo, dificuldades na elaboragdo de projetos complementares, bem como deficiéncia de
pessoal para realiza-lo. Em relagdo a meta 63 “Implantar um Centro de Aplicagdo e Monitoramento de
Medicamentos Injetaveis — CAMMI — no HMIPV”, consta que o local previsto para instalagdo do CAMMI
€ 0 2° andar do bloco A, onde encontra-se instalada a Farmacia do Hospital com uma area aproximada
de 300 m2. Porém no momento da concepgao do projeto pela SMS a area prevista para a Farmacia
ndo contemplava todo o setor, portanto o projeto deve ser revisto com possibilidade de suspenséo do
mesmo. Consta ainda a possibilidade de construgdo do prédio para o Centro de Diagndsticos
contemplando também as areas de apoio no local onde se encontram as casas lindeiras, ja que foram
desapropriadas para este fim, mas tera que se buscar recurso financeiro para custear a obra. Em
relagdo a essa demanda, questiona-se a capacidade de planejamento desses investimentos, na
medida em que constam de um Plano de Saude em fase de conclusdo. Sobre a meta 64 “Ampliar e
implantar o atendimento em 04 especialidades no HMIPV’ é informado que foram nomeados dois
profissionais, um na area de oncologia clinica e um na area de otorrino, possibilitando abertura de
agenda via CMCE. Os procedimentos cirurgicos dependem de aquisicdo de material especifico para
cirurgias pediatricas otorrinolaringolégicas, o que estd em andamento. A ampliacdo das ecografias
mamarias depende de aporte de RH, porém a area dentro da Radiologia sera reestruturada passando
por reforma com recursos e equipamentos do hospital. O processo para instalagdao de servigo de
oncologia clinica esta em fase final de elaboragdo. Quanto a capacidade instalada do Hospital no
periodo analisado, a Tabela 131 informa que da capacidade total de 194 leitos, foram disponibilizados
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178 leitos, 4 a mais que em 2012, quando foram disponibilizados 174 leitos (+ 2%). Em relagédo a
capacidade potencial foram ofertados menos 16 leitos (-8%). A Tabela contém um erro pois informa o
total de leitos em uma linha acima, que deve se referir a algum setor de internagdo nao descrito. Sobre
as informacgdes de produtividade do Hospital, conforme Tabela 132, houve aumento no numero total de
atendimentos que passou de 37.687 em 2012 para 44.998 em 2013, um aumento de 19,4%. A origem
dos pacientes do Interior reduziu proporcionalmente de 37,6% para 34,5% e os de Porto Alegre
aumentaram de 62,4 % para 65,5%. Quanto a procedéncia nas Internagbes a relagdo se inverte,
conforme os dados da Tabela 133, que indica que na proporgao geral houve redugédo nos pacientes de
Porto Alegre de 66,2% para 64,2%, e consequente aumento na proporgao dos pacientes do Interior,
que passaram de 33,8% para 35,8%. E demonstrado ainda que houve aumento no total geral das
internagcbes, que passaram de 2.009 em 2012 para 2.521 em 2013. A Tabela 134 informa que o
numero total de atendimentos se manteve estavel em torno de 193.000. Com excec¢ao dos Servigos de
Apoio ao Diagndstico, todas as Unidades tiveram aumento na producdo, com destaque para a
emergéncia pediatrica que teve aumento de 67%. Destaca-se, na Tabela 135, que apresenta os
atendimentos hospitalares, o aumento de 42% no total de partos, que passaram de 326 para 462,
justificado pela conclusédo das reformas no Alojamento Conjunto. Salienta-se em especial o aumento
de 75% nos partos normais. Houve aumento de 80% nas cirurgias e procedimentos ginecoldgicos, que
impactaram no aumento geral do numero de cirurgias, justificado pela disponibilidade de anestesistas.
O aumento registrado nas internagdes pediatricas foi de 62% e no alojamento conjunto de 43%. As
reducdes de atendimentos ficaram por conta da SOP (Sala de Observacao Pediatrica), que reduziu 5
leitos em comparagao com 2012 (de 20 para 15 leitos) e dos exames, com excegado dos Radiolégicos
que aumentaram 49%. Sobre esse aspecto, ha justificativas em relagdo as ecografias, no entanto, a
reducao mais expressiva na area de exames corresponde aos exames de laboratério, sobre o que nao
constam explicagdes. Em relagdo ao Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto-juvenil — CRAI, a
Tabela 136 informa que houve redugdo no total de atendimentos em 21%, em relagdo ao mesmo
periodo de 2012, que passaram de 3.178 para 2.526 atendimentos. As maiores redugdes foram de
consultas em Psicologia (-47%) e de Consultas em Servigo Social (-42%), justificado pela mudanca de
fluxo para os atendimentos de Porto Alegre e interior. Quanto ao Servigo de Triagem Auditiva Neonatal
-TANU, houve aumento de 25% no total de atendimentos, que passou de 420 para 523. O percentual
de TANU x Nascimentos aumentou de 82,21% para 95,31%. O maior aumento, de 66%, foi no
Alojamento Conjunto e a maior reducgéo foi de 52% no Ambulatério. Foi adquirido um novo Aparelho de
Potencial Evocado Auditivo pela SMS, que facilitou o aumento da realizagdo de exames de TANU.
Sobre o Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) a Tabela 138 informa sobre os
indicadores de avaliacdo, onde verifica-se que em relacdo aos tempos médios decorridos TN, da
coleta ao resultado do Laboratério, houve aumento de 5 para 6 dias, e da coleta a 1° consulta houve
reducdo de 30 dias para 25 dias. Sobre o tempo de coleta, o nUmero de pacientes com menos de 7
dias, aumentou de 24.980 para 25.828 e reduziu o numero de coletas em pacientes com mais de 7
dias de 11.043 para 9.419, o que é positivo. Sobre os indicadores de desempenho pactuados, a
Tabela 139 apresenta os Indicadores Gerais de Produtividade, onde destaca-se positivamente que
houve aumento de 25% no numero de internagdes, que passou de 2.009 para 2.521, superando a
meta de 2.360 internagdes. O absenteismo de consultas reduziu de 17% para 13% (-24%), também
superando a meta de 24%. Houve aumento nos exames radiolégicos/dia, passando de 27 para 40,
sendo a meta de 25 exames. A produgao geral/dia em nimero de atendimentos aumentou de 317 para
356, superando a meta de 250 e os Boletins de Atendimento/Dia apresentaram aumento de 270 para
302, também superando a meta de 280. A média de atendimentos na Sala da Emergéncia/dia
aumentou de 47 para 75, superando a meta de 60. No Aleitamento Materno (indice percentual de
criangas que receberam LM na primeira hora de vida), que no entendimento da SETEC deveria estar
entre os indicadores de qualidade, houve aumento, passando de 69,6% para 83,9%, sendo a meta de
60%. Outros indicadores apresentaram melhora nos resultados, embora ainda ndo tenham atingido as
metas, como a média de Cirurgias/dia que aumentou de 8,7 para 10,8, sendo a Meta 18. A Taxa de
ocupacao reduziu de 89% para 84%, aproximando-se mais da meta de 70%, da mesma forma que em
relacdo a taxa de ocupacao da UTI pediatrica houve redugéo de 111% para 97%, sendo a meta de
70%. Destaca-se ainda o aumento da média de ocupacado da UTI Neonatal, que passou de 95% para
110%, cuja meta é de 70%, demonstrando sobrecarga da estrutura existente. Quanto aos Indicadores
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Gerais de Qualidade, descritos na Tabela 134, destaca-se como positiva a redugédo da taxa de
Infeccdo Hospitalar de 60 para 47, a produgéo total de consultas ambulatoriais, que aumentou de
31.299 para 34.878, sendo a meta de 30.600 consultas. Salienta-se por outro lado que a mortalidade
aumentou de 15 para 17, e que a média de permanéncia manteve-se em torno de 6,5 dias (a meta é
3,5). Sobre o Hospital de Pronto Socorro, no Quadro 52 sdo apresentadas as metas da PAS 2013,
onde destaca-se positivamente o alcance parcial da meta 49 “Reduzir em 90% o total de pacientes de
Unidade de Internagao cuja permanéncia exceda 20 dias”, cujo alcance, no periodo analisado, foi a
reducéo de 43,38%. Sobre essa meta, é informado no relatério que a mesma foi redimensionada, o
que novamente deve ser salientado, na medida em que as mudangas no planejamento em saude
devem ser acompanhadas e definidas de forma pactuada com o controle social. Em relagdo a meta 50
“Cumprir o plano operativo de reforma e expansao do HPS no percentual proposto para cada setor’
consta que até o periodo em anadlise foi executado 53,85% da obra de reforma da Sala de
Recuperagao e Bloco Cirurgico, cuja meta € de 100%, demonstrando que a mesma nao devera ser
cumprida até o final de 2013. Sobre a obra da emergéncia, que tem como meta anual execucgdo de
90%, no periodo, se executou mais 10,64%, acumulando um percentual realizado de 66%. Sobre a
obra da UTI, cuja meta é realizar 15% em 2013, consta que esta em tramitacdo o processo de
contratagdo dos projetos executivos. Sobre a aquisi¢do da segunda casa na Av. José Bonifacio para
qualificagdo e adequagdo do HPS, é informado que foram retomadas as negociagdes com os
proprietarios. Os atendimentos realizados no periodo sao apresentados nas Tabelas 141, 142 e 143
onde verifica-se uma queda no ndmero de boletins emitidos de 56.526 para 45.553 (-19,41%). Da
mesma forma houve reducdo de -16,63% nos boletins efetivamente atendidos, que passaram de
50.581 para 42.168. Por outro lado, verifica-se que no total geral houve aumento no nimero de
atendimentos em comparagdo a 2012, passando de 94.440 para 108.259 (+14,63%), considerado
resultado do impacto da classificagao de riscos no perfil dos pacientes atendidos, demonstrando que o
HPS passou a atender pacientes mais complexos. Sobre esse aspecto, a tabela demonstra que a
diferenca entre o nimero de pacientes que passaram pela Classificagao de Risco e o numero total de
pacientes atendidos nas diversas especialidades citadas, é 552 atendimentos. Considerando que nem
todos os pacientes passam pela Classificacdo de Risco e que um mesmo paciente pode ser atendido
em mais de uma especialidade, fica o questionamento sobre a forma como sdo encaminhados os
casos nao atendidos no HPS. Em relagcdo aos exames de Apoio ao Diagndstico, houve reducao de
24,77% em comparagao a 2012, passando de 28.557 para 21.483. Ha uma informagéo de que houve
reducéo significativa de exames menos complexos e aumento de exames mais complexos. De
qualquer modo, é importante destacar as condicbes peculiares de funcionamento do Hospital num
processo de grandes reformas da sua estrutura fisica. Salienta-se, em relagdo a Tabela 142, que deve
haver equivoco na medida em que o numero total de pacientes atendidos corresponde ao numero total
dos boletins emitidos e ndo dos atendidos. Quanto aos Indicadores de Desempenho, o Quadro 53
demonstra que houve aumento na Taxa de Ocupagao de Leitos, que passou de 82,95% para 95,12%,
justificado pela menor disponibilidade de leitos em funcao das reformas. Por outro lado, positivamente,
houve uma redugdo importante na média de permanéncia, que passou de 6,50 para 3,71 dias,
sogerindo otimizagao da estrutura disponivel. O relatério informa que essas medidas permitiram a
internagdo de 5.032 pacientes a mais que o mesmo periodo de 2012. Como ja salientado antes, a
média de boletins atendidos/dia reduziu de 459,56 para 370,35, ao mesmo tempo que a média geral
de atendimentos/dia aumentou de 771,37 para 884,11. Sobre a procedéncia dos pacientes, o
atendimento para Porto Alegre passou de 85,64% para 87,42%. Houve redugdo na média de
atendimentos em sala de emergéncia/dia de 442,96 para 355,8, bem como o nimero médio de
cirurgias/dia reduziu de 8,97 para 6,33. A ocupacao média de paciente/dia na UTI e a producdo média
didria de exames se mantiveram estaveis. No Quadro 54 sdo demonstrados os quantitativos referentes
a aquisicdo de equipamentos, implicados na modernizacéo tecnolégica do Hospital. Foram adquiridos
9 desfibriladores, 3 Biombos para protegéo radioldgica, 1 centrifuga para o laboratério e 6 cadeiras tipo
poltrona hospitalar para conforto, a um custo total de R$ 424.124,70. A maior parte deles foi adquirida
com recursos federais do projeto Qualisus.

