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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 duas etapas: o Relatério descritivo das agbes em
saude em 15/10 e o Anexo financeiro foi encaminhado em 29/08. Conforme acordado com o gestor estadual,
no ano de 2012 os relatérios financeiros continuardo a ser de periodicidade trimestral, até que se ajustem os
sistemas de informagado especificos de prestagdo de contas. Desta forma a documentagao recebida estava
completa. O Relatério foi analisado através da distribuicdo de capitulos entre os membros da SETEC, que
trouxeram suas consideragdes para as reunides, as quais sempre foram acompanhadas e debatidas com a
participagéo da representante da SMS na SETEC. O parecer a seguir apresentado, ndo enfatizara os aspectos
descritivos do Relatério, e sim a analise e apontamento dos aspectos relevantes, que meregam destaque.
Assim, a analise dos documentos apresentados permitiu as seguintes consideragoes:

1. no capitulo da Apresentagdo, sdo feitas diversas consideragbes a respeito do processo de
planejamento em gestdo da SMS, que tem na organizagéo regionalizada do sistema municipal de
saude o objetivo de aprimorar a oferta de servigos na cidade. E referida a PAS 2012 como importante
ferramenta de acompanhamento e analise do Relatério de Gestdo, o qual, por sua vez, representa
ferramenta fundamental para qualificar a gestdo da saude e o exercicio do controle social.

2. No capitulo sobre Organizacdo e funcionamento da SMS ¢ informada a publicagdo do Decreto n°
17.898, de 2 de agosto de 2012, publicado no Diario Oficial 4322, de 13 de agosto de 2012, que altera
a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude, passando a Coordenadoria Geral de
Atencgdo Primaria a Saude, para Coordenadoria Geral de Atengado Primaria, Servigos Especializados
Ambulatoriais e Substitutivos. Em relagdo ao IMESF cabe novamente o registro de que o relatério nao
informa absolutamente nada a respeito de sua implantagédo e estruturagdo no municipio.

3. No capitulo sobre Legislag¢do ¢é informada a publicagéo da Portaria 750 da SMS, que institui a Norma
Técnica dos Enfermeiros, conforme aprovagdo do CMS, através da Resolugdo 18/12. Também foi
modificada a Portaria 001/12, com a inclusdo dos coordenadores ou assessores das Areas Técnicas
de Atencao a Saude Mental, Nutricional, Bucal, da Populagdo Negra, e de DST/ AIDS/ Hepatites Virais
da CGAPSES no Grupo de Trabalho Intersetorial do Programa de Saude do Escolar. Publicada ainda a
portaria n°® 45.222, referente a composicdo do Comité de Morte Materna. As Portarias Ministeriais
relacionadas a Atencdo Basica foram anexadas ao Relatério. Em relagdo a este aspecto, a
recomendacdo de numero 2, encaminhada ao Sr. Prefeito foi observada pela SMS.

4. No capitulo sobre Participacdo em instincias colegiadas sio apresentadas as representagbes em
todas as instancias de gestdo municipais e regionais do SUS, bem como as de carater intersetorial.
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No capitulo sobre Habilitagao a recursos, ¢é feita retificacdo das informagdes constantes do Relatério
anterior, na medida em que no primeiro quadrimestre o municipio habilitou junto ao Ministério da
Saude 44 ESF e 26 ESB, além da ampliacdo de microareas em 2 ESF. Também no 1° quadrimestre
foram habilitados 4 NASF do Convénio GHC. Essa informagao € descrita no Quadro 1, no entanto o
conjunto de equipes e ampliagbes descritas nesse quadro difere dos quantitativos enunciados. Foi
solicitado esclarecimento & SMS, que no entanto ndo veio & SETEC. E informado ainda que em abril
de 2012 o municipio recebeu incentivos da Atencado Basica referentes a 531 Agentes Comunitarios de
Saude vinculados a 131 Equipe de Saude da Familia e o incentivo para 38 equipes de ESB
modalidade |, e 07 referentes a modalidade Il. No 2° quadrimestre houve habilitagao/ credenciamento
para o recebimento de incentivo referente as equipes de Consultério na Rua, que compdem o Bloco da
Atengdo Basica, além do incentivo financeiro ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencado Basica - PMAQ-AB, denominado como Componente de Qualidade do PAB
Variavel. A SMS também informa que enviou a documentagdo necessaria a adesao da 22 etapa da
fase 2 do PROESF, que refere-se a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes no valor de
R$133.279,82. Neste item do relatério as informagdes se restringiram a rede de APS, nido sendo
informado se houveram novas habilitagdes em outros Blocos de Financiamento.

No capitulo sobre Gestdo na Saude o relatério informa sobre a constituicdo de diversos Grupos de
Trabalho (Regionalizagdo, Politica de Atengdo na Saude das PCDs, Hospitais) como forma adotada
para a reorientagcdo de planos estratégicos de gestdo, e embora ndo sejam relatados os estagios e
avangos desse trabalho em diversos GTs, é salientada a revisdo dos Fundamentos Estratégicos da
SMS e do HPS no seu foco de atuacao, a missao institucional, a visdo e os principios (ou valores), que
ndo eram reavaliados desde o ano de 2001. Em agosto deu inicio a divulgagao dos Fundamentos da
SMS, com objetivo de ampliar o acesso e qualificar a atengdo na rede de saude regional. Sobre a
Gestao do trabalho em saude, na caracterizagao da Forca de Trabalho, sdo apresentadas as metas
da PAS 2012, onde € possivel verificar que a meta 138, referente a contratacdo de 140 Agentes de
Endemias foi cumprida através de processo de selegcdo e contratagdo pelo IMESF. A meta 141, que
propunha a transformagéo de 213 cargos de Auxiliares de Enfermagem em cargos de Técnicos de
Enfermagem e de Radiologia, também foi cumprida, embora tenham sido nomeados apenas os
candidatos ja aprovados em concursos anteriores, sem ficar claro se todas as vagas criadas foram
efetivamente preenchidas. Da mesma forma ocorre em relagdo a meta 142, que previa a
transformagcéo de 25 cargos de Assistente administrativo hospitalar em cargos para a area da
Assisténcia Farmacéutica (Auxiliar de Farmacia, Farmacéuticos e Biomédicos), em que foram
nomeados os classificados em concursos existentes. A meta 143 também foi cumprida, com a criacéo
e nomeagdo de 51 cargos de Enfermeiros. Ainda nao foi cumprida a meta 139, que pretende criar 30
cargos de Auxiliares de Farmacia e 20 cargos de Educador Fisico, sendo informado que a criagédo de
cargos ja foi para a Camara de Vereadores, onde o Projeto de Lei ainda n&o foi elaborado. Quanto a
meta 140, referente a reposicdo de 100% das vacaéncias geradas por servidores municipais, a
informacgéo de que “as vagas estdo sendo repostas no periodo” nao deixa claro o seu cumprimento, até
mesmo por que é complementada pela indicagdo de que “SMS e SMA estao verificando a metodologia
adequada para realizagdao do dimensionamento de pessoal’, o que também inclui a meta 153,
relacionada a estrutura de pessoal do CMS. Na tabela 1, que apresenta o quantitativo de servidores
efetivos, comparativamente ao mesmo periodo de 2011, verifica-se um aumento de 291 trabalhadores
(5,51%). A tabela 2 complementa o conjunto da forga de trabalho, informando sobre os trabalhadores
ndo estatutarios (CC, Temporarios, Terceirizados e ESF), onde o quantitativo apresentou um
decréscimo geral de 83 postos de trabalho, sendo -22 vagas entre os terceirizados. E salientada a
absorgao da forga de trabalho em regime de contrato temporario dos Agentes Comunitarios de Saude
pelo IMESF, que correspondeu a 669 trabalhadores, em comparagédo a 2011 (-76,36%). Também é
salientada a ampliagdo comparativa de cargos na ESF (119,96%), que entretanto foi menor do que a
substituicdo dos temporarios (607 cargos), e ndo fica claro se os trabalhadores da ESF considerados
nessa tabela sdo apenas os que mantém vinculos com a PMPA, pois sao citados os que atuam em
servigos conveniados, como os dos hospitais (Moinhos de Vento, Conceig¢édo, Divina Providéncia e
Clinicas). Na Tabela 3, que informa sobre o quantitativo de servidores por origem, demonstra-se que
em relagdo a 2011, o incremento de servidores municiparios correspondeu a 59 cargos (8,73%), e é
relatado que em relagdo aos servidores municipalizados houve um decréscimo de 9,10%. Nao séo
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apresentadas analises sobre esse problema e suas causas que podem estar relacionadas ao registro e
controle eletrénico do ponto. De acordo com o Quadro 3, verifica-se que entre os cargos nomeados a
maior parcela foram de médicos (100), enfermeiros (42) e técnicos de enfermagem (87). Consta ainda
a solicitacao de criagdo de cargos e abertura de Concursos Publicos em 6 areas profissionais (Auxiliar
de Farmacia, Biomédico, Técnico de Nutricdo e Dietética, Fonoaudiologo, Recreacionista e Motorista).
Sobre Saude do Servidor, ndo ha referéncia a implantagéo do Plano Nacional de Seguranga e Saude
no Trabalho, decreto n° 7.602 de 07 de novembro de 2011. No quadro 6 sdo apresentadas as metas
da PAS 2012, onde é informado que o pleno cumprimento da meta 162, que previa a inclusdo de 3.000
servidores da Administragao Centralizada ainda nao contemplados no exame periddico devera ocorrer
no proximo quadrimestre, a partir da demanda minorada da GSSM em decorréncia da criagao, pelo
PREVIMPA, da Unidade Médico Pericial Previdenciaria. Ainda ha referéncia de que todos os acidentes
de trabalho foram notificados, mas ndo é descrito de que forma foram notificados bem como a
regionalizagao e quantidade de acidentados. Da mesma forma, ainda nao ha fluxo junto aos setores de
RHs para encaminhamento de reabilitacdo e adequacgdes funcionais. Em relagdo ao Atendimento
funcional, é informado que todos os servidores estdo sendo encaminhados para o GEAF-SMA, onde
ha 49 casos em aberto, verificando-se que o maior motivo de busca de acompanhamento funcional
(33%) refere-se ao movimento de local de trabalho seguindo-se a discordancia na avaliagao do estagio
probatoério (29%), como ja havia sido constatado no 1° quadrimestre. No item sobre Educag¢do
Permanente em Satde sao descritas as agdes executadas na SMS, em consonancia com a Politica
Nacional de Educagcdo Permanente em Saude do MS. Nas tabelas 4 a 9 observa-se um aumento
significativo de horas de capacitagao promovidas pela prefeitura, comparativamente a 2011 (171,56%).
Entretanto o mesmo nao é observado na liberagao de servidores para estudo académico em horario de
trabalho, aumento de apenas 12,5%, havendo um decréscimo de afastamento no nivel de ensino de
graduacao, mestrado e doutorado, ndo sendo justificado este fato. Inseriu-se nesse item do relatoério as
informagdes sobre a adesdo do municipio ao PMAQ-AB que embora tenha interface direta com a
gestdo do SUS, nao restringe-se ao tema da Educagdo Permanente. Quanto a Integragao Ensino e
Servico, é apresentado o quadro de metas da PAS, onde através das acbes descritas € possivel
identificar que essa politica vem cumprindo os seus objetivos, ressaltando-se a publicagcdo da
Resolugdo n° 1/2012, de 29/08/2012, que trata do fluxo das agbes de integracado ensino em servico, e
a constituicdo dos Distritos Docente-Assistenciais (DDA) em quatro regides da cidade, onde serao
executados os projetos Pré-Salde e Pet-Saude, cujos comités gestores regionais contam com a
participagdo de representantes do CMS. No &ambito da Pés-Graduagdo: Residéncia e
Especializagdo, na tabela 10 sdo apresentadas as vagas de residéncias proprias, nos Hospitais
Municipais, onde verifica-se um aumento de 7 residentes de Pediatria no HMIPV. Quanto a
Graduacgdo: Estagios e Praticas, observa-se nas tabelas 11,12 e 13 que houve diminuigdo de
12,50% no total de contratagbes de estagios ndo remunerados, tanto no ensino técnico como no
ensino superior. E na modalidade de Pratica curricular também houve diminui¢cdo de 8,1%. Em relagédo
a Humanizagado da Assisténcia e da Gestao em Saude, a meta da PAS é a de n° 158, que prevé a
implantagdo de agdes de humanizagdo, conforme a PNH, em 35% dos servigos da SMS. E descrita
como plenamente atingida, uma vez que é relatado que 47,5% dos servigos da SMS estao com agdes
de humanizacgéo implantadas, conforme a PNH. Entretanto, o relatério ndo permite identificar qual o
indicador ou dispositivo da PNH é considerado para o cumprimento da meta, bem como n&o permite
visualizar a distribuicdo por diretriz entre os servigos. Ao que parece, o fator mais importante de
monitoramento é a constituicdo de GTH e participacdo no Comité Municipal. Essa interpretagdo se
corrobora na explicagao de que “a definicao dos critérios de certificacdo em Humanizagao na Saude,
conforme diretrizes da PNH, para a Atengdo Primaria e Especializada, Urgéncias, Hospitais, CGVS e
gestdo da SMS ainda estdo em analise”, da mesma forma que ha descricdo de que mesmo existindo
GTH constituido e participagdo no Comité, os Planos Regionais de Humanizagéo estdo “todos” em
desenvolvimento e devem ser concluidos até o final do ano de 2012. Ainda nesse capitulo é descrito o
eixo Gestao do Trabalho, onde destacam-se duas ag¢des: Reunides de Equipe, que comparativamente
a 2011 apresentaram aumento (60%), sendo ressaltado que em todas as Geréncias mais de 50% das
equipes realizam essa agdo, e Conselhos Locais de Saude implantados e efetivos, que também
apresentou aumento (63,6%), onde destacou-se a necessidade de acompanhamento da ag¢édo nas GD
Centro e GCC. No eixo Atencdo a Saude houve a identificagdo da fragilidade do acolhimento na rede
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de saude, havendo impacto positivo nas GD LENO,SCS, PLP, NHNI e Centro onde, segundo o grafico
3, mais de 50% dos servigos ja tem o dispositivo do acolhimento sendo monitorado pelos GTHSs, o que
nao ocorre nas GD GCC, NEB e RES, fazendo necessario maior empenho dos GTHs dessas regites
para a implantacao destas acgdes que qualificam os processos de trabalho. Em relagdo as agbes
educativas realizadas pelos servigos da APS, o Grafico 4 demonstra a realizagdo dessas agdes por
gerencia, ndo constando dados referentes as geréncias NEB e RES e evidenciando as poucas agbes
na SCS e GCC. Sobre a Ouvidoria do SUS o quadro 16 apresenta as metas da PAS 2012, onde
verifica-se que ainda esta em processo de implantagéo a disponibilizagdo dos relatérios da Ouvidoria
do MS no sistema AGHOS. Na tabela 17, que descreve os atendimentos da Ouvidoria por fonte, &
possivel identificar o aumento geral no nimero de solicitagdes (90,8%), destacando-se o atendimento
ao cidad&o-156 (80,4%), atendimento presencial (486,3%), e-mail (1.650%), ouvidor SUS (520%) e
pedido de providencia (1.200%). A redugdo de demandas através da Assessoria Comunitaria e dos
CAR, deveu-se ao fortalecimento da Ouvidoria, tanto presencial como via 156. Esse expressivo
aumento de demandas para a Ouvidoria é justificado no relatério em fungdo de maior divulgagdo na
midia sobre esse instrumento para a populacdo. E apresentado, na tabela 18, que os fluxos na
tramitacdo das demandas sofreu alteragdes positivas, o que resultou na diminuigdo dos caminhos
percorridos em 32,7%. Em relagéo ao tipo de demanda 91,7% delas sao dirigidas a rede de APS,
especializada ambulatorial e substitutivos, sendo a maior parcela referente a reclamagbes sobre
consultas especializadas e da rede basica, sobre os atendimentos na rede basica (mau atendimento,
nao atendimento ou demora no atendimento), falta de profissionais, reclamagdes de cirurgias, vacinas,
localizacdo de posto e exames especializados. As demandas referentes aos prestadores de servigo
(hospitalares e ambulatoriais) sdo encaminhadas & GRSS e representaram (3,7%). Na assisténcia
farmacéutica ocorreram 108 demandas (1,6%) e também foram registrados elogios (0,8%). O relatério
ainda pontua capacitacdo para a rede de APS para qualificar os atendimentos. No item descritivo da
Assessoria de Comunicacao é relatado que todos os servigos e areas técnicas da SMS receberam
assessoria da ASSECOM (100%), no entanto, embora sendo solicitado por diversas oportunidades, o
CMS neste periodo ndo foi contemplado com essa assessoria. E ainda informada a confeccdo dos
diversos materiais graficos, eventos e campanhas realizadas e noticias veiculadas na midia, onde cabe
salientar entre os materiais graficos produzidos, “pasta para o IMESF”.

