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| - RELATORIO

Trata-se da analise do Relatério Anual de Gestao de 2022, que foi encaminhado ao CMS
pela SMS através de oficio em processo SEI n°22.0.000066172-8. O Relat6rio foi analisado
através da distribuicdo de capitulos entre os membros da SETEC, que trouxeram suas
consideracdes para as reunides, as quais sempre foram acompanhadas e debatidas com a
participacdo do representante da gestdo na SETEC, bem como de subsidios de algumas
comissdes tematicas que analisaram o Relatério. O formato deste Relatério pretende
atender o modelo padronizado do Relatério de Gestdo de acordo com a resolugéo
459/2012 do CNS/MS e o Parecer a seguir ndo enfatizara os aspectos descritivos do
Relatério e sim a analise e apontamento dos aspectos relevantes, que merecam destaque
e a avaliacdo das metas. A estratificacdo das metas ocorrera sobre o nivel de cumprimento
de acordo com o PLANEJASUS: e | <25%; e Il 26-50%; e Il 51-74%; e o IV = 75%.
Entretanto cabe destacar que quando ndo sao apresentados os indicadores, isto €, quando
a informagdo esta incompleta, sem a indicacdo da proporgdo atingida ou sem a
apresentacao do indicador pactuado na PAS, sera considerada “ndo mensurada” e quando
o indicador apresentado foi calculado de forma diferente, isto é, ndo foi calculado conforme
o0 método de calculo previsto na PAS 2022, sera considerada “ndo mensurada
adequadamente”.

Il - ANALISE
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O relatorio anual de gestdo de 2022 apresenta os resultados do primeiro ano de execugao
do Plano Municipal de Saude de 2022/2025, que foi reprovado pelo plenario do CMS.
Nesse sentido cabe retomar e reforcar acerca do que foi afirmado na analise do PMS:
“considerando que a PAS tem como proposito determinar o conjunto de agdes que
permitam concretizar os objetivos definidos no PMS e considerando a proximidade da
realizacdo da 92 Conferéncia Municipal de Saude, propbe-se estabelecer a adequacao do
conjunto de agbes necessarias no processo de discussdo das PAS de 2023 em curso e
das PAS de 2024 e 2025 e ainda de acordo com a avaliagdo dos relatérios anuais de
gestdo”. Desse modo, o Conselho avaliara através desta analise os resultados alcangados
com a execugao da Programacao Anual de Saude e do desempenho da gestdo municipal
do SUS.

No capitulo Identificagdao, na pagina 30, nos dados de identificacdo do CMS, consta
informacé&o incorreta relativa ao numero de conselheiros por segmento. A Lei n°® 277/1992,
que constitui o CMS/POA e estabelece seus componentes, traz no seu art. 4° a seguinte
composig¢ao: 43 usuarios, 27 trabalhadores em saude, 06 prestadores e 10 representantes
do governo, totalizando 86 integrantes.

Meta 1: Ampliar a Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Saude da
Familia para 65%. O quadro 7 do RAG 2022 apresenta a Programagao Anual de Saude
e a Meta 1, que pretende Ampliar a Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes
de Saude da Familia para 65%, apresenta resultado de 67,10%. Entretanto, se
aplicarmos o método de calculo descrito na PAS 2022 (N° de ESF x 3.450 / Populagao
estimada IBGE no ano anterior x 100) chegamos a outro percentual. Cabe destacar que o
Grafico 31, pag.199 apresenta 318 eSF, ja a tabela 161 pag. 200, apresenta 322 eSF. A
analise do Grafico 31 descrita no relatério menciona que, segundo a plataforma e-Gestor-
MS, a cobertura populacional de Porto Alegre atingiu 65,53% no final do ano; no entanto,
nao é possivel identificar no grafico o numero de equipes consideradas para aferir esse
percentual. O que se pode observar € um equivoco no percentual referido na analise da
pag. 199, pois de acordo com o Grafico 31 e analise da Meta 1, pag. 145, o percentual de
65,53 é referente até novembro de 2022. A analise do RAG ainda demonstra que a
plataforma passou a divulgar a cobertura potencial - um novo indicador que considera o
numero de equipes de SF e AP - considerando as eCR, chegando a conclusédo que Porto
Alegre tem potencial de atingir 86% de cobertura. E importante referir que os destaques
acima citados revelam inconsisténcia nos dados apresentados, impossibilitando a afericéo
do indicador proposto para a Meta 1. Ha ainda que considerar que os pareceres anteriores
da SETEC, aprovados pelo Plenario, apontam como parametro para mensuragao da meta
e sua afericdo, a garantia das equipes completas como agéo fundamental para a cobertura
da atencdo basica na cidade. Embora essa agao esteja prevista na execugdo dessa meta,
€ permanente a demora da substituicdo das vacancias na Ateng¢do Basica, gerando
desassisténcia a saude da populagdo que mais necessita. Cabe referir que houve
pactuacao entre o CMS e a gestdao municipal com a mediacdo do MPE o envio mensal da
informagéo ao CMS acerca da situagéo das equipes de APS (ESF e UBS), se completas ou
incompletas, através do processo SEI n° 18.0.000102121-0. Entretanto, ao verificar tal
processo, a ultima movimentag&o ocorreu em julho de 2020 e estas informagoes ndao vém
sendo fornecidas. Também destacamos a necessidade de estabelecer como
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indicador dos contratos da Atencao Basica, a taxa de turnover de cada equipe e a
taxa geral da entidade por Distrito de Saude, para estabelecer meta de diminuigdo da
rotatividade dos trabalhadores na Ateng¢ao Basica. Meta ndo mensurada.

Destacamos como preocupante, o descumprimento de ag¢gdes estruturais, como o
cadastramento por territorio de toda a populacdo para a abertura de novas equipes de
Saude da Familia e também o descumprimento da deliberagdo da Conferéncia de Saude e
da Resolugdo da Atencédo Basica de que sigamos garantindo 100% de cobertura da
populacdo das eSF com Agentes Comunitarios de Saude. Além disso, foram retiradas do
Relatério as tabelas que historicamente eram apresentadas e possibilitavam o
acompanhamento da cobertura de Agentes Comunitarios de Saude por Distrito de Saude,
para monitoramento da série historica e desse indicador estruturante para a efetividade da
Saude da Familia e seus atributos essenciais.

Meta 2: A meta 2 pretende ampliar o horario de funcionamento de 4 Unidades de
Saude da APS conforme Programa Saude na Hora. A analise da meta descreve-a como
atingida em 100% na medida em que afirma que entre habilitagbes e desabilitagdes no
periodo, o resultado aponta que 19 unidades estavam habilitadas. Diante de tal informacéao
podemos inferir que, neste caso, pode ter havido subdimensionamento da meta. Cumpre
destacar que a tabela 9 apresenta o n° de atendimentos nas unidades de saude com turno
estendido, descrevendo 8 unidades de saude que ampliaram seu horario de atendimento
em 2022; contudo, nao esta especificado quais e quantas delas foram habilitadas
conforme o Programa Saude na Hora. De acordo com a PAS 2022, as unidades objeto
desta meta seriam: Alvaro Difini, Navegantes, Campo da Tuca e Moab Caldas. O indicador
para essa meta € o n°® de US com SnaH implantada de acordo com o sistema e-Gestor
Nesse sentido, € necessaria a informacao precisa para a afericdo da meta 2. Meta nao
mensurada adequadamente.

Meta 3: Ampliar o n° de atendimentos individuais por todos os profissionais das
Unidades de Saude da Atencao Primaria a Saude (exceto cirurgides dentistas) em
10%. O indicador proposto para a afericdo desta meta é: N de atendimentos nas USs de
APS no periodo/ o N de atendimentos nas USs no periodo base. A analise descrita no
relatério aponta o cumprimento da meta em 15,20%, portanto, acima do estipulado.
Destaca que foram criadas 67 novas eSF, a reabertura da US da Ilha do Pavéao e o
ingresso de 49 ACS. Por outro lado, nao foi possivel identificar ou distinguir exatamente
quais atendimentos foram realizados. No Item 4.1 Produgdo da Atengdo Primaria em
Saude apresenta a Tabela 6 e a Tabela 7, que referem atendimento individual, por isso os
dados do numeral e do denominador do indicador deveriam estar descritos. Meta nao
mensurada

Proposta substitui por: - Reduzir o niumero de internagées sensiveis a Atencao
Primaria.

Meta 4: A meta 4 pretende ampliar para 80% o cadastramento da populagao nas
equipes validas da Atencao Primaria a Saude. Resultado da meta 83,2%. Para afericao
dessa meta foi construido o seguinte indicador: n° de cadastros individuais nas equipes
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validas no ultimo més do quadrimestre/parametro populacional municipal no ultimo més do
quadrimestre X 100. O parametro populacional municipal € medido pelo n° de eSF x 4.000
(quantitativo potencial de pessoas cadastradas por eSFs). Ao apurarmos o percentual
através do indicador proposto obtemos um numero diverso do apresentado no relatério;
tampouco foi disponibilizado o numero de equipes completas/validas. Sendo assim, nos
resta concluir a inconsisténcia do resultado apresentado. E fundamental cadastrar toda
a populacao do territério, para posteriormente cadastrar as equipes. Meta nao
mensurada.

Para tanto, propde-se retomar o cadastramento para toda a populacao vinculada a
ESF, conforme previsto no Programa Saude da Familia.

Meta 5. Realizar mensalmente, no minimo 75% dos procedimentos previstos no
carteirometro em 30% das unidades de saude. O indicador proposto para a meta é: N°
de USs com 75% dos procedimentos previstos no carteirdbmetro (mensalmente)/N° de USs
com e-SUS (PEC)x 100. O relatério descreve resultado de 91% para a meta. Entretanto,
nao informa o percentual de unidades atingidas, visto que prevé 30%. Considerando que a
meta foi atingida em 110 unidades de saude, o resultado de unidades atingidas equivale a
82% das 134 unidades existentes. Ha que se sublinhar o subdimensionamento de tal
percentual, inclusive porque a meta prevista para o plano vigente é de 50%. A meta 5
afronta o direito universal a saude, na medida em que restringe procedimentos e ainda néao
contempla a totalidade das unidades. Cabe resgatar o apontamento do CMS quando de
sua analise da PAS de 2019: “O CNS em sua recomendagdo n° 35 de 23/08/ 2019 para
que nédo se acate o texto base da consulta publica sobre a carteira de servigos.” Anexo
recomendac¢do 35/CNS. O CMS reprovou a carteira de servigos apresentada em 2018,
através da analise da Comissao de Atencao Basica, na época em funcionamento.
Meta nao mensurada adequadamente.

Meta 6: Obter nos 3 quadrimestres do ano, o indicador sintético final (ISF) do
Programa Previne Brasil igual ou maior a 7. A analise descreve o cumprimento da meta
em dois quadrimestres, 0 2° e 0 3°. A tabela 8 (pag.35) apresenta os indicadores do PPB e
estabelece comparativo entre os quadrimestres nos anos 2021 e 2022 respectivamente. No
ano de 2021 o indice sintético final ndo foi atingido em nenhum quadrimestre, sendo
atingido apenas no segundo e terceiro quadrimestre de 2022, em 7,4% e 7,5%, nesta
ordem. Meta nao atingida. Grau 66,66%.
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Desempenho e Indicadores

Previne Brasil
Indicador: 2022Q1 2022Q2 2022Q3 2023Q1

Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 consultas de
pré-natal realizada - Meta > 60%

41% 45% 41% 50%

Porcentagem de gestantes com realizagio de exames para
sifilis e HIV - Meta > 60%

Proporgdo de gestantes com atendimente odontologico

51% 63% 60% T1%

0y, 0y o i
realizado - Meta > 60% - h arm o
Cobertura de exame citopatologico - Meta = 40%
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de
0y, L o oy,
Pentavalente - Meta »95% i h % s
Percentual de pessoas hipertensas com Pressio Arterial :
i 14% 19%
aferida - Meta > 50%
Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina :
9% 19%

glicada quadrimestre - Meta > 50%
Fonte: SISAB, consulta em 26 de maio de 2023, Considera apenas equipes homologadas.

Destacamos o desempenho apresentado muito aquém da cobertura de exame
citopatolégico, percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida e
percentual de diabéticos com solicitacao de hemoglobina glicada quadrimestre. Que
correspondem aos principais agravos das doengas crdonicas nao transmissiveis,
demonstrando os efeitos no ambito assistencial da atual da organizagao proposta
pela gestao para a rede de AB.

Meta 7: Atingir nos dois semestres, no minimo 80% dos beneficiarios acompanhados
nas condicionalidades da saude do Programa Auxilio Brasil. O relatorio descreve o
cumprimento da meta, atingindo 84,40%; no entanto, na analise descritiva informa que o
PAB consolida somente os beneficiarios obrigatorios do programa, criangas, gestantes e
mulheres fase fértil. Desse modo, avaliamos a inconsisténcia e imprecisao dos dados para
apuracao da meta. De outra sorte, a meta deve necessariamente pretender atingir 100% da
populacdo a que se destina, considerando que é a mais vulneravel, porém nao é
procedente, na medida em que nao estado incluidos todos os beneficiarios acompanhados
nas condicionalidades, como proposto no enunciado. Meta n&o mensurada
adequadamente. Proposta: atingir 100%.

Meta 8: Ampliar os atendimentos odontolégicos por cirurgides-dentistas em 5% na
atencao primaria. O indicador proposto para aferir a meta é n° de atendimentos
odontoldgicos nas USs da APS no ano/n° de atendimentos no periodo base (2021) x100. O
resultado dessa meta apresentado no RAG é 20,40%. Entretanto, nos dados de Produgao
da APS, a tabela 7 apresenta a producéo dos cirurgides dentistas em 426.039 no periodo
(2022), e 693.268 atendimentos em 2021. Assim, a variagéo do atendimento odontoldgico
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por cirurgides-dentistas foi negativa, 38,54%. Contudo, a analise da PAS descreve que:
“‘houve uma variagdo de 347.727 atendimentos odontologicos em 2021 para 418.710 em
2022, atingindo a meta prevista para 2022. O municipio conta com 221 ESBs, efetivando
uma cobertura de saude bucal de 49,97%.” Nesse sentido se observa incongruéncia
entre as informacdes apresentadas na analise da PAS e nos dados da Produgao de
Servigos no SUS, pag.34. Meta ndo mensurada adequadamente.

Meta 9: Ampliar a oferta de 1°consultas nos CEOs em 5%. O quadro 3 apresenta para
essa meta resultado de 93%. A tabela 28 apresenta a produgao dos Cirurgides Dentistas
dos CEOs em 2021 e 2022. O célculo do indicador é: N° total de 12 consultas ofertadas nos
CEOs para todas especialidades/12.000x100. Apds questionamento sobre essa meta foi
informado que o resultado alcangado foi de 9,7%: portanto, superando a meta proposta. O
n°® de primeiras consultas foi disponibilizado no total de 13.172. Nesse caso é importante
disponibilizar o dado que esta sendo medido, ou seja, o n° total de primeiras consultas.
Assim se o ponto de partida € 12.000 foram realizadas 1.172 novas primeiras consultas em
2022. Desse modo, ao aplicarmos o calculo, obtemos 9,7%. Meta atingida. Grau IV

No ponto 4.4 Producao da Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar 4.4.1.1
Centro de Especialidades Odontolégicas cumpre informar que:

De acordo com a Portaria MS/GM n° 891/2017, o CEO IAPI aderiu a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia como CEO tipo Il e o valor adicional do incentivo de
custeio mensal é de R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais): A mesma Portaria estabelece
que, independentemente do tipo, os CEO deverao disponibilizar no minimo 40 horas
semanais para atendimento exclusivo da pessoa com deficiéncia.

Na analise da Tabela 27. Numero de Profissionais lotados e Carga Horaria (CH) nos
Centros de Especialidades Odontoldégicas - CEO por ano (2022-2021) verifica-se apenas
01 profissional no CEO IAPI, com carga horaria de 24h/semanais para atendimento de
Pessoas com Necessidades Especiais (PNE). Sendo assim, este CEO nao esta cumprindo
a normatizagado ministerial e aponta-se a necessidade de adequacgao de horarios de forma
a atingir as 40h/semanais, ou solicitacdo ao MS de descredenciamento deste servico da
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia.

Citamos, ainda, a Portaria n° 1.464/2011 que define em seu Art 1°, § 3° “Para a finalidade
de monitoramento de produgdo, os Procedimentos Basicos a serem realizados em
qualquer dos trés tipos de CEO sao exclusivos para o atendimento de pacientes com
necessidades especiais.” Dessa forma, para fins de monitoramento e analise,
solicitamos que nos préximos Relatérios conste o numero de consultas realizadas
por Pessoas com Deficiéncia, em cada CEO do municipio.

Meta 10: Ampliar em 10% os procedimentos em praticas integrativas e
complementares em saude (PICS) na Atencao Primaria a Saude e na Atengao
Especializada do Municipio. O método de célculo para esse indicador é n° de
procedimentos em PICS realizados no periodo/n°® de procedimentos em PICS no ano base
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x 100. O quadro 3, pag145 apresenta como resultado da meta 474% de ampliagdo dos
procedimentos, mais de 4 vezes o valor de 2021 atribuindo as capacitagdes oferecidas na
area e as divulgacbes das PICS. A tabela 13 na pag.40 apresenta o numero de
procedimentos em PICS realizados em 2021 e 2022. Ao ser aferida de acordo com o
calculo proposto se obtém um resultado de 574,74%. De fato, o que esta apresentado na
tabela é a variagao, que foi positiva, indicando uma ampliacdo de 474,74%. Para ampliar
em 10% seria necessario realizar mais 511,5 procedimentos e foram realizados 24.283
procedimentos. Meta subdimensionada necessita de redimensionamento visto que foi
atingida em quase 6 vezes o valor do ano anterior. Meta atingida. Grau IV

Meta 11: Implantar 4 Centros de Especialidades: A analise da meta descreve 3 Centros
de especialidades implantados: IAPI, Santa Marta e Murialdo atingindo 85% da meta. No
entanto, refere a reorganizagdo dos ambulatérios de especialidades destacando a incluséo
de alguns profissionais especialistas. Nao estad informada a definicdo de Centros de
Especialidades, ou seja: quais profissionais compdem tais servigos e quais as agdes em
saude oferecem a populagao. Indicador proposto: Numero de Centros de Especialidades
inaugurados no periodo. Meta nao mensurada.

Meta 12: Formular e Implantar 04 Linhas de Cuidado Prioritarias (Diabetes, Doencga
Cardiolégica, Doenca Respiratéria Crénica e Cancer): Meta n&do atingida, a analise
destaca a criagao de grupo de trabalho, porém néo produziu, diante da complexidade do
trabalho. Um dos apontamentos realizados na analise do PMS vigente foi com relagéo a
observacdo de que o PMS 2018/2021 elencou 10 linhas de Cuidado Prioritarias e as
mesmas nao foram mantidas no Plano subsequente, sem que o PMS mencionasse tais
alteracdes. O Acidente Vascular Cerebral e a Dor Lombar foram eliminados da nova
relagao e foram incluidas as linhas de cuidado de Diabetes e Cancer. Mantiveram-se como
linhas de cuidados prioritarios: Doenga Cardiolégica; Doenga Respiratéria Cronica;
Depressao/Risco de suicidio; Transtornos de Ansiedade; Sifilis e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, (HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites. Informar se sdo 10 ou 12, tendo em
vista que ficou confusa a descricdo. Resta informar se algumas foram agrupadas. Meta
nao atingida.