No capitulo sobre Atengao em Urgéncias e Transporte de Pacientes, ¢ apresentada inicialmente a
rede pré-hospitalar fixa, onde consta a habilitagdo do PA Lomba do Pinheiro e do PA Bom Jesus como
UPA porte Il pelo Ministério da Saude, situacdo que nao constou no capitulo sobre habilitagdes. O
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Quadro 55 apresenta as metas da PAS 2013 onde, em relagdo a meta 51 “Reduzir os chamados
necessarios e sem meios em 10% no atendimento realizado pelo SAMU” consta a transferéncia e
utilizacao parcial por parte da coordenagcdo do SAMU das novas dependéncias locadas para este fim.
Em relagdo a ampliagéo prevista e que efetivamente vai poder dar suporte a realizagdo da meta, ainda
encontra-se em estudos e tratativas. Em relagdo a meta 52 “Ampliar o n° de Unidades Pré-hospitalares
do componente fixo na cidade, passando de 1 para 7 unidades” consta como agao efetiva a ja citada
habilitacdo do PA Bom Jesus e PA Lomba do Pinheiro como UPA porte Il. As demais agbes estdo na
dependéncia de tratativas dos terrenos, o que permite concluir que a meta ndo sera alcangada até o
final de 2013. Em relacdo as Unidades de Pronto Atendimento, a Tabela 144 informa sobre a
produtividade geral (clinica médica e pediatria), onde verifica-se que os melhores indicadores de
desempenho seriam do PABJ, que em comparagao ao mesmo periodo de 2012 aumentou de 25.871
para 31.874 atendimentos (+23,2%) e reduziu as desisténcias de 21% para 13,8%. Inversamente foi o
desempenho do PA Lomba do Pinheiro, PACS e PA Restinga, onde houve redugéo dos atendimentos
e aumento das desisténcias. Na UPA Moacyr Scliar foram feitos 29.235 atendimentos e houve 16,5%
de desisténcias e nao é possivel comparar com 2012, pois sua inauguragao foi em setembro daquele
ano. Sobre os atendimentos em pediatria, a Tabela 145 informa que houve, no periodo, reducdo dos
atendimentos em todas as Unidades, sendo que a proporgéo de desisténcias também foi menor, com
excegao do PA Lomba do Pinheiro. Na UPA Moacyr Scliar foram feitos 6.404 atendimentos com 5,2%
de desisténcias. No atendimento aos adultos, a Tabela 146 indica que somente no PA Bom Jesus
houve aumento no numero de atendimentos em comparagdo a 2012, tendo ocorrido redugdo nos
demais. Ja as desisténcias cairam em todas as Unidades com excecdo do PA Lomba do Pinheiro. Na
UPA Moacyr Scliar foram feitos 22.831 atendimentos com 19,2% de desisténcias. Sobre o Perfil de
Classificagdo de Riscos nos Pronto-Atendimentos, a Tabela 147 descreve o perfil de atendimentos no
PACS, ressaltando-se que neste servico houve aumento no Total Geral de CR, que passou de 27.667
para 28.090 (+6,36%), onde a proporgdo do Vermelho se manteve em torno de 0,1%, Laranja teve
inicio em marco e foi de 8,5%, Amarelo aumentou de 6,9% para 18,5%, o Verde teve queda de 82,3%
para 70,1% e o Azul passou de 70,7% para 2,8%. A Tabela 148, referente ao PALP demonstra que
houve aumento no total geral, que passou de 17.906 para 23.277, (+30%), onde a proporgéo do
Vermelho aumentou de 0,1% para 0,2%, Laranja teve inicio em margo e foi de 6,5%, Amarelo passou
de 8,6% para 11,2%, Verde reduziu de 90,8% para 73,7% e o Azul aumentou de 0,5% para 4,2%. Na
Tabela 149 estao descritos os dados do PABJ, onde consta que houve aumento de 13%, passando de
23.329 para 26.361. A proporgao do Vermelho reduziu de 0,2% para 0,1%, Laranja passou de 8,2%
para 5,3%, Amarelo reduziu de 17% para 14%, Verde aumentou de 71,1% para 74,3%, e o Azul
aumentou de 3,5% para 6,2%. No PARES, a Tabela demonstra que, ao contrario dos demais, houve
reducéo da CR de 26.384 para 23.545 (-10,7%), onde a propor¢ao do Vermelho passou de 0,9% para
1,0%, o Amarelo aumentou de 15,3% para 16,6%, o Verde reduziu de 77,3% para 75,1% e o Azul
aumentou de 6,5% para 7,3%, ndo constando classificagdo Laranja, demonstrando que aquele servigo
ainda ndo atua com o Protocolo de Manchester, preconizado e adotado no municipio. Salienta-se que
se trata de servigo terceirizado, em convénio com a AHMV, e que deveria atender o que prevé o Termo
de Convénio quanto a adogao das diretrizes municipais na assisténcia a populagdo. Na UPA Moacyr
Scliar, embora nao haja comparativos com o ano de 2012, a Tabela 151 informa que o total geral de
CR foi de 29.259, dos quais 0,2% foram Vermelho, 6,9% Laranja, 23,3% amarelo, 80,3% verde e 4,9%
Azuis. Salienta-se a importancia do dispositivo CR nos servigos de urgéncia, que permite avaliar o
desempenho da rede de saude, mesmo que de forma indireta. Os dados informados sugerem uma
melhor identificagdo, por parte da populacéo, do tipo de atendimento oferecido nesses servigos, na
medida em que praticamente em todos, com exce¢dao do PABJ, houve aumento proporcional dos
casos mais graves. Em relagdo ao Plantao de Emergéncia de Saude Mental (PESM) a Tabela 152
informa sobre o PESM-PACS, em que houve redugdo nos atendimentos, que passaram de 4.676 para
4.543 (-2,8%). As desisténcias aumentaram de 4,2% para 7,4% e o total de pacientes em Sala de
Observagédo aumentou de 1.426 para 1.696 (+18,9%), o que resultou num aumento da proporgéo dos
pacientes que permaneceram em SO de 30,5% para 37,3%. Entretanto, o tempo médio em
Observagao/dia reduziu de 2,3 para 1,6 dias, o que é positivo. As causas da permanéncia na SO foram
preponderantemente Dependéncia Quimica (55,2%), Esquizofrenia (10,9%) e Transtorno de Humor
Bipolar (10,9%). As transferéncias hospitalares aumentaram de 75,6% para 81,8%, podendo significar
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uma melhor regulacdo dos leitos nessa area. Sobre o PESM-IAPI, a Tabela 153 informa que houve