No capitulo sobre a Rede de servigos e referéncias, inicialmente é descrita a rede de APS, onde
constam os consultérios na rua. Posteriormente, na descricdo especifica desse item, essa modalidade
de servigo ndo é mais referida. Na Tabela 19 sdo descritos os servicos por Geréncia Distrital, em
comparacgéo a 2011, onde é possivel identificar a mudanga ocorrida na rede de Unidades de Saude
Comunitaria do GHC, que passaram a atuar no modelo ESF. De acordo com esta planilha, houve uma
redugéo no numero de UBS (menos 10) e o acréscimo de USF (mais 11). No entanto, de acordo com o
texto descritivo dessa mesma tabela, é informada além da mudanca no modelo de atengdo das
Unidades do GHC a transformag¢do de mais duas Unidades do Partenon (Vila Vargas e Campo da
Tuca), além da implantagdo da nova USF Nducleo Esperanca. Se considerarmos que foram
transformadas 10 UBS’s e se do total de 57 novas equipes 47 pertencem ao GHC (portanto ndo s&o
totalmente novas) o aumento de equipes implantadas pela SMS foi de apenas 08, pois as outras 2 sdo
de responsabilidade do Hospital Moinhos de Vento. Com relagdo aos agentes comunitarios nao houve
variagao do numero total no Municipio. Ocorreram apenas acréscimos nas regides PLP, SCS e RES.
Manteve-se o nimero na regido NEB e reduziu o nimero nas regides Centro, LENO, GCC e NHNI. E
importante lembrar que na medida em que ocorre afastamento de profissionais dos servigos,
independente do cargo, isso corresponde a redugao na cobertura assistencial e é preciso que a SMS
qualifique estes dados nos relatérios de gestdo. Em relagdo as metas 52 e 55, que se referem a
ampliacdo de cobertura assistencial na Saude Bucal, o relatério informa que a implantagéo de servigos
em terceiro turno ja foi concretizada ainda no primeiro quadrimestre, com a nomeagédo de novos
profissionais e a implantagdo do atendimento nas UBSs Bananeiras e Camaqué, e no segundo
quadrimestre nas UBSs Tristeza e Belém Novo. O documento informa sobre a repactuagdo da meta
para 6 servigos até final de 2012. Sobre a cobertura de ESB na ESF, também ocorreu ampliagdo na
medida em que foram transformadas as Equipes vinculadas ao GHC (20 equipes), o que possibilita o
aumento da meta de 58 para 65 até o final de 2012. A meta 53, que refere-se a cobertura de
estabelecimentos escolares publicos vinculadas as ESF com acbes preventivas em saude bucal, o
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relatorio informa que ja foi atingido um percentual de 73,2%, permitindo inferir que a meta projetada de
85% devera ser cumprida. Sobre a rede de servigos ambulatoriais especializados e substitutivos o
quadro 22 apresenta dados incorretos, pois sado descritos 6 CE e ndo 7 como consta no total da
planilha. Da mesma forma, o total de NASCA existentes € 8 e nao 7. O mesmo quadro informa as
referéncias especializadas para cada regido, onde, ao contrario do que é informado no documento,
observa-se boa distribuigdo em relagéo apenas aos CE (7), NASCA (8) e CRTB (8), sendo os demais
equipamentos distribuidos de forma desigual na cidade. Em relagdo ao periodo anterior praticamente
ndo houveram mudangas em relagdo aos Centros de Especialidades. Na rede de servigos substitutivos
em Saude Mental é informado o credenciamento do CAPS ad do GHC e de uma das duas equipes de
Consultério na Rua da GD Centro. Em relagdo as demais areas especializadas (redugcéo de danos,
promocéo da saude, prevencdo a violéncia e CEOs) as acgbes foram todas muito incipientes. Em
relacéo a rede de Urgéncias e Emergéncias, sdo apresentadas no quadro 23 as metas da PAS 2012,
onde é informado que a ampliagdo prevista para o ano das equipes do SAMU ainda nao foi concluida
na medida em que o quantitativo de profissionais que ingressaram nao foi suficiente, o0 mesmo
ocorrendo com relagdo a meta de ampliagdo do servigco de transporte de baixa complexidade. Sobre a
ampliagdo do numero de UPAs é referida a implantagdo da UPA Moacyr Scliar, cujo termo de
compromisso para Assinatura do Convénio com o GHC para gerenciar a UPA foi firmado em setembro
(periodo que extrapola o quadrimestre em analise). Também sado informadas as tratativas para a
implantagdo das novas Unidades e reforma do PACS. Nao ha referéncias sobre a proposi¢cao de
mudangas no gerenciamento do PALP. Também consta no relatério a definicdo de que o HMIPV
abrigara a Unidade de Emergéncia Psiquiatrica para Criangas e Adolescentes. Também é informada a
abertura de 246 novos leitos hospitalares dentro da implementagédo do plano regional de atengéo as
urgéncias, dos quais foram qualificados leitos existentes e abertos leitos efetivamente novos. O
relatério descreve o total, sem discriminar essa proporcionalidade. Sobre a rede de servigos de
internacdo hospitalar e domiciliar, o relatério informa que sobre a meta de ampliagdo das equipes
de Internagcdo Domiciliar, os processos ainda estdo em fase de tratativas internas. Quanto a meta de
criar 21 leitos para adolescentes na faixa etaria de 12 a 16 anos para internagdo em saude mental,
alcool e outras drogas, em hospitais gerais, as tratativas ainda ndo se concluiram e incluem o Hospital
Porto Alegre e o Hospital Parque Belém proposi¢do que nao tramitou pela Comissdo de Saude Mental
do CMS.

No capitulo sobre Infra-estrutura de apoio, ¢ informado que foram concluidas 4 obras de reformas no
periodo, no entanto no quadro 27 sdo apresentadas apenas 3, onde cabe destacar: a) reforma do
Ambulatério de Dermatologia, com recursos proprios municipais, sobre a qual ha referéncias de que é
demanda do OP de 2011, mas que nao consta da planilha de investimentos aprovada pelo CMS;
b)reforma do PA Lomba do Pinheiro, com recursos proprios municipais, onde também consta que é
demanda do OP de 2010. Essa obra constava da planilha de investimentos até julho de 2011, quando
foi considerada executada com recursos transferidos de convénio da Unido (conv. 3072/04), cuja obra
de reforma nunca foi plenamente concluida nem inaugurada, restando diversas questdes levantadas
pela Comissdo de Fiscalizacdo; c) reforma e ampliacdo da UBS S&o Cristdvao, com recursos da fonte
estadual e também municipal, a qual consta da planilha de investimentos. Ainda em relagao as metas
para 2012, é informado que existem 37 projetos de reformas em elaboragéo, sobre os quais cabe
destacar: a) obras/servicos em andamento — ha duas reformas demandadas pela area administrativa
da SMS, ndo constantes da planilha de investimentos, estando as demais de acordo com a planilha. b)
obras/servicos em licitacdo — com excegdo da constru¢do do novo prédio para a UBS Cohab
Cavalhada, que em relatério anterior foi informada como em execugéo, as demais nao constam da
planilha; c) projetos concluidos aguardando os projetos complementares para encaminhar licitagdo —
as obras citadas constam da planilha de investimentos; d) projetos em andamento — salienta-se as
obras por demandas administrativas da SMS (reformas de sanitarios e setores da GRSS), além da
instalacdo de nova sede para o SAMU, que nado estdo na planilha de investimentos, ao contrario das
demais . Em relagdo a compra de materiais de consumo e permanentes, que envolvem processos
licitatorios, o relatério informa que, excetuando-se os Hospitais municipais e rede de urgéncias, o
comparativo com o mesmo periodo de 2011 demonstra um expressivo acréscimo de recursos
empenhados em processos licitatorios realizados para compra de materiais de consumo (149%), ao
contrario dos bens permanentes (- 86,07%). Outra informagao que merece destaque esta relacionada
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a elaboracgao, por parte do Nucleo de Licitagbes e Contratos da SMS, de processos destinados a
atender demandas do IMESF, com vistas ao encaminhamento a Secretaria da Fazenda. De acordo
com a Lei 11.062, o IMESF tem estrutura administrativa propria, inclusive financeira, motivo alegado de
maior agilidade administrativa. Também fica evidente a ainda subordinagdo do FMS a gestao efetiva
da SMF, contrariando as regras estabelecidas na Lei 141/12.

No capitulo sobre Informatizagdao da Saude, as informagbes foram apresentadas de acordo com a
PAS 2012 e também descrevem as etapas previstas no Projeto INFOREDE. De acordo com estas
metas, & possivel verificar, no quadro 31, que a meta 150, relativa a estrutura de dados (Projeto
Wireless) atingiu 95,49% de realizagdo, com 127 Unidades de Saude ja com rede de dados instalada.
E informado, a esse respeito, que foram adquiridos, em torno de 2.500 equipamentos de informatica
entre Microcomputadores, leitores biométricos, impressoras laser, impressoras térmicas e webcams.
Em relacdo a meta 151, de implantagdo do Sistema Informatizado em toda a rede de saude, a mesma
estd bem atrasada, na medida em que as agbes estdo ainda em tratativas internas e a justificativa é de
que a velocidade de implantagao esta em “consonancia a velocidade do amadurecimento da rede de
saude, onde muitos processos estao sendo rediscutidos, tanto dentro como fora da SMS, com a rede
de prestadores de servigos”. O quantitativo de capacitagdes atingiu até o periodo em analise 63,3% da
meta, o que corresponde ao pretendido. Em relagdo a meta 152, referente as demandas de estrutura e
manutencgdo dos equipamentos e sistemas de informagédo, consta que foi 100% atingida. Na descrigao
das etapas do projeto de Modernizacdo da Gestdo de Saude (INFOREDE), sdo apresentados os
percentuais de atingimento das metas de cada componente do projeto. O primeiro descrito, ja citado
anteriormente diz respeito a estrutura de dados, que perfez um percentual de 95,49%, na chamada 12
fase. Restam 37 Unidades a serem atendidas e 5 outras que nao tem condigdes técnicas de conexao,
e para as quais é dito que ha estudo de viabilidade em andamento. O segundo componente, Infra-
estrutura de geréncia de dados, esta a cargo da PROCEMPA, que ainda n&o concluiu a formatagao
dos servidores adquiridos em 2011. A Infra-estrutura de equipamentos, que também esta a cargo da
PROCEMPA, atingiu até agora 68,59% da meta, sendo que somente 2 Unidades de Saude
(Bananeiras e Jd. Carvalho) estéo totalmente equipadas com microcomputadores, leitores biométricos,
webcans e impressoras. Quanto ao Sistema de Informacao na area de Regulagao, ultimo componente
do projeto, o relatério informa tdo somente o cumprimento de 25% do projeto. Embora seja avaliado
pela SMS que houve grandes avangos com a inclusdo dos leitos do Instituto de Cardiologia e dos
novos leitos de Urgéncia, é possivel perceber, pelas préprias descri¢des do relatério que o processo é
bastante lento, e as “customizagdes” necessarias demonstram que a empresa contratada nio tinha
toda a capacidade para responder as necessidades de Porto Alegre. Nao ha, novamente no relatério,
prestagdo de contas relativa aos investimentos financeiros do projeto, especialmente os valores pagos
a referida empresa.