Meta 13: Formular e Implantar uma Linha de Cuidado prioritaria da Assisténcia
Farmacéutica (diabetes):Em que pese a linha de cuidado programada para o ano nesta
meta seja a Diabetes, a anadlise da PAS descreve a Asma. Apontamos uma confuséo
conceitual na apresentacdo da meta, porque a assisténcia farmacéutica deve estar incluida
na Linha de cuidado de Diabetes — sendo que as linhas de cuidado estdo organizadas por
agravos e nao por modalidade assistencial. Ressaltamos que a Linha de cuidados de
Diabetes prevista na meta 12 nao foi realizada. Meta nao mensurada adequadamente.

Meta 14: Atingir anualmente 85 pontos no Plano de Qualificagdo da Assisténcia
Laboratorial. A meta apresenta resultado de 85 pontos; portanto, estd descrita como
atingida em 100%. Contudo, ndo ha a descricao da pontuagdo no Plano, que permita a
afericdo do indicador. O método de calculo para esse indicador é: Somatéria anual dos
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pesos atingidos nas agoes (A-peso 50; B-peso020; A-peso 15; e A-peso 15) * Total 100
pontos/ano. A analise descreve a ampliagdo dos pontos de coleta na rede propria € na
rede conveniada, como unidades coletoras, sendo organizada a coleta domiciliar para o
Programa Melhor em Casa, tendo sido definido o GERCON como acesso exclusivo para
acesso da rede conveniada para a solicitagcdo de exames, porém nao descreve os dados
do indicador. No item 4.4.1.7 a tabela 75 apresenta o comparativo da produgcdo de exames
dos laboratorios proprios Labcen (47.490/2022 e 38.647/2021), HMIPV (775.663/2022 e
632.366/2021) e HPS (224.989/2022 e 204.071/2021), havendo ampliacao da realizagao
de exames 22,88%, 22,66% e 10,25% respectivamente. O aumento da producédo de
exames no caso do Labcen esta justificado pelo aumento dos casos de Dengue em Porto
Alegre sendo que o Labcen realizou a totalidade de exames realizados (7.909 testes). No
caso do HMIPV, o aumento ocorreu devido ao recebimento das coletas domiciliares, assim
como constitui apoio aos dois laboratérios proprios. A tabela apresenta a producao fisica e
financeira dos laboratérios de analises clinicas conveniados com a PMPA. A produgao
fisica (4.007.980/2022 e 3.598.612/2021) e a producgao financeira (R$23.557.511,35/2022 e
R$20.712.640,86/2021). Houve aumento na produgdo fisica de 11,37% e 13,73% na
producao financeira, o relatério justifica a variagao positiva pela modelagem prevista no
edital 03/2029 que retirou a regulacao por cotas fixas fornecidas aos laboratérios
contratados. As inovacdes aqui apresentadas refletem o resultado do protagonismo do
CMS/POA na discussao, fiscalizagdo e proposi¢cao de alternativas de politicas de saude
que de fato respondam as necessidades em saude da populagdo que mais necessita na
cidade. Desse modo, vamos transcrever aqui a avaliagdo exarada por este colegiado na
analise do PMS2022/2023:” O Tema da Assisténcia Laboratorial tem sido pautada de forma
prioritaria pelo CMS desde 2015, quando foi Constituido Grupo de Trabalho com o objetivo
reunir informagdes sobre as agdes desenvolvidas pela SMS na area da assisténcia
laboratorial, produzindo diversos documentos de analise que foram encaminhados aos
orgaos de controle do estado como TCU, TCE e que tiveram como consequéncia a
emissdo de acordao que indicou uma série de recomendacgoes, entre elas que a SMS
elabore politica para a gestdo da rede de diagndsticos em laboratérios clinicos, de acordo
com a legislacao vigente e com a participagcéo do CMS.
(https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/redireciona/acordac-completo/%22ACORDAO-
COMPLETO-2211720%22) por conta disso a SMS apresentou ao CMS proposta de
politica de assisténcia laboratorial que até o momento nao foi submetida a deliberagao do
CMS. Portanto, mesmo que esta analise situacional apresente algumas acgbes que
corrigem irregularidades histérias como por exemplo a ndo existéncia de contratos com os
laboratérios privados que prestavam servicos para a SMS n&o consideraram o estudo
realizado pelo Nucleo de Economia em Saude/SMS que apontou economia de 7 milhdes
ao més caso utilizasse os servicos proprios para atendimento da populacdo”. Meta
atingida. Grau IV
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Meta15: Implantar 6 novos servicos na Rede de Atencao Psicossocial. Resultado da
meta: zero, na medida em que a analise descreve que houve atraso na liberacdo do
recurso para a implantagado dos 6 SRTs, cujo chamamento publico sera realizado em 2023.
Entretanto, até o momento, sequer foi resolvida a situagao juridica referente a entidade
contratualizada (Instituto Renascer), também ndo foi aberto novo edital de chamamento
publico para residenciais terapéuticos. Atualmente, a RAPS conta com 02 SRT préprios e
04 contratualizados, conforme descrito na matriz diagnostica das RAPS p. 32 contida na
proposta de Politica Municipal de Atencao Psicossocial e nessa matriz ha a indicagao
de necessidade de mais 06 SRT. Cumpre informar que somente em fevereiro de 2022 a
Coordenacéao de Saude Mental/DAPS enviou o documento contendo a proposta da Politica
de Saude Mental, nesse periodo ocorreu o processo de preparagao para a realizagao da 42
Conferéncia Municipal de Saude Mental, que aconteceu em abril/21. Nesse sentido, foi
pactuado que a coordenagao de Saude Mental, revisaria o documento com base nas
deliberacbes da Conferéncia para possibilitar o alinhamento do mesmo as deliberacdes
correspondentes. Contudo a Coordenagdo de Saude Mental descumpriu a referida
pactuacdo que fora acordada em reunido do nucleo de coordenagdao do CMS, devido a
importancia estratégica dessa Politica para a cidade, visto que foi eleita com prioridade nas
duas ultimas conferéncias de Saude, 82 CMS/2019 e 92 CMS/2023 conforme descrito no
Parecer da SETEC sobre o PMS 2022/2025. Desse modo, o que observamos € uma
dissonancia e incoeréncia entre esses documentos e a desconsideragao das propostas
das Conferéncias e dos apontamentos que viemos fazendo nos relatérios anteriores,
especialmente na analise da PAS 2019 (em que indicamos a necessidade de inclusao de
novas metas para o PMS em vigéncia, bem como acdes que contemplassem a prioridade
e a relevancia da Rede de Atencao Psicossocial), mas infelizmente todas as propostas
restaram desconsideradas. A vista disso, o contetido do PMS revela o descaso com a
relevancia dos agravos de Saude Mental e sua prioridade clinico sanitaria, uma vez que
constam apenas 2 metas do total das 64 metas e ainda considerando que uma delas esta
vinculado a Politica de Saude das pessoas em situacado de rua. Assim, apontamos abaixo,
a analise da Comissao de Saude Mental a partir do Parecer sobre o PMS 2022-25 e o
Relatério Anual de gestdo 2022. Meta nao atingida. Grau |

Meta 16: Implantar o Plano Estratégico de Saude Mental compartilhado entre Sistema
Unico de Saude (SUS) e Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para pessoas
em situacao de rua com garantia de fluxo e acompanhamento integrado. A meta esta
com resultado zero. Na analise estao informadas as acbes desenvolvidas no periodo, onde
foram criados fluxogramas para o atendimento de pessoas em situagdo de rua na AS e na
Saude. Nao ha método de calculo e nao foi apresentado indicador. No entanto, entende-se
que essa meta deveria constar como responsabilidade da area responsavel pela Politica de
Atencgao a Saude das pessoas em situacio de rua. Até o momento nao foi apresentado um
plano especifico para essa populagdo, conforme havia sido pactuado com o CMS. Meta
nao atingida. Grau |
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Cabe destacar que no item 4.2.1, p.44. produgao dos Prontos atendimentos, as tabelas 19
e 20 apresentam o Perfil dos atendimentos no Pronto Atendimento em Saude Mental 1API,
por ano (2022-2021). A tabela 20 demonstra o aumento de 32,29% do total de
atendimentos infanto juvenil no ano de 2022. Na mesma esteira, 0 aumento exponencial de
desisténcias de 78,13 % comparado a 2021, confirmando a fragilidade da rede para o
atendimento de criangcas e adolescentes e os problemas do atendimento a crise que
deveriam ser atendidos nos CAPS e migram para os Pronto Atendimentos, que sao
servicos que nao correspondem a componentes da RAPS e ndo cumprem as diretrizes da
Atencgao Psicossocial. O Conselho Municipal de Saude tem apontado sistematicamente e
encaminhado aos 6rgados competentes as denuncias de violagdes de direitos decorrentes
da forma como esses Pronto Atendimentos estdo organizados, em especial, violagdes de
direitos de criangcas e adolescentes que seguem sendo atendidas nesses locais com
adultos. Reafirma-se o posicionamento contrario ao financiamento de Comunidades
terapéuticas com recursos da Saude Mental e existéncia de Comunidade Terapéutica para
adolescentes caracterizando situagdo de violéncia institucional e violagdo de direitos, ja
denunciada e encaminhada pelo CMS/POA.

Destaca-se ainda, a necessidade de garantia minima da reposigao de todas as vacancias
definitivas da RAPS, o que ndo tem acontecido, visto que o levantamento realizado pelo
CMS aponta que nos ultimos 05 anos, foi indicada uma taxa de reposi¢gao de vacancia
geral na SMS em torno de 32%. Revelando assim, uma redugdo de 2/3 da capacidade
instalada de forgca de trabalho ja existente. Nesse sentido, foi solicitado para CASM um
levantamento das necessidades de reposi¢ao de vacancias na RAPS e de adequacao das
equipes conforme parametro de composi¢cao das equipes estabelecido pelas normativas
vigentes. Porém a area de saude mental ndo apresentou de forma sistematizada esse
levantamento por Distrito de Saude, inviabilizando assim a pactuagdo de metas para a
recomposicdo e fortalecimento da RAPS. Também foi apontada a necessidade do
estabelecimento de composi¢do de equipe e parametros de cobertura populacional por
equipes especializadas, para explicitar a capacidade instalada dessas equipes, que
historicamente sdo apresentadas sem nenhum critério pactuado, através de atendimentos
por tipo, conforme apresentado no relatério na Tabela 26. Assim sendo, os dados de
produgcdo de saude mental ambulatorial e extra-hospitalar, por ano (2022-2021), do modo
como estdo apresentados, limitam-se ao numero de atendimentos prestados, sem
estabelecer relagdo ou critério fidedigno entre a composigdo das equipes, sua capacidade
instalada e a populagdo sobre sua responsabilidade. De forma recorrente vem sendo
apontada a necessidade de estabelecer algum tipo de indicador em saude mental, que nao
reduza a logica de producdo de consultas e procedimentos, que ndo da conta da
complexidade das necessidades e nem esta alinhado as diretrizes da Atengao
Psicossocial. Nessa medida, se faz necessaria a repactuacdo de um indicador de
internacdes e reinternagdes em saude mental. Em relacdo ao item 4.3, p. 46 e 47
Producdo da Atencao Psicossocial por forma de organizacdo, a Tabela 25. Produgéo de
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Atencéo Psicossocial por Forma de Organizagdo conforme DigiSUS, por ano (2022-2021),
foram identificadas inconsisténcias nos dados apresentados que nao correspondem a base
de informacbdes dos sistemas utilizados em relacdo as Autorizacbes de Internacdes
Hospitalares. Também fica ininteligivel o que de fato pretende a apresentagcdo dessa
tabela, sendo que é um dado pouco consistente para estabelecer um comparativo
econdmico entre a producdo de internagdes hospitalares e de agdes de atendimento
acompanhamento psicossociais. A fim de sanar tais problemas e prospectar as analises
futuras solicita-se as alteracbes na apresentacdo dos dados referentes as internacdes
hospitalares em saude mental, por entidade contratualizada, segmentada por ciclos de
vida, infanto juvenil, adultos e idosos. Apresentacdo em separado das internagdes
realizadas através de compra de leitos ndo contratualizados, por entidade, segmentada por
ciclo de vida, estabelecendo um perfil do atendimento como nos Pronto Atendimentos de
Saude Mental. Solicita-se a apresentacdo de dados acerca das internagdes voluntarias e
involuntarias associadas aos marcadores sociais e populacbes especificas, como, por
exemplo, pessoas em situacdo de rua. Ademais, cumpre informar que nenhuma das
informagdes apresentadas no relatério em relagdo a Saude Mental contempla os recortes
por género, ragal/etnia e orientacao sexual demonstrando o distanciamento da incorporagao
desses marcadores sociais, como elemento estruturante na producado dos processos de
saude e doenga, invisibilizando assim as especificidades dessas pessoas e populagdes.

Meta 17: Ampliar para 16 Equipe Multiprofissional de Atengcao Domiciliar. A meta esta
descrita com 93% de atingimento, entretanto havia 15 equipes em 2021 e permaneceram
as 15 equipes em 2022. Nao houve aumento de equipes portanto nao houve cumprimento
da meta. Meta néao atingida. Grau |

Meta 18: Qualificar 25% dos Pronto Atendimentos do Municipio em Unidades de
Pronto Atendimento. Meta invalida, inconsistente. A UPA Moacir Scliar citada na analise
da PAS, ja foi edificada na condicdo de UPA. O indicador proposto é: N° de Pronto
Atendimentos convertidos em UPA / N° de Pronto Atendimentos x 100. Os Prontos
atendimentos existentes sdo 3, e nenhum foi qualificado como UPA, embora tenha
recebido recursos para tal e posteriormente, quando de sua terceirizacdo, seus contratos
previam recursos para a adequacado, porém, tal acdo ndo foi efetivada. Meta nao
mensurada adequadamente.

Meta 19: Manter 80% dos atendimentos classificados como severos, classificados
pelo SAMU, com o tempo de resposta menor ou igual a 15 minutos: o indicador para
aferir esta meta esta descrito como o n° de atendimentos classificados como severos
com tempo de resposta menor ou igual a 15 minutos/n® de atendimentos
classificados como severos x 100. O resultado da meta é 18%, justificado pelo fato do
sistema utilizado para afericdo do dado (sistema TRUE) ndo separar os atendimentos de
transportes e por dificuldades com o contrato de manutencdo das ambulancias ser operado
por outra secretaria. Nao mensurada adequadamente.
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Meta 20: Manter em funcionamento os servicos ambulatoriais de reabilitagcao pés
covid-19. O indicador previsto para esta meta €. Numero de servigos ambulatoriais de
reabilitacdo Pds-Covid em funcionamento. Resultado da meta 2. Meta atingida. Grau IV

Meta 21: Implantar a vigilancia epidemiolégica em 34% das Doengas e Agravos nao
Transmissiveis definidos pelo Plano Nacional de Enfrentamento das Doencas e
Agravos nao Transmissiveis (DANTS), por causas externas e por agravos de saude
mental. O método de calculo para este indicador é: N° de fluxos em vigilancia
epidemiolégica das doengas e agravos nao transmissiveis implantados, relacionados aos
temas do PNEDANT/6x100. Embora no quadro de analise da PAS (quadro 3) conste a
avaliacdo de resultado de 55% de cumprimento da meta, ndo ha dados disponiveis, os
dados do numerador ndo constam na analise. que permitam a afericdo da meta. Meta nao
mensurada.

Meta 22: Atingir, no minimo, a razdo de 0,30 de exames citopatolégicos do colo do
utero realizados na populagao na faixa etaria de 25 a 64 anos. Meta atingida e
superada com resultado de 0,51 de exames citopatologicos realizados no periodo.
Considerando que o objetivo desta meta no PMS 2022/2025 consiste em “reduzir os riscos
e agravos a saude da populagcdo, por meio das agbes de promogdo, prevengéo,
reabilitagdo e vigilancia em saude”, é fundamental que essa meta seja ampliada visto que o
valor estipulado para o PMS foi atingido no primeiro ano de execugdo. Cumpre informar
que o método de calculo para a afericdo deste indicador foi alterado. Até 2021 o calculo
era: N° de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos/1/3 da
populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos. O resultado para essa meta foi de
0,33 dos 0,35 propostos em 2021. Na PAS de 2022 o indicador apresenta o seguinte
método para o calculo: N° de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos por ano/Pop. Alvo anual. O método apresentado na PAS é: método de
calculo para identificar a populagédo anual é: n°® de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
X 0,6(n&o usuarias de convénios) X 0,398 (fator de corre¢ao) =103.052 IBGE estimativa
2020. A tabela 197 na pag. 300 e 301 apresenta os dados de coleta de exames e exames
com resultado alterado. O total de exames coletados foi de 48.043 em 2022 e 29.856 em
2021. O relatério descreve aumento de 61% no numero de coleta de citopatolégico do
colo do utero nas unidades de saude, quando comparado com o numero de coletas do ano
anterior, devido a orientacbes da DAPS c/atividades especificas e demanda espontanea,
por outro lado houve aumento de exames alterados, com variagao de 29% de exames
alterados com relagcao a 2021. Com relagcao aos distritos: Norte coletou 6.149 com 58
alterados, Partenon coletou 4.333 com 40 alterados, Eixo-Baltazar coletou 4.445 com 37
alterados. De acordo com os dados apresentados podemos apurar o que segue: N°
de exames cito. Coletados=48043/Pop. Alvo= 103052=0,46, resultado diverso do
apresentado no RAG. Substituir pela meta equivalente prevista no PREVINE BRASIL/
Cobertura de exame citopatolégico maior que 0,40. Meta atingida. Grau IV.

Meta 23: Atingir, no minimo, a razdo de 0,30 de mamografias realizadas na populagao
na faixa etaria de 50 a 69 anos. Meta atingida e superada com resultado de 0,41
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mamografias realizadas. O método de calculo para este indicador é: n° de mamografias
realizadas em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano/populagéo alvo anual.
Sendo que o método para identificar a populacdo alvo anual é: n° de mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos X 0,6 (ndo usuarias de convénios X 0,5 (exame bianual) =57.571.
Ocorre que em 2021 a meta propunha razao de 0,35, tendo resultado de 0,26 e o método
de calculo era: n° de mamografias realizadas em mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos/1/2 da populagao feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos. Questiona-se novamente,
o0 método de calculo e o subdimensionamento considerando que a meta foi superada logo
no primeiro ano de execugao, sendo que a meta para os quatro anos € de atingir razao de
0,50. A tabela 198 apresenta o N° de mamografias solicitadas e de exames com resultado
alterado, por Distrito Sanitario, onde se observa aumento de 15,4% nas solicitacbes com
relacdo a 2021. Total de exames: 27.169em 2022 e 23.532 em 2021 No Distrito Centro
foram solicitados 1.918 exames e 23 com resultados alterados: no Distrito Centro-Sul foram
solicitados 2.423 e 23 alterados, Distrito Sul solicitou 1.860 exames com 14 alterados. De
acordo com os dados apresentados é possivel destacar o que segue: n°® de mamografias
realizadas em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano (27.169) /populagao alvo
anual (57.571) =0,47. Resultado diverso do apresentado. Ainda em relacdo as
mamografias bilaterais conforme tabela 181 que dispde os dados sobre a oferta de exames
regulados descreve 40.623 em 2022 e 42.199 em 2021, ocorrendo variagao negativa de -
3,73%. Da mesma forma dos dados das mamografias o indicador do PIAPS 7. Razao
de exames de mamografia de rastreamento é 0,25 e o resultado foi 0,28. Sendo que
o indicador utilizado na meta do PMS é diferente. Meta atingida. Grau IV

O resultado para as metas 22 e 23 foi diverso do apresentado no RAG e podemos inferir
que a estimativa do numero total de mulheres na faixa etaria em analise nao esta correto.
Por isso, a importancia de apresentar os dados relativos ao numeral e denominador
previstos no calculo do indicador.