aumento no total de pacientes atendidos, que passaram de 3.502 para 3.614, aumento de 3,2%. As

desisténcias aumentaram de 0,8% para 1,5% e o total de pacientes em Observacéo passou de 1.123

para 1.492 (+32,9%), que resultou num percentual em SO que passou de 32,1% para 41,3% (+28,6%).

O tempo médio de permanéncia aumentou de 1,3 para 1,5 dias. Nas causas da permanéncia, as

Dependéncias Quimicas aumentaram de 15,1% para 39,8%, Depressao passou de 19,4% para 20,8%

e Transtorno de Humor Bipolar reduziu de 14% para 11,1%. As transferéncias Hospitalares reduziram

de 100% para 83,4%. Com relagdo ao SAMU, a Tabela 154 informa sobre o Perfil das Ligagbes, em

que o total geral aumentou de 144.275 para 156.107, aumento de 8,2%. Nos tipos de ligacdes,
salienta-se que houve aumento de 9,7% nos Trotes que passaram de 34.795 para 38.172, e que as
chamadas efetivamente Reguladas aumentaram em 19,9%, passando de 28.653 para 34.362. Na

Tabela 155, sobre Tipos de Atendimentos, registra-se que houve aumento de 10,5% no total geral de

atendimentos, passando de 12.051 para 13.318. As maiores causas s&o de casos clinicos (46%) e

traumaticos (36,4%), seguidos dos psiquiatricos (8,5%), transportes (7,2%) e obstétricos (1,9%).