No capitulo sobre Produgdo, em relagdo a Atengcdo Primdria em Saude € necessario avaliar um
conjunto de situagdes para que se faga a relagédo entre a inclusdo de pessoal na rede e 0 aumento da
producdo no quadrimestre. O relatdrio tem mostrado que nem sempre que se tem aumento no nimero
de equipes, aumenta na mesma proporgéo a produgéo dos servigos, e nesta situagcado sdo notorios os
problemas gerenciais na rede de saude do municipio. Exemplo disso € o que se pode observar na
analise das tabelas 28 e 29, que se complementam, e onde pode-se perceber na primeira um aumento
importante na produgéo de consultas na ESF (26,48% e ndo 30%), bastante superior ao verificado na
tabela 29 (2,56%), onde destacam-se as regides cobertas pelo GHC, o que pode ser explicado
facilmente, na medida em que a transformagdo das Unidades do SSC/GHC transferiram a sua
produtividade para o SIAB, onde ndo informavam antes. No entanto, esse aspecto sequer ¢ citado na
analise feita pela SMS, que considera, por exemplo, o aumento do cadastramento de usuarios pelos
ACS resultado do estimulo “pelo trabalho realizado com o PMAQ-AB e com a contratagdo pela
implantacdo do Instituto Municipal Estratégia de Saude da Familia (IMESF), que representou a
estabilidade na relagdo contratual.” Em relacdo as consultas médicas na ESF, destaca-se a reducgao
significativa nas regides PLP e GCC, as quais sdo explicadas no documento por falta de profissional
médico, problema verificado em 22 Equipes de Saude da Familia no periodo analisado. Com relagao
as Visitas Domiciliares por Agentes Comunitarios o relatério indica redugéo também nas regides GCC,
LENO, PLP e Centro, onde apresenta o maior indice de redugéo, 38,62%. Como fator positivo das
VD’s tem 0 aumento na RES com 15,24%, na NEB com 45,23%, e a destacar o aumento de 77,46%,
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na regido NHNI, estas duas certamente refletindo a transformagéo das Unidades do GHC. O conteudo
apresentado na tabela 28 serve como base para que possamos identificar a disparidade regional
existente no atendimento a sadde do municipio. Na andlise da tabela 29, referente a producdo de
consultas médicas em atengéo basica (UBS e USF), o relatério mostra o aumento de 8.548 consultas,
0 que corresponde a um total de 2,56% no quadrimestre, e que no entendimento da SETEC, foi o que
efetivamente aumentou em relagdo a 2011. Entretanto apenas trés regides contribuiram para esse
acréscimo: NEB, LENO e NHNI, na ordem respectiva, casualmente onde se localizam as Unidades do
GHC. Nas demais ocorreu redugdo nas consultas, com destaque para a regido Centro com 13.170 a
menos, o que corresponde a 37,91%. O relatério informa ainda que se mantém os problemas em
relacdo a padronizacdo de registros, fator que deve influir pouco no demonstrativo de produgéo, mas
que ainda é um problema gerencial a ser enfrentado pela gestdo da SMS. Em relacdo a Produgéo
Médica Especializada, realizada pelos servigos ambulatoriais préprios, no comparativo com 2011,
ocorreu aumento no total, de 9.685 consultas o que corresponde a uma variagdo positiva de 9,68%,
excecgoes feitas as regides SCS e NEB que apresentaram resultados negativos. A analise apresentada
atribui esse aumento ao ingresso dessas agendas no sistema AGHOS, ao incremento de profissionais
especialistas no CS Murialdo, e NASCA da regido PLP, que apresentou um aumento significativo de
produtividade (610,92%).

No capitulo sobre Ateng¢do Especializada, sao apresentadas acbes em Saude Bucal, Saude
Nutricional e Saude Mental. Em relagdo a Saudde Bucal a tabela 31 informa sobre a producdo em
Saude Bucal, num quadro comparativo ao mesmo periodo de 2011. No entanto, foi introduzido um
novo item, chamado de procedimentos restauradores, que nao havia em 2011. Nao é explicado no
documento a que se refere esse item, e se anteriormente era contabilizado entre os procedimentos
basicos ou ndo. Esta tabela apresenta erros no quantitativo e percentual da primeira consulta
odontoldgica programatica, onde a variagao positiva teria sido de 12.912 consultas e ndo 8.912 como
constou. Entretanto, como ocorre reiteradamente com este capitulo do relatério, os dados referentes
aos periodos anteriores diferem dos apresentados nos respectivos periodos. Assim, em relagédo a
primeira consulta odontolégica programatica, o quantitativo referente ao ano de 2011 é diferente do
apresentado no RG do 1° quadrimestre, que era 48.381 e nao 23.698, o que consequentemente altera
totalmente a analise, indicando inclusive redugdo e ndo aumento da producdo. Seguindo a analise da
tabela 31, é informada a redug¢do dos procedimentos coletivos de escovagédo dental supervisionada,
que contrasta, em principio, com a meta de agdes de promogédo em saude bucal junto as escolas, que
foi praticamente atingida. No documento essa redugéo em relacdo a 2011 é de -23%. No entanto, o
dado referente a 2011 também difere do apresentado no RG do 1° quadrimestre , que foi 75.026 e nao
21.721, o que resulta numa diferenga maior ainda (-77,7%). O terceiro componente analisado na tabela
31, procedimentos bésicos, também aparecem com uma reducdo de -4,7% em relacdo a 2011.
Entretanto, o quantitativo apresentado no RG 1° quadrimestre, 157.587, difere muito do que consta na
tabela (149.838), o que significa uma redugdo maior ainda. Como né&o fica explicado se anteriormente
se consideravam os procedimentos restauradores no componente dos procedimentos basicos, essa
analise fica prejudicada, embora o somatério apresentado de procedimentos basicos +restauradores
também ndo corresponda ao quantitativo do relatério anterior. Em relagdo aos procedimentos
especializados verifica-se um discreto aumento na produgdo. Entretanto, como o dado referente a
2011 também é diferente do apresentado no relatério anterior, que era 73.743 e nao 43.882 como
constou, pode-se ter uma situagao inversa, ou seja de redugéo e ndo de aumento. Outra situagéo que
merece destaque é a relacionada as exodontias de dente permanente, que reduziram em 47,9% em
comparacgao a 2011. Esse dado, quando relacionado a um suposto aumento da produgéo de primeiras
consultas e de procedimentos restauradores, pode indicar positivamente mudangas qualitativas na
atencdo em Saude Bucal no municipio. Entretanto, o quantitativo referente ao ano de 2011 ¢é diferente
do apresentado no RG do 1° quadrimestre, que era 11.330 e ndo 13.947, o que pode significar uma
reducdo menos acentuada, e considerando que as demais analises ficam comprometidas, ndo é
possivel apontar qualquer avaliagdo sobre o desempenho quantitativo da rede de saude bucal. O
relatério informa sobre a forma de coleta das informagdes junto ao DATASUS, onde nao fica claro se
ela é diferente em relagdo aos dois periodos analisados, isto &€, 2011 e 2012. De qualquer forma, a
mudanga informada, se aplicada retroativamente sobre os dados de 2011 poderia gerar quantitativos
maiores e nao ao contrario, como ocorreu. A tabela 32 traz os indicadores para monitoramento e
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avaliagédo do cuidado de saude bucal do municipio de Porto Alegre, e repete-se o problema ja referido
acima, em que os dados de periodos anteriores sao diferentes dos que constaram nos relatérios da
época. Assim, em relagdo ao primeiro indicador, por exemplo, os dados apresentados sobre o ano de
2011 bem como sobre o 1° quadrimestre de 2012 sado diferentes dos apresentados no relatério
passado (1° quadrimestre de 2012), o que dificulta e torna questionaveis as referidas informagodes. O
relatério apresenta analise, feita pela gestao, dos resultados obtidos, onde salienta-se melhoria na
infra-estrutura, ampliagdo do quadro profissional, capacitagdes e confeccdo de manuais instrutivos

sobre o registro dos dados de produgéo da equipe de saude bucal. Entretanto, a SETEC registra sua
inconformidade com a reiterada inconsisténcia das informacdes relativas a Saude Bucal. Em relagéo a
Saude Nutricional a Tabela 33, sobre os procedimentos de nutricdo, informa que ocorreu aumento de
6.378 (54,2%), onde todas as regides contribuiram, com exce¢ado da SCS onde ocorreu decréscimo de
394 procedimentos. Também é informado na tabela 34, referente ao total de consultas de nutrigdo, que
houve acréscimo de 249 consultas, num percentual de 2,4%, quando comparadas a 2011.
Contribuiram para esse acréscimo as regides GCC, LENO, PLP, RES, com destaque para a regiao
NEB com 77,6% de acréscimo. Nas demais regides ocorreu redugéo, sendo na NHNI -14,4% e com
destaque negativo para as regides SCS com -31% e Centro com -38,2%. Com relagdo as atividades
educativas a tabela 35 informa que ocorreu aumento de 106,9%, onde apenas duas regides nao
contribuiram para esse crescimento: LENO e SCS. As demais tiveram participagdo positiva com
destaque para GCC, Centro e NEB na ordem decrescente de participagdo. Com relagdo aos
procedimentos antropométricos ficou prejudicada a avaliagdo, visto que algumas regides nao
apresentaram informagédo no ano de 2011. Mesmo assim é possivel destacar a regido NHNI. Sobre
Visitas domiciliares, apenas duas regides entregaram seus relatérios em 2011. O fato positivo neste
quadrimestre foi a entrega de 100% dos relatérios, sendo possivel comparar apenas o acréscimo de
33,7% na regiao NHNI e a reducdo de 50% na regiao PLP. De uma forma geral, avalia-se
positivamente o incremento de produgdo em saude nutricional bem como a énfase nas agdes de
promogao e prevengdo, o que também indica a formatacdo de uma politica mais clara na area. E
importante salientar que também ocorreu aumento no quadro funcional de 33 para 40 nutricionistas, o
que responde a recomendacao n° 13 encaminhada ao Sr. Prefeito, referente ao 1° quadrimestre/2012.
Em relacdo a Saude Mental, inicialmente é informado que encontram-se em processo de elaboracao
os fluxos e protocolos em saude mental. Também ¢é informado que nesse quadrimestre houve a
nomeacdo de servidores (psiquiatras e pediatras) para as equipes de matriciamento, da
infancia/adolescéncia, adultos e para os CAPS, sem no entanto ser apresentada a distribuicdo desses
profissionais entre os servigos/regides, o que cabe salientar na medida em que essa é uma agao
importante para a consolidagdo e expansao da rede de saude mental na cidade. No quadro 33 as
informacdes sdo descritas de forma vaga. E informado ainda o inicio do processo de qualificagdo dos
indicadores de resultados de agbes em saude mental, ressaltando-se os atendimentos em
comunidades terapéuticas e a conclusao dos indicadores referentes aos CAPS Il, CAPSi e CAPS AD.
E informada a contratacdo de 28 leitos para adolescentes usuérios de alcool e outras drogas no
Hospital Parque Belém, o que difere do que é referido no item 7.4 do relatério. No quadro 33, que
apresenta o monitoramento das metas da PAS 2012, a meta 89 prevé a criagao de 21 leitos para esse
grupo e é considerada atingida. Quanto as demais metas, em sua grande maioria foram realizadas
parcialmente ou estdo em andamento algumas agdes. Na sequéncia, sdo analisados os dados de
produtividade por cada um dos servigos substitutivos, onde destaca-se que ndo é possivel fazer
avaliagdo do CAPSi Pandorga (GHC), visto que nao ha informagdes do ano de 2012. Esse servigo foi
aprovado pelo CMS, com a observacdo de que deveria expandir seu territério de atuacdo, o que ainda
nao ocorreu. No CAPS i Harmonia, a produtividade comparativa a 2011 aumentou em 22,16%, o que é
justificado pelo fato de ser campo de residéncia multiprofissional e campo de estagio de graduacao
para PUCRS, UFCSPA e UFRGS. Salienta-se o incremento importante de usuarios nas modalidades
Intensivo e Semi-intensivo. No CAPSi HCPA ocorreu redugdo na produgdo total em 14,22%,
observando-se aumento no atendimento dos casos “ndo intensivos”, indicando o ndo alinhamento
desse servico as diretrizes da Politica Municipal de Saude Mental. Em relacdo ao CAPS Il Centro,
embora tenham ocorrido redugdes no atendimento de casos da modalidade intensivo e com destaque
no ndo intensivo, nota-se progresso no atendimento semi intensivo, o que produziu no quadrimestre
um aumento no atendimento total de 5,65%. No CAPS Il GHC, embora tenha ocorrido aumento na
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produgéo total, houve redugédo no atendimento intensivo em 15,18%. Em relagdo a esse servigo, o
relatério refere que a equipe continua com carga horaria reduzida e que ainda seguem em
acompanhamento as mudangas necessarias no processo de trabalho da equipe. Sobre o CAPS I
Cruzeiro, ndo ha informagbes de 2011 e os dados de 2012 sao referentes a dois meses do
quadrimestre, o que nao permitiu a avaliacdo de sua produtividade. E informado que a equipe continua
enfrentando dificuldades na sua composi¢do bem como vem pleiteando condi¢des mais adequadas de
trabalho tais como novas instalagdes (fora do prédio do CSVC) e a reorganizagéo da equipe. No CAPS
I HCPA manteve-se a produgao de 2011, reduzindo apenas os nao intensivos em 37,31%. O CAPS ad
[l GHC apresentou produtividade inferior a 2011 (-22,4%), o que € justificado no relatério por provavel
problema de registro, na medida em que esse servigo estéd em processo de reestruturacdo. No CAPS
ad 11l IAPI ocorreu aumento significativo na producéo total, com destaque para o atendimento intensivo,
o que é justificado pelo ingresso de novos profissionais a partir da qualificagdo desse servigo como
CAPS 1ll. No CAPS ad lll Vila Nova ocorreu aumento na produgcdo em todas as modalidades,
apresentando crescimento significativo no quadrimestre (42,54%). Sobre o CAPS ad Ill GCC, o
relatério ndo informa produtividade, justificado pela transicdo de enderego do servigo, que esta sem
informatizagdo e também por falta de pessoal, embora se trate de um periodo de quatro meses. E
referida uma média diaria de 7 usuarios/dia, pela necessidade de ajustes no fornecimento de
alimentacgao, situagdo ndo bem explicada no documento. Como fator positivo é relatada a motivagao
da equipe e dos usuarios, apesar de persistir a condicdo de equipe incompleta. No Quadro 36,
referente a produgcdo dos Ambulatérios Especializados de Saiude Mental Adulto, ndo ha comparativo
com 2011, entretanto mostra a regiao PLP com pluralidade de atendimento e um total de 15.758
procedimentos realizados, o que parece ser de alta relevancia para o municipio. O relatério ainda
apresenta a produgao dos NASCAs no ambito da Saude Mental, o que parece equivocado, na medida
em que esses servicos sdo descritos como especializados para a atencdo integral de criangas e
adolescentes, ndo se restringindo a saiude mental. O quadro 37, que pretende apresentar a
produtividade desses servigos, ndo é compreensivel o suficiente para uma andlise, inclusive nao
trazendo informagbes comparativas a 2011. Quanto as Equipes de Matriciamento, que conforme o
informado, sé atuam nas GD NEB e PLP, também é descrito de forma imprecisa, ndo permitindo
maiores analises, e também nao traz dados de 2011. Na produgéo da Oficina de Geragdo de Renda
ocorreu crescimento significativo no total de atendimentos ( 258,45%). Ocorreu redugao significativa na
terapia individual, e os demais quesitos contribuiram com o resultado positivo. Sobre as Internagées
Hospitalares em Saude Mental, em relagédo a 2011, houve aumento pouco expressivo, principalmente
na populagdo adulta, persistindo como maior causa de internagbes os transtornos relacionados ao
alcool e outras drogas.