Meta 24: Reduzir a mortalidade prematura em 2% ao ano em pessoas de 30 a 69 anos
pelo conjunto das quatro doencgas cronicas nao transmissiveis (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas). Meta nao atingida,
houve aumento da mortalidade. O conjunto ficou em 362,8/100000 pessoas ante
349,7/100000 pessoas em 2021 com acréscimo de 3,8%. O relatério informa que o nao
atingimento da meta provavelmente ainda esteja relacionado a pandemia de Covid-19, a
qual impactou, diretamente, na busca por atendimento de saude por parte da populacéao,
reduzindo a realizagdo de novos diagndésticos ou protelando o inicio e continuidade de
tratamentos. Meta nao atingida. Grau |

Meta 25: Manter o coeficiente de mortalidade infantil abaixo de 8,5/1000 nascidos
vivos. Resultado de Meta 7,8/1000 nascidos vivos. Destaque para o menor coeficiente de
mortalidade infantil da histéria de Porto Alegre, em 2022 foram 106 6bitos, de 13.663
nascimentos, justificado pelo desenvolvimento de diversas agdes que contribuiram para a
melhoria do acesso nos diferentes niveis de atengao, bem como o fortalecimento do comité
de investigagdo do obito infantil. Em 2021 a meta era reduzir a taxa de mortalidade
infantil para 8,5/1000 nascidos vivos o resultado para essa meta foi de 9,2/1000. Cabe
destacar que o enunciado da meta foi alterado de reduzir para manter abaixo de, visto
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que se obteve um resultado positivo e inédito. Cumpre informar os distritos que
apresentaram maior taxa de mortalidade e acima do coeficiente municipal: llhas com taxa
de 21,5, Nordeste com 17,7, Restinga com 15,1, Eixo Baltazar 13,6, Extremo Sul 12,2,
Noroeste 11,4, Cristal 9,1, Leste 8,8 e Centro-Sul 8. A propor¢ao de ébitos infantil por
raca/cor/etnia (Negra-pretatparda= 24,52% e branca74,8%) e 2021 (Negra-preta+
parda=18,4% e branca 79,7%). Dados observatério da vigilancia em saude.

Meta 26: Manter a razao de mortalidade materna abaixo de 35/100.000. Resultado da meta
22/100.000. Indicador € o n° de 6bitos maternos/n® de nascidos vivos x 100.000. Resultado
da meta em 2021 35,4/100.000. Em 2022 foram 3 6bitos e em 2021 5 6bitos. 01 na
Restinga, 01 Humaita Navegantes e 01 Centro Sul. A proporgdo de ébitos maternos por
ragal/cor/etnia (parda 33,3% e branca 66,7%) e 2021 (preta 20% e branca 80%). Dados
do observatorio da vigilancia. Meta Atingida. Grau IV

Meta 27: Realizar 30% dos atendimentos individuais de médico, enfermeiro ou
nutricionista em criancas identificadas com obesidade na atengao primaria com a
Avaliagcao do Estado Geral no e-SUS. Foram realizados 13,7% dos atendimentos.
Indicador: n° de criancas de 0 a 10 anos atendidas por médico, enfermeiro ou nutricionista
na APS identificadas com obesidade (CID 10 E660 e CIAP T 82) /n° de criangas
identificadas com obesidade pelo IMC por idade no SISVAN x 100. Dados do indicador
foram apresentados na PAS. Meta nao atingida Grau |l

Meta 28: Qualificar o conjunto de registros de informagdes dos agravos relacionados
ao trabalho atingindo no minimo 75% da pontuagdao maxima, conforme critério de
mensurag¢ao. O calculo do indicador esta apresentado na PAS: Numerador: Total de
pontos alcancados nas 5 primeiras acdes que compdem a meta. Denominador: 100 pontos.
Fator de multiplicagao: 100. Unidade de Medida: Percentual. Na analise do RAG/PAS esta
informado o cumprimento da meta considerando que todas as revisbes foram feitas no
Sistema Sentinela, cujo objetivo € qualificar o registro das informagdes dos agravos
relacionados ao trabalho. Na pag. 411 esta a descricdo das agdoes com a respectiva
pontuacao que somada, dividida e multiplicada atinge 100 pontos, superando a meta
prevista. Meta atingida. Grau IV

Meta 29: Alcancgar atuagdo satisfatéria do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) de no minimo 60,6% da pontuagdo total dos critérios
avaliados conforme Nota Informativa n° 7/2021 CGSAT/D, SASTE/SVS/MS: ac¢ées e
critérios no indicador de Saude do Trabalhador no Plano Nacional de Saude
2020/2023. O método de calculo do indicador previsto na PAS é o seguinte: Numerador:
Total de pontos alcangados nas 9 agcdoes da meta 5, de acordo com a NOTA
INFORMATIVA Numero 7/2021-CGSAT/DSASTE/S VS/MS. Denominador: 165 pontos.
Fator de multiplicacao: 100. Unidade de Medida: Percentual. Na pag.410 esta a
descrigao do indicador com as referidas acdes e a pontuagao correspondente, o resultado
desta meta é: 96,96%, superando a meta prevista de 66,6%. Meta atingida. Grau IV
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Sugere-se rediscutir essa meta na medida em que ela reune um conjunto de agées/metas
contidas na normativa, de modo que nao ha muito sentido em aferir dessa forma, pois de
fato sdo as agdes previstas na normativa que a “Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) desenvolve o monitoramento das condi¢cées de trabalho, incluindo o
ambiente fisico, a exposicao a produtos quimicos e outras substancias toxicas, a
carga de trabalho, a organizagdo do trabalho e outros fatores que possam afetar a
saude dos trabalhadores. Ainda, visa proteger a saude e prevenir doencas e
acidentes relacionados ao trabalho. Ela envolve a coleta, andlise e disseminagao de
informagoes sobre os riscos a saude dos trabalhadores, bem como a implementagao
de medidas para controlar esses riscos. Pautando-se nos principios do Sistema
Unico de Satde, a VISAT, em consonéncia com outros Sistemas de Vigilancia em
Saude (principalmente a Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental) e articulada
com dreas assistenciais, tem como objetivo conhecer a realidade de saude da
populagcao trabalhadora, independentemente da forma de inser¢dao no mercado de
trabalho e do vinculo trabalhista estabelecido.” (pag.409 RAG). A sugestdo acima
referida se revela pertinente considerando o que se observa na tabela 289, que apresenta
o N° de casos referenciados ao Cerest, visando definicdo de nexo causal, por
Coordenadoria de Saude, estabelecendo comparativo (2022- 118 casos e 2021- 135
casos) havendo variagdo negativa de 13%. Do mesmo modo a tabela 290 que apresenta a
distribuicdo das notificagdes do SINAN, segundo municipio de residéncia, acidentes e
doencgas/agravos relacionados ao Trabalho, (2022- 6.856 casos e 2021- 5.802 casos)
Nesse caso com variagao positiva de 18%. Destaque para a informagao da notificagdo de 2
casos de neoplasia maligna (CID C80) no ano de 2022, evento nao notificado em 2021,
bem como o aumento de 100% de casos de transtornos mentais relacionados ao
trabalho notificados, (2022- 16 casos e 2021- 08 casos). Outro dado que evidenciamos é
o de Lesbes provocadas por Esforgos Repetitivos (LER), com expressivo aumento, 182%,
(2022- 48 casos e 2021- 17 casos). Importa destacar que os dados estdo sendo agrupados
por Coordenadoria de Saude, para fins de observacdo em saude sao necessarios os
dados apresentados por distrito de saude.

Meta 30: Implantar o Plano de Enfrentamento as Violéncias. Foi constituido um GT,
mas até o momento nao foi produzido o plano. Meta nao cumprida. Grau |

Meta 31: Reduzir no minimo 3% o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS em
relagcdo ao ano anterior. Resolugao 430/2018 — CIB/RS. Resultado da meta 2,7%. O
calculo do indicador esta descrito na PAS como o [Numero de &bitos por aids (causa
basica) em residentes de POA / Populacéo de residentes nesse mesmo local, no mesmo
ano X 100.000] - [Numero de obitos por aids (causa basica) em residentes de POA /
Populagcédo de residentes nesse mesmo local, no mesmo ano X 100.000] do ano anterior.
Nao houve a disponibilizagdo dos dados. Na analise da PAS ha a informacao de que foram
realizadas estratégias importantes no ano de 2022 para reducdo da mortalidade por Aids
em Porto Alegre, como o fortalecimento do comité de mortalidade, a organizacdo do
circuito de Aids avangada para 2023, a formacdo da rede de APS para diagnédstico e
tratamento de HIV em tempo oportuno e a ampla divulgagado do tratamento imediato apds o
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diagnostico de HIV, conforme preconizado pelo MS. N&o estdo apresentados. O n° de
6bitos por AIDS em 2022 foi 326 e a mortalidade anual 13.540 e em 2021 de 340 Sbitos
ante a 15.618 obitos totais. Meta Atingida. Grau IV

Cumpre informar que o indicador mais adequado € o numero de o&bitos por AIDS em
residentes de POA/n°® de pessoas com AIDS residentes em POA, no mesmo ano X
100.000, assim como & necessario informar a série histdérica dos ultimos cinco anos.

Meta 32: Reduzir a transmissao vertical do Virus da Imunodeficiéncia Humana para
indices menores ou iguais que 2%. Resultado da Meta 1,2%. O calculo do indicador
previsto para esta meta é N° de casos de transmissao vertical (infectados) / Numero de
criancas expostas x 100. A tabela 234 apresenta o N° de criancas expostas ao HIV, por
raga/cor/etnia, no parto, em 2022 (total: 230; Negra=Pretas/Pardas: 100; Branca: 93;
Amarela:4; Indigena:01 e Ignorado:32) e em 2021 (total:262; Negra=Pretas/Pardas:107;
Amarela:03, Indigena: 0 e Ignorado:26). O grafico 51 descreve o numero de criangas
infectadas em 2022:3 e 2021:3. Ao fazer a afericao obtivemos 1,3. Cabe destacar que
embora tenha ocorrido decréscimo de 12,6%, que € positivo, a populagdao negra
permanece em desvantagem visto que representa 43,47% ocorrendo aumento de
percentual em relagéo a 2021 40,83%. Meta Atingida. Grau IV

Esta informado no relatério que em Porto Alegre, no ano de 2022 foram notificados 306
casos de Aids e 660 casos de HIV, apresentando decréscimo em relagao ao ano anterior,
onde foram notificados 436 casos de Aids e 724 casos de HIV. Em relagdo a taxa de
deteccdo de 2022, também houve queda, apontando 21,7 casos de Aids/100 mil
habitantes e 46,8 casos de HIV/100 mil habitantes ante 31/100.000 casos de Aids e
51,3/100.000 casos de HIV. A tabela 237 apresenta os casos de Aids em maiores de 13
anos, segundo raga/cor/etnia, por ano 2022-( Total: 306; Negra (preta + parda): 107;
Branca: 183; Amarela: 2; Indigena:1; Ignorado:13); 2021- (Total: 436; Negra (preta +
parda):196; Branca: 224; Amarela: 5; Indigena:2; Ignorado:09), também nesse caso a
populagdo negra esta em desvantagem, embora tenha ocorrido decréscimo com relagao ao
ano passado, representa 34,96% dos casos em 2022 e 44,95% dos casos em 2021. Obs.
Dados atualizados N° de casos de HIV e AIDS (2022: 669 HIV e 349 AIDS). (2021: 737
HIV e 450 AIDS).

Meta 33: Aumentar a taxa de cura dos casos novos de Tuberculose para 60% (na PAS
esta 55%). Para esta meta os dados ainda sao provisoérios com taxa de 19,22%. A analise
descreve a taxa de 2021 foi de 43%. O método de calculo € o N° de novos casos de cura
de tuberculose pulmonar do ano anterior / Numero de novos casos de tuberculose
pulmonar diagnosticados no ano anterior x 100. Os dados consolidados de casos novos
de 2021 séo: 904 e casos de cura 399, a taxa de cura 44,1% e em 2022 foram 792 casos
novos e 355 casos de cura, perfazendo 44,8% para a taxa de cura até o momento.
Dados precisam ser atualizados. O relatério informa que na capital, o coeficiente de
incidéncia de TB foi de 87/100 mil hab. em 2021, enquanto no ano de 2022 foi de 82 por
100 mil hab. O total de casos de tuberculose (casos novos e retratamentos) em 2022 foi de
2.616 notificagoes, até 22.09.23. Dessas, 1.667 foram realizadas pela atengao
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secundaria e terciaria de saude. Assim como no ano de 2021, onde a Diretoria de
Vigilancia em Saude (DVS) identificou e abriu 754 notificagbes, no ano de 2022, 716 casos
foram identificados e notificados pela DVS enquanto a Atengdo Primaria a Saude (APS)
notificou apenas 233 casos de tuberculose. Meta nao atingida. 73% da meta. Meta nao
atingida. Grau lll

A tabela 252 que apresenta o N° de casos novos e esperados (meta) de Tuberculose, de
todas as formas clinicas, Coordenadoria de Saude, por ano (2022-2021), a tabela 253 que
apresenta N° de casos novos e esperados (meta) de Tuberculose Pulmonar com
confirmacgéo laboratorial por Coordenadoria de Saude, por Distrito Sanitario, por ano (2022-
2021) e a Tabela 254, que apresenta o N° de casos novos de Tuberculose, de todas as
formas clinicas, distribuidos por Coordenadoria de Saude, por raga/cor/etnia, por ano
(2022-2021), nao apresentam os dados por Distrito de Saude, o que é
contraproducente. Por raga/cor/etnia, por ano 2022 (Total :1.159; Branca 674; Negra 471;
Amarela 7; Indigena 3 e Ignorado 4) e 2021 (Total 1.223; Branca 708; Negra 485; Amarela
25; Indigena 1 e Ignorado 4) Se observa mais uma vez a desvantagem da populagédo negra
que constitui 20% da populagéo da cidade representa 40,6% dos casos de TB em 2022 e
39,6% em 2021, mesmo com variacdo negativa. Desse modo para melhor avaliagao,
monitoramento e fiscalizacdo dos Conselhos Distritais e Locais de Saude apresentaremos
a seguir os n° absolutos de TB do ano até o momento por Distrito: (coletados do
observatorio de vigilancia)

Extremo-Sul (16 casos, 09 curas e 03 abandonos); Lomba do Pinheiro (39 casos, 21
cura e 03 abandonos); Partenon (98 casos, 51 cura e 20 abandonos); Leste (78 casos 40
cura e 17 abandono); llhas (4 casos, 2 cura e 1 abandono); Norte (51 casos, 25 cura e 9
abandono); Nordeste (37 casos, 18 cura e 10 abandono); Eixo Baltazar(46 casos, 22 cura
e 28 abandono); Centro Sul (38 casos, 18 cura e 10 abandono); Noroeste (23 casos, 10
cura e 1 cura); Gléria (24 casos, 10 cura e 9 abandono), Cristal (30 casos, 12 cura e 8
abandono); Centro (87 casos, 34 cura e 22 abandono); Restinga (53 casos, 20 cura e 15
abandono); Humaita Navegantes (35 casos, 13 cura e 14 abandono); Sul (32 casos, 11
cura e 10 abandono); Cruzeiro (28 casos, 8 cura e 7 abandono) e Sem Referéncia (70
casos, 31 cura e 14 abandono).

Meta 34: Aumentar em 20% o n° de pessoas em tratamento para Hepatite C: A analise
descreve a meta atingindo 214%, entretanto apurado o percentual de aumento de pessoas
em tratamentos se obtém 114,29%. Meta atingida. A analise descreve 140 tratamentos em
2021, portanto para atingir 20% desse valor seriam necessarios mais 28 atendimentos,
total de 168 atendimentos, como foram realizados 300 tratamentos em 2022 a meta foi
atingida em 114,29%. Meta subdimensionada, abaixo dos padrées minimos de efetividade.
Meta Atingida. Grau IV Proposta: Redimensionar meta.

Meta 35: Reduzir em no minimo 3% os novos casos de sifilis congénita em menores
de um ano de idade em relacao ao fechamento do ano anterior. Resolugao
430/CIB/RS. O método de calculo apresentado para a meta € o N° de casos novos de sifilis
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congénita no ano vigente / Numero de casos novos de sifilis congénita no ano anterior x
100 Resultado apresentado de reducdo de 19%. Entretanto, se aplicarmos o método
proposto e ja com a atualizagdo dos dados visto que a analise ocorre intempestiva (e vale
destacar que os dados apresentados no relatorio sdo restritos as Coordenadorias de
saude), encontramos os seguintes resultados: N° de casos novos de sifilis congénita no
ano vigente = 498/ Numero de casos novos de sifilis congénita no ano anterior = 611x 100
= 81,5 em 2022 e aplicando o mesmo método para o ano anterior encontramos
611/538x100=113,5 em 2021. Desse modo, a variagao percentual do n° de casos com
relacdo ao ano anterior tem resultado de -18,4%. A analise da PAS/RAG descreve que o
processo de reducgao da sifilis congénita foi fortalecido através do comité de prevencao da
TV HIV/sifilis, amplamente divulgado o canal de matriciamento da CAIST, assim como foi
implantado o projeto-piloto em parceria com Opas/Unaids, para o0 acompanhamento de
gestantes, incluindo HIV / sifilis como diagndstico prioritario a ser acompanhado. Foi
desenvolvido na CS Norte e Sul, potencializadas as ac¢des de EPS na APS sobre
identificacdo e manejo imediato da gestante com sifilis. A analise na pag.332 reflete que a
taxa de incidéncia, que considera o numero de nascidos vivos e é o dado mais
adequado para comparacéao e avaliacao, teve reducéo e passou de 43,2 para 36,1. Nesse
sentido, sugere-se que a meta seja alterada para reduzir para 21/1.000 nascidos vivos
como no PMS 2018/2021, cujo método de calculo é o seguinte: n°® de casos notificados de
NV com SC /N° Total de NV x 1000 por raga/cor/etnia. Nesse caso, apura-se taxa de
incidéncia de sifilis congénita em Porto Alegre em 2022 ¢ 36,4%. Meta atingida. Grau
v

Entendemos inapropriado lidar com o numero absoluto de casos em um municipio do porte
de Porto Alegre. Conforme a analise na pag.332 reflete que a taxa de incidéncia, que
considera o numero de nascidos vivos e é o dado mais adequado para comparacao e
avaliagdo. Destacamos ainda que no PMS 2018/2021, o método de calculo é o seguinte: n°
de casos notificados de NV com SC /N° Total de NV x 1000 por ragal/cor/etnia. E
questionamos para que haja a justificativa da mudanca, inclusive reiteramos que nos casos
de monitoramento desses indicadores, alteragbes no indicador prejudicam a analise da
série histdrica, causando distorgdes.