Comparando com 2012, os maiores aumentos foram de 17,3% nos atendimentos psiquiatricos, 15,5%

Clinicos e 13,8% Obstétricos. No Quadro 56, que descreve o Coeficiente de Mortalidade dos

Atendimentos Pré-Hospitalares, observa-se que houve pequena redugdo do Coeficiente (6bitos para

cada 1.000 atendimentos), que passou de 31,4 para 31,2. No ano de 2013 foram 416 obitos para

13.318 (APH) e em 2012 foram 378 &bitos para 12.051 (APH).

Sobre o Financiamento do SUS, a analise da SETEC considerou a legislacao vigente, em especial a

Lei 141/2012. Também foram consideradas as normas e portarias do Ministério da Saiude e SES/RS,

que disciplinam a aplicagéao dos recursos transferidos. Neste sentido, cabe considerar que:

1. A Prefeitura de Porto Alegre ainda ndo cumpre o que prevé a Lei e o que recomendou o CMS, em
relacdo as transferéncias dos recursos da fonte municipal para o Fundo Municipal de Saude, que
permanece composto basicamente pelos recursos transferidos das outras fontes de financiamento
(estadual e federal). Cabe ainda salientar que ndo ha referéncias as transferéncias ou despesas
realizadas pelo IMESF, bem como as relativas ao projeto INFOREDE, contratadas a empresa
GSH.

2. Recursos da fonte municipal — Em relagdo ao que determina a EC 29 e a Lei 141/12, é
informado no relatério SIOPS que o percentual aplicado em ASPS foi de 18,97% até o periodo em
analise, correspondendo a um valor total de R$ 384.760.419,16. No quadrimestre, do total destas
despesas (R$ 180.979.415,69), 78,56% foram despesas com o pessoal ativo, 1,19% com
medicamentos, 0,88% com investimentos em obras, equipamentos e mobiliarios. No relatério
SIOPS ainda constam as despesas distribuidas por subfungédo que, no entanto, ndo constam dos
relatérios apresentados pelo municipio. Em relacdo as despesas com pessoal, o pagamento de
horas extras correspondeu a um montante de R$ 5.873.589,92, inferior ao realizado no periodo
anterior (-2,13%). E importante considerar que a fonte municipal financiou 43,11% do total de
gastos com saude no periodo. Dentre as despesas desta fonte de recursos, cabe ainda destacar
entre as despesas de custeio as transferéncias a instituicbes privadas e instituicbes de carater
assistencial, cultural e educacional. O valor transferido foi de R$ 309.333,50 e destinou-se a
Fundacédo Universitaria de Cardiologia, por conta do Incentivo Municipal a Estratégia da Saude da
Familia, criado pela Portaria 627/2009, ja apontada diversas vezes nas andlises anteriores dos
Relatérios de Gestdo. As despesas com a PROCEMPA corresponderam a R$ 6.816.221,70 e esta
questdo se mantém inalterada no que tange a forma de comprovacédo das despesas, ja apontada
pelo CMS anteriormente. Entre as despesas de investimento, estdo contempladas diversas obras,
das quais se destacam as relativas ao HMIPV, na medida em que o Hospital conta com recursos
do teto financeiro transferido pela Unido para realizar as suas despesas de recuperagdo e
manutengdo, conforme Resolugado n°® 2/2008. Constam ainda compra de equipamentos, mobiliario
e outros materiais permanentes. Em relagdo ao que estabelece a legislagao vigente, no
entendimento da SETEC nao devem ser consideradas como ASPS as despesas nao previstas e
aprovadas pelo CMS, bem como as que ndo sdo devidamente comprovadas como despesas em
saude, como sao as transferéncias a FUC por conta do IMESF e as despesas com a PROCEMPA
que nao forem devidamente comprovadas.
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3. Recursos da fonte estadual - foram transferidos no segundo quadrimestre de 2013, por parte do

FES/RS o total de R$ 16.764.926,40, montante praticamente igual ao repassado no quadrimestre
anterior, que continua sendo a parcela menos significativa no financiamento do SUS municipal
(4,39%). As receitas maiores estdo nos vinculos da Atencdo Basica (4011- Incentivo Atengéo
Basica; 4090 — PSF) e 4230-Hospitais Publicos. Considerando os saldos do periodo anterior, do
total de recursos disponiveis, foram executados 42,64%, desempenho muito superior ao realizado
no periodo anterior. Entre as despesas, as de maior volume foram as transferéncias para os
prestadores privados, dos incentivos do Programa de Apoio aos Hospitais vinculados ao SUS (R$
11.019.382,58), seguidas das despesas com convénios (R$ 2.790.000,00), transferidas ao IMESF,
e as despesas com Medicamentos (R$ 2.924.041,34). Em relagédo ao vinculo 4071, referente a
Municipalizagdo do Murialdo, ndo foram feitas transferéncias, demonstrando que ainda nio se
restabeleceram os repasses definidos no Termo de Compromisso da municipalizagdo. Sobre
algumas despesas coube destacar: 4011 — Incentivo a Atengdo Basica - compra de géneros de
alimentacdo, ja apontado em relatérios anteriores e que se destinaram a servicos que nao
compdem a rede de Atengéo Basica, como Casa Harmonia, Pens&o Publica Protegida Nova Vida e
Casa de Apoio Viva Maria; 4190- Epidemiologia — despesas com Congressos, Simpdsios e
Conferéncias (R$ 86.930,00), e que se destinaram, conforme justificativas da SMS, para a
Campanha da Dengue. Constata-se que ha equivocos na forma de execucdo das despesas, o que
pode sugerir necessidade de qualificar e apoiar tecnicamente os processos de trabalho da equipe
do FMS.