Em relagcdo a Assisténcia Farmacéutica, o Quadro 39 informa sobre as metas da PAS 2012, onde é
possivel verificar, através das ag¢des descritas, que as metas estdo sendo buscadas, e varias delas
com bastante possibilidade de serem atingidas até 2013. E referido que ainda persistem dificuldades
de estrutura fisica e de pessoal na rede de farmacias e dispensarios. Na Tabela 50 é apresentado o
nuamero de receitas atendidas tanto nos dispensarios quanto nas Farmacias Distritais, e cabe ressaltar
0 aumento ocorrido nas farmacias Camaqua, Macedénia, Bom Jesus e Santa Marta e a reducéo da
dispensacao nas farmacias IAPI e Murialdo, resultando num aumento geral de 26.085 que corresponde
a 6,8% no total dispensado. Ainda na tabela 50 é possivel avaliar o nimero de receitas atendidas nas
geréncias distritais, com um aumento em relagédo ao ano de 2011 de 6.045, que corresponde a 28,2%
no total. As gerencias que contribuiram para o aumento foram na ordem decrescente: SCS, LENO,
NEB, Centro, RES e NHNI e as que tiveram desempenho negativo, na mesma ordem, foram PLP e
GCC. Na tabela 51, que apresenta um quadro geral das unidades de medicamentos distribuidas e o
montante de recursos financeiros correspondente, verifica-se que foram distribuidos em 2012
1.505,033 unidades a mais que no ano de 2011 (1,9%), que correspondeu a um acréscimo financeiro
de R$ 1.690.292,00 (41%), demonstrando que o prego médio das unidades de medicamentos sofreu
um aumento de R$ 0,02 de um ano para outro.

No capitulo sobre Agbes e Servicos em Vigildancia em Saude, a primeira parte refere-se a
Vigildancia, prevengao e controle de doencas transmissiveis e outros agravos, onde o relatério
apresenta quadro com descricdo das metas previstas na PAS com as respectivas agdes, sem
apresentar a descri¢gdo dos indicadores, no entanto descreve as agdes que foram implementadas no
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quadrimestre em andlise para atingir as metas que sao de afericdo anual, portanto poderemos
efetivamente medir as metas ao final do terceiro quadrimestre. Sobre Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), AIDS e Hepatites Virais a consideragdo acima é valida para este item, no
entanto cabe destacar a meta 15, onde na coluna que descreve as agdes é informado que todos os
casos estao sendo investigados e ndo aparece o percentual de servigos com notificagdo implantada,
que é o indicador proposto na PAS. Também destacam-se os dados da tabela 53, que demonstram um
aumento significativo do nimero de casos de sifilis adquirida, justificado pela notificagdo laboratorial,
ao mesmo tempo em que se apresenta variagdo negativa no nimero de casos de corrimento uretral
que sao feitos por notificagao clinica, o que nos leva a concluir que ha problemas na avaliagao clinica
deste agravo. Em relacdo a meta 17 que pretende reduzir para indices inferiores ou iguais a 2,2% a
transmissao vertical do HIV, com equidade segundo raca cor, uma das acbes descritas para o seu
alcance é a ampliagdo de cobertura de ESF, que no relatério é apresentada uma ampliagdo de 39,6
para 42,3%, que €& questionavel enquanto efetividade, conforme ja apontado na analise do
quadrimestre anterior e que consta como recomendagéo de n° 8 no documento encaminhado ao Sr.
Prefeito. A tabela 54 apresenta diminuicdo no n° absoluto de criangas expostas ao HIV no parto
segundo o quesito raga/cor, sendo 51 casos de criangas pretas e pardas em 2011 e 41 casos em
2012. Em relagdo a produgdo do SAE/CSVC, cabe destacar a preocupagdo com o decréscimo de
consultas médicas disponibilizadas, agendadas e realizadas, justificado em parte pelo bloqueio de
consultas por toda a equipe a fim de propiciar a participagdo em reunides, capacitagées e congressos,
assim como a adogdo de sistema de avaliagdo QUALIAIDS, que avalia a qualidade de pessoas
vivendo com HIV em nivel ambulatorial e que estipulou o tempo para a 12 consulta em uma hora e o
retorno para trinta minutos, além da saida de quatro profissionais que atendem HIV adulto e da
reducdo da carga horaria de um clinico de vinte horas para doze horas semanais. Foram
disponibilizadas para a rede 151 consultas, das quais 75 (49,66%) foram realizadas e 76 (50,33%) nédo
foram realizadas, e em relagédo a este aspecto o servigo informa que estara realizando a busca ativa
dos faltosos para analisar os motivos. Por outro lado, embora em menor proporg¢édo, houve aumento
nas atividades realizadas pelo Servico Social e Enfermagem, onde apesar da saida de uma
enfermeira, mesmo assim as atividades tiveram variacdo positiva de 8,48%, fato que justifica-se pelo
redimensionamento e qualificacdo das atividades desenvolvidas. A busca ativa de gestantes é
realizada pelo Servigo Social, cujos atendimentos domiciliares tiveram um aumento importante de
55,55%. Houve aumento na dispensagdo de medicamentos, em especial para as gestantes HIV+,
justificado pela insergéo do teste rapido/aconselhamento, no processo de descentralizagdo, bem como
ocorreu aumento importante na dispensagao de preservativos masculino e feminino em comparagao a
2011. No SAE IAPI também houve decréscimo na variagdo das consultas disponibilizadas e
agendadas, embora tenha aumentado o numero de consultas realizadas, 13 a mais que no mesmo
periodo de 2011. O numero de consultas disponibilizadas pela central foi de 41, e destas, 25 (30,02%)
foram realizadas e 16 (39%) nao foram realizadas e com relagédo a este aspecto o servico esta se
organizando para realizar a busca dos faltosos. Do mesmo modo que no CSVC, ocorreu aumento de
atendimentos de enfermagem e servigco social, assim como também foram dispensados um maior
numero de preservativos. E importante salientar que o preservativo feminino nao foi distribuido em
2011. No Centro de Testagem e Aconselhamento Paulo César Bonfim também ocorreu redugéo na
oferta de consultas justificada por aposentadoria e redugédo de carga horaria de profissionais, sendo
que os demais atendimentos tiveram acréscimo, com destaque para as atividades de matriciamento
realizadas para a GD/GCC. O programa NASCER, que objetiva melhorar a qualidade do atendimento
a gestante, puérpera e recém nascido, a redugao da transmissao vertical do HIV e o controle da sifilis
congénita, registrou aumento do numero de criangcas cadastradas, justificado pelo processo de
descentralizacao do teste rapido que aumentou a cobertura do acesso ao diagndstico de gestantes. Do
mesmo modo o processo de descentralizagao do teste rapido nas UBS e ESF das GD PLP, GCC, NEB
e RES proporcionou a identificagdo de 28 resultados reagentes para HIV e 56 resultados reagentes
para sifilis, dos 1348 testes realizados. Destaca-se positivamente o projeto Fique Sabendo, do MS,
que se constitui em mobilizagdo de incentivo ao teste rapido de AIDS e sifilis com o objetivo de
conscientizar a populagado sobre a importancia da realizacdo do exame e que em Porto Alegre foi
realizado no Parque Farroupilha e no Largo Glénio Peres. Da mesma forma o projeto Galera Curtigao,
projeto cultural e educativo realizado em parceria com a SMED, que trabalhou temas relevantes como
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prevencdo de DST e HIV/AIDS, uso de alcool e outras drogas, género, sexualidade, diversidade
sexual, raga/cor/etnia, atingindo um publico de cerca de 9.500 jovens e 380 professores. Em relagéo
as Hepatites Virais, a meta 5, que pretende investigar 100% das notificagdes de casos suspeitos de
hepatite viral aparece como realizada, no entanto a meta 6 que diz respeito a manutengdo da
descentralizacdo do exame de biologia molecular para a hepatite C em 100% dos servigos da APS,
ndo esta quantificada, ou seja, ndo esta descrito quanto da meta ja foi atingida, mas como trata-se de
meta anual, aguarda-se a conclusdo do RAG 2012. A tabela 66 apresenta a relagdo de casos
notificados, investigados e confirmados de hepatites B e C, mas apresenta novamente a meta da PAS
n® 6 onde nao aparece o percentual de servicos que solicitam exame, que é o indicador proposto.
Destaca-se neste item o aumento de consultas especializadas proporcionadas pela abertura do SAE
para hepatites virais no HMIPV, considerando que o numero de casos notificados de hepatites
aumentou, quase dobrou no caso da B (2011=57 e 2012=102). Também foi realizada testagem rapida
para hepatite B e C assim como imuniza¢des para hepatite B, através do Projeto Fique Sabendo, que
ocorreu no dia nacional de hepatites virais, e os dados relativos a essa agdo ainda estdo sendo
processados para posterior andlise das variaveis. Sobre Leptospirose é informado que houve uma
diminuicdo no numero de casos e todos foram investigados cumprindo com a meta de investigar 100%
das notificagbes, embora ainda ndo estejam todos encerrados. Verifica-se aumento do numero de
desratizagdes (119 a mais que em 2011). As desratizagbes comunitarias ocorreram na mesma
quantidade de 2011, total de 5, mas as visitas aos domicilios que sdo decorréncia desses episoddios
diminuiram, pois eram em comunidades menores, bem como diminuiram as mordeduras de ratos (9
em 2011 e 2 em 2012). Quanto ao Virus Influenza, na tabela 71 é apresentado o numero de coletas
preconizadas e realizadas na rede sentinela composta pelo Hospital Nossa Senhora da Conceicéo e
pelo Hospital Mae de Deus, no entanto, o relatério descreve que o prestador Mae de Deus desistiu de
ser unidade sentinela, visto que fazia de modo voluntario, sem contratualizagdo. Diante deste fato resta
saber quais os motivos que levaram o referido prestador a desistir de prestar relevante servigo ao
SUS, o que nos leva a questionar que alguns prestadores priorizam apenas interesses préprios, por
outro lado a gestao ndo apresenta, neste caso, capacidade de definir agbes de interesse da saude da
populagao, ou ainda nao incluiu a agao na contratualizagao referida no relatério, que inclusive nao é do
conhecimento do CMS. Sobre Meningite, a meta relativa ao diagndstico laboratorial dos casos
notificados e investigados foi atingida e superada e o numero de casos também diminuiu. Em relacéo a
Tuberculose, o quadro 43 descreve 6 metas, onde a meta 19 tem como objeto diagnosticar 80% dos
casos estimados de tuberculose e para ela o resultado neste quadrimestre foi de 90% da meta, isto &,
428 pacientes registrados dos 476 esperados, considerado um bom resultado. Embora os dados ainda
possam sofrer alteragdes é importante destacar que duas geréncias registraram casos novos acima do
esperado como a NEB e RES, tendo as demais registrado casos abaixo do esperado. Com relagédo ao
numero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, somente a geréncia RES apresentou
aumento no registro de casos novos justificado pela descentralizagdo do tratamento, realizada no més
de maio. Salienta-se que ha uma tendéncia de diminuigdo dos casos que é positiva. A tabela 44
apresenta o numero de sintomaticos respiratorios avaliados e residentes em Porto Alegre, dado
construido a partir do repasse mensal de relatérios de todos os laboratérios publicos da cidade,
incluindo os hospitais. Destaca-se que este sistema foi construido pelo LACEN/RS, visto que no Brasil
nao ha sistema de informacédo que fornega este dado, portanto neste quadrimestre foram avaliados
5.843 sintomaticos respiratérios, representando 124% da meta que era de atingir 4.698 pessoas. A
tabela 75 apresenta dados de casos novos de todas as formas de tuberculose e coeficiente de
incidéncia por raga/cor em Porto Alegre, onde a populacdo negra apresenta a maior incidéncia com
44.9/100.000 e ainda a populagao indigena com incidéncia de 90,7, considerando uma populacdo de
3.308 pessoas. Ha no relatério o registro de que os dados ainda devem sofrer alteragbes, no entanto
ha decréscimo na incidéncia se comparado aos dados do 2° quadrimestre de 2011, com excecédo da
populacao indigena em que houve acréscimo. Destaca-se neste periodo o inicio da descentralizagédo
do tratamento da tuberculose na APS, em maio na GD RES e NHNI e em agosto GD LENO,
totalizando 91 servigos com Programa Municipal de Controle da Tuberculose implantado. Sobre
Dengue, neste quadrimestre foram notificados 32 casos de dengue, todos foram investigados e 10
foram confirmados. Ndo houve nenhum caso grave e as notificagdes ocorreram em menor nimero que
em 2011, no entanto o numero de casos confirmados aumentou em 25% (2 em numeros absolutos).
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As acgbes de prevengdo e controle estdo sendo realizadas rotineiramente, de forma continua e
permanente. A producdo de entomologia médica teve queda significativa, justificada pela mudanca na
data de realizagdo do LIRA, que passou a ser realizado em margo, e pelo periodo aquisitivo de férias
dos agentes de endemias ter sido completado em maio. Como este periodo é critico para a
transmissdo da dengue, este aspecto ja foi corrigido, programando as férias para julho, que
historicamente tem o menor nimero de casos importados e baixissima atividade do mosquito. Nesse
quadrimestre aumentou o numero de depdsitos eliminados, no entanto os demais itens relativos as
visitas domiciliares tiveram uma queda importante, certamente pelos motivos j& citados. O controle
quimico do mosquito aumentou em 61%, e foi aplicado em 379 domicilios a mais que no mesmo
periodo de 2011. Nas Agbes e Servicos em Vigilancia Sanitaria, as metas 12 e 13 e 30 a 48 estao
descritas como sendo da rotina de trabalho da equipe. Nao ha o quantitativo de cumprimento da meta,
com excecdo da meta 46, que nao foi realizada ainda. As metas relativas a Vigildncia de Produtos
de Interesse a Saude estdo sendo perseguidas e atingidas, com excegao de atividades que ainda ndo
haviam sido repassadas ao municipio como cadastramento, inspegdo e licenciamento das