Proposta: retomar o indicador utilizado no PMS 2018-2021 e recalcular e corrigir os
dados ainda de 2022, com base na garantia da fidedignidade da analise.

A Tabela 241 apresenta o N° de casos de Sifilis em gestantes por ragal/cor/etnia, e
estabelece o comparativo com o ano anterior. Como ja observado anteriormente, os dados
analisados serdo os consolidados de acordo com o observatério da Vigilancia. Assim, em
2022 ocorreram 892 casos e em 2021 ocorreram 1.137 casos, com variagao de (-21%).
Com relagdo a raga cor etnia Negra (preta + parda): 349; Branca:489; Amarela:15;
Indigena: 01; Ignorado:38 em 2022 e em 2021 Negra (preta + parda): 444; Branca: 614,
Amarela: 24; Indigena:01; Ignorado:54. Embora tenha ocorrido variagdo menor (-21,3%)
no comparativo com o ano passado, a populacdo negra permanece em desvantagem,
considerando que constitui 20% da populacdo da capital. Entre os Distritos Sanitarios, os
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com maior n° de casos estdo Leste (96 em 2022 e 122 em 2021); Norte (93 em 2022 e 90
em 2021); Restinga (89 em 2022 e 120 em 2021); Eixo Baltazar (85 em 2022 e 64 em
2021); Partenon (69 em 2022 e 137 em 2021), Sul (34 em 2022 e 42 em 2021), Centro-
Sul (50 em 2022 e 53 em 2021); Gléria (43 em 2022 e 59 em 2021); Lomba do Pinheiro
(49 em 2022 e 84 em 2021); Nordeste (58 em 2022 e 68 em 2021); Humaita Navegantes
(35 em 2022 € 42 em 2021); Extremo Sul (23 em 2022 e 33 em 2021); Centro (37 em 2022
e 48 em 2021); Cruzeiro (27 em 2022 e¢ 43 em 2021); Cristal (14 em 2022 e 43 em 2021);
Noroeste (27 em 2022 e 30 em 2021); llhas (2 em 2022 e 2 em 2021); Sem Referéncia
(60 em 2022 e 57 em 2021). Destaque para a queda de casos no Partenon, embora ainda
continue alto, assim como Leste e Restinga. Por outro lado Cruzeiro, e Cristal, com queda
significativa. Cabe informar registro constante na avaliagao pag.333 que aponta a redugao
percentual de casos de 21% (atualizado), considerando a variagédo total para a cidade,
porém supde que este numero nao reflete a realidade da cidade, em que pese a demora no
envio de notificagdes principalmente por parte dos servigos de nivel hospitalar. Contudo na
APS, também ha grande quantidade de subnotificagdo, informagdo confirmada por
avaliagdo da DVS no PEC e outras ferramentas de registro, como o formulario de TR. A
taxa de deteccéao reduziu de 80,7 para 53,7.

A tabela 242 apresenta o N° de casos de Sifilis Adquirida, por sexo, com diagndstico, por
ano. Em 2022 foram 949 femininos, 1.269 masculinos, Total 2.218 em 2021 foram 612
femininos, 802 masculinos e Total 1.414. Se observa variagcdo de 56,8% no
comparativo com 2021. Esse aumento também ocorreu por sexo, sendo que as mulheres
representaram 42,7% do total de casos em 2022 os homens representaram 57,2%. Dados
aqui apresentados estdo atualizados pelo observatério da Vigilancia em Saude. A tabela
243 apresenta o N° de casos de Sifilis Adquirida, segundo ragal/cor, por ano. Em 2022 a
populacdo Negra (preta + parda): 784 — 35,3% casos; Branca: 1352 — 61% casos;
Amarela: 19 - 0,9% casos; Indigena:08 — 0,8% casos; Ignorado:55 — 2,5% casos. Em
2021 a populacdo Negra (preta + parda): 547 — 38,6%; Branca: 815 — 57,6% casos;
Amarela: 09 — 0,6% casos; Indigena:02 — 0,1% casos; Ignorado:41 — 2,9% casos. A
populagdao negra permanece em desvantagem considerando que representa 20% da
populagao da capital.

Meta 36: Realizar a vacinagcao de no minimo 70% da populagdo de Porto Alegre
contra a Covid-19. O calculo proposto para esse indicador é: Numero de pessoas com
imunizagdo completa contra a Covid-19 / Numero de pessoas residentes de acordo com a
estimativa populacional IBGE no ano em analise x 100. Resultado 89,1%. A tabela 266
apresenta as Doses Aplicadas contra Covid-19, segundo faixa etaria durante a Campanha
de Vacinagao considerando a Dose1, Dose2 e Refor¢o. Meta Atingida. Grau IV

Meta 37: Realizar o controle vetorial em 90% dos casos confirmados de arboviroses
em humanos e vetor Aedes aegypti, positivados para o virus, identificados nas
armadilhas Mosquitrap. O método de calculo para a meta € o N° de a¢des ambientais de
controle quimico e/ou mecanico do vetor no perimetro (raio de 150 metros) / Numero de
casos confirmados de arboviroses em humanos, e numero de identificagao viral do vetor
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Aedes aegypti x 100. O resultado da meta apresentado é de 90%. A analise descreve que
em relacdo ao ano de 2021 ocorreu um incremento de visitas de controle vetorial de
862,3% em 2022. Indicando que ocorreu controle vetorial satisfatério (mecéanico e quimico)
para os casos confirmados de arboviroses em humanos e vetor Aedes aegypti, positivados
para o virus, identificados nas armadilhas Mosquitrap. Entretanto ndo demonstra as
informagées que compde o numerador e o indicador para a mensuragao da meta.
Meta nao aferida.

O RAG descreve a partir da pag. 383 que desde outubro de 2012, o Nucleo de Vigilancia
de Roedores e Vetores (NVRV/DVS/SMS) implantou o sistema Ml AEDES (Monitoramento
Integrado do Aedes) no municipio, para a vigilancia do mosquito Aedes aegypti na fase
adulta. Esse sistema permite gerar dados de disperséo e indices de infestacdo do mosquito
em niveis diario, semanal, mensal e anua, como a informacéao disponibilizada na tabela 270
MI AEDES por ano: Vistorias em armadilhas (39.477 - 2022 e 41.444 - 2021); Amostras
coletadas (7.425 - 2022 e 6.879 - 2021); Espécimes capturados (16.120 - 2022 e 12.993 -
2021); Amostras com virus (35 - 2022 e 1 - 2021). Assim se observa que houve redugao
no n° de vistorias (-4,75%), no entanto aumentou o n° de amostras coletadas em (7,94%)
assim como aumento das amostras com virus em (3.500,00%). O RAG né&o justifica a
reducao das vistorias nas armadilhas, porém informa que foram reorganizadas e varias
armadilhas foram alocadas para cobrir areas do bairro Vila Nova, onde houve muitos casos
de dengue no verao e outono de 2022. Ainda esta informado que os maiores indices, em
2022, foram reflexos da populacdo do vetor estar muito alta e da circulacdo viral nas
pessoas e nos insetos permanecer por muitos meses, causando mais de 4 mil casos de
dengue na cidade. O indice médio de infestagdo de fémeas adultas de Aedes aegypti
(IMFA), ao longo do ano de 2022, manteve-se no nivel critico por mais semanas quando
comparado a 2021. por mais que o IMFA n&o tenha sido muito mais elevado em valores
quando em comparagao a 2021, a constancia dos valores mais altos combinada com uma
maior circulagdo do virus da dengue fez com que no ano de 2022 houvesse 0 maior
numero de casos de dengue da histéria do municipio de Porto Alegre. Ao longo do
ultimo quadrimestre de 2022 nao foram registrados casos de arboviroses autdctones, mas
foram registrados dois casos importados de dengue (SEs 48 e 49). Em 2021, no mesmo
periodo, foram também registrados dois casos importados, de dengue e de Chikungunya.
Também em 2022 foi realizada a revisdo do Plano Municipal de Contingéncia Dengue, Zika
Virus e Chikungunya. Dados do observatorio da vigilancia em saude demostram que em
2022 foram notificados 7.264 casos de dengue e confirmados 5.140. Dos casos
confirmados destaque para evolugao: 4.799 curas; 04 ébitos; 02 dbitos por outras causas
e 335 ignorados. Com relagao aos Distritos de saude se observa o que segue:

LESTE Total: 2.167 Amarela-13, Branca-990, Ignorada-618, Indigena-3, Negra (preta e
parda) -543;

PARTENON Total: 502 Amarela-5, Branca-241, Ignorada-145, Indigena-0, Negra (preta
e parda) -111;



"‘ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE +

f/ﬁ'}‘ﬁg'gﬁ Criado pela Lei Municipal n2 277/92 - Lei Federal 8.142/90 SUS

de VsraL_]dre

CENTRO Total: 412 Amarela-1, Branca-194, Ignorada-190, Indigena-0, Negra (preta e
parda) -27;

CENTRO-SUL Total: 343 Amarela-1, Branca-179, Ignorada-111, Indigena-0, Negra
(preta e parda) -52;

NOROESTE Total: 272 Amarela-0, Branca-138, Ignorada-124, Indigena-0, Negra (preta
e parda) -10;

SUL Total: 226 Amarela-0, Branca-136, Ignorada-69, Indigena-0, Negra (preta e parda)
-21;

EIXO BALTAZAR Total: 161 Amarela-1, Branca-79, Ignorada-52, Indigena-0, Negra
(preta e parda) -29;

NORTE Total: 150 Amarela-0, Branca-85, Ignorada-37, Indigena-0, Negra (preta e
parda) -28;

GLORIA Total:139 Amarela-0, Branca-69, Ignorada-44, Indigena-0, Negra (preta e
parda) -26;

CRISTAL Total:128 Amarela-1, Branca-58, Ignorada-39, Indigena-0, Negra (preta e
parda) -30;

NORDESTE Total: 128 Amarela-0, Branca-58, Ignorada-38, Indigena-0, Negra (preta e
parda) -31;

CRUZEIRO Total: 100 Amarela-1, Branca-55, Ignorada-30, Indigena-0, Negra (preta e
parda) -14;

LOMBA DO PINHEIRO Total:92 Amarela-0, Branca-44, Ignorada-21, Indigena-0, Negra
(preta e parda) -27;

HUMAITA NAVEGANTES Total: 69 Amarela-0, Branca-36, Ignorada-22, Indigena-0,
Negra (preta e parda) -11;

RESTINGA Total:59 Amarela-0, Branca-31, Ignorada-21, Indigena-0, Negra (preta e
parda) -7

EXTREMO SUL Total:57 Amarela-0, Branca-36, Ignorada-12, Indigena-0, Negra (preta
e parda) -9;

ILHAS Total:4 Amarela-0, Branca-4, Ignorada-0, Indigena-0, Negra (preta e parda) -0

IGNORADO Total: 131 Amarela-1, Branca-44, Ignorada-66, Indigena-0, Negra (preta e
parda) -20

A partir da apresentagdao dos dados acima pode ser observado que permanece a
desvantagem da populagao negra, no Distrito Leste representa 25% dos casos, no
Distrito Partenon 22% e no Centro Sul 15%.



"‘ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE +

f/ﬁj;ﬁg'g‘; Criado pela Lei Municipal n2 277/92 - Lei Federal 8.142/90 SUS

R

Em que pese a gravidade da situacédo descrita acima o relatério restringe a avaliagao ao
indice médio de infestagdo de fémeas adultas de Aedes aegypti (IMFA) que se manteve
em indice critico durante o ano, quando sabemos que a melhor forma de combater a
Dengue é a prevencdo e a informagdo, pois esta associada a desinformagédo e a
negligéncia, ndo s6 governamental, mas também de parte da populagdo. Nao encontramos
na avaliagdo do RAG elementos que indiquem o conjunto de a¢gdes que deveriam ter sido
desenvolvidas para enfrentar o maior n° de casos de Dengue da histéria de Porto Alegre.

Meta 38: Realizar o Plano Municipal de resposta as Emergéncias em Saude Publica,
como o ponto focal, conforme o regulamento sanitario internacional. Meta atingida. O
Relatorio esta informando que o Plano foi realizado e, publicado no Diario Oficial do
Municipio em 30.12.22 em edicdo extra e constitui uma meta do Centro de Informacgdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) municipal junto a Rede CIEVS, do Ministério
da Saude, o Plano de Respostas visa subsidiar a identificacdo oportuna e as agdes da
vigilancia em saude municipal frente as situagdes com iminente risco de epidemias e
desastres. Oficial de Porto Alegre em 30/12/2022 -
https://dopaonlineupload.procempa.com.br/dopaonlineupload/4645_ce 20221230_executiv
o.pdf . Meta Atingida. Grau IV

Meta 39: Apresentar o Plano Operativo Anual de 2022 da Politica de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos de Porto Alegre no ambito do SUS. Meta nao cumprida. O
calculo para o indicador é: Planos operativos 2022 publicizados 2022. A analise da meta
descreve que algumas acgbes estdo sendo executadas como: Ac¢des de educacgao
permanente e oficinas para a comunidade e parceria com a SMGOV para a implementacao
da Farmacia Viva no Centro Agricola Administrativo. Meta nao atingida. Grau |

Meta 40: Executar 70% das metas da saude propostas para o Plano Municipal da
Pessoa ldosa para o ano de 2022. A analise da meta cumprida em 41%. O indicador
proposto para a meta é: Numero de metas da saude do PMPI executadas / Numero total de
metas propostas da saude no PMPI x 100, no entanto os dados para o calculo ndo estao
dispostos na analise da meta. Na pag. 260 consta o Plano, 17 metas, as acodes
correspondentes com afericdo e analise. Das 17 previstas, 07 foram realizadas. Cabe
destacar que o Plano Municipal da Pessoa Idosa nao foi apresentado para o CMS. Meta
nao atingida. Grau |l

Meta 41: Executar 25% das metas propostas para o Plano Municipal da Pessoa com
deficiéncia. Analise descreve meta superada com resultado de 29%. A Analise
descreve meta superada com resultado de 29% (14 metas alcangadas), ultrapassando a
meta para 2022 que era de 25% (12 metas). Entretanto, no Quadro 10. pag.228, séo
apresentadas 10 metas, apenas, equivalente a 20% do Plano. Destas, 07 estdo descritas
como REALIZADAS e 03 estdo NO AGUARDO para serem concluidas. Meta nao
mensurada adequadamente.

No capitulo 12.7 Saude das Pessoas com Deficiéncia O relatério cita que o Plano
Municipal de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia (2022-2025) - PMCSPcD, foi
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concluido em margo/2022 e teve como objetivo a atualizacdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia na cidade de Porto Alegre indicando assim, que a Meta foi
atingida.

Na sequéncia, aponta que dentre as responsabilidades da gestdo estda a de
promover mecanismos que possibilitem a participacdo da pessoa com deficiéncia nas
diversas instancias do SUS, atribuindo esta citacdo a “Politica Nacional da Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (PNRCPcD)” equivocando-se na homenclatura, uma
vez que a Politica citada ndo existe. Vale lembrar que o MS instituiu duas portarias
distintas: a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/GM n°
1.060/2002) e a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico
de Saude (Portaria n°® 793 de 24 de abril de 2012).

A atualizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do municipio
identificou um perfil de fragilidade, desarticulacdo e descontinuidade de agdes e para suprir
as necessidades identificadas neste grupo populacional, o Plano Municipal de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia (2022-2025) elencou 48 Metas. Contudo, numa analise
mais detalhada observa-se que a maioria das metas apresentadas n&o se enquadra como
tal e devem ser transformadas em agdes vinculadas a metas especificas. Tal fato gera a
necessidade de rediscutir as Metas do Plano Municipal de Cuidados a Saude da Pessoa
com Deficiéncia e incluir algumas delas no Plano Municipal de Saude (2022-2025).

O CMS entende que as Metas do Plano Municipal de Cuidados a Saude da Pessoa
com Deficiéncia devem estar de acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude da
PCD, quais sejam:

- Promocgao da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia;

- Assisténcia integral a saude da pessoa com deficiéncia;

- Prevencéao de deficiéncias;

- Ampliagao e fortalecimento dos mecanismos de informacgao;

-Organizagéao e funcionamento dos servigos de atenc&o a pessoa com deficiéncia;

- Capacitagao de recursos humanos

Destacamos ainda, que todas as metas devem ter um indicador objetivo de afericao
e o método de analise discriminado.

Tendo em vista que a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia deve ser
organizada no ambito da Ateng¢do Basica, da Atencdo Especializada em Reabilitagao
(Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias) e da Atencéo
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, constata-se que o atual Plano ndao faz mencao a
elaboragdo de uma Linha de Cuidados com o objetivo de orientar os servigos de saude e
demonstrar fluxos assistenciais com planejamentos terapéuticos seguros nos diferentes
niveis de atencéo, de acordo com suas necessidades.

Com relagcdo a Atencdo Basica, observa-se que no Plano ndo constam metas
especificas que apontem para a solucdo de um dos seus principais problemas que é a
fragilidade do Atendimento Domiciliar tipo1 atingindo diretamente as pessoas com
deficiéncia temporaria ou definitiva, que seriam prioritarias para esse atendimento.

Sobre o componente Atencdo Especializada em Reabilitagcdo, o Plano revela que
tanto gestores quanto trabalhadores desconhecem que os Centros de Especialidades em
Reabilitacdo habilitados no municipio sdo vinculados a Rede de atencdo a saude da
pessoa com deficiéncia. Estabelecer como Meta a elaboracéo da linha de cuidados e seus
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fluxos assistenciais auxilia ndo somente no “desenho” da Rede, mas também aponta
competéncias para os profissionais que atuam nos pontos de atencgao.

Cabe destacar a importancia do acesso aos servigos de Reabilitagdo em tempo
adequado e isto significa introduzir no GERCON uma agenda especifica para as Pessoas
com Deficiéncia, encaminhadas para estes servigos especializados.

A Atencéo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, como componente da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia precisa demonstrar aderéncia a esse programa,
considerando a importancia do seu papel articulador com demais pontos de atengao dessa
Rede, priorizando a intervengao precoce de pessoas com lesdo neurologica incapacitante
nos Centros Especializados, por exemplo.