Recursos da fonte federal - foram transferidos no segundo quadrimestre de 2013, por parte do
governo federal, o total de R$ 184.561.923,14, valor praticamente igual ao repassado no mesmo
periodo de 2012 e inferior em relagdo ao repassado no quadrimestre anterior (-11,31%), sendo
esta a maior participacdo no financiamento do SUS municipal. Em relagdo aos blocos de
financiamento, verifica-se que no custeio da Atengdo Basica os recursos recebidos no segundo
quadrimestre foram inferiores aos do periodo anterior (-13,12%), da mesma forma que os repasses
da Média e Alta Complexidade (-12,05%). Salienta-se o novo repasse de incentivos para a Saude
Prisional (R$ 28.350,00). Considerando os saldos do periodo anterior, do total de recursos
disponiveis, foram executados 72,69%, percentual superior ao do quadrimestre anterior. Em
relacdo as despesas realizadas, no bloco da Atencdo Basica, constam despesas com convénios
(R$ 14.173.500,00), que corresponderam a 63% e que, se somadas as despesas com cooperagio
(R$ 6.746.336,76) representaram 93% de todos os gastos realizados com os recursos desse
bloco. Sobre essas despesas, a SMS informou que além dos pagamentos para o IMESF, foram
repassados recursos para a Associagdo Educadora Sao Carlos - Hospital Mde de Deus, para
operacionalizagdo do gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de saude do Servigo de
Pronto Atendimento e Unidade de Internagdo em Saude Mental do IAPI, bem como para a
Associacao Literaria Sdo Boaventura (Casa Fonte Colombo), convénio destinado ao acolhimento
de pessoas vivendo com HIV/AIDS, na categoria de Centro de Convivéncia, o que novamente
identifica equivocos na execucgdo dos recursos da Atencdo Basica. Neste bloco ainda constam
despesas com Obras (UBS Sao José, USF COHAB Cavalhada, bicicletarios na USF Chapéu do
Sol e Nucleo Esperanga), todas constantes da Planilha de Investimentos no ambito da Atencao
Basica. No Bloco da Média e Alta Complexidade, a maior parcela das despesas realizadas (80,7%)
destinou-se ao pagamento dos prestadores de servicos de saulde, correspondendo a R$
152.318.741,88. Constam também despesas com Convénios (R$ 7.246.453,00), transferidos
também a Associacdo Educadora Sao Carlos - Hospital M&e de Deus, para operacionalizagdo do
gerenciamento e execugao de atividades e servigos de saude do Servigo de Pronto Atendimento e
Unidade de Internagdo em Saude Mental do IAPI; aquisigdo de veiculos (R$ 2.748,00). As
despesas do bloco da Farmacia Basica somaram R$ 2.967.594,47. No Bloco de Programas
Federais, foram executadas compras de equipamentos (R$ 16.684,20), bem como com recursos
de Emendas Parlamentares (R$149.450,00). No Bloco da Vigilancia em Salde constam despesas
com a reforma do prédio sede da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude.