importadoras e fracionadoras de insumos farmacéuticos e medicamentos. Em relagéo a Vigilancia de
Servigos de Interesse a Saude, o relatério informa na tabela 88 a relagdo entre o numero de
reclamagdes recebidas e atendidas com a meta de atender 70% das mesmas, tendo inclusive
superado a meta, justificada pelo atendimento de reclamagdes recebidas no 1° quadrimestre. O
quadro 52 descreve as metas previstas na PAS por grupos de servicos, e que ainda ndo foram
atingidas, no entanto as metas sao de aferigdo anual. As metas 36 e 37 constantes no quadro 54, ndo
foram atendidas, e cabe questionar se foram incluidas na meta 35, bem como a meta relativa a
inspecao de servigos hospitalares de atengédo ao parto e a crianga no minimo uma vez por ano, que
ainda nao foi atendida. Com relagao a inspegao nos servigos de hemodialise, o relatério observa que a
partir do alerta recebido pela equipe de vigilancia da qualidade da agua, da presenca de cianobactérias
no manancial Lago Guaiba, todos os 15 servicos de didlise foram notificados, orientados e
acompanhados, no entanto as agdes propriamente ditas ndo foram efetivadas, com excegao da vistoria
dos servicos de didlise hospitalares, onde a meta foi atingida em 50%. Sobre a Vigildncia de
Engenharia de Servigos de Interesse a Saude, a equipe é responsavel pela inspecdo de servigos de
mamografias do SUS e particulares. Do primeiro grupo foram vistoriados 6 dos 11 existentes e do
segundo foram vistoriados 8 dos 43 existentes. Das vistorias realizadas, que sio originadas por
reclamagdes feitas através do 156, foram realizadas 30 visitas e 3 autos de infragdes foram exarados
com uma interdicdo. O quadro 56 apresenta a inspecao de servigos de radioterapia e o quadro 57
apresenta a inspecao de servigos de medicina nuclear, ambas de afericdo anual. Observa-se que néo
ha um padrdo de cumprimento das metas quando se trata de inspegéo de servigos, talvez fosse mais
produtivo planejar as vistorias escalonando-as no decorrer do ano. O relatério sobre a Vigildncia de
Alimentos registra o aumento do numero de inspecdes realizadas, com variagdo de 20,84% em
relagdo ao mesmo periodo do ano passado bem como aumento no numero de interdicbes, com uma
variagao de 176,92% em 2012. Por outro lado houve a diminuigdo no niumero de fiscais, que eram 21
em 2004 e hoje sdo 11, o que nos leva a concluir que se mesmo com numero reduzido de pessoal a
producdo aumentou, se os profissionais forem repostos teremos um nudmero maior de
estabelecimentos vistoriados e por consequéncia a prote¢do da populagao sera ampliada, visto que
atualmente ha um contingente populacional expressivo que se alimenta em restaurantes, lancherias e
assemelhados. Portanto sugere-se a ampliacdo desta equipe dada a sua relevancia na saude da
populacao. Neste quadrimestre foram notificados 19 surtos alimentares dos quais 18 foram
investigados e somente um n&o foi concluido por falta de informagdes por parte do denunciante. A
meta 95 que pretende inspecionar 20% de restaurantes e similares foi atingida, mas a meta de
inspecionar 50% das cozinhas industriais ainda nao o foi. A tabela 97 apresenta a meta que tem por
objeto inspecionar 30% dos super/hipermercados estimados cadastrados, que seriam 25. Como a
meta foi praticamente atingida, pois foram vistoriados 24 estabelecimentos, sugere-se aumentar a
meta dada a relevancia da agdo. O proprio relatério aponta a necessidade de tornar esta atividade
regular e mais efetiva. Houve variagdo positiva no comparativo com 2011 (18 - 2012 e 3 - 2011) na
vistoria das escolas de ensino fundamental municipal e estadual, que manipulam alimentos, no entanto
ainda distante da meta (43). Destacam-se ainda as agbes realizadas por esta equipe em eventos de
massa como feiras, pracas de alimentagdo em eventos, bem como a participacéo efetiva da equipe em
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treinamento para eventos de massa, como a copa do mundo. Sobre a Vigilancia de Populagao
Animal foram atingidas as metas relativas a investigacdo de casos suspeitos de raiva em razido de
morcegos caidos ou adentrados em residéncias e realizagao de bloqueio vacinal antirrabico em caes e
gatos em 100% dos casos de positividade de raiva em morcegos herbivoros, cées ou gatos. A meta de
implantar vigilancia em saude ambiental em 33% das comunidades indigenas nao foi atingida e nem
foi desenvolvida nenhuma acao neste quadrimestre. O relatério apresenta uma série de atividades
realizadas pela equipe que n&o estdo pactuadas em metas, entre elas as agdes realizadas pela
Secretaria de Direitos dos Animais (SEDA). Cabe entdo questionar em que medida se estabelecem
relacbes com a referida secretaria visto que as enfermidades préprias dos animais e capazes de
acometer o homem, sdo de responsabilidade da saude. Na Vigildancia de Roedores e Vetores a meta
proposta de realizar uma visita mensal aos quatro postos de informacao de triatomineos foi atingida, e
nado foram encontrados exemplares de barbeiros em Porto Alegre neste quadrimestre. Em relagao a
Vigilancia das Aguas foi atingida a meta de atender 70% das reclamagdes e denuncias recebidas,
assim como sdo descritas outras agbes como o envio de relatérios conforme preconizado pelo
VIGIAGUA. Entre as Ag¢des em Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador, a tabela 104
apresenta a relacao de reclamacdes recebidas e atendidas pela equipe, onde a meta é atender 70%
das reclamagbes, o que foi alcangado. No entanto ndo esta informado quais as situagdes frequentes.
No quadro 65 sdo apresentadas as metas 45 e 48 ambas atingidas, onde a primeira trata de fiscalizar
todas as solicitagdes de licenga para funcionamento de estagbes de radio base e a segunda manter a
fiscalizagdo dos ambientes livres de tabaco em 100% das inspegbes nos ambientes de interesse a
saude. Na Vigildancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) sdo descritas agdes
relativas ao Programa de Controle do Tabagismo e Programa Bolsa Familia. Sobre o primeiro, as
metas 60 e 61 descrevem as ac¢des que foram desenvolvidas no quadrimestre para manter 100% dos
servigos de saude da SMS com o programa Unidades Livres do Tabaco implantado e para ampliar o
ndmero de unidades com programa de controle do tabagismo ativo aos moldes do INCA de 24 para
70. Entretanto ndo aparece a proporgao de unidades com o programa estabelecido tampouco o
numero de unidades com o programa ativo como proposto pelo indicador, porém a analise das metas
pressupde algumas agbdes a fim de perseguir o alcance das metas. Os atendimentos realizados
aumentaram em 21,21%, e o numero de pacientes sem fumar teve variagdo negativa de 8,24%. A
meta de cadastrar e acompanhar 30% das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia na APS,
alcangou 55% da meta considerando que esse indicador é de analise semestral.

No capitulo referente a Regulacdo do SUS, sao inicialmente apresentadas as metas da PAS 2012,
que posteriormente se complementam com as informagbes descritas no item sobre a regulacéo e
oferta de servigos propriamente dita, de onde é possivel observar que em relagéo a regulacéo de 90%
das internagdes em leitos de UTI o indice atingido foi de 46%, na regulagdo de 90% das internagbes
oriundas das emergéncias, o indice foi de 27% e na regulagdo de 90% das internagdes hospitalares
eletivas o indice foi de 30%, o que é analisado unicamente pelos dados demonstrados no quadro 68,
que informa a nao regulagéo dos leitos dos hospitais do GHC, da UTI do Hospital de Clinicas e das
internagdes eletivas do Instituto de Cardiologia, sugerindo maior dificuldade junto aos prestadores
publicos do que os privados, pois € possivel verificar que em relagao ao periodo anterior evoluiu o
sistema de regulagéo apenas no Hospital Sdo Lucas, que agora ja esta totalmente regulado na area de
internagdes. Em relagdo a meta de alcangar a propor¢do de 50% de internagdes de carater eletivo o
indice atingido ainda é de 20%, sendo informadas ag¢des que visam ampliar a oferta de consultas
especializadas e glosas de pagamentos de internagdes de urgéncia nao justificadas. Em relagdo a
regulacdo de 95% das primeiras consultas especializadas, o relatério informa que 100% dessas
consultas ja estao reguladas pelo Sistema Informatizado e em relagédo a esta meta, no quadro 69, que
informa sobre a oferta de consultas iniciais reguladas pela CMCE, o total geral de consultas ofertado
pelos hospitais foi 15,8% maior em 2012 do que no mesmo periodo de 2011 (+ 16.122 consultas). Nao
foi possivel analisar as ofertas nos Centros de Saude por falta de dados do ano de 2011. Também é
informado que a meta de regular, através de um Sistema Informatizado, 50% das interconsultas e
reconsultas hospitalares ainda ndo pode ser cumprida na medida em que a integragdo entre os
sistemas préprios dos prestadores e o sistema utilizado pela SMS ainda ndo ocorreu pois esta sendo
priorizada a integragdo na area das internacbes. Em relacdo a meta 128, que pretende reduzir o
percentual de bloqueios das agendas pelos prestadores para 5%, os dados apresentados informam
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que este percentual ja foi reduzido de 7,6% do 1° quadrimestre para 7,26% no 2° quadrimestre, sendo
positiva e demonstrando a provavel realizagdo da meta prevista. Este controle certamente deve ter
contribuido para o aumento da oferta de consultas no periodo. Cabe ressaltar, no entanto, que nos
Centros de Saude houve Bloqueio de 8.305 consultas de um Total Ofertado de 35.471,
correspondendo a 23,41%, muito acima do ocorrido com os prestadores contratados, como ja
apontado no periodo anterior. Quanto a oferta de exames nao foi possivel fazer uma analise por falta
de dados do ano de 2011. Em relagdo a meta 129, que prevé a contratualizagdo de 92,3% dos
prestadores de servigos hospitalares n&do préprios, € informado que apenas o Hospital Parque Belém
ndo esta contratualizado, sobre o que cabe ressaltar que existem contratos com prazos de validade ja
vencidos e que ainda nao foram refeitos, como ocorre com os Hospitais do GHC, além do que os
referidos contratos ainda nao foram encaminhados para ciéncia e acompanhamento do CMS, como
prevé a legislagdo vigente. Da mesma forma, em relagdo a meta 130, de contratualizar 50% dos
prestadores de servicos ambulatoriais ndo proprios em 2012, é informado que 31% ja estédo
contratualizados, no entanto os contratos ndo foram encaminhados para ciéncia do CMS. Na analise
da regulagao da produgao hospitalar, a tabela 109 indica que em relagdo a 2011 o quantitativo de
procedimentos contratados foi 7,8% menor, parcialmente justificado pela condicdo do Hospital Parque
Belém que ainda nao foi contratualizado. No entanto, na planilha também ndo aparecem os
quantitativos contratados ao Hospital Espirita e Hospital Porto Alegre. Além disso, chama atengéo o
quantitativo menor contratado ao Hospital Vila Nova e a Santa Casa. Outra questado a destacar é que o
quantitativo efetivamente realizado foi maior do que o contratado no Hospital de Clinicas, S&o Lucas
da PUCRS, Irmandade Santa Casa e Hospital Vila Nova o que correspondeu a um faturamento, que
proporcionalmente nao foi tdo menor do que o realizado em 2011 (-8,1%). A Tabela 110 informa sobre
a regulacao de internagdes oriundas dos servigos de emergéncia, por especialidades e salienta-se que
o quantitativo total de 2011 esta com a soma errada, correspondendo a 7.820 internagdes e nao 6.730
como constou. Percebe-se que houve aumento das internacées nas areas de Traumatologia,
Psiquiatria, Clinica Médica, Pediatria e Infectologia. O incremento nas regulagdes, referido como de
66%, na verdade foi de 43,12% no periodo analisado, o que de qualquer modo € positivo. Esse
indicador deve ser melhor observado no RAG 2012. Em relagdo as metas 131, 132 e 137, que se
referem ao tempo de espera para a realizagdo de exames e consultas especializadas € informado que
o atual sistema de regulagdo nao permite mensurar o alcance das mesmas. As metas 133 e 134,
relacionadas a revisédo e controle dos pagamentos das contas hospitalares foram plenamente atingidas
no periodo. Sobre a meta 135, que prevé acompanhar 100% dos contratos com prestadores através da
Comissdo de Acompanhamento, € informado que 44% dos contratos sdo acompanhados conforme
portaria que define as CPACs, no entanto cabe destacar que a SMS ainda ndo cumpre com a
recomendacédo n° 16 encaminhada ao senhor Prefeito, de garantir o acompanhamento regular e
sistematico do CMS através de cronograma pré-definido de reunides das CPACs. Quanto a meta 136,
de manter 100% atualizado o CNES, ¢ informado que ela foi cumprida no periodo em analise e que a
equipe responsavel estd encaminhando a adequagéo dos dados constantes na base do sistema com
os dados obtidos por intermédio das vistorias. E informado ainda que o cadastramento da rede
cegonha esta em fase de implantagdo, na etapa de Contratualizagdo Municipal pela Comissédo de
Acompanhamento de Contrato — CPAC, desenhando a Rede Cegonha no Municipio. Foi realizada
vistoria no Hospital Santa Casa de Misericordia e no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Em relagao
as Auditorias, vistorias e supervisoes realizadas, além dos procedimentos rotineiros em relagéo as
contas hospitalares, coube destacar a Auditoria Analitica realizada no Hospital Cristo Redentor, setor
de Traumatologia/RX, em que foram constatadas inconsisténcias no que se refere ao correto
armazenamento de dados referentes a OPMs. Outro destaque foi a Auditoria Operativa na AACD
decorrente de denuncia de cobranca de Orteses e proteses ambulatoriais de pacientes atendidos no
estabelecimento. Na amostra analisada ndo foram encontrados casos que fundamentassem a
denuncia. Caso haja indicagéo precisa do fato que originou aquela representacao, sera realizada nova
auditoria. A Auditoria Operativa no Hospital Parque Belém decorrente de Cobranca Administrativa
também mereceu destaque. Apos a analise técnica de todas as contas relacionadas e enviadas pelo
prestador concluiu-se que do valor total de R$ 339.662,54 que esta sendo cobrado pelo Hospital, o
valor auditado foi de R$ 236.809,80. Por ultimo destaca-se a Auditoria Analitico-Operativa sobre
APACs de pacientes falecidos, onde foi identificada a cobrangca de APACs em pacientes que ja haviam
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falecido nos seguintes prestadores analisados: PUC, Santa Casa, Parque Belém e Banco de Olhos,
totalizando o valor de R$ 53.112,86 a ser restituido ao Gestor.