De acordo com o PMS 2022-2025, “as politicas publicas para as pessoas com
deficiéncia e suas familias propostas pelo Ministério da Saude devem ser implantadas
nos Estados e Municipios de forma a priorizar: agées de promogado e prevengao,
diagndstico precoce, acesso aos servicos e procedimentos, qualidade e humanizagéo da
atencao, articulada em todos os niveis de complexidade”. Ressaltamos que a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia faz parte das Redes consideradas prioritarias para o
Ministério da Saude, portanto, o CMS entende ser tarefa central a implantagao da Rede
de Cuidados, com definigdo de fluxos e de linha de cuidado especifica.

Por fim, referente a estrutura e arranjos institucional da SMS, destacamos a
importancia do reconhecimento formal da relevancia da Politica de Atengdo a Saude das
pessoas com Deficiéncia e de que nesse sentido se possa alterar o organograma para
estabelecer uma coordenacdo e estrutura necessaria para essa Rede -da mesma forma
como foi realizada a mudanca de Area Técnica de Saude Mental para Coordenacido de
Saude Mental, para dar conta das atribuicbes de coordenar a Politica e a Rede de Atencéao
Psicossocial-. Nessa esteira, € fundamental a implementagdao de um Grupo Condutor da
RCPcD, conforme previsto nas normativas do Ministério da Saude, como colegiado gestor
responsavel pela elaboragcdo da matriz diagndstica da rede, sua implementacao,
monitoramento e avaliacio.

Meta 42: Adequar o descarte de medicamentos em desuso a legislagdo sanitaria
vigente em 3% dos servigcos de saude com dispensagdo de medicamentos. Meta
descrita como cumprida em 100%, entretanto os numeros de referéncia para os
indicadores néo estao informados. Indicador proposto na PAS: Taxa de implantagao de
pontos de coleta para o descarte de medicamentos em desuso no municipio com
destinagao final de acordo com a legislagdo vigente. Numero pontos de coleta para o
descarte de medicamentos em desuso no municipio com destinacao final de acordo com a
legislagédo vigente / Numero servigos de saude do municipio x 100 Meta 3% (1 ponto de
coleta a cada 35 servigos de saude) implantagao até 2022. Ao acessar o link, encontra-se a
tabela com 82 pontos de coleta e a tabela 118 apresenta o n° de estabelecimentos de
saude totalizando 347. Portanto se forem esses o0os numerais do indicador e do
denominador a meta corresponde a 23,6%. Meta atingida. Grau IV.
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Meta 43: Manter o rastreamento e a vigilancia dos casos de COVID 19. Descrita como
atingida. O indicador proposto é: Boletins publicados. Nao esta informado quantos Boletins
foram publicados no periodo. Sugere-se incluir o link para os Boletins do periodo em
analise. Meta nao mensurada.

Meta 44: Apresentar 06 Planos Operativos Anuais da Politica Municipal de Equidade
em Saude (Populagcdao de Rua, Populagcdao Negra, Povos Indigenas, Povo Cigano,
Imigrantes, LGBTQIA+). A meta estd avaliada como n&o cumprida, no entanto esta
informado que os planos foram apresentados e aprovados pela gestdo e aguardam a
avaliacido do CMS. Como o indicador proposto para a meta € Numero de Planos operativos
publicizados anualmente. O Plano Municipal de Saude de populacdo em situagao de rua
estava previsto para 2019 e até o momento nao foi apresentado. Sendo que ja foi tema de
varias Plenarias e foi priorizado pelo CMS. Meta nao atingida. Grau |

Meta 45: Implantar a metodologia do Acesso Mais Seguro (AMS) em 12% das
Unidades da Atencao Primaria a Saude, Farmacias Distritais, Centros Especializados,
Centros Especializados, Servicos de Saude Mental e Pronto Atendimento (203
servigos). Meta atingida e superada com 14,28%, com 29 planos implantados dos 203
servigos existentes no periodo. Meta atingida. Grau IV

Meta 46: Executar 50% das agdes/campanhas de comunicagao vinculadas ao
calendario de datas alusivas a saude. Meta descrita como atingida em 100%, entretanto,
nao estdo disponibilizadas as informagbdes para afericdo do indicador. O quadro 31,
pag425, apresenta as datas comemorativas para a SMS com 48 datas, sendo que apenas
uma delas ndo ocorreu comemoragao. Entendemos que esta meta deve ser incorporada
como acgdo de comunicagao vinculada as respectivas Politicas. Meta subdimensionada.
Meta foi atingida. Grau IV Proposta: Alterar a meta para 100% e incorpora-la as acoes de
comunicacgao vinculada as respectivas Politicas.

Meta 47: Regular 75% das solicitagoes de Leito de UTI, em até 24h, para solicitantes
nao hospitalares Unidade de Pronto Atendimento e Pronto Atendimentos de Porto
Alegre. Meta descrita como atingida em 84,2%. O calculo do indicador é: N° de
regulagcdes realizadas em até 24h em determinado periodo / N° total de solicitagdes no
mesmo periodo x 100. Os numeros que compde o indicador nao foram disponibilizados na
analise, que avaliou a diminuicdo da demanda por leitos de UTI pelo arrefecimento da
pandemia Covid-19. O protocolo de regulacao prioriza o0 acesso a internagao hospitalar de
pacientes fora do ambiente hospitalar (UPA e PA). Meta atingida. Grau IV

Meta 48: Regular 70% das solicitagdes de leitos de enfermaria em até 48 horas, para
solicitantes nao hospitalares Unidade de Pronto Atendimento e Pronto Atendimentos
de Porto Alegre. Meta descrita como atingida em 74,83%. Calculo do indicador é: N°
de regulagdes realizadas em até 48h em determinado periodo / N° total de solicitagées no
mesmo periodo x 100. Os numeros que compde o indicador nao foram disponibilizados na
analise. Meta atingida. A meta deve ser de 100%, visto que em fungdo do sistema
regulador ja existente e dos Sistemas criados como GERINT que estdo sendo utilizados
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também pela SES. O gestor municipal da capital do Estado em gestdo plena tem essa
obrigacao legal e os instrumentos para executa-la. Meta atingida. Grau IV

Meta 49: Aumentar a proporcao de internagoes de urgéncias reguladas pela Equipe
de Regulacao Hospitalar nos Hospitais Gerais de Alta Complexidade para 12%. Meta
atingida em 8%. Justificada pelo projeto das emergéncias referenciadas néo ter andado.
Calculo do indicador: N° de internagdes reguladas pela Central de Regulagdo em
determinado periodo / N° total de internagdes no mesmo periodo x 100. Meta nao
atingida. Grau lll

Em relagdo as metas 48 e 49 cabe referir o que segue:

As metas propostas nao sao condizentes com as evidéncias cientificas que
protegem os pacientes nas urgéncias. O indicador do tempo de permanéncia no
servigo de urgéncia é preditivo do desfecho dos casos. A janela de seguranca é de 4
a 8 h de permanéncia 24 h é fatal com aumento de mortalidade, complicagées e
custo.

Os pacientes que requerem UTIl ndo tém tempo de segurang¢a, necessitariam fluxo
imediato.

Durante a Pandemia o fluxo melhorou, diminui tempo de espera para UTls por
aumento significativo da oferta de leitos publicos de UTIl. Hoje voltamos quase ao
numero anterior e as filas de espera de UTI voltaram a ser alarmantes com efeitos de
aumento de complicagoes, custo e mortalidade.

O Plano Municipal de Saude necessita definir metas de suficiéncia e indicadores por
necessidades sociais e baseado nas melhores evidéncias, para garantir aplicagao
dos principios do SUS.

Meta 50: Regular 50% das solicitagcoes de consultas oncolégicas de alta prioridade
(vermelho e laranja) em até 15 dias. Meta descrita atingida em 91,91%. Indicador: N°
de consultas oncolégicas de alta prioridade reguladas em até 15 dias / N° total de
solicitagdes de consultas oncoldgicas de alta prioridade no mesmo periodo x 100. Dados
nao disponibilizados. Considerando a prioridade das cores vermelha e laranja, seria
necessario descrever essa condicdo com relacdo as consultas, a vista de que ja foi
pactuado, a realizagdo de consulta para pessoas com diagnostico oncologico. Meta inicial
foi de 50% e até 2025 é de 80%, parece ser insuficiente. Fundamental informar os dados
do numerador e denominador do indicador. Meta nao mensurada.

Meta 51: Manter a proporcdao entre a oferta e a demanda de consultas nas
subespecialidades mais tempo sensiveis entre 1 e 1,2. Resultado com proporcao de
0,94. Meta atingida em 94%. Indicador/calculo: N° de consultas oncolégicas ofertadas em
determinado periodo / N° de consultas oncolégicas solicitadas no mesmo periodo. Dados
numerais ndo disponibilizados. Justificado pelo aumento de solicitacbes. Meta nao
mensurada.
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Meta 52: Manter a proporcao entre a oferta e a demanda de consultas de
Traumato/ortopedia (especialidade menos tempo sensivel) entre 0,8 e 1,2. Resultado
da meta 0,86. Calculo para indicador: N° de consultas nas subespecialidades menos tempo
sensiveis ofertadas em determinado periodo / N° de consultas em subespecialidades
menos tempo sensiveis solicitadas no mesmo periodo. Dados numerais nao
disponibilizados. Registro de que os prestadores reduziram a agenda no ultimo
quadrimestre. Meta ndo mensurada.

Meta 53: Manter a proporgao entre a oferta e a demanda de exames complementares
entre 1 e 1,2. Método de calculo indicador: N° de exames ofertados em determinado
periodo / N° de exames solicitados no mesmo periodo. Dados numerais nao
disponibilizados. Resultado com proporcao de 0,90. Meta nao mensurada.

Meta 54: Executar 35% do Plano Diretor de Tecnologia da Informacao (TI) da SMS.
Resultado de meta 40%. Descricao do indicador na PAS: Monitoramento por marcos de
entrega. Na pag.263 esta descrito o Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo onde
constam 11 projetos, 07 estdo em andamento e 04 concluidos. Executado 36,36%. Meta
atingida Grau IV

Meta 55: Responder 90% dos protocolos de ouvidoria (nos sistemas 156 e 136) em
até 30 dias. Resultado 92,69%. Andlise da meta nao disponibiliza os numeros previstos no
indicador. Na pagina 422 esta informado que a meta anual de responder os protocolos de
ouvidorias dentro do prazo legal de até 30 dias foi superada, obtendo-se o indicador de
92,69%. A tabela 296 descreve o N° de protocolos de ouvidoria SUS abertos, por ano
sendo 2022 com 14.562 protocolos e 2021 com 33.870 protocolos. Embora tenha ocorrido
decréscimo no n° de protocolos, destaca-se que em 2022 o maior n° de reclamagodes
ocorreu por conta das consultas especializadas (4.446), reclamagdes de exames
especializados (1.205) e rede basica (3.010). Meta atingida. Grau IV

Meta 56: Manter em vigéncia 100% dos contratos assistenciais e de servigcos de
apoio. Resultado 100%. Método de calculo p/indicador: N° de contratos assistenciais e de
servigo de apoio atualizados e em vigor / N° total de contratos assistenciais e de servigo de
apoio x 100. Analise da meta nao disponibiliza os numeros previstos no indicador. PAS
informa que em 2022 os contratos foram mantidos dentro da vigéncia contratual. Os
contratos foram monitorados pelo Sistema Contratos Gov. Meta nao mensurada.

Meta 57: Executar no minimo 12,5% da pactuagao de obras da SMS. Resultado 9,9%.
Indicador previsto na PAS N de obras concluidas / N° total de obras pactuadas em 2022 x
100. Analise da meta nao disponibiliza os numeros previstos no indicador. A planilha na
pag.438 apresenta a Planilha com um conjunto de 132 obras. Retomar a Planilha de Obras
geral da SMS com a deliberacdo do CMS. A meta é escancaradamente subdimensionada e
mesmo assim nao atingida, revelando que nao tem sido priorizados investimentos em
infraestrutura das Unidades por parte da gestdo, o que corresponde a aplicagdo minima de
recursos em investimentos. Meta nao atingida. Grau lll
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Meta 58: Executar no minimo 3 obras prioritarias de acordo com o Plano Diretor do
Hospital de Pronto Socorro (HPS). 02 obras executadas. A Planilha apresenta um
conjunto de obras com 6 projetos, com a conclusdo de duas. Implantagdo da enfermaria
pediatrica e da uti pediatrica. Meta nao atingida. Grau Il

Meta 59: Executar no minimo 3 os projetos prioritarios do Plano Diretor de
Infraestrutura do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. Resultado avaliado em
1,5 com a reforma do auditério, troca de 1 elevador do bloco C, centro obstétrico com
projetos executivos e complementares em andamento. Na PAS/2022 consta 2, no
RAG/avaliagdao da PAS consta 3 e ao final da execugao do PMS consta 5 obras. Na
Planilha de Obras esta descrito um conjunto de obras que reune 30 projetos. Meta
nao mensurada adequadamente.

Proposta: Requerer a restauragcdao dos recursos da municipalizacao do HMIPV
repassados pelo MS, como descrito na analise financeira deste documento e pactuar
com o CMS um cronograma fisico/financeiro.

Meta 60: Aplicar anualmente, no minimo 15% em Ac¢bes e servigcos publicos de
saude. Resultado 17,06%. Percentual atingido € o menor da série historica desde 2013.
Nao se configura meta pois atingir 15% € obrigagéo constitucional. A meta sé teria sentido
se houvesse a pretensao da gestdo de ampliar a aplicagéo de recursos, partindo da média
da série histérica dos ultimos 10 anos. O que se apresenta € o contrario, a desfacatez de
apresentar como meta a obrigacédo legal do gestor, subdimensionando assim a mesma
para descontextualizar o resultado da série historica e maximizar o resultado infimo.

O tépico 9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA do RAG 2022 foi
analisado e seu conteudo debatido nas reunides ordinarias da COFIN/CMS de 28/6/2023 e
19/7/2023. Como destaque principal, o RAG demonstra que percentual de 17,06%
aplicado em ASPS em 2022 é o menor percentual aplicado em toda a série histoérica
que iniciou em 2013, indicando a opcg¢ao politica por desonerar o tesouro municipal,
provocando o desfinanciamento do SUS na cidade, utilizando especialmente a fonte
federal para o financiamento da saude no municipio. A Receita Liquida de Impostos e
Transferéncias — RLIT anualmente apresenta crescimento, ndo acompanhada,
percentualmente, da ampliacdo do valor aplicado em ASPS. Nesse sentido o crescimento
total do valor empenhado em ASPS foi de 3,91%, menor que o indice da inflagdo de 2022
que foi de 5,79%. (IPCA)

Tal escolha governamental se reflete nos indicadores do Sistema de Informacdes
em Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS) em que Porto Alegre, passa a figurar como
um municipio que investe abaixo da média nacional e estadual, em gastos por habitante
(R$) e aplica percentual em ASPS abaixo da média nacional e estadual. Porto Alegre teve
um gasto por habitante de R$541,50 em 2021 e R$506,19 em 2022, portanto investiu
menos (R$35,40). Belo Horizonte, capital com populagdo similar a Porto Alegre teve um
gasto em saude por habitante de R$671,81 em 2021 e R$659,73 em 2022, embora tenha
ocorrido redugdo foi menor do que em Porto Alegre (R$12,10). Belo Horizonte aplicou
20,45% em ASPS/2022.
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O grafico 8 apresenta a série historica dos ingressos de recursos por fonte, em
regime de caixa, e de acordo com a tabela 148, houve o ingresso de valores — da fonte
municipal- na ordem de R$753.080.702,90, sendo responsavel por 33,24% em 2022 e
R$794.142.637,04 em 2021 perfazendo 38,17%. O estado ingressou com
R$215.770.812,55, significando 9,52% em 2022 e R$186.675.812,38 representando 9,05%
em 2021. Assim se observa uma redugao no comparativo com o ano anterior no ingresso
de recursos municipais, (-5,1%), aumento no ingresso de recursos estaduais (15,5%), bem
como aumento de recursos no ambito federal que contribuiu com R$1.279.993.573,89 em
2022 e R$1.068.076.752,33 em 2021, gerando variagdao positiva de (19,8%).
Ressaltamos que conforme dados do Relatério de Gestao Fiscal a suficiéncia dos recursos
nao vinculados do Tesouro Municipal apresentaram no ano de 2022 um superavit de R$
252.007.450,95 (de R$ 417.561.446,80 ao final de 2021 para R$ 669.568.897,75 ao final
de 2022), o que demonstra a viabilidade da ampliagao do financiamento de fonte
municipal. E mister informar que em janeiro de 2023 a PMPA anunciou que registrou
superavit de 516 milhdes em 2022, informando investimentos na cidade da ordem de
41,2%, na noticia veiculada em jornal de grande circulacdo destacava que embora o
minimo constitucional fosse de 15%, a capital havia investido 17,6% em saude como sendo
uma grande faganha, omitindo que o percentual era o menor desde 2013. Assim como a
ocorréncia de déficit entre os ingressos e despesas com recursos de saude.
(https://prefeitura.poa.br/gp/noticias/porto-alegre-termina-o-ano-com-aumento-nos-
investimentos-e-estabilidade-financeira#:~:text=A%20receita%20em%202022%20somou,or
%C3%A7ament%C3%A1ri0%20de%20R%24%20516%20milh%C3%B5es.)