16. No capitulo relativo ao Desempenho dos Indicadores no Ciclo de Vida, a analise inicia em relagdo a

Crianca e Adolescente, onde cabe destacar primeiramente que as metas, em sua maior parte, sdo de
afericdo anual e que a alimentagdo dos dados no quadrimestre esta incompleta pela nao inclusdo do
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més de agosto. Verifica-se um esforgo nas agdes realizadas no periodo em analise, sejam elas
exclusivas da SMS ou em parceria com a SMED e outras envolvendo a rede hospitalar. Assim sendo
percebe-se que persistem algumas caréncias fundamentais para o cumprimento das ag¢des, como por
exemplo em relacdo a meta 8 “Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita de 14,5/1000 NV para
14/1000 NV, com equidade segundo raga/cor’, onde uma das agdes é a implantagdo do Teste Rapido.
Consta que a agao esta com dificuldades de acontecer em fungdo da insuficiéncia de “recursos
humanos e espaco fisico” nos servigos de APS. A Tabela 157 descreve, por regido da cidade, a
situacao da Triagem Neonatal, onde avalia-se como positiva a melhora da captagédo precoce dos RN,
em todas as GD, atingindo a proporgédo de 81,8% na cidade. Também sao positivos os dados sobre
AME que também demonstram bom desempenho em praticamente todas as GD, com exceg¢ao do
Centro e GCC, embora conste que os dados sao parciais. Ja em relacdo a cobertura vacinal,
novamente preocupam sobremaneira os dados apresentados, destacando-se novamente as GD
Centro e GCC, além da SCS, onde além da queda de cobertura em relacdo a 2012, os préprios
indices, em si, sdo muito baixos. Mesmo considerando a justificativa de que os dados sdo parciais, o
desempenhos dessas GD, em especial a Centro, devem merecer atengdo por parte da SMS. Na
Tabela 165, que informa sobre avaliagdo antropométrica em alunos das escolas publicas do ensino
infantil, fundamental e médio, ha uma queda no atingimento da meta e em que pesem algumas agdes
como a aquisi¢gdo de balangas que devem chegar em novembro, ja no final do ano letivo, o que se
espera € um bom uso para 2014. Na Tabela 166, que trata da triagem da acuidade visual em alunos da
rede publica de ensino de Porto Alegre, verifica-se variagdo positiva em relagdo a 2012 e a
manifestacdo de que houve maior estimulo ao trabalho dos técnicos, pelo fornecimento de éculos
através do programa Porto Olhar Alegre. As Tabelas 167 e 168, que tratam das interna¢cbes por asma
e IRA em menores de 5 anos nao podem ser analisadas, por problemas de informagdes e deverao ser
melhor avaliadas no RAG. Na Tabela 169, que descreve a taxa de primeira consulta do recém-nascido
até os 7 dias de vida, verifica-se positivamente um aumento de 8,8%. Esse dado permite inferir
melhora no acesso a primeira consulta do RN na primeira semana de vida. Ha referéncia a um maior
empenho na agao de acolhimento na rede de APS, que tem ampliado esse acesso. Em relagédo aos
adolescentes, a Tabela 170 descreve as consultas realizadas por tipo de profissional, onde ndo estao
contabilizados os dados de agosto. Desse modo s6 é possivel evidenciar que houve aumento nas
consultas de enfermagem. Em relagdo a Sadde do Trabalhador no quadro 59 sao apresentadas as
metas da PAS, onde coube destacar que em relagdo a meta 17 “Implantar a notificagdo e agbes em
Saude do Trabalhador em 70% na Rede de Urgéncias do municipio de Porto Alegre” a defini¢gdo de
fluxos e referéncias das notificagbes em saude do trabalhador nos servigos de urgéncia tiveram
somente o foco para o risco bioldgico. Por isto esta acdo foi realizada parcialmente. A meta 46
“Implantar o Fluxo de Notificagbes e A¢gbes em Saude do trabalhador em 02 Geréncias Distritais” a
acao que pretendia ampla divulgagao dos fluxos definidos aos profissionais da rede nao foi efetivada,
uma vez que apenas ocorreu no ambito das equipes das geréncias. Da mesma forma, a agédo de
estabelecer o CEREST como referéncia técnica, foi avaliada pela CIST como realizada parcialmente, e
nao de forma plena como esta sugerido no relatério. A acao do fornecimento de infraestrutura nio foi
realizada e o mapeamento das ocupagbes dos usuarios também nao ocorreu, justificado pelas
dificuldades da inforede. O simples fato, por exemplo, da auséncia do campo ocupagéo nos formularios
de cadastramento n&o permite identificar se o paciente é trabalhador ou ndo. Portanto, sem identificar
se a doenga ¢é do trabalho. Em relagcdo a meta 75 “Implantar o fluxo de notificagbes e agbes para
criangas e adolescentes em situagao de trabalho em 03 Geréncias Distritais de Porto Alegre” consta a
definicdo de projeto-piloto, em articulagéo intersetorial com a FASC, na GD LENO, bem como sao
descritas acbes de capacitagdes e sensibilizacdo das equipes. A Tabela 171 demonstra os
atendimentos realizados pelo CEREST, que apresentaram queda em relagcdo a 2012, justificada pelas
mudancgas estruturais e da coordenacgado ocorridas no periodo anterior. A Tabela 172 apresenta os
6bitos relacionados ao trabalho notificados e investigados, um numero absolutamente irrisério (5 em
2012 e 4 em 2013), permitindo supor a subnotificagdo das doencgas, o que remete a necessidade de
capacitagdo dos trabalhadores, desde a recepcédo do paciente. A Tabela 173 descreve as outras
notificagdes no SINAN, onde chama atengdo o fato de que o foco no risco bioldgico resultou na
elevacdo do numero de casos notificados de acidentes com material bioldgico. Na Tabela 174, os
valores informados sobre as variagées nos comparativos com 2012 estdo todos incorretos. Na Saude
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da Mulher, em vista de nao ter sido encaminhada analise por parte da Comissdo de Saude da Mulher
do CMS/POA, a presente avaliacdo ficou sob a responsabilidade da SETEC. O quadro 60 apresenta as
metas previstas na PAS com a descricdo das agdes desenvolvidas e realizadas no periodo, onde, em
relacdo a meta 15 “Garantir seguimento/tratamento das mulheres com diagnéstico de lesées
intraepiteliais de alto grau do colo de utero para 100% dos casos diagnosticados” sédo informadas
algumas agdes relacionadas ao fluxo de informagdes entre os servigos da APS e de referéncia, o que é
positivo, no entanto ainda é incipiente a condigdo de busca ativa dos casos. E informado que o
percentual de seguimento foi de 30% no periodo analisado. Em relagdo a meta 16 “Manter a razdo de
mortalidade materna abaixo de 35/100.000 com equidade segundo raga/cor’, o relatério enfatiza a
discussao e analise do Comité de Mortalidade Materna e inclusdo do aspecto raga/cor nas anadlises. A
avaliacdo do indicador s6 sera possivel com o fechamento dos dados no RAG. 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”, as agbes desenvolvidas no periodo sao referentes a constituicao de reforgo técnico em todas
as GDs para a tematica da Saude da Mulher, o que pode ser positivo, na medida em que se reforca o
olhar das equipes de saude para esses problemas. E informado que no acumulado dos quadrimestres
de 2013 a razdo de mamografias realizadas na populacdo de 50 a 69 anos ficou em 0,17. Em relagéo
a meta 39 “Aumentar a razado entre exames de rastreamento do colo uterino na faixa etéaria de 25 a 64
anos em relagao a populagao alvo, de 0,45 para 0,46”, as agbes vao no mesmo sentido que para a
meta anterior. E informado que no acumulado dos quadrimestres de 2013 a razdo de CP na populagéo
de 25 a 64 anos ficou em 0,43, e embora ainda ndo tenha sido atingida a meta anual, consta na Tabela
182 que, em relagao a 2012, houve incremento importante dessa acao. Sobre a meta 73 “Implantar
diretrizes clinicas para 100% das equipes que atendem especificamente mulheres afrodescendentes
em situagao de vulnerabilidade” consta como concluido o protocolo, que esta em fase de validagao, o
que pressupde o atingimento da meta no final do ano. Em relagéo a meta 76 “Reduzir de 14,8% para
menos de 14,5% a proporgdo de nascidos vivos de maes com idade menor de 19 anos, com equidade
segundo raca/cor’, destaca-se positivamente as ag¢des descritas, que informam sobre a énfase em
acOes de carater interdisciplinar, envolvendo uma atengao diferenciada para o publico adolescente
junto & rede escolar. E informado que, no periodo, a proporcdo de nascidos vivos de maes com idade
menor ou igual a 19 anos ficou em 15%. A Tabela 175 apresenta os dados relativos a mortalidade de
mulheres em idade fértil, que, em comparagdo ao mesmo periodo de 2012, apresentou redugéo, bem
como 0 numero de nascidos vivos em 2013 foi inferior ao de 2012. Outra informagéo positiva,
constante da Tabela 176, é referente ao maior nimero de nascidos vivos de maes que realizaram 7 ou
mais consultas de pré-natal, quando comparado a 2012. E importante ressaltar que o aumento ocorreu
em todas as GDs. Em relagdo aos partos, o relatério apresenta na Tabela 178 as respectivas
informacodes, onde cabe destacar que sdo nominados de Hospitais Publicos, na verdade a rede que
atende SUS. No entendimento da SETEC essa denominagéo esta equivocada, pois deveria apenas
diferenciar se o parto foi coberto pelo SUS ou nao, pois os hospitais privados que atendem o SUS,
também atendem partos pelo setor suplementar. Na referida tabela consta uma pequena migracgdo, no
periodo em analise, de partos SUS para o setor privado (- 6%). De qualquer modo, se mantém a média
conhecida de 70% dos partos sendo realizados pelo SUS. Em relagéo ao tipo de parto, a média de
cesarianas ficou em torno de 51%, destacando-se a grande diferenca na proporgao, quando se analisa
as condi¢des dos partos SUS e os privados, onde, nestes ultimos, se atinge a proporgédo de 83%.
Sobre Saude Sexual e Reprodutiva, de acordo com a Tabela 179, observa-se redugédo importante na
distribuicdo dos contraceptivos orais combinados (-35,1%), na minipilula (-34,2%) e no injetavel mensal
(-13,4%) em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, sem que se conhega as causas do fendmeno,
0 que deve seguir sendo monitorado durante o ano para melhor avaliagdo. Por outro lado, percebe-se
um aumento significativo na distribuicdo de Levonorgestrel 0,75mg (+203,2% - concepgdo de
emergéncia ), o que possibilita inferir uma melhora no acesso a esse medicamento, ou também
mudancgas no comportamento da populacdo feminina. Salienta-se positivamente o aumento no acesso
ao DIU, bem como redugdo no numero de histerectomias e vasectomias, talvez significando uma
estabilidade no quantitativo desses procedimentos. A Tabela 180 informa sobre insumos adquiridos/
recebidos, no entanto, contradiz informagéo anterior de que os insumos estratégicos, no periodo em
analise, foram repassados em quantidade suficiente pelo érgéo federal, sendo informada a aquisi¢ao
por parte da SMS de 73.000 unidades de anticoncepcional oral. No Relatério do 2° quadrimestre foi