No capitulo relativo aos Hospitais Proprios, sobre o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas,
novamente sao apresentados dados sobre a estrutura do Hospital. Depois, no quadro 71 séao
apresentadas as metas da PAS 2012 onde a implantagédo da Fase Ill do Servico de Triagem Neonatal
(meta 84) foi praticamente concluida, bem como ja estava realizada a meta 85 relativa ao servigo de
atendimento ao paciente disfagico. As demais encontram-se em fase de projeto ou testagem. Quanto
ao desempenho do Hospital no periodo analisado, da capacidade total de 190 leitos, em 2012 foram
disponibilizados 171 leitos, isto &, foram ofertados 90% da capacidade total dos leitos, sendo que em
2011 foram disponibilizados 175 leitos. E informado que em 2012 foram fechados 11 leitos nas
Unidades do Alojamento Conjunto e Casa da Gestante. Sobre as informagdes de produtividade do
Hospital, conforme Tabela 112, houve aumento no numero total de atendimentos que passou de
124.539 para 201.002, aumento de 61,4%. No entanto, os servicos de apoio de diagndstico foram as
atividades que implicaram neste aumento, na medida em que houve diminui¢do nos atendimentos da
Emergéncia Obstétrica, Internagédo e Triagem Obstétrica. Além disso, na tabela 113 sdo apresentados
os atendimentos hospitalares em que se verifica queda no nimero dos atendimentos do Centro
Obstétrico, Bloco Cirurgico e Internagdes. O uUnico grande aumento foi o relacionado aos exames
laboratoriais que passaram de 59.798 para 137.851, +131%. Esse dado talvez esteja relacionado a
implantacdo da Fase Il do Servico de Triagem Neonatal. Houveram dificuldades de compor o quadro
de Anestesistas, causando queda nas grandes cirurgias e aumento nos pequenos procedimentos. Em
relacdo ao Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto-juvenil — CRAI, a Tabela 114 informa que
houve aumento no total de atendimentos em relagdo ao mesmo periodo de 2011, que passaram de
2.003 para 3.178 atendimentos (+59%). Os grandes aumentos foram em Pericias Médicas - DML
(+135%), consultas de Pediatria (+66%) e acolhimentos do interior (+37,5%). Quanto ao Servigo de
Triagem Auditiva Neonatal -TANU, houve diminuicdo no total de atendimentos de 585 para 420 (-
28,2%), reducao de 34,8% na UTI Neonatal, reducéo de 42,9% no Alojamento Conjunto e aumento de
53,9% no Ambulatério. Sobre o Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) praticamente néo
houve variagdo nos indicadores, registrando-se que faltaram os dados da Fibrose Cistica de 2011. A
Tabela 117 informa sobre a procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV, onde constata-se
que houve aumento de 3,6% no total de atendimentos que passaram de 36.383 para 37.687, com
reducdo de 2% nos residentes de Porto Alegre e aumento de 14% nos do interior. Em relagéo a
procedéncia das internagdes no HMIPV, a Tabela 118 informa que houve reducédo no de 25% no total
de internagdes passando de 2.687 para 2.009, com redugéo de 27% nos residentes de Porto Alegre e
reducdo de 20% nos procedentes do interior. Na Tabela 119, intitulada Indicadores Gerais de
Produtividade, destaca-se que houve redugdo do numero de internagdes de 2.687 para 2.009 (-25%),
que o absenteismo de consultas reduziu de 18,12% para 17,25% (-5%), a Taxa de Ocupacao se
manteve em 89%, houve aumento em 36% no numero de boletins atendidos/dia e em 23% no ndmero
Geral de Atendimentos/dia. Demais indicadores permaneceram estaveis. Quanto aos Indicadores
Gerais de Qualidade, descritos na Tabela 120, destaca-se como positiva a reducdo da taxa de
mortalidade de 18 para 15 e de Infecgado Hospitalar que também reduziu de 61 para 60. Salienta-se por
outro lado que a média de permanéncia aumentou de 6,41 para 6,51 dias (+2%). A Tabela 121 informa
sobre a Forga de Trabalho do HMIPV por tipo de vinculo, incluindo trabalhadores temporarios e
estagiarios, onde é possivel verificar que houve aumento no quantitativo de trabalhadores em
comparacdo ao mesmo periodo de 2011, passando de 881 para 914 (+3,7%). Salienta-se que a
reducdo no quadro efetivo federal se deve a aposentadorias. Em relagdo a esse aspecto ainda cabe
considerar que de acordo com a Tabela 122, que demonstra a Forga de Trabalho Permanente do
HMIPV, isto &, excluindo-se os temporarios e estagiarios, verifica-se que houve aumento do quadro
efetivo de pessoal, passando de 681 para 801(+17,6%), sendo que no quadro de Nivel superior
correspondeu a 16% e no de Nivel médio a 23%. Cabe considerar que o relatério informa que foi feito
contrato emergencial de técnicos de enfermagem para a Pediatria na Operagao Inverno, pois apds a
saida dos servidores vinculados a FUGAST, ainda nao esta completo o quadro de funcionarios dos
Setores de UTIl Neonatal, Centro Obstétrico e Emergéncia Pediatrica. O relatério traz ainda
informagdes sobre a Ouvidoria do Hospital, onde dos 42 registros no periodo as principais
reclamacdes se relacionaram a: prontuario ndo localizado para as consultas; grosseria no atendimento
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médico e de estagiario; falha na comunicagao entre estagiario e usuario; falha na comunicagéo entre
médico e paciente; dificuldade e demora na marcagdo de consulta pelo novo sistema; atraso do
paciente e médico ndo espera; e falta de anestesistas. Sobre o Hospital de Pronto Socorro, na
Tabela 128 sdo apresentadas as metas da PAS 2012, onde destaca-se positivamente o alcance
parcial da meta 74, que pretende reduzir em 10% o atendimento de pacientes de baixa complexidade e
cronicos. Houve redugao de 7,6%. Em relagdo a meta 75, de reduzir em 10% o total de pacientes de
Unidade de Internagdo cuja permanéncia exceda 20 dias, € informado que houve redugédo de
permanéncia em 0,4% e a meta foi considerada alcangada. Sobre a meta 76, relativa a obra de
reforma da Sala de Recuperagdo e Bloco Cirurgico, a mesma nao foi alcangada, e o processo
licitatério esta em tramitagdo. Sobre a obra da emergéncia, que tem como meta anual execugéo de
20% é considerada atingida no periodo, com 35,1% da obra concluida. Sobre a meta 78 que pretende
adquirir 02 casas na Av. José Bonifacio para qualificacdo e adequacdo do HPS, foi considerada
parcialmente alcangada, uma vez que foi adquirido um dos iméveis pretendidos. Os atendimentos
realizados no periodo sdo apresentados nas Tabelas 129 e 130 que, entretanto, contém erros. Na
primeira, em relagdo a 2011, os dados indicam que o numero de boletins emitidos € exatamente igual
ao de pacientes atendidos, o que dificilmente se verifica, pois sempre ocorrem desisténcias, como
demonstra o quadro de 2012. Na segunda, a quantidade de 57.505 em 2011 ¢é diferente em relagéo a
tabela 129. Em relagdo aos Indicadores de Desempenho, a Tabela 132 demonstra positivamente que
houve redugéo na Taxa de Ocupacao de Leitos, que passou de 94,75 para 82,95, reducédo de 12,45%,
que em parte pode ser atribuida pela também positiva redu¢cdo na média de Permanéncia, que passou
de 6,90 para 6,50 dias. Destaca-se ainda que houve aumento do niumero de paciente/dia na UTI, que
passou de 28,90 para 30,63 (+5,99%) e que reduziu o numero de dietas, que passou de 624 para 542
(-13,14%). Sobre o quantitativo da Forga de Trabalho, por tipo de vinculo, a Tabela 133 informa que
houve aumento de 8,21% no total geral, que passou de 1.523 para 1.648 trabalhadores. As maiores
variagdes foram de 42,67% nos contratos terceirizados e de 6,68% nos Efetivos Municipais. A analise
da distribuicdo da forca de trabalho do HPS, por cargos de Nivel Superior demonstra que houve
aumento de 10,61% no total geral, que passou de 462 para 511, e os maiores aumentos foram de
enfermeiros que passaram de 88 para 101 (+14,77%) e de médicos que passaram de 310 para 346
(+11,61%).

No capitulo sobre Atengdao em Urgéncias e Transporte de Pacientes, sdo apresentadas inicialmente
as metas da PAS 2012, onde sdo descritas as etapas de execucgao das agdes propostas, sem no
entanto ser informado o monitoramento do indicador propriamente dito. No entanto, em algumas metas
é possivel verificar, através das agdes descritas o provavel alcance das metas até final de 2012. O
relatério incluiu informagdo sobre a implantagdo, em setembro de 2011, de linhas de cuidado no
atendimento das urgéncias relacionadas as principais causas de morte na cidade, isto é, as doengas
cardiovasculares, e a tabela 138 demonstra que na comparagédo do 1° semestre de 2011 e 2012 a
redugcéo no numero de 6bitos por essas causas foi de — 3,8% (- 203 ébitos), o que é bastante positivo.
Em relagdo a produtividade da rede de Urgéncia, nas Tabelas 139, 140 e 141 sdo informados os
atendimentos e desisténcias nas Unidades de Pronto Atendimento, onde verifica-se que os melhores
indicadores de desempenho seriam do PACS, que em comparagdo ao mesmo periodo de 2011
aumentou de 28.339 para 36.395 atendimentos e reduziu as desisténcias de 13,9% para 10,4%. O PA
Lomba do Pinheiro aumentou de 22.674 para 26.798 atendimentos e reduziu as desisténcias de 9,2%
para 5,5%. O PA Restinga aumentou de 24.001 para 26.384 atendimentos e reduziu as desisténcias
de 7,3% para 6,3%. E o PA Bom Jesus passou de 25.449 para 25.871 atendimentos, porém,
aumentaram as desisténcias que passaram de 9,7% para 21,0%. Sobre o Perfil de Classificacdo de
Riscos nos Pronto-Atendimentos, a Tabela 142 descreve o perfil de atendimentos no PABJ,
ressaltando-se que neste servico houve aumento no total geral, que passou de 21.528 para 23.329
(+8,4%), os Azuis reduziram de 940 para 827 (-20,5%), os Verdes se mantiveram em torno de 16.600,
os Amarelos passaram de 3.540 para 3.971 (+3,7%), os vermelhos reduziram de 83 para 38 e a maior
variagao foi na cor Laranja que passou de 360 para 1.908 (+382,4%), o que foi justificado pelo inicio da
implantacéo desta cor em junho de 2011, o que causou sub-registro no 2° Quadrimestre daquele ano.
No PACS, cujo desempenho esta descrito na Tabela 143, houve aumento de 19.227 para 27.667 no
total da Classificagdo de Risco (CR), aumento de 43,9%. O maior aumento proporcional foi nos Azuis
que passaram de 82 para 2.957. Do Total geral os Verdes representaram 82,3%.N&o ha referéncias a
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classificagéo na cor Laranja, concluindo-se que o Protocolo de Manchester ainda n&o esta implantado

naquele servico. No PA Lomba do Pinheiro, conforme Tabela 144, o total geral e a distribuicdo da CR

nas cores se mantiveram estaveis, sendo que os casos classificados na cor Verde representaram