Na analise da proposta de Lei Orcamentaria Anual/2022, realizada pela COFIN, foi
apontado que a gestdo municipal tem adotado uma perspectiva de diminuigdo entre o
orcado e executado, ao contrario dos anos anteriores, o que demonstra uma politica de
restricdo orgamentaria frente ao cenario de ampliagdo das necessidades em saude,
inclusive uma ampliagdo da populacdo SUS dependente em funcdo dos efeitos do
desemprego e precarizagdo do trabalho. Como foi alertado na analise da LOA, no que
diz respeito a Pessoal e Encargos Sociais se observa ampliacdo de 57% (De: R$
502.570.899,00 em 2021 Para: R$791.476.054,00 em 2022). No entanto, os valores
relativos a obrigagoes patronais e administragcao de pessoal séo orcados pela SMPAE
e nao pela SMS, sendo identificada ampliagdo substancial na dotacdo de Obrigagoes
Patronais da SMS passando de R$ 1,6 Milhdes para R$283.569.050,00 em 2022, sendo
que o recurso empenhado foi deR$224.492.390,33. O acréscimo nao representa a
ampliacdo de valores para a contratacao de pessoal, mas, em principio, tende a ser uma
mudanga na forma de contabilizar a despesa no registro de repasses ao PREVIMPA. Foi
encaminhando questionamento a DPO/SMPAE para esclarecimentos deste valor. Vale
frisar que valores a titulo de previdéncia dos servidores nao representam gastos em
saude, nao contabilizando para ASPS. Questiona-se esse tipo de manobra contabil a partir
do entendimento que como nao houve resposta formal do PREVIMPA sobre essa
mudanca, esse tipo de apresentagao configura-se em uma retérica falaciosa, para encobrir
o real processo de desfinanciamento da Saude, em especial, de pessoal que tem sido a
opcao adotada pelas ultimas gestdbes e mantidas na gestdo atual, pela proposta
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apresentada. Em resposta ao questionamento da DFMS, a Diretoria de Planejamento
Orgamentario SMPAE informou que o aumento do orgcamento das obriga¢des patronais
deu-se em razdo da contabilizacdo do déficit financeiro da previdéncia seguindo as
orientacbes da SMF correra pela Acdao 9090 - Contemplacdo Financeira ao
RPPS/R.SIMPLES, conforme previsto na LOA. De outro modo a DFMS indagou a Diretoria
de Planejamento Orgamentario SMPAE acerca de eventuais levantamentos dos valores
executados em anos anteriores ao citado déficit financeiro, foi informado que o
levantamento dos valores executados em anos b anteriores ao déficit financeiro deve ser
informado pelo PREVIMPA ou pela SMF. (SEI 21.0.000096312-4)

O Grafico 7 (pag.158) apresenta a série historica das despesas por fonte, em
regime de caixa, sendo que no municipio, de acordo com a tabela 148 houve despesas
da ordem de R$752.024.690,48, representando 31,65% do total em 2022 e
R$795.080.938,61 em 2021, representando 40,37%, perfazendo variagdo negativa de -
5,41%. Com os recursos do Estado despendeu-se R$189.708.821,40, equivalente a
8,06% em 2022 e R$160.485.726,38, representando 8,28% em 2021, com variagcdo de
18,2%. O SUS municipal dispd6s de recursos da Uniao para as despesas da ordem de
R$1.364.074.334,84, representando 60,29% em 2022 e R$1.005.619.810,27 equivalente a
51,35% em 2021, com variagao de 35,64%. Desse, modo se observa que além da redugao
na execugcdo da despesa no SUS municipal com recursos préprios (5,41%), no
comparativo com o ano anterior, houve ampliagdo da utilizagdo dos recursos estaduais
(18,2%), no caso dos recursos de fonte federal também houve aumento na sua utilizagéo,
atingindo 35,64% em relagdo ao ano anterior. Dessa forma estd demonstrada a
desoneracao do tesouro municipal como ja destacado nesta analise. De acordo com o
demonstrativo de ingressos e despesas (tabela 148, pag.157 — RGMS) o ingresso total de
recursos foi de R$2.248.845.089,34 e despesas no valor total de R$2.305.807.846,72,
nesse sentido é importante destacar a ocorréncia de saldo negativo no total de
R$56.962.757,38. Cumpre informar que a Meta 60 que pretende aplicar anualmente, no
minimo 15% em Acdes e servigos publicos de saude atingiu resultado de 17,06%,
(tabela 158 DFMS/SMS) como informado no inicio desta analise, ndo se configura meta na
medida em que atingir 15% é obrigagéo legal, conforme estabelecido na Lei Complementar
n°141/2012 no ambito da gestdo municipal do SUS. A vista disso, ratificamos o
apontamento do parecer da SETEC sobre o Plano Municipal de Saude, acerca dessa meta
ficando evidente a manobra para garantia de atingimento e superagao da meta, na medida
em que esta subdimensionada, invertendo a logica do planejamento em saude que
apontou a necessidade de incremento para garantir as metas estabelecidas no PMS e a
continuidade dos servigos existentes. Esse modelo adotado impde instabilidade e retira
ainda mais a independéncia na gestdo do Fundo Municipal de Saude, na medida que
trabalha rebaixando a previsdo orcamentéria da Lei Orcamentaria Anual (LOA) na
perspectiva de suplementagao orcamentaria. Somado a isso ha o montante de cerca de 25
milhées do orgamento vinculado a emendas impositivas, sobre as quais nao temos
incidéncia na destinacdo havendo dificuldades na sua vinculagdo as necessidades em
saude e na sua fiscalizagdo, ainda chama atencdo que o volume de destinagdo das
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emendas seja para entidades privadas, aumentando o repasse financeiro, além da
ampliacdo dos contratos pela Secretaria Municipal de Saude.

No item 9.1 Analises e Consideragbes quanto a Suficiéncia e Disponibilidade a
DFMS-SMS alerta que a suficiéncia dos recursos, que nada mais sao que os valores
disponiveis menos os compromissos a serem pagos, no final de 2022 esteve no menor
patamar da série historica considerada, bem como houve importante reducdo da
disponibilidade dos recursos ao longo do exercicio. Esse alerta ja vem sendo emitido ha
alguns periodos, o que indica a necessidade premente de maiores aportes financeiro-
orcamentarios para a Politica de saude.

Aportes como repasses de recursos atrasados pelo Governo do Estado (item 9.6)
ocorridos ainda em 2021 tiveram efeito sobre as contas em 2022, o que amenizou a
situacdo do FMS. Conforme relatado pela DFMS-SMS, em dezembro de 2021 o Fundo
Estadual de Saude efetuou o repasse de R$ 29.656.114,42 referente a competéncias de
2014 a 2018. O efeito deste ingresso pode ser verificado no aumento da disponibilidade
destes vinculos orgamentarios, bem como da receita de fonte estadual registrada no 3°
quadrimestre de 2021. Até a data de 30/01/2023 constatou-se o empenho efetivo de R$
27.180.874,42 das despesas encaminhadas.

Em conformidade com a Resolucdo CIB/RS - 109/2022 e 135/2019, nos termos do
processo SEI 21.0.000120023-0. Os recursos repassados em atraso pelo estado
correspondem aos seguintes vinculos orgamentarios:

Vinculo 4011-Atencao Basica: R$8.168.136,48

Vinculo 4050-Farméacia Basica: R$2.577.255,88

Vinculo 4090-PSF: R$10.035.251,42

Vinculo 4111-CEO LRPD: R$258.310,00

Vinculo 4160-PIM: R$266.000,00

Vinculo 4170-SAMU/UPA: R$3.394.780,64

Vinculo 4220-CAPS: R$2.156.380,00

Vinculo 4229-Hospitais Federais: R$2.800.000,00

Os valores referidos acima foram direcionados para as seguintes despesas:

- R$ 8.511.192,60 para realizacdo de mutirdo de procedimentos eletivos no Hospital
da Restinga;

- R$ 1.467.558,50 para o custeio da abertura de 29 leitos de internagdo e 6 de
emergéncia pediatrica no Hospital da Restinga de maio a setembro/2022;

- R$ 2.425.521,00 para aquisi¢ao de fraldas descartaveis; parecer 04/22 SETEC
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- R$ 120.000,00 para pagamento do incentivo municipal de custeio as equipes de
saude prisional de setembro a novembro;

- R$ 5.291.394,00 para custeio do incremento do incentivo municipal IQH (R$
1.763.798,00 por més) no periodo de setembro a novembro;

- R$ 480.000,00 para pagamento do incentivo municipal ao Servigo de Verificagdo
de Obitos, no periodo de setembro a novembro;

- R$ 3.630.000,00 para custeio do incentivo municipal IQH (R$ 1.210.000,00 por
més) no periodo de setembro a novembro;

- R$ 4.350.000,00 para custeio do incentivo municipal aos servicos de alta
complexidade (R$ 1.450.000,00 por més), no periodo de setembro a novembro;

- R$ 905.208,32 para o custeio parcial da ampliagdo do servico de pediatria no
hospital vila nova, no periodo de maio a junho de 2022;

Diante do exposto coube, ainda, indagar acerca do valor transferido ao municipio de
Porto Alegre, visto que o oficio 120/2022 da SES/RS, de 15.03.2022 dirigido ao Senhor
Prefeito municipal Sebastido de Araujo Melo, (SEI desp.17803605) refere ter enviado em
02.12.2022 o pagamento de valores devidos nos exercicios de 2014 a 2018 totalizando
R$30.518.453,04 e ndo R$29.656.114,42 como informado no relatério. A resposta ao
qguestionamento afirma que o valor de R$29.656.114,42 informado no relatério de gestao
refere-se apenas aos repasses ocorridos em 02/12/2021. A SMS informa o repasse dos R$
862.338,62 (diferenca entre os valores) nao ocorreu em 2022, tendo ocorrido em janeiro
de 2023 e por isso néao foi citado no relatério de gestdo de 2022.

A respeito da Portaria CIB 135/2019, que aprova e regula o ressarcimento de
recursos pelos Fundos Municipais de Saude, dos valores em atraso a serem pagos pelo
Estado, referente aos exercicios anteriores a 2019, dos programas que tenham sido
financiados com recursos municipais no seu paragrafo unico: “o gestor Municipal podera
utilizar este recurso, de acordo com as suas necessidades, desde que as acdes e servicos
estejam contempladas nos instrumentos de gestao e Planejamento do Municipio, conforme
legislagdo vigente”. Art.3, Ill, os recursos recebidos pelo Gestor Municipal devem ser
contabilizados conforme detalhamento: empenho da despesa dos valores passiveis de
ressarcimento com o historico — “Despesa ja efetuada pelo municipio. Valor ressarcido para
a conta de origem dessa despesa.” “Art. 5° - O municipio devera comprovar a execugao
regular das ag¢bes e servigos de saude que dependiam de contrapartida Estadual, no
periodo em que ndo recebeu os repasses do Estado, através de ‘ATESTO” de seu
Conselho Municipal de Saude, dentro do Relatorio de Gestdo”. Ja a resolugdo CIB/RS n°
109/2022: Art. 1° - Dar nova redacdo ao Art. 5° da Resolugcdo 135/2019-CIB que passa a
ter o seguinte texto: Art. 5° o municipio devera dar ciéncia ao Conselho Municipal de Satude
dos valores que serdo objeto do ressarcimento. Tal “ciéncia devera constar no proximo
relatério de gestdo quadrimestral, quando aberto seu periodo de prestagdo de contas’.

A portaria 109 de 2022 apenas revoga o artigo 5° e o substitui a palavra “atesto” do
CMS pela palavra “ciéncia”. Para emitir a resolugdo a senhora secretaria de estado que a
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subscreve considera a lei 141/2012, a lei 8080/1990, a lei 8.142/1990 e a lei 101/2000,
portanto ndo ha nenhum impedimento com relacdo as atribuicdes de fiscalizacdo dos
Conselhos de Saude, pelo contrario. O CMS/POA deliberou acerca dos 29 leitos de
internacdo e 6 de emergéncia pediatrica no Hospital da Restinga bem como sobre o
mutirdo de consultas e cirurgias na area de oftalmologia com o mesmo prestador. Nesse
sentido é importante destacar que o CMS identificou uma série de irregularidades e
inconsisténcias por parte do prestador com relacdo a prestagdo de contas. (Parecer
SETEC 04/2022 SEI 18.0.000018579-1(Despacho 19653612 e 19654343). E ainda nao foi
considerada a deliberagao da Plenaria sobre a aplicagdo desses recursos, que indicava a
garantia da utilizacdo dos recursos correspondentes a Saude Mental, o que n&o ocorreu.
Destacamos ainda que nao foi apresentado o projeto com a previsdo de destinagcdo de
todos 0s recursos, conforme 0s requisitos exigidos pela SES.
(https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?

acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=140
0021363139&infra_sistema=100000093&infra_unidade_atual=110001960&infra_hash=22a
576abd672629e27ec162651d9d4f26001c7eff3edadd82923e466af70deec — SEI 19654607)

Nao ha referéncias ou prestacdo de contas especifica dos valores relativos a
Portaria GM/MS 4.142/2021 que formaliza o acordo firmado entre o Municipio e a Uniao,
referentes aos valores devidos decorrentes da municipalizagdo do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas. A portaria estabelece o repasse ao municipio de R$69.362.564,63
(sessenta e nove milhdes trezentos e sessenta e dois mil, quinhentos e sessenta e quatro
reais e sessenta trés centavos), da seguinte forma: R$45.329.831,03 em parcela Unica e
R$24.032.733,60 (vinte e quatro milhdes, trinta e dois mil, setecentos e trinta e trés reais e
sessenta centavos), a ser incorporado ao limite financeiro anual da de Média e Alta
Complexidade. O CMS tomou conhecimento através de SEI 22.0.000033311-9 que através
de decisao da Secretaria Executiva do Comité de Gestdo Orgamentaria e Financeira érgéao
do gabinete do prefeito definiu pela desoneragdo dos recursos do vinculo 40, para o
pagamento da folha do HMIPV que perfaz o montante de R$6.000.000,00 mensais
aproximadamente. Desse modo passa a utilizar os recursos federais do Vinculo 4501
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Além disso, o Decreto n° 21.530 de
17 de junho de 2022 que abre créditos suplementares no executivo municipal prevé a
utilizagao de recursos do FMS para utilizagdo na Secretaria Municipal da Educagao/Ensino
Fundamental e Infantil e Especial. A partir desse decreto o valor orgado no vinculo 40
reduziu de R$782.710965 para R$753.221.433,21, totalizando R$29.489.531,79(SEI desp.
19220617) que foram subtraidos da saude para a educagdo. Essa manobra em dois
movimentos confirma o que foi apontado inicialmente, ha uma desresponsabilizagao do
municipio com relagdo as agdes em saude e utilizando um recurso extraordinario e que
nesse caso em especial tem o protagonismo do CMS, na medida em que, em 2015, o
orgao reivindicou através de representacédo ao MPF, o pagamento de verba indenizatéria
prevista no termo de municipalizagdo do HMIPV, assinado em 2000. Por outro lado a
utilizagao do recurso para suplementar a educacao ¢ ilegal, constitui desvio de finalidade,
visto que a decisao foi tomada por um 6rgao externo ao FMS, contrariando o disposto na
lei 141/2012 pois aplica recursos da saude e afrontando decisdo judicial cuja sentenca
julgou procedente o pedido para condenar o Municipio de Porto Alegre a criar conta
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corrente no Fundo Municipal de Saude com vista a movimentagéo dos recursos financeiros
proprios, na condi¢do de contrapartida na saude e atribuir a Secretaria da Saude a gestéo
dos recursos do Fundo a fim de proporcionar melhora gradativa no processo de
planejamento empregando agilidade para a utilizagao dos recursos.

Tais decisbes acima relatadas provocaram dificuldades de planejamento no
exercicio de 2022, junte-se a isso o0 anuncio de reducdo do repasse estadual para
cofinanciamento dos hospitais préprios municipais, posteriormente tendo sido essa reducao
parcialmente suspensa através de um escalonamento. Tal dificuldade também esta
presente no exercicio de 2023, uma vez que o escalonamento anunciado pelo Estado que
deveria findar-se em junho/2023 teve novo cronograma anunciado em julho/2023. Nao
obstante as suspensdes parciais, o programa representa uma reducao do cofinanciamento
estadual para servicos essenciais como Hospital de Pronto Socorro, Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas e Hospital da Restinga, ainda que o resultado liquido do
programa seja uma ampliacao do cofinanciamento estadual, uma vez que houve ampliacao
do repasse a hospitais privados.

Em 2022, ainda houve algumas receitas oriundas do enfrentamento da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional — Covid 19, com importante redug¢ao no
repasse de recursos, na medida em que houve arrefecimento do periodo pandémico.
Vinculos Federais equivalentes a R$9.871.427,95 em 2022 e R$115.194.927,98 em 2021.
Estaduais na ordem de R$30.000,00, em 2022 e R$16.107.224,73 em 2021 de acordo com
a tabela 146. Destaca-se a importancia dos rendimentos dos depdsitos bancarios dos
vinculos orgamentarios Federais (R$9.334.497,51 em 2021 e R$28.116.015,73 em 2022) e
estaduais (R$3.200.503,98 em 2021 e R$13.510.198,48 em 2022), reflexo da politica
monetaria da taxa de juros adotada no pais. Nesta perspectiva, houve rendimentos da
ordem de R$41.626.214,21 nas contas do FMS, sendo a maior parte deste valor alocado
nos vinculos 4050 e 4503 (vinculos associados a assisténcia farmacéutica), considerando
o subfinanciamento desta politica. Entretanto, considerando o resultado positivo na
assisténcia farmacéutica ao longo do exercicio, no ultimo quadrimestre parte da receita dos
rendimentos foi alocada nos vinculos orgamentarios relativos a vigilancia (4190 e 4502) e
da Média e Alta Complexidade (4501).

Foi analisado em detalhes o topico 9.3 Avaliacdo dos Vinculos Orcamentarios de cada
politica de saude com destaque especial para: Saude Mental - necessidade de qualificar
organizagao orgamentaria da média e alta complexidade (leitos de internagéo) por meio da
criagcado de projeto/atividade especifico; falta do estabelecimento de meta de ampliagao %
dos investimentos em Saude Mental no PMS 2022-2025 em consonancia com a
deliberacdo da Conferéncia Municipal de Saude Mental e apontamentos anteriores de
necessidade de inclusdo de metas vinculadas a questao orgamentaria da Politica de Saude
Mental; O CMS vem indicando desde 2017 a necessidade do monitoramento da aplicacao
dos recursos orgamentarios por componente da RAPS, conforme previsto na Portaria
Ministerial n® 3088 de 23/12/2011, que instituiu a Rede de Atencéo Psicossocial no ambito
do SUS, este 6rgao também propds uma meta no PMS de inversao gradativa dos recursos
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do componente hospitalar para os componentes de base territorial, tanto no componente
basico como no componente estratégico na atencédo psicossocial e ainda este colegiado
tem apontado as irregularidades quanto a ampliagédo de leitos hospitalares psiquiatricos e a
compra de leitos em clinicas privadas, que ferem as Leis Federais n° 10.216/2001 e
Estadual n°® 9.716 que respectivamente, dispde sobre a proteg¢ao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental e
determina a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de
atencdo integral em saude mental. Desde a analise da proposta de Lei Orgamentaria de
2022 que foi apontada a insuficiéncia de recursos destinados a Atengdo a Saude Mental
(P/A 4020), sendo que o valor encaminhado foi inferior ao solicitado pela SMS (R$
43.000.000,00 ante a R$ 53.000.000,00 solicitados), redugdo que se mostrou insuficiente
para a cobertura de parcerias ja firmadas e implementagdo das metas contidas no PMS
como os 10 SRTs (necessarios para atender demandas judiciais) e os CAPS AD lll. Ainda
em relacdo ao financiamento da Rede de Atencido Psicossocial da cidade, propomos
inclusdo da meta ja na LOA de 2023, conforme deliberado na 42 Conferéncia Municipal de
Saude Mental e referendada na 92 Conferéncia Municipal de Saude, garantindo o aumento
do percentual investido em Saude Mental do patamar atual em torno de 1 a 2% para 5% do
total do orgamento anual da Saude, conforme proposta:* Garantir a ampliagdo dos
recursos previstos para a Politica de Saude Mental do municipio, através da Lei
Orgamentaria Anual (LOA) de 2% para 5% destinados a consolidagdo da Rede de Atencéo
Psicossocial, priorizando os servigos de base territorial substitutivos, pois atualmente 80%
dos recursos estdo sendo destinados para os componentes hospitalares e de internagéo, e
menos de 1% do orgamento da satde é destinado para a saude mental. “

Ainda restaram duvidas sobre o financiamento apds o término do convénio com o
Governo do Estado sobre a Farmacia de Medicamentos Especial (CELME)
financiamento (serdo aportados recursos da fonte municipal? Quanto?); necessidade de
criacdo de um projeto/atividade préprio para o CERTA desvinculando do financiamento do
HMIPV.
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Tabela 149. Valor empenhado acumulado por subfuncao, por ano (2022-2021)
Ano

2021 Variagédo
Subfuncao 222
Valor % Valor % Valor %
Atengao basica 363.325.005,08 15,46 353.926.964,79 15,27 9.398.040,29 2,66
Assisténcia hospitalar e ambulatorial 1.498.613.666,35 63,75 1.457.040.693.89 62,87 41.572.972,46 2,85
Suporte profilatico e terapéutico 42.943.663,98 1.83 32.195.428,98 1,39 10.748.235,00 33,38
Vigilancia sanitaria 2.420.671.61 0.10 5.177.246,48 0,22 -2.756.574.87 -53,24
Vigilancia epidemiolégica 37.710.103,48 1,60 30.652.004,25 1,32 7.058.099,23 23,03
Outras subfungées 405.843.269,96 17,26 438.419.062,06 18.92 -32.575.792,10 -7.43
Total 2.350.856.380,46 100 2.317.411.400,45 100 33.444.980,01 1,44

Fonte: Relatdrio Resumido da Execugdo Orgamentaria.