Ve
Conselho

Municipal
de Saude
Porto Alegre

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Criado pela Lei Municipal n° 277/92 — Lei Federal 8.142/90

inserido um capitulo sobre Satide do Homem, evidenciando a preocupagdo em estruturar a Politica
Municipal de Atengao Integral a Saude do Homem — PMAIS. Em que pese ser enfatizado, e quiga
pretendido, o atendimento infegral, a preocupacédo é com o cancer de préstata. Essa preocupacéao é
l6gica, mas julga-se que deve ser enfatizada a salde do individuo em sua globalidade e a rede de
saude deve estar preparada através de capacitagado, oferta de recursos laboratoriais, medicamentosos
e cirlirgicos ou quaisquer outros que a medicina moderna oferega, com presteza e regularidade. E
necessario trabalhar com a populagao as fantasias relacionadas aos exames de prevengao e detecgéo
precoce do cancer de prostata, donde considera-se essencial a tarefa de capacitagdo para o
acolhimento e acuidade clinica, bem como o devido suporte especializado na area uroldgica e
emocional. No Quadro 61, em relacdo a meta 47 da PAS 2013 “Ampliar a oferta de biépsias de
préstata de 200/ano para 250/ano” consta que no quadrimestre em analise, em numeros absolutos, ja
foi superada a meta anual, apesar de terem sido realizados menos procedimentos do que no mesmo
periodo de 2012. Avalia-se necessario redimensionar a meta. Em relagdo as consultas especializadas,
embora tenham sido ofertadas menos consultas do que em 2012, o aproveitamento das agendas foi
melhor, embora considerado baixo, em especial nos Centros de Especialidades (61,2%). Em relagéo
aos Obitos por cancer de prostata, no periodo analisado eles superaram em 10,5% os dados de 2012,
0 que leva a concluir a necessidade de qualificar a oferta e 0 acompanhamento efetivo dos casos. Em
relacdo a Saudde do Idoso, o relatério descreve no quadro 62 as 2 metas da PAS 2013, onde sao
apresentadas as agbes desenvolvidas e os indicadores propriamente ditos sdo descritos em outras
tabelas. As agbes descritas permitem identificar que ha avango do compromisso com 0s idosos.
Trabalhando nos dois eixos estabelecidos no PMS, as acbes previstas e realizadas tiveram um
acompanhamento e envolvimento transversal. Destaca-se a parceria com o COMUI, especialmente no
que concerne a realizagao da Conferéncia Municipal do ldoso em agdes compartilhadas. Também
destaca-se positivamente o trabalho em parceria com a EPTC e com as Universidades envolvidas,
especialmente o inicio efetivo das atividades do PET-Saude desenvolvido pelo IPA e aprovado pelo
CMS junto a GD-NHNI. A¢des publicas no Parque da Redengdo e outros demonstram a preocupacao
com a violéncia aos idosos e a incidéncia das DST neste grupo etario. Na Tabela 186 sao
apresentados os indicadores relativos as metas da PAS 2013. Em relagdo 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” os
dados apresentados sao parciais e relativos ao 2° trimestre e informam aumento do numero de
internagbes em relagédo a 2012, o que deve ser melhor avaliado no RAG. Sobre a meta 42 “Reduzir o
n° de internagbes por AVC em populagdo com mais de 60 anos para menos de 85,3 por 10.000/hab”
os dados, da mesma forma parcial que os anteriores, indicam uma redugéo no nimero de internagoes.
Em relacdo a oferta de consultas médicas da rede de APS, os dados do Quadro 63 demonstram uma
certa estabilidade no acesso as consultas, que correspondem a uma média de 20% do total, com
excegdo das GD PLP e GCC, que ficaram bem abaixo, inclusive em relagdo a 2012, justificado pela
menor propor¢cdo, na populacdo daquelas regides, do contingente de idosos. Em relagdo as consultas
odontolégicas ndo foram apresentados os dados por dificuldades com o preenchimento dos mesmos.
E preciso destacar positivamente a evidente evolugdo no comprometimento com os idosos, na medida
em que nos relatérios anteriores esse capitulo ocupava algumas linhas, que hoje ocupam paginas e
quadros elucidativos deste comprometimento. No capitulo sobre Populagées Vulnerdveis, em relagdo
a Saude da Populagdao Negra o quadro 64 apresenta as metas da PAS onde, em relagdo a meta 66
“Qualificar a coleta e analisar os dados com enfoque raga, cor e etnia em 100% dos sistemas de
informagdo de notificagdo compulséria e no cadastro do Sistema AGHOS” n&o esta descrito o
indicador, impossibilitando a afericdo da meta. Em relacdo a meta 67 “Realizar agbes de promocgéo e
prevengdo a saude da populagdo negra em 50% dos servigos préprios com maior densidade de
populagdo negra” também nao ha a descrigdo do indicador, ndo sendo possivel verificar o percentual
da meta, bem como nao esta descrito quantos e quais sdo os servigos que tem maior densidade
populacional de populagéo negra. Sobre a meta 68 “Ampliar de dois para trés Quilombos atendidos
pela ESF’ ha a descrigao de que o processo esta em andamento, como no periodo anterior. Nas metas
relativas a saude da populagdo negra, permanecem os problemas apontados na analise das agdes de
2012 e 2013. Nao aparecem os numeros referentes aos percentuais propostos, impedindo que as
acOes sejam focadas, no caso dos servicos de saude, onde ha maior necessidade, assim como os
dados referentes ao sistema de informagéo de notificagdo compulséria. Dessa forma questiona-se em
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que medida eles sédo analisados pelas demais areas técnicas a fim de propor acdes que impulsionem a
politica da saude da populagdo negra, visto que foi elencada como prioridade na 62 Conferéncia
Municipal de Saude. A anadlise da area técnica descreve a realizagdo de seminario em conjunto com o
Observa POA como elemento propulsor da politica de saude da populagdo negra, que teve como
resultado a priorizagdo de agdes pelas GDs. Do mesmo modo, destaca ainda a area técnica em sua
analise, a realizacdo de seminario preparatério para a Conferéncia da Igualdade Racial que envolveu
numero significativo de trabalhadores (150). Destaca-se positivamente também a participagdo da area
técnica em atividades intersetoriais, bem como a articulagdo com entidades nacionais do SUS e a
conquista de recursos junto ao Ministério da Saude. Entretanto, os recursos ainda ndo haviam sido
transferidos no periodo em analise, conforme informagdes do setor financeiro da SMS. N&o h3,
igualmente, por parte do municipio, alocagédo de recursos para a implantacédo da politica. Quanto aos
Povos Indigenas, o Quadro 65 apresenta as metas da PAS 2013 onde, em relagdo a meta 21
“Implantar a vigilancia ambiental em 4 das 6 comunidades indigenas”o relatério descreve as visitas
realizadas nas comunidades no periodo, as agdes desenvolvidas, assim como as necessidades das
comunidades, no entanto restou informar se de fato a meta foi atingida, ou seja, se a vigilancia foi
implantada. Sobre a meta 69 “Implementar a Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena” esta descrito
que a equipe ainda nao esta completa, restando a contratagdo dos profissionais médico e dentista, no
aguardo através do programa mais médicos do MS para a vaga do profissional médico, contando
atualmente com um enfermeiro, trés agentes de saude e dois técnicos contratados pela SESAI.
Portanto a meta foi parcialmente atingida. Além disso consta que o veiculo necessario para o
deslocamento da equipe entre as comunidades ainda nao foi adquirido por problemas de recursos do
IMESF. Em relagdo a meta 70 “Reduzir para 10/ano eventos diarreicos em criangas indigenas
menores de 5 anos, relacionados com deficiéncia em saneamento” esta informado que todas as
aldeias estdo com monitoramento de eventos diarreicos, embora ndo haja ainda a descricdo do
indicador, ja solicitada em periodos anteriores. Na tabela 188 constam os dados relativos aos eventos
diarreicos da Lomba do Pinheiro (3). Sobre a meta 71 “Atender integralmente os portadores de diabete
e de hipertensdo em 100% das comunidades indigenas” ha a descrigdo de que a meta foi atingida, no
entanto ndo ha registro especifico dos dados, mas ha a previsdo de capacitagdo assim que a equipe
estiver completa. Neste quadrimestre sao apresentadas tabelas com o nimero de familias cadastradas
e 0 numero de pessoas cadastradas no periodo (82) e (315) respectivamente no total, sendo que o
maior numero de familias esta na Lomba do Pinheiro (41), seguida pelo Morro do Osso (30) e Polidoro
(11). A equipe realizou o total de 431 visitas domiciliares no periodo, o que demonstra que embora com
bastante atraso e ainda com alguns limites, como a falta dos profissionais médico e dentista e a
demora na reforma e constru¢ao das residéncias, ja se observa que as comunidades estao assistidas
e com referéncia em saude. Em relagdo a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade, o Quadro 67
apresenta as metas da PAS 2013 onde, em relagdo a meta 72 “Prestar atendimento integral de
atencdo a saude a 100% das pessoas ingressantes no Presidio Central e na Penitenciaria Feminina
Madre Pelletier” é informado que a meta foi atingida, que ingressaram e foram atendidos pelos
profissionais da unidade de saude, 2.861 homens no Presidio Central. Na Penitenciaria Madre
Pelletier, no mesmo periodo, ingressaram e foram avaliadas na unidade, 290 mulheres, das quais
cerca de 40% progrediram de regime, ou tiveram suas prisdes revogadas e colocadas em liberdade.
Os dados referentes a produtividade das equipes estdo descritos nas tabelas 192 e 193, onde é
possivel verificar que em comparagdo ao mesmo periodo de 2012, no PCPA houve redugdo no
ingresso de novos pacientes em alguns grupos (DST/AIDS, hipertensos e diabéticos), ao mesmo
tempo em que houve aumento importante em praticamente todos os tipos dos usuarios em
atendimento. Destaca-se a ampliacdo do atendimento odontoldgico (+ 45,58%), bem como a iniciativa
da equipe de ampliar o acesso dos apenados ao atendimento em saude, construindo parcerias com as
equipes de seguranga do PCPA, onde foi incluido, com destaque positivo, o atendimento a 8 presos
portadores de Hepatite C. Registrou-se um ébito no periodo. Na PFMP a situagao é quase inversa, isto
€, houve um aumento importante de casos novos, justificados pela nova forma de ingresso e
mobilidade das apenadas no sistema penitenciario. Consta a ocorréncia de 2 ébitos no periodo, e
destaca-se a agao de aproximacgéo da equipe da Unidade com a Unidade Materno Infantil da SUSEPE.
No capitulo sobre Controle Social, o Quadro 68 apresenta as metas da PAS 2013 onde, em relagéo a
meta 97 “Estruturar os 13 Conselhos Distritais de Satde de Porto Alegre”, quanto a estrutura fisica,
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houve pequenos avangos no sentido de identificagdo de areas para a instalagdo de alguns CDS
(Partenon, Humaitd/Navegantes/llhas). Quanto a adequacdo de Recursos Humanos, os estagiarios
deverdo ser incluidos apenas a partir de 2014. Sobre a meta 98 “Constituir Conselhos Locais de
Saude, Conselhos Gestores e Cadmaras Técnicas em 60% dos servigos de saude “ consta que foram
desenvolvidas as agdes previstas, com destaque para as regides Norte, Eixo Baltazar, Restinga,
Extremo Sul, Gléria, Cruzeiro e Cristal.