90,8% do total. A Tabela 145 traz as informagbes do PA Restinga onde observa-se que no total geral

houve aumento de 24.001 para 26.384, aumento de 9,9%. As Cores se mantiveram estaveis, sendo

que o Verde representa 77,3% dos atendimentos e o Amarelo 15,3%. Na Tabela 146 constata-se que
houve pouca variagdo no Grau de Risco Global (GRG) nos PAs, que ficou entre 2,0 e 2,3. Em relacao
ao Plantao de Emergéncia de Saude Mental (PESM) a Tabela 147 informa sobre o PESM-PACS, em

que houve aumento de 10,9% no total de pacientes atendidos. As desisténcias reduziram de 7,5%

para 4,2% e embora o total de pacientes em Sala de Observacdo tenha aumentado em 4,5%, o

numero de pacientes que permaneceram em S.O. reduziu 5,9%, indicando uma melhora no fluxo de

atendimento, e o tempo médio em Observagao/Dia passou de 2,1 para 2,3 dias, mas com reducdo de

16,6% nas transferéncias hospitalares. As Causas que mais aumentaram na SO foram Esquizofrenia

(+119,4%), Transtorno de Humor Bipolar (+73,3%) e Dependéncia Quimica (+23,5%). Sobre o PESM-

IAPI, a Tabela 148 informa que também houve aumento de 15,2% no total de pacientes atendidos e as

desisténcias se mantiveram em 0,8%. Diferentemente do que no PACS, houve aumento no total de

pacientes em Observagao (+19,3%), mas também no percentual dos que permanecem em SO (3,6%)

e o tempo médio de permanéncia passou de 1,00 para 1,25 dias (+25%). Salienta-se ainda que nesse

servico as transferéncias hospitalares passaram de 96,9% para 100%. Entre as principais causas,

houve reducao na Dependéncia Quimicas (-54%), igualmente na Depresséao (-3,9%) e em relagdo ao

Transtorno Humor Bipolar faltam os dados de 2011. A comparacdo nos dados dos dois servicos

sugere que ha diferencas nos manejos terapéuticos, apontando a necessidade de um

acompanhamento técnico por parte da SMS. Com relagcdo ao SAMU, a Tabela 149 informa sobre o

Perfil das Ligacdes, em que o total geral aumentou de 115.879 para 144.275 (24,5%), cabendo

salientar que os trotes tiveram um aumento de 4,5%, correspondendo a 24,3% do total. As regulacdes

efetivas passaram de 25.905 para 28.653 (+10,6%). Cabe observar, em relagéo aos dados da tabela,
que a coluna Variagdo 2012/2011 calcula a variacado do percentual de cada item sobre o total geral das

ligagbes, sendo mais representativa a variagdo da quantidade realizada de cada item. Na Tabela 150

sobre Tipos de Atendimentos, registra-se que houve pequeno aumento no total geral de atendimentos,

passando de 11.386 para 12.051 (+5,8%). Os maiores aumentos foram os obstétricos (+15,4%),
seguidos dos casos clinicos (+10,5%), traumaticos (+9,1%) e psiquiatricos (+8,8%). Ocorreu redugéo
em relacdo a Transporte (-9%). No Quadro 75, que descreve o Coeficiente de Mortalidade dos

Atendimentos Pré-Hospitalares, observa-se que houve pequena redugao passando de 32,9 para 31,4.

O relatério informa ainda sobre a inclusdo de 3 médicos, 6 enfermeiros, 14 técnicos de

enfermagem e 3 motoristas na equipe do SAMU, fundamentalmente para reposicdo de pessoal do

quadro ja existente.

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

EC- 29 e a Lei 141/2012, que a regulamentou. Também foram consideradas as normas e portarias do

Ministério da Saude e SES/RS, que disciplinam a aplicagdo dos recursos transferidos. Neste sentido,

cabe considerar que:

1. O relatério financeiro encaminhado & referente ao 2° trimestre de 2012, e posteriormente foi
complementado pelo Relatério SIOPS 1° semestre. A presente analise levou em conta esses dois
documentos. A SETEC tomou por base da andlise aqui apresentada a legislagéo vigente referente
ao financiamento do SUS, em especial a Lei 141/12. Nesse sentido, a primeira consideragédo a
fazer é a de que a Prefeitura de Porto Alegre ainda ndo cumpre o que prevé a Lei e 0 que
recomendou o CMS, em relagdo 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). Sobre as informacdes descritivas das despesas cabe
salientar que foram praticamente corrigidas as discrepancias em relagdo ao nome dos
fornecedores apontada no relatério anterior. Outra questdo a salientar € de que as informagdes e
esclarecimentos solicitados a equipe da SMS sobre o relatério financeiro ndo foram respondidas.
Assim, coube destacar apenas o que pode ser detectado numa analise superficial, uma vez que as
duvidas ndo foram justificadas ou explicadas pela gestdo e os descritivos das despesas
apresentados referem-se somente aos recursos da fonte estadual. Cabe ainda Salientar que nao
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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, &

informado no relatério semestral SIOPS que o percentual aplicado em ASPS foi de 17,59%,
correspondendo a um valor total de R$ 221.698.283,10. Destas, 37,47% foram despesas com o
pessoal ativo, 0,93% com medicamentos, 48,14% com servigos de terceiros - pessoa juridica,
0,87% com investimentos e 12,6% com outras despesas. Em relagdo as despesas com pessoal no
segundo trimestre, ndo foram explicitadas a que valor nominal e percentual elas corresponderam.
O pagamento de horas extras correspondeu a um montante de R$ 3.859.489,07. Do restante dos
gastos desta fonte de recursos, cabe ainda destacar entre as despesas de custeio a restituicdo de
transferéncias e convénios recebidos da Unido, no valor de R$ 11.666,63, que ndo foram
justificadas, da mesma forma que nao foram esclarecidas as despesas com cooperagao, outras
instituicbes privadas e instituicdes de carater assistencial, cultural e educacional. Também restou
esclarecimentos sobre as despesas com servigos regulares de processamento de dados, que
somaram o valor de R$ 3.755.051,90, que ate o periodo anterior representavam o rateio a
PROCEMPA, situacdo que ja foi denunciada aos érgaos de controle. Entre as despesas de
investimento, que somaram o valor de R$ 1.184.042,86, estdo contempladas compra de
equipamentos, mobiliario e outros materiais permanentes, além das despesas com obras, as quais
também nao foram explicitadas e se depreende, em parte, que correspondem as descritas no item
8 do relatdrio, j& comentado. Em relacdo ao que estabelece a legislagdo 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.

3. Recursos da fonte estadual - foram transferidos no segundo trimestre de 2012, por parte do

FES/RS o total de R$ 8.793.680,98, volume superior ao repassado no trimestre anterior (28,27%),
porém inferior ao repassado no mesmo periodo de 2011, e continua sendo a parcela menos
significativa no financiamento do SUS municipal. As receitas maiores estdo vinculadas aos
vinculos 4011- Incentivo Atengédo Basica e 4230-Hospitais Publicos. Considerando os saldos do
periodo anterior, do total de recursos disponiveis, foram executados somente 20,4%. Entre as
despesas, as de maior volume foram as transferéncias para a Fundagdo Universitaria de
Cardiologia e a contrapartida da Farmacia Basica. Em relagdo ao vinculo 4071, referente a
Municipalizacdo do Murialdo, as transferéncias somaram R$ 1.577,03 demonstrando que ainda
ndo se restabeleceram os repasses definidos no Termo de Compromisso da municipalizacéo.
Sobre algumas despesas coube destacar: 4011 — Incentivo a Atengao Basica - compra de géneros
de alimentagéo, ja apontado no relatério anterior e que nao foi esclarecido pela SMS; 4020 —
Gestao Plena — despesas com obras que nao foram especificadas; 4170 — SALVAR/Emerg/UPA —
despesas com servigos de socorro e salvamento.