A tabela 149, apresenta valor empenhado representando 15,46% com aumento de
2,66% na comparagdo com o ano anterior, para a Atengao Basica, demonstrando que nao
tem havido compromisso efetivo na ampliacdo da aplicacdo dos recursos na AB. Contudo
reafirma-se a necessidade de retomar meta prevista no PMS - 2018/2021 que pretendia o
aumento da aplicagcao de recursos em Atencdo Basica. Nesse sentido constata-se que
com o fim do IMESF houve um significativo aumento dos custos aumentando em
cerca de 200% os valores previstos nos contratos em vigéncia, com uma insuficiente
ampliacado da cobertura e da qualidade do atendimento.

Destaque para a reducao significativa em 2022 dos valores aplicados em vigilancia
sanitaria, com variagado negativa de (-53,29%) no comparativo com o ano anterior.

Tabela 150. Natureza da Despesa - Valor empenhado em ASPS acumulado por ano (2022-2021)
Ano

Natureza da despesa / Subfuncao 2022 2021 Variagdo
Valor Y% Valor Y% Valor %
Investimentos Total 20.668.676,85 0,98 18.698.255,00 0,92 1.970.421,85 10,54
0122-Administragao Geral 132.058,97 0,01 714.597,07 0,04 -582.538,10 -81,52
0124 - Gontrole Interno 6.947 .97 0,00 - - 6.947.97 N/A
0126-Tecnologia da Informagéo 55.800,00 0,00 22.064,70 0,00 33.735,30 152,89
0301-Atengéo Basica 5.107.380,25 0,24 4.618.653,66 0,23 488.726,59 10,58
0302-Assisténcia Hospitalar E 14.710.359.18 0.69 11.794.077.30 0.58 2.916.281.88 24,73
0303-Suporte Profilatico e Ter 137.738,44 0,01 282.487,91 0,01 -144.749,47 -51,24
0305-Vigilancia Epidemiolégica 518.392,04 0,02 1.266.374,36 0,06 -747.982,32 -59,06
Outras Despesas Correntes Total 1.590.557.249,31 75,14 1.543.763.921,92 75,77 46.793.327,39 3,03
0122-Administragao Geral 18.513.020.42 0,87 14.522.163,61 0,71 3.990.856,81 2748
0124-Controle Interno 113.994,81 0,01 14.256,00 0,00 99.738,81 699,63
0126-Tecnologia da Informacao 24.621.444 39 1,16 23.523.737,60 1,15 1.097.706,79 4,67
0131 - Comunicagao Social 2.800.000,00 0,13 - - 2.800.000,00 N/A
0301-Atengao Basica 289.019.736,07 13,65 283.406.109,10 13,91 5.613.626,97 1,98
0302-Assisténcia Hospitalar E 2.196.954.376.50 56,54 1.177.602.130.88 57.80 19.352.245,62 1.64
0303-Suporte Profilatico e Ter 42.671.045,51 2,02 31.912.941,07 1,57 10.758.104,44 33,711
0304-Vigilancia Sanitaria 431.461,66 0,02 1.221.469,37 0,08 -790.007,71 -64,68
0305-Vigilancia Epidemiolégica 15.432.169.95 0.73 11.561.114.29 0.57 3.871.055.66 3348
Pessoal e Encargos Sociais Total 505.646.646,69 23,89 474.842.379,61 23,31 30.804.267,08 6,49
0122-Administragao Geral 50.914.871,51 241 44.732.447,08 2,20 6.182.424 43 13,82
0271-Previdéncia Basica 5.693.769,36 0,27 1.747.219,85 0,09 3.946.549,51 225,88
0272-Previdéncia do Regime Est 74.204.467.,99 3,91 73.035.732,23 3,58 1.168.735,76 1,60
0301-Atencao Basica 69.165.782,72 3,27 65.902.202,03 3,23 3.263.580,69 4,85
0302-Assisténcia Hospitalar E 281.919.003,67 13,32 267.644.485,71 13,14 14.274.517,96 533
0304-Vigilancia Sanitaria 1.989.209,95 0,09 3.955.777,11 0,19 -1.966.567,18 -49-71
0305-Vigilancia Epidemiolégica 21.759.541.49 1,03 17.824.515,60 0,87 3.935.025,89 22,08

Total Geral 2.116.872.572,85 100 2.037.304.556,53 100 79.568.016,32 3,91
Fonte: Sistema de Geréncia Orgamentaria, com adaptagao da DFMS/SMS

Na tabela acima, sobre a subfungao pessoal e encargos sociais: no montante
geral a tabela apresenta um aumento de 3,91% que no relatério € justificado como
referente a reposicao salarial, importante destacar que ndo houve aumento salarial real. E,
ainda, apontar que se manteve excluindo esse percentual, a mesma aplicagédo que no ano
anterior, significando que nao tem havido a reposigdo do déficit dos anos anteriores na
reposi¢cao das vacancias, assim fica evidente a escolha adotada pela gestao atual, de
ampliar os recursos no processo de terceirizagcao e empresariamento do cuidado em
saude e nao garantia sequer da manutencdao das vagas abertas dos cargos
estatutarios. Conforme levantamento do CMS, nos ultimos 5 anos a reposicao das
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vacancias teve uma média de 34%, caracterizando um cenario de total desmonte da Rede
de Ateng¢do a Saude, na medida em que se constata a diminui¢cao de 2/3 da forca de
trabalho de servidores publicos na Saude. Ainda destacamos que no quadro ha uma
diminuicao significativa de -49,71 em comparagdo com o0 ano anterior na vigilancia
sanitaria.

A tabela 150 demonstra a ampliacdo do valor total empenhado com Acbdes e
Servigos Publicos de Saude (ASPS) de 3,91%, inferior a inflagdo registrada no ano de
2022 (5,79% conforme o IPCA.

Sobre o topico das Emendas Parlamentares (9.7) foi referido que as emendas
parlamentares federais contribuiram com um montante de R$ 16.998.895,00 em 2022 e
22.255.487,00 em 2021 em novos ingressos, 69% foi destinado para incremento da média
e alta complexidade, 19% para o piso da Atengdo Primaria e 12% para aquisicao de
equipamentos e material permanente enquanto que as emendas estaduais contribuiram
com R$ 1.070.000,00 em 2022, e R$1.250.000,00 em 2021. Do somatério das emendas
federais e estaduais 61% foi destinado para o repasse as entidades privadas. As
emendas municipais somaram R$ 25.575.860,00 em 2022 e 23.661.312,00 em 2021. O
montante de R$ 43.644.755,00 em 2022 representa variagdo negativa de 8% em relagédo
a 2021. Destaca-se que 2022 foi o ano de melhor eficacia na execugao das emendas,
representando 83,27%. Havia previsdo de mais ingressos de emendas federais por meio
da modalidade Relator Geral (conhecido também como orgamento secreto), 0 que acabou
nao se confirmando. Contudo, em junho de 2023, por meio da Portaria GM/SMS 544/2023
(que alterou a regra do “orgcamento secreto” e virou orgcamento-programa do MS) a SMS
cadastrou, em conjunto com prestadores e parlamentares, valores na ordem de R$
207.178.738,26 para Custeio MAC, Aquisicdo de Equipamentos, Aquisicao de Unidade
Movel, Custeio Atencao Basica, Construgdo e Reforma de Unidade AES. O MS sinalizou 3
bilhées para municipios e Estados, mas nao tem previsdo de datas para reparticdo dos
recursos. O relatério descreve no item Devolugdes o demonstrativo dos recursos
devolvidos (Quadro 5, pag.) R$2.123.681,92 por leitos desabilitados/COVID, saldos de
emendas parlamentares e recursos COVID ndo executados. Em 2021 ocorreram
devolugdes da ordem de R$12.095.942,27, sendo que a quase totalidade dos recursos sédo
referentes a leitos de UTI/COVID desabilitados.

Por fim, foi referido que compéem o RAG 2022 os seguintes Anexos Financeiros: -
Relatério Resumido da Execugao Orgamentaria - Demonstrativo das Receitas e Despesas
com Acgbdes e Servicos Publicos de Saude - 6° Bimestre; - Relatério de Emendas
Impositivas do Sistema de Geréncia Orgamentaria; - Relatorio de Disponibilidade
Financeira por Recurso Or¢gamentario Vinculado - Fundo Municipal de Saude - 01/01/2022;
182 - Relatdrio de Disponibilidade Financeira por Recurso Or¢gamentario Vinculado - Fundo
Municipal de Saude - 01/01/2023; - RMGS009 - Execug¢do da Receita e da Despesa; -
Relatério das Emendas Federais e Estaduais; - Relatério da Execugdo Orgamentarias por
Projeto Atividade e Vinculo Orgamentario.

O item 10 apresenta no (Quadro 6, pag.183) a descrigdo das Auditorias realizadas
no periodo. Destaque para a informacdo contida na auditoria que tem por finalidade
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verificar a veracidade das informagdes contidas no RAG 2010. Cabe informar que o CMS
realizou a analise do RAG 2010 e que os respectivos documentos constam no site do CMS
(https://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cms/usu_doc/parecer_setec (21.2011).pdf
). Ha referéncia a auditoria realizada para avaliar a utilizagao de recursos da SMS liberados
ao CEREPAL para fins de compra de cadeiras de rodas para doagao aos pacientes SUS,
tratado no SEI 21.0.000103072-5, entretanto esse processo se encontra com acesso
restrito ao CMS. Faz-se necessario destacar que o plenario do CMS discutiu e deliberou
em 04.11.2021 sobre denuncia de auséncia de cadeiras de rodas pelo CEREPAL através
do parecer SETEC n° 07/2021.
(https://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cms/usu_doc/07_21 parecer_07_21 sete

c.pdf). Na analise acerca da auditoria destaca-se a informagdo de que nas situagbes em
que foram identificadas inconsisténcias, foi sugerido o ressarcimento ao erario publico o
equivalente a R$200.000,00 e também houve a orientagdo de bloqueio de pagamentos de
cobrangas sem a devida comprovacgdo no total de R$1.370.000,00. Nao foram informados
quais os prestadores/fornecedores em questao.

Meta 61: Adequar no minimo 50% da forca de trabalho das areas assistenciais da
Secretaria por meio do dimensionamento realizado de acordo com os critérios
estabelecidos. Nao ha descricdo do indicador para essa meta na PAS, e estdo informadas
as agdes que precedem a execucado da meta. Nao cumprida, justificado pelos escassos
recursos. Levantamento apresentado pelo CMS em Plenaria com base nos relatérios de
gestao dos ultimos 05 anos demonstram a escolha da gestdo municipal em cortar os
recursos para pessoal, o que tem acarretado um processo de redugdo da capacidade
instalada da forga de trabalho em mais de 60%. A meta deve ser readequada em garantia
de 100% da reposicao das vacancias do ano anterior. Meta nao mensurada.

Meta 62: Ampliar para 12,5% ou mais os Conselhos Locais implantados e em
funcionamento. Resultado 30%. Dos 133 USs foram implantados 39 CLS. Dados da
gestao, responsabilidade do CMS. Meta nao mensurada.

Meta 63: Manter os 13 CDS Implantados e em Funcionamento durante a vigéncia do
Plano Municipal de Saude. Resultado 10 CDS. Meta atingida. Grau IV

Meta 64: Implantar 25% dos Conselhos Gestores de Saude. Resultado da meta 13%.

As metas 62, 63 e 64 tem como propdsito o fortalecimento do Controle Social e da
participagdo da comunidade no SUS que €& uma diretriz, prevista no artigo 198 da
constituicdo brasileira. A participagdo da Comunidade no SUS é regulamentada pela Lei
8.142 que atribui aos Conselhos carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atuando na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder executivo legalmente constituido em
cada esfera de governo. Entretanto para que as agdes e atribuicbes do CMS possam ser
efetivas é necessario que a gestao municipal forneca estrutura fisica e de pessoal para seu
pleno funcionamento. Ao longo dos anos o Nucleo de Coordenacédo do CMS e seu Plenario
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vem discutindo a necessidade de ampliar a sua secretaria executiva e compor as
assessorias técnicas previstas no seu regimento interno. Em 2009 apds longo processo de
negociagdo com as gestdes que se sucederam e com a mediagdo do Ministério Publico
Estadual, o érgdo ministerial ajuizou Agéao Civil Publica que resultou em decisdo judicial
assegurando ao CMS orgamento anual de R$140.000,00 a partir do ano de 2010 e nos
anos subsequentes corrigido pela variagao da receita municipal; estabeleceu o prazo de
31 de dezembro de 2010 para estabelecer os conselheiros municipais de saude como
agentes politicos para fins de concessao de passagens e diarias para o exercicio das
atividades do CMS; estabeleceu o prazo de 10 e 20 dias para a tramitagao de compras no
ambito do CMS e SMF; estabeleceu o prazo de 31.12.2010 para a SMS enviar ao CMS o
Plano Municipal de Saude; estabeleceu prazo de 30 dias para publicagdo das
resolugdoes emanadas do CMS e obriga o municipio a informar ao CMS previamente
acerca de todos os projetos que venham a ser desenvolvidos e que envolvam uma
possivel execucdo. Essa decisdao foi confirmada pelo TRF4, processo 5004915-
44.2013.4.04.7100 que determina a PMPA que inclua previamente o CMS nas
deliberagbes do municipio sobre novos contratos, convénios e projetos que venha a ajustar
no ambito do SUS. As referidas decisbes nao foram cumpridas integralmente pela
gestdo municipal e o CMS provocou novamente o MPE/RS em 2018, requerendo o
cumprimento do acordo. A vista disso ocorreram duas audiéncias na 102 Vara da Fazenda
Publica em 10.12.2019 (SEI9028474), onde foi estabelecido que as requisicbes das
necessidades de funcionamento do CMS deverdo ser apresentadas com 30 dias de
antecedéncia, quando possivel e o pedido devera ser analisado pelo gestor em até 15 dias
e eventual indeferimento devera ser motivado. Mesmo diante de novo acordo e diante da
manifestacédo nao houve o efetivo cumprimento do acordo. Desse modo o CMS reiterou
ao MPE o exaustivo descumprimento de decisdes judiciais. Em 29.03.22 ocorreu nova
audiéncia na 10 Vara da Fazenda Publica onde ndo houve conciliacdo, determinando o
arquivamento e facultando a reativagao do processo em caso de novo descumprimento
do objeto do acordo, (SEI17973898). Diante dos fatos relatados se deu prosseguimento
aos relatos de descumprimento ao MPE/RS (colocar n° de oficios de 2022), mas até o
presente momento nao houve desfecho dessa solicitagdo. Em que pese todas as
dificuldades vivenciadas pelo Conselho de Saude, o ano de 2022 foi marcado pelo
enfrentamento aos ataques do governo municipal a democracia, visto que enviou a
Camara Municipal de Porto Alegre, sendo aprovada, a Lei Complementar 955/2022 que
revogou a Lei C 277/92 que criou o CMS de Porto Alegre. A referida legislacdo promoveu a
retirada das atribuicées deliberativas do CMS/POA, alteragao da composi¢ao do plenario
do CMS e a possibilidade do secretario da saude vetar as decisbes do CMS. O CMS
desencadeou diversas agdes de mobilizagdes junto as comunidades, entidades,
comunidade académica, resistindo aos ataques autoritarios. Foi emitida nota de repudio
pelo plenario e divulgada massivamente. (link nota de repudio ao prefeito). Nesse sentido o
CMS representou ao MPE que ajuizou ACP que resultou exitosa e em 31.10.2022 foi
deferido o pedido de tutela de urgéncia para suspender os efeitos da Lei Complementar
Municipal 955/2022 e de todos os atos administrativos praticados pelo Municipio de
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Porto Alegre com base na referida lei, restabelecendo, até o julgamento definitivo da
demanda, a vigéncia da Lei Complementar 277/92. (link da Liminar).

Ainda no ano de 2022 o gestor ndo seguiu os termos da IN 03/2016 que regulamenta a
participacédo dos trabalhadores nas instancias do CMS, o que vem criando barreiras para a
implementacdo dos conselhos locais e a recomposicdo dos Conselhos Distritais,
atualmente nessa instancia ndo vem sendo garantida a paridade, havendo assim uma
predominancia dos representantes da gestao, através dos gerentes de US sem garantia da
participacao dos representantes do segmento trabalhador e usuario. Ficando evidente pela
nao garantia por parte do gestor das condigdes estruturais minimas para o CMS, que ainda
vivencia o desrespeito as decisdes judiciais citadas, as deliberagdes de Plenario e das
Conferéncias, obstruindo assim o funcionamento da instancia maxima deliberativa do SUS
na cidade.

Il - CONCLUSAO

Procedeu-se na analise das metas e dos aspectos que foram considerados os mais
relevantes do Relatorio Anual de Gestao de 2022 (RAG/2022). Entretanto, para efetuar a
analise, foi necessario buscar dados de periodos anteriores para proceder a afericdo dos
dados apresentados. Também foi identificada a auséncia de diversas informagdes -
especialmente as pertinentes aos indicadores - e ndao foram disponibilizados em diversos
casos, 0s numeradores e os denominadores, bem como os valores correspondentes. Em
algumas situacdes, as informacdes restaram contraditérias levando a conclusao da
inconsisténcia dos dados informados. Nesse sentido, deve ser salientado que nimeros
absolutos, sem a identificagcao de parametros, nao se prestam as analises avaliativas
como ocorreu em diversas areas apresentadas. Cabe retomar a afirmacdo feita na
analise do PMS 2022/2025 que o conjunto de metas ndo seria suficiente para atingir os
objetivos propostos. Considerando que as metas devem corresponder as prioridades
escolhidas para atingir os objetivos a serem alcangados e os indicadores sdo as
ferramentas usadas para medir o progresso em diregdo a esses objetivos, € possivel
antever que ha um longo caminho a ser percorrido para alcangar o 1° Objetivo proposto:
Qualificar a Atencao Primaria a Saude, por meio da ampliagdo do acesso, da
integralidade, com longitudinalidade e coordenagdao do cuidado, a partir das
necessidades das pessoas. Questiona-se como ampliar e aferir a cobertura de saude da
familia, visto que as acdes adotadas pela SMS restringem o acesso da populacdo mais
vulnerabilizada, como verificado no caso da meta 1 (equipes incompletas), tem sido
permanente a demora na substituicdo das vacancias, bem como o cadastramento da
populacdo em equipes validas, especialmente quando ndo se tem explicitado quais sao as
equipes validadas. Destacamos como preocupante, o descumprimento de acgdes
estruturais como o cadastramento por territério de toda a populagdo para a abertura de
novas equipes de Saude da Familia. Além do descumprimento da deliberagao da
Conferéncia de Saude e Resolugdo da Atengcao Basica de que sigamos garantindo
100% de cobertura da populagao das eSF com Agentes Comunitarios de Saude. No
relatério foram retiradas as tabelas que historicamente eram apresentadas para
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acompanhamento da cobertura de Agentes Comunitarios de Saude por Distrito de
Saude, para monitoramento da série histérica e desse indicador estruturante para a
efetividade da Saude da Familia e seus atributos essenciais. Sendo assim é
imperioso retomar o cadastramento para toda a populagdao vinculada a ESF,
conforme previsto no Programa Saude da Familia; atingir nos dois semestres, 100%
dos beneficidarios acompanhados nas condicionalidades da saude do Programa
Auxilio Brasil, considerando que se trata da populagdo mais vulnerabilizada.