18. Conclusado: O Relatério de Gestdo do 2° Quadrimestre de 2013 segue o Roteiro acordado, embora
ainda se verifiquem justificativas sobre as dificuldades no manejo dos dados e sistemas de
informagdes, que por vezes comprometem as analises por parte da SETEC. Foram apresentadas as
metas da PAS 2013, no entanto, em relagdo as mesmas, nem sempre sido demonstrados os dados e
indicadores respectivos. Em relagdo as agdes desenvolvidas, ressaltam-se positivamente, no ambito
da gestédo: o acompanhamento das metas através dos grupos regionais de monitoramento e avaliagao;
as acdes de consolidagao da integragéo ensino-servigo; a execug¢ao de obras, reformas e aquisigdo de
equipamentos, que qualificam a rede de saude, com destaque para a elaboragao e utilizacao efetiva da
Planilha de Investimentos orientando o planejamento de investimentos em saude e melhora na
execugao orgamentaria dos recursos do Fundo Municipal de Saude. No ambito da atengao a saude: as
metas atingidas na area da Saude Bucal, mostrando melhora na geréncia do setor, com destaque para
a ampliagédo da cobertura na ESF bem como da atengao especializada, com a abertura do CEO IAPI; a
boa produtividade na Saude Nutricional; melhora de alguns indicadores na Saude da Crianga, com
destaque para a captagéo precoce dos RN nos servigcos de APS e as agdes intersetoriais na area da
saude dos adolescentes; reducdo da mortalidade de mulheres em idade fértil e aumento da cobertura
do pré-natal; agdes integradas e intersetoriais na atengéo aos idosos; o desempenho das equipes que
atendem a populagao prisional; bom desempenho das equipes de Vigilancia em Saude, com destaque
para a implementacdo avangada do Teste Rapido para o HIV, o controle dos casos de Dengue e a
melhora de indicadores no controle da Tuberculose; a reducdo do bloqueio das agendas dos
prestadores privados contratados; a melhor produtividade das equipes e unidades no HMIPV,
repercutindo em bons indicadores de produtividade e qualidade e melhor gestado dos leitos e servigos
no HPS. Em contrapartida, como aspectos negativos, salienta-se: a morosidade na elaboragdo do
estudo de dimensionamento de pessoal, a falta de profissionais na composigcéo das equipes da rede de
Atencéo Basica, bem como da Vigilancia de Alimentos, salientando-se a constatacdo de que o quadro
de pessoal da SMS, a cada periodo, esta sendo incrementado por trabalhadores nao estatutarios; o
nao cumprimento de uma parte consideravel das agbes previstas na PAS, o que devera significar baixo
desempenho operacional do Planejamento em salde, com destaque para projetos estratégicos, como
a informatizacdo da rede, que tem impacto na reduzida capacidade de regulacdo por parte da GRSS
dos servigos proprios e contratados; areas especialmente deficitarias, como a saude mental, as
imunizagdes, e a atengido as populagdes negra e indigena e a baixa produtividade das equipes da
APS, apesar do aumento sugerido da cobertura pela ESF. O relatério financeiro também evidencia que
o Fundo Municipal continua ndo operando conforme determina a legislagdo vigente, cabendo ainda
destacar que algumas despesas apresentadas como ASPS, na analise da SETEC, ndo se enquadram
no que determina a Lei 141/12.

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

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

Coordenadora da Secretaria Técnica