4. Recursos da fonte federal - foram transferidos no segundo trimestre de 2012, por parte do

governo federal, o total de R$ 126.109.073,75, volume inferior ao repassado no trimestre anterior (-
54%) mas 4,9% superior ao mesmo periodo de 2011, sendo esta a maior parcela no
financiamento do SUS municipal. Em relagédo aos blocos de financiamento, verifica-se que no
custeio da Atengdo Basica os recursos recebidos no segundo trimestre foram superiores aos do
trimestre anterior (+16,28%),e proporcionalmente maiores do que o aumento nos repasses da
Média e Alta Complexidade (+7,56%). Além disso, salienta-se o repasse de recursos para
investimentos através de Emendas Parlamentares ou Convénios e Programas Federais, que
somaram R$ 1.222.965,22. Considerando os saldos do periodo anterior, do total de recursos
disponiveis, foram executados 60,6%, percentual superior ao do trimestre anterior. Em relagéo as
despesas realizadas ndo foi possivel fazer qualquer analise na medida em que ndo foram
disponibilizados os dados descritivos das despesas dessa fonte financiadora.
No capitulo relativo ao Desempenho dos Indicadores no Ciclo de Vida, a analise inicia em relacéo a
Crianca e Adolescente, apresentando no quadro 79 as metas da PAS, onde cabe salientar que em
relagdo a maior parte delas, sdo apresentadas as agdes desenvolvidas e nao os indicadores
propriamente ditos. Nesse sentido, em relagdo a meta 2, coube questionar a nao realizagao de
capacitagdo dos profissionais dos servigos de controle de infec¢gao dos hospitais para a notificacdo de
casos. Da mesma forma, em relagdo a meta 3, questiona-se se as agbes junto as GDS que visam
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qualificar os registros de vacinas foram efetivamente realizadas ou se restringiram ao planejamento.
Na meta 14 é descrita a realizagdo de chamamento publico para a contratagdo de laboratério para
realizar coleta de exames e entrega de resultados. Questiona-se essa terceirizagdo, na medida em que
a SMS conta com um Laboratério Central que, ao que consta tornou-se especializado em exames
estratégicos em Saude Publica, como é o caso da sifilis. Na mesma meta 14 encontra-se descrita a
nomeagao de diversos profissionais para a rede de APS, que no entanto deveriam estar destacados
em outro capitulo do relatério e ndo na planilha de metas do ciclo vital, referente ao controle da sifilis
congénita. Na meta 26 identifica-se efetivamente, através das a¢des descritas o cumprimento da meta
de descentralizar a investigacdo dos obitos infantis. Em relagdo a meta 57, questiona-se a nao
realizacao de capacitacdo das nutricionistas em relacdo ao SISVAN. A Tabela 152 informa sobre o
Teste de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho), onde verifica-se que em relagcéo a proporgao de coleta
no periodo preconizado (3 a 7 dias), o desempenho foi melhor que em 2011 (+17,3%), como ocorreu
no quadrimestre anterior. Em todas as Geréncias esse desempenho foi também superior a 2011. Em
relacdo a Triagem Auditiva Neonatal, € informado que a taxa atingida foi de 107%, e da mesma forma
que ja salientado no 1° quadrimestre, o relatério cita que em consulta ao SIH, o niumero registrado de
partos foi bastante inferior ao de exames registrados no SIA, o que pode explicar esse indice. A Taxa
de Aleitamento Materno Exclusivo na 12 consulta do recém-nascido, bem como na faixa etaria até 4
meses, apresentou aumento em relagao a 2011, com consequente decréscimo do aleitamento misto.
Em relagdo as coberturas vacinais, ha estabilidade nos indices atingidos, que devem ser melhor
avaliadas no Relatério Anual. Na Tabela 155, que informa sobre a incidéncia de sifilis congénita, os
dados indicam redug&o no numero de casos, o que ¢ justificado como provavel demora na alimentagao
dos bancos de dados. As Tabelas 162 e 163 que tratam das internagcbes por asma e IRA em menores
de 5 anos nao podem ser analisadas, por problemas de informagdes e deverdo ser melhor avaliadas
no RAG. Na Tabela 164, que descreve a meta de aumentar em 30% a taxa de primeira consulta do
recém-nascido até os 7 dias de vida, verifica-se um aumento de 19,9%, no entanto, da mesma forma,
em virtude da alimentagdo dos bancos de dados, devera ser melhor avaliada no RAG. Em relagao aos
adolescentes, a Tabela 165 descreve as consultas realizadas por tipo de profissional, onde evidencia-
se 0 aumento importante na procura de atendimentos por nutricionistas e psicélogos, o que deve
traduzir as demandas especificas do ciclo vital. Em relagdo a Saude do Trabalhador no quadro 88
sdo apresentadas as metas da PAS, onde coube destacar que em relagdo a meta 29 foram realizadas
3 reunides para a implantagcdo de unidade sentinela notificadora de agravos de saude no HPS, sem
que no entanto fosse realizada a capacitagdo aos servidores prevista na PAS. Sobre a meta 70, que
prevé a implantagcado do fluxo de notificagdes e agdes em Saude do Trabalhador em duas gerencias
distritais, também nao houve capacitagdo para os servidores. De acordo com o proprio relatério ha
poucos registros e notificagdes em Saude do Trabalhador na rede de atencdo basica, o que justifica o
questionamento apresentado, e na medida em que esta sediado em Porto Alegre o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador que tem essa atribuicdo. Ndo ha quantificagdo sobre o SIST/
SINAN no relatério. Na Satde da Mulher o quadro 82 apresenta as metas previstas na PAS com a
descricdo das agdes desenvolvidas e realizadas no periodo, onde destaca-se a analise de 100% dos
casos de morte materna e a constituigio de grupo técnico para a elaboragdo de protocolo de
atendimento para as mulheres negras, no que diz respeito a meta que pretende reduzir a razdo de
mortalidade materna abaixo de 32,1/100mil/NV. A meta seguinte propde-se a implantar a rotina de
rastreamento vascular na rotina de atencdo a mulher em 20% das USs, mas descreve apenas que foi
constituido grupo de trabalho para construir fluxo para a inclusédo do rastreamento nas consultas de
rotina, e que as demais ag¢des estdo sendo programadas para 2013, o que nos leva a concluir que esta
meta nao sera alcancada em 2012, o que é preocupante, pois as doencas do aparelho circulatério
constituem a principal causa de morte na cidade. Na meta 62 se observa que as agdes descritas foram
desenvolvidas, com destaque para o monitoramento da diretriz clinica para o rastreamento precoce do
CA de mama que foi instituido em todos os servicos de saude. Assim, pode-se dizer que como
consequéncia houve o aumento de 22% no niumero de mamografias realizadas nessa faixa etaria, bem
como aumentou a razado de cobertura do exame para 0,18, atingindo a meta de aumentar de 0,17 para
0,18 a razdo de MMG realizadas em mulheres de 50 a 69 anos. A meta 63 pretende aumentar a razao
entre exames de rastreamento do colo uterino na faixa etaria de 25 a 64 anos em relacao a populagao
alvo de 0,14 para 0,16, no entanto as agdes descritas para atingir a meta nos levam a concluir que nao
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foram totalmente implementadas, visto que a agdo que teria mais impacto, que é a ampliagdo do
numero de consultas ginecoldgicas realizadas por ginecologistas e enfermeiros, sera desenvolvida no
proximo periodo. Cabe destacar no entanto algumas agdes como a implantacdo de nova diretriz
técnica e acgbes realizadas aos sabados e no terceiro turno que sido importantes para atingir as
mulheres que trabalham. Mesmo assim neste quadrimestre diminuiu o numero total de exames
citopatoldgicos (-1.986) e a razéo baixou de 0,15 para 0,13 na comparagdo com o mesmo periodo de
2011. Este indicador deve ser melhorado pois as neoplasias constituem a segunda causa de
mortalidade no nosso municipio. A meta 115 teve as principais a¢gdes desenvolvidas, pois foi criado o
GT que estd elaborando diretrizes clinicas para implantar em 100% das equipes que atendem
especificamente mulheres em situagcdo de vulnerabilidade afro descendentes. Aumentar o percentual
de nascidos vivos de mé&es que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal de 73,2% para 74% ¢é a
descricdo da meta 69 e para tanto foram desenvolvidas acoes, entre elas destaca-se positivamente a
realizacdo do teste rapido em todas as GDs e reunides para aproximagdo das maternidades com os
servigos de saude, com o objetivo de humanizar o atendimento ao parto. No entanto ainda ha caréncia
de oferta de ecografias obstétricas, que precisariam praticamente dobrar, e ainda ha o registro da falta
de recursos humanos para realizar a busca ativa das gestantes faltosas. O percentual desta meta ficou
em 70%, portanto ela ndo foi atingida, mas a area técnica aponta que a contratacdo dos 20
ginecologistas esperada, deve aumentar a cobertura. Com relacdo a esta meta as GDs, RES, NEB,
GCC e LENO, apresentaram variagdo positiva de 11%, 3%, 3% e 1% respectivamente e as GDs
Centro, PLP, NHNI e SCS apresentaram variagao negativa na ordem respectiva de 2%, 6%, 16% e
3%. As mais expressivas sdo a Restinga e esta justificado pelo aumento de ESF e a NHNI que perdeu
profissionais, porem ja ha contratagdo em curso. Na razdo de Mortalidade de Mulheres em Idade Feértil
houve aumento no numero absoluto de 6bitos registrando-se o total de 192 débitos, 22 a mais que no
mesmo periodo de 2011, atingindo variagdo percentual de 13%, assim como também aumentou o
ndmero absoluto de morte materna, de 1 para 5, com variagao percentual de 400%, sendo que 100%
dos 6bitos em idade fértil sdo investigados. Nasceram vivas neste periodo 247 criangas a mais que em
2011, alcangcando uma variagéo percentual de 4%. A area técnica informa que estes dados serédo
analisados de modo efetivo no RAG. Em relagdo aos partos, a tabela 169 demonstra que do total de
partos 70% foram realizados em hospitais publicos e 30% em hospitais privados. Nos hospitais
publicos 62% dos partos foram normais, ja os hospitais privados fizeram 14% dos partos normais. O
numero de cesarianas atingiu 86% do total de partos dos hospitais privados e nos hospitais publicos
este indice foi de 38%. O indice de cesarianas preconizado pelo MS é de 35% a 40%. Em Porto Alegre
do total de nascimentos, 47% foram realizados através de parto normal e 53% por cesariana. Sobre
Saude Sexual e Reprodutiva é informado que todos os métodos estdo disponiveis, cabendo destacar o
aumento na distribuicdo do contraceptivo injetavel trimestral em 1.488% e a diminuicdo dos
contraceptivos orais em 31%. Houve aumento na oferta de contraceptivos de emergéncia em 61% e a
reducdo de 42% no uso do DIU. Com relagao a aquisicdo dos insumos foi destacado que a SMS
adquire os métodos para completar o que é repassado pelo MS. Em relagdo a Sadde do Idoso, o
relatério descreve no quadro 83 as 3 metas da PAS, onde séo apresentadas as agdes desenvolvidas e
os indicadores propriamente ditos sdo descritos em outras tabelas. As ag¢des descritas permitem
identificar que ha fragilidades na execugédo dessa politica de saude, na medida em que na sua maior
parte traduzem inteng¢des e formulagdes, que ainda ndo se efetivam na pratica dos servigos, de forma
a promover o impacto e a priorizagdo necessaria para o atendimento das necessidades de um
contingente cada vez maior de pessoas. Assim, € com destaque positivo que se vislumbra a parceria
com o Instituto Metodista (IPA) na regido Noroeste, que permitird a organizagdo de dados e agdes
dirigidos aos idosos. Também é descrita a acdo referente as imunizagdes contra Influenza que
apresentou aumento da cobertura em 2012. Sobre a meta 65, que pretende a redugao das internagoes
de idosos por fratura de fémur, os dados demonstram uma redugcdo, da mesma forma que as
internagdes por AVC, embora nesse caso de forma menos significativa. Em relagdo a meta de criar um
Centro de Atendimento a Pessoa Idosa, o relatério informa que foi solicitado agendamento junto aos
Conselhos Distrital e Local para reapresentagdo do mesmo. Os graficos demonstrativos do acesso a
consultas médicas basicas e especializadas demonstram uma certa estabilidade no acesso as
consultas, que correspondem a uma média de 20% do total de consultas. No entanto, no Grafico 10 é
possivel identificar uma diminuigdo na oferta total de consultas médicas na Atencao Basica, o que
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certamente se reflete no acesso da populagdo idosa a essas consultas também. Em relagédo as
especialidades, a correlagao esta mantida em 19%. Em relagédo as primeiras consultas odontoldgicas
os idosos ocuparam 13% das mesmas, percentual superior do que o verificado no periodo anterior. E
em relagdo ao total de consultas basicas em saude bucal a proporgdo destinada aos idosos foi de
15%. No capitulo sobre Populagdes Vulneraveis, em relagao a Saude da Populagdao Negra o quadro
85 apresenta as metas da PAS e descreve as agbes que foram desempenhadas no periodo para
atingi-las. Destaca-se positivamente a analise do quesito raga/cor, desenvolvida pela area técnica e
pelas GDs por meio do banco de dados do SIM, SINAM e o efetivo cruzamento com os dados
disponibilizados pelo IBGE. Destaca-se também, para a meta 108, que trata de implantar acbes
informativas referentes as doencas mais prevalentes na populagdo negra e indigena em 100% dos
servicos do SUS, onde sio descritas agdes iniciais, como langamento de campanhas publicitarias e a
sensibilizacdo das demais areas técnicas para a realizagdo de ac¢des conjuntas e a organizacdo da
mobilizacdo pr6 saude da populacdo negra. Também destaca-se a conclusdo do protocolo para tratar
e acompanhar as pessoas com doenca falciforme e a criagdo de GT para elaboracdo de protocolo com
diretrizes clinicas para atender mulheres afro descendentes em situagdo de vulnerabilidade. Embora
ainda ndo haja a quantificacdo das metas, o que se espera observar no RAG, verifica-se que foram
desenvolvidas diversas agdes para lograr o alcance das metas, ficando a impressao de que a politica
ainda carece de uma relagdo mais ampla com as demais politicas que propicie a execugao das agdes
propostas e o consequente cumprimento das metas, considerando a prioridade e a principal demanda
eleita na 62 Conferéncia Municipal de Saude. Quanto aos Povos Indigenas, as agbes previstas para o
cumprimento das metas pactuadas foram incipientes nesse periodo. Sdo descritas algumas agbes
como reunides com as comunidades indigenas e encaminhamento de projeto arquitetdnico para
ampliacdo do posto de saude da Aldeia Kaingang, no entanto sem o devido retorno da assessoria de
projetos. Como nao houve a ampliagéo, também nao houve a implantagdo da equipe multidisciplinar de
saude da familia indigena prevista na meta 110, assim como o esgotamento sanitario da aldeia
Polidoro, que nao foi realizado, o que impede o cumprimento da meta 112. Nesse quadrimestre nao foi
realizada a contratagdo do agente comunitario indigena, o que também impede o alcance da meta 113
de atender integralmente os portadores de diabetes e de hipertensdo em 100% das comunidades
indigenas. Espera-se que no préoximo periodo estes entraves estejam superados, ja que estdo
destacados na analise da gestdo. Em relacdo a Saude da Populagao Prisional, é informado que se
mantém o trabalho através de 3 equipes de saude e no quadro 87 sdo apresentadas as metas da PAS,
onde em relagdo a meta 114 sugere-se corrigir o termo “ingressadas” por “ingressantes”. Também em
relacdo a essa meta verifica-se que apesar de ja ter sido aprovada pelo CMS a inclusdo de mais uma
equipe de salde a mesma ainda nao esta atuando em virtude de que os repasses financeiros federais
previstos ainda nao estdo sendo realizados e como consequéncia o Hospital Vila Nova nao tem seu
contrato aditivado para poder contratar os novos profissionais. Os dados referentes a produtividade
das equipes estdo descritos nas tabelas 175 e 176, onde é possivel verificar que em comparagéo ao
mesmo periodo de 2011, no PCPA houve redugao em todos os tipos de atendimentos descritos e que
tinham sido contabilizados em 2011. No PFMP, a situagcédo é bastante semelhante, sendo registrado
aumento na produtividade de procedimentos odontoldgicos. As tabelas 177 e 178, por sua vez
demonstram comparativamente os atendimentos realizados durante o ano, comparando os 2
quadrimestres. Percebe-se que em relagdo a produgéo de atendimentos, o segundo quadrimestre
apresentou aumento nos dois estabelecimentos. No PCPA isso sé ndo ocorreu em relagdo as
consultas médicas, o que ocorreu ao contrario no PFMP, onde as consultas médicas cresceram
1.429%. Destaca-se ainda a proposta apresentada pela SMS aos érgaos de Seguranga Publica de
instalacdo de um SAE Hepatites localizado no PCPA, com vistas a ampliar o acesso e garantir a
integralidade do atendimento aos individuos com diagnéstico de Hepatites Virais. Essa proposta esta
em estudos. Outro destaque positivo € o dado de mortalidade, pois nao foi registrado nenhum 6bito
durante o periodo em analise.

No capitulo sobre Controle Social, é informado que a ampliagéo e o fortalecimento do Controle Social
na Saude é acompanhado no item referente a Humanizagéao, restrito a constituicdo dos CLS, nao
havendo nenhuma referencia a meta da PAS, que diz respeito a ampliagdo e qualificagdo da estrutura
fisica e de assessorias para o CMS.
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Concluséo: O Relatério de Gestado do 2° Quadrimestre de 2012, segue o Roteiro acordado, embora
mereca destaque as reiteradas justificativas sobre as dificuldades no manejo dos dados e sistemas de
informacodes, que por vezes comprometem as analises por parte da SETEC. Foram apresentadas as
metas da PAS 2012, no entanto, em relagdo as mesmas, nem sempre sao apresentados os dados e
indicadores respectivos. Em relagdo as acgdes desenvolvidas, ressaltam-se positivamente a forma
adotada para a reorientagdo dos planos estratégicos da gestdo através de Grupos de Trabalho
intersetoriais e descentralizados, bem como o cumprimento de metas relativas a ampliagédo da Forga
de Trabalho através de criacdo de cargos e nomeagdes de servidores concursados nos diversos
setores da SMS, onde cabe salientar o incremento significativo no quadro de nutricionistas, o que ja
resultou em melhoras importantes nos dados de produtividade dessa area. Destaca-se também as
acbes de consolidagdo da integragcao ensino-servico e de educagado permanente, especialmente no
ambito da Atengao Primaria em Saude. Como no quadrimestre anterior, verifica-se melhor capacidade
de gestdo no dmbito da regulagéo dos servigos assistenciais contratados a prestadores privados, com
destaque para a reducado do bloqueio das agendas dos prestadores privados contratados e a
ampliacdo da oferta de consultas especializadas. Destaca-se também o melhor desempenho do
Hospital de Pronto Socorro na busca de cumprir as metas planejadas, o excelente desempenho da
Oficina de Geragdo de Renda bem como a execugdo de obras e reformas e aquisicdo de
equipamentos, além do excelente desempenho das equipes de Vigilancia em Saude. Destacam-se
positivamente as agdes na area da Saude da Mulher, especialmente as relacionadas ao cancer de
mama, bem como as ac¢des relacionadas ao controle da Tuberculose e das Hepatites, ainda que os
dados ainda sejam preocupantes. Da mesma forma, cabe registro positivo em relagdo ao desempenho
das agdes em relagdo a populacao prisional. Em contrapartida, como aspectos negativos, salienta-se a
morosidade na elaboragdo do estudo de dimensionamento de pessoal, a falta de profissionais na
composic¢ao das equipes da rede de Atengéo Basica, especialmente na ESF, a reiterada inconsisténcia
nas informagdes relativas @ Saude Bucal e a falta de pessoal para a composi¢gdo e consequente
cadastramento e recebimento de recursos na equipe do CAPSA ad GCC. O relatério, como no
quadrimestre anterior sequer faz mengao ao desempenho do IMESF em relagdo ao suposto contrato
de metas e n&do sdo apresentadas as transferéncias de recursos financeiros para este novo érgédo. O
relatério financeiro também evidencia que o Fundo Municipal continua ndo operando conforme
determina a legislagéo vigente, ndo tendo sido encaminhadas as informagdes solicitadas pela SETEC.

ISAO DA SECRETARIA
Levando em consideragdo o exposto, a Secretaria Técnica submete esta analise a deliberagcao do

Plenario.

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

Coordenadora da Secretaria Técnica