Com relagao a saude mental permanece a dissonancia e incoeréncia entre o conteudo
da Politica Municipal de Atencao Psicossocial e as propostas aprovadas na 4°
Conferéncia Municipal de Saude Mental revelando o descaso com a relevancia dos
agravos de Saude Mental e sua prioridade clinico sanitaria. Para ilustrar tal situacdo cabe
destacar segundo o préprio RAG 2022 tabela 207. No ano de 2021 para 2022, houve
aumento de 20,5% na autoagressao, e de 25,8% na violéncia sexual. Adolescentes entre
15 e 19 anos sao a populagdo que mais busca atendimentos nas US em decorréncia da
tentativa de suicidio. Predominio das tentativas de suicidio em mulheres e por faixa
etaria, predominio nas tentativas de suicidio 10 a 29 anos, com agravamento nos
subgrupos de 10 aos 19 anos. Desse modo cumpre informar a inexisténcia de
componentes estruturantes da RAPS, demonstrando que a Politica de Saude Mental na
cidade, nao tem garantido minimamente o acesso a todas as ofertas previstas na RAPS,
explicitando assim a fragilidade dessa Politica e a ndo garantia de principios estruturantes
do SUS, como universalidade, integralidade e equidade na organizagédo dos servigos e de
sua oferta de cuidados, quais sejam: a) NASF - sendo que na matriz diagndéstica ndo ha
previsdo das equipes de apoio a saude da familia na contramao da construgcédo da Politica
e do acumulo técnico-politico; b)Unidade de Acolhimento; c)Centro de convivéncia;
d)CAPS Ill - destaca-se que as deliberagbes apontam esse componente como
complementar aos outros CAPS - na perspectiva de reorganizar a atencido a crise na
cidade; e)Expansao dos CAPS Il para a delimitagao das 08 GDs; f)Parametro de cobertura
e expansao das equipes especializadas por DS; g)Priorizacdo dos CAPS i para 08 critérios
epidemiolégicos, determinantes e marcadores socias; h)Organizagao da RAPS por Distrito
de Saude como referéncia comum para Rede de Atencgao Basica. Por outro lado, ndo ha
um planejamento com base territorial e epidemiolégica para identificar os vazios
assistenciais e nao tem sido implementados servigos proprios, desrespeitando a
deliberacao das Conferéncias e a implementagao de servigos contratualizados CAPS AD I
e IV e Residenciais Terapéuticos.

A RAPS deve organizar-se de forma descentralizada, com base territorial e comunitaria
através dos Distritos de Saude articulada de forma intersetorial, respeitando os critérios
de cobertura populacional com base em Modelo de atengao psicossocial foco no sujeito e
na determinacdo social do processo saude-doengca com orientagdo para o cuidado
interprofissional e organizado em linhas de cuidado, priorizando a atengao extra-hospitalar.
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Destacamos a importancia de que a Politica Municipal esteja alinhada aos principios do
SUS, da Reforma Psiquiatrica e das diretrizes da Atencéo Psicossocial estabelecidas na
Portaria 3088/2011, o que ndo observamos na Politica Municipal de Atenc&o Psicossocial.
As diretrizes prioritarias ndo se materializam na organizagao proposta e ndo correspondem
a matriz diagnostica apresentada pela CASM, no documento da Politica Municipal de
Atencédo Psicossocial, sendo que algumas propostas afrontam, por exemplo a relagdo AB
apoio matricial, o acesso na RAPS e a priorizacdo dos componentes.

Reiteramos a necessidade de que a gestao incorpore as deliberagoes da 42
Conferéncia de Saude Mental e da 9° Conferéncia Municipal de Saude, realizadas em
2022 e 2023, respectivamente, nas diretrizes, metas e agdes do PMS.

Outra situacao preocupante € o coeficiente de incidéncia da Tuberculose foi de 87/100.00
habitantes em 2021 e de 82/100.00 habitantes em 2022, até o momento (dados encerram
em outubro/23). A populagdo negra representou aumento no numero de casos de TB no
comparativo com o ano de 2021, representando 40,6% dos casos, permanecendo em
desvantagem visto que constitui 20% da populacao da capital. De acordo com a avaliagcao
dos indicadores epidemiologicos do MS “valores elevados de incidéncia desse agravo
estdo geralmente associados a baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico e as
insatisfatorias condicbes de assisténcia, diagndstico e tratamento. A intensificacdo da
busca ativa de sintomaticos respiratorios em determinado territorio pode refletir no aumento
da incidéncia pela descoberta de novos casos, assim como a baixa detecgao de casos e o
subregistro devem ser considerados na interpretacdo do indicador.” Sdo alarmantes as
informacgdes disponibilizadas no RAG que em 2022 das 2.616 notificagoes, 1.667 foram
realizadas pela atengao secundaria e terciaria de saude, 716 casos foram identificados e
notificados pela DVS enquanto a Atengdo Primaria a Saude notificou apenas 233 casos
de tuberculose. No ano de 2021, a Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) identificou e
abriu 754 notificagcdes. Os dados acima referidos que apontam a subnotificagado na AB
revelam a fragilidade da atengdo em garantir a prioridade desse agravo. E importante
destacar a necessidade de garantir o atendimento na AB, a partir do que esta preconizado
na Nota Técnica TB da Secretaria Estadual de Saude, garantindo consulta mensal com
meédico e enfermeiro do 1° ao 6° més dos casos em tratamento, bem como a realizagao no
1° e 6 ° més de radiografia de térax e mensalmente baciloscopia de controle e TR de HIV
no primeiro més. Como ja foi afirmado em andlises anteriores a tuberculose é a doenca
que mais emblematicamente caracteriza a determinagdo social da pobreza no processo
saude/doenca de uma populacéao, por isso é considerada uma doenga negligenciada como
O sao as populacbes mais vulneraveis, entre as quais estdo as comunidades
empobrecidas, populagbes em situacdo de rua, populagdo negra, privadas de liberdade,
indigenas e pessoas vivendo com HIV/AIDS, sdo as mais atingidas por essa patologia,
aponta-se a tuberculose em consonancia com a Politica Nacional de Direitos humanos, a
vista disso, considera-se que as agdes desenvolvidas pela gestdo municipal sao timidas e
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insuficientes, ndo correspondem a realidade dos indicadores demonstrados e tampouco
foram capazes de superar a realidade descrita no relatorio. De um modo geral, os dados
demonstram que os marcadores sociais como raga, género, territorio e situagdo econémica
tem impacto direto nos indicadores desses agravos. Nesse sentido, esses dados
demonstram a necessidade permanente de combate ao racismo e das desigualdades
étnico/raciais como determinantes das condigées de saude da populagdo negra,
considerando que o racismo institucional € uma das principais barreiras de acesso da
populagdo negra aos servigos de saude.

Chama a atencao a situagcdo da Dengue descrita no RAG, onde esta informado que os
maiores indices, em 2022, foram reflexos da populacdo do vetor estar muito alta e da
circulacdo viral nas pessoas e nos insetos permanecer por muitos meses, causando mais
de 4 mil casos de dengue na cidade. O indice médio de infestagdo de fémeas adultas de
Aedes aegypti (IMFA), ao longo do ano de 2022, manteve-se no nivel critico por mais
semanas quando comparado a 2021, foi o ano de maior numero de casos de dengue da
histéria do municipio de Porto Alegre. Em que pese a gravidade da situagao descrita
acima o relatorio restringe a avaliagdo ao indice médio de infestagao de fémeas adultas de
Aedes aegypti (IMFA) que se manteve em indice critico durante o ano, quando sabemos
que a melhor forma de combater a Dengue é a prevencao e a informagao, pois esta
associada a desinformacao e a negligéncia, ndo s6 governamental, mas também de parte
da populacdo. Nao encontramos na avaliagao do RAG elementos que indiquem o
conjunto de agoes que deveriam ter sido desenvolvidas para enfrentar o maior n° de
casos de Dengue da histéria de Porto Alegre. Indaga-se se nao seria previdente
identificar metas que dialoguem com a comunicagédo por exemplo? Visto que ha metas
in6cuas relativas a comunicacdo. Nao ha informacdes acerca do contrato que opera as
armadilhas Mosquitrap. Tampouco da relagcao dos agentes de endemia na prevengao
da doencga e qual a previsao de ampliacao desses profissionais para compor a rede.
Dados do observatério da vigilancia em saude demostram que em 2022 foram notificados
7.264 casos de dengue e confirmados 5.140. Dos casos confirmados destaque para
evolucao: 4.799 curas; 04 ébitos; 02 ébitos por outras causas e 335 ignorados.

Com relacdo a saude das pessoas com deficiéncia, se faz necessaria a
atualizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do municipio pois se
identificou um perfil de fragilidade, desarticulagdo e descontinuidade de agbes. Para suprir
as necessidades identificadas neste grupo populacional, o Plano Municipal de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia (2022-2025) elencou 48 Metas. Contudo, numa analise
mais detalhada observa-se que a maioria das metas apresentadas nao se enquadram
como tal e devem ser transformadas em agbes vinculadas a metas especificas. Tal fato
gera a necessidade de rediscutir as Metas do Plano Municipal de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia e incluir algumas delas no Plano Municipal de Saude (2022-2025).
E ainda , referente a estrutura e arranjos institucional da SMS, destacamos a importancia
do reconhecimento formal da relevancia da Politica de Atengdo a Saude das pessoas com
Deficiéncia e de que nesse sentido se possa alterar o organograma para estabelecer uma
coordenacgao e estrutura necessaria para essa Rede -da mesma forma como foi realizada a
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mudancga de Area Técnica de Satde Mental para Coordenacédo de Satde Mental, para dar
conta das atribuicbes de coordenar a Politica e a Rede de Atencao Psicossocial-. Nessa
esteira, € fundamental a implementagcdo de um Grupo Condutor da RCPcD, conforme
previsto nas normativas do Ministério da Saude, como colegiado gestor responsavel pela
elaboragao da matriz diagndstica da rede, sua implementagao, monitoramento e avaliagao.
Relativo ao acesso a dispensagao de fraldas descartaveis teve seu fluxo alterado e seu
fornecimento passou a ser vinculado ao CAD-Unico, na Assisténcia Social. O CMS
reprovou em Plenaria este novo fluxo. A auséncia de fraldas e a ma qualidade das
mesmas sao um problema de longa data e foi apresentado como um dos principais pontos
criticos pela Comissdo da Pessoa com Deficiéncia Mesmo assim, a gestado decidiu por
repassar este dever vinculado a Politica de Saude - conforme instituido na Constituicdo
Federal - para a Assisténcia Social. Somado a isso, ao condicionar a dispensagao das
fraldas a analise de situagao de vulnerabilidade social (analise da capacidade econdmica
do usuario) fere diretamente os principios do SUS, em especial, o da universalidade, da
integralidade e da equidade. O retrocesso no fornecimento das fraldas descartaveis é
exemplo contundente dos retrocessos na garantia de direitos das pessoas com
deficiéncia.

Com relacédo aos tempos e prazos previstos pela Regulagao para o acesso da populagao
aos leitos hospitalares clinicos e de UTI cabe destacar que nao sao condizentes com as
evidéncias cientificas que protegem os pacientes nas urgéncias. O indicador tempo
de permanéncia no servigo de urgéncia é preditivo do desfecho dos casos. A janela
de segurancga é de 4 a 8 h de permanéncia. 24 h é fatal com aumento de mortalidade,
complicagoes e custo. Os pacientes que requerem UTI ndo tém tempo de seguranca,
necessitariam fluxo imediato. Durante a Pandemia o fluxo melhorou, diminui tempo
de espera para UTls por aumento significativo da oferta de leitos publicos de UTI.
Hoje voltamos quase ao numero anterior e as filas de espera de UTI voltaram a ser
alarmantes com efeitos de aumento de complicagoées, custo e mortalidade. O Plano
Municipal de Saude necessita definir metas de suficiéncia e indicadores por
necessidades sociais e baseado nas melhores evidéncias, para garantir aplicagao
dos principios do SUS.

Com relagdio a EXECUCAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA do RAG 2022 foi
analisado e seu conteudo debatido nas reunides ordinarias da COFIN/CMS de 28/6/2023 e
19/7/2023. Como destaque principal, o0 RAG demonstra que percentual de 17,06%
aplicado em ASPS em 2022 é o menor percentual aplicado em toda a série histérica
que iniciou em 2013, indicando a opcao politica por desonerar o tesouro municipal,
provocando o desfinanciamento do SUS na cidade, utilizando especialmente a fonte
federal para o financiamento da saude no municipio. A Receita Liquida de Impostos e
Transferéncias — RLIT anualmente apresenta crescimento, ndao acompanhada,
percentualmente, da ampliacdo do valor aplicado em ASPS. Nesse sentido o crescimento
total do valor empenhado em ASPS foi de 3,91%, menor que o indice da inflagdo de 2022
que foi de 5,79%. (IPCA)

Tal escolha governamental se reflete nos indicadores do Sistema de Informacdes
em Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) em que Porto Alegre, passa a figurar como
um municipio que investe abaixo da média nacional e estadual, em gastos por habitante
(R$) e aplica percentual em ASPS abaixo da média nacional e estadual. Porto Alegre teve
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um gasto por habitante de R$541,50 em 2021 e R$506,19 em 2022, portanto investiu
menos (R$35,40). Belo Horizonte, capital com populagéo similar a Porto Alegre teve um
gasto em saude por habitante de R$671,81 em 2021 e R$659,73 em 2022, embora tenha
ocorrido redugédo foi menor do que em Porto Alegre (R$12,10). Belo Horizonte aplicou
20,45% em ASPS/2022.

O grafico 8 apresenta a série histérica dos ingressos de recursos por fonte, em regime de
caixa, e de acordo com a tabela 148, houve o ingresso de valores — da fonte municipal-
na ordem de R$753.080.702,90, sendo responsavel por 33,24% em 2022 e
R$794.142.637,04 em 2021 perfazendo 38,17%. O estado ingressou com
R$215.770.812,55, significando 9,52% em 2022 e R$186.675.812,38 representando 9,05%
em 2021. Assim se observa uma redugéo no comparativo com o ano anterior no ingresso
de recursos municipais, (-5,1%), aumento no ingresso de recursos estaduais (15,5%), bem
como aumento de recursos no ambito federal que contribuiu com R$1.279.993.573,89 em
2022 e R$1.068.076.752,33 em 2021, gerando variagdao positiva de (19,8%).
Ressaltamos que conforme dados do Relatério de Gestao Fiscal a suficiéncia dos recursos
nao vinculados do Tesouro Municipal apresentaram no ano de 2022 um superavit de R$
252.007.450,95 (de R$ 417.561.446,80 ao final de 2021 para R$ 669.568.897,75 ao final
de 2022), o que demonstra a viabilidade da ampliagao do financiamento de fonte
municipal. E mister informar que em janeiro de 2023 a PMPA anunciou que registrou
superavit de 516 milhdes em 2022, informando investimentos na cidade da ordem de
41,2%, na noticia veiculada em jornal de grande circulacdo destacava que embora o
minimo constitucional fosse de 15%, a capital havia investido 17,6% em saude como sendo
uma grande faganha, omitindo que o percentual era o menor desde 2013. Assim como a
ocorréncia de déficit entre os ingressos e despesas com recursos de saude.
(https://prefeitura.poa.br/gp/noticias/porto-alegre-termina-o-ano-com-aumento-nos-
investimentos-e-estabilidade-financeira#:~:text=A%20receita%20em%202022%20somou,or
%C3%A7ament%C3%A1rio%20de%20R%24%20516%20milh%C3%B5es.)

Na analise da proposta de Lei Orcamentaria Anual/2022, realizada pela COFIN foi
apontado que a gestdo municipal tem adotado uma perspectiva de diminuigao entre o
orcado e executado, ao contrario dos anos anteriores, o que demonstra uma politica de
restricio orcamentaria frente ao cenario de ampliagdo das necessidades em saude,
inclusive uma ampliagdo da populacdo SUS dependente em funcdo dos efeitos do
desemprego e precarizagcdo do trabalho. Como foi alertado na analise da LOA, no que
diz respeito a Pessoal e Encargos Sociais se observa ampliacgdo de 57% (De: R$
502.570.899,00 em 2021 Para: R$791.476.054,00 em 2022). No entanto, os valores
relativos a obrigagdes patronais e administragao de pessoal s&o orgcados pela SMPAE
e nao pela SMS, sendo identificada ampliagdo substancial na dotacdo de Obrigagoes
Patronais da SMS passando de R$ 1,6 Milhdes para R$283.569.050,00 em 2022, sendo
que o recurso empenhado foi deR$224.492.390,33. O acréscimo nao representa a
ampliacdo de valores para a contratacao de pessoal, mas, em principio, tende a ser uma
mudanca na forma de contabilizar a despesa no registro de repasses ao PREVIMPA. Foi
encaminhando questionamento a DPO/SMPAE para esclarecimentos deste valor. Vale
frisar que valores a titulo de previdéncia dos servidores nao representam gastos em
saude, nao contabilizando para ASPS. Questiona-se esse tipo de manobra contabil a partir
do entendimento que como nao houve resposta formal do PREVIMPA sobre essa
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mudanga, esse tipo de apresentagao configura-se em uma retérica falaciosa, para encobrir
o real processo de desfinanciamento da Saude, em especial, de pessoal que tem sido a
opgao adotada pelas ultimas gestdes e mantidas na gestdo atual, pela proposta
apresentada. Em resposta ao questionamento da DFMS, a Diretoria de Planejamento
Orgamentario SMPAE informou que o aumento do orgcamento das obrigagdes patronais
deu-se em razdo da contabilizacdo do déficit financeiro da previdéncia seguindo as
orientagbes da SMF correra pela Ag¢dao 9090 - Contemplacdo Financeira ao
RPPS/R.SIMPLES, conforme previsto na LOA. De outro modo a DFMS indagou a Diretoria
de Planejamento Orgamentario SMPAE acerca de eventuais levantamentos dos valores
executados em anos anteriores ao citado déficit financeiro, foi informado que o
levantamento dos valores executados em anos b anteriores ao déficit financeiro deve ser
informado pelo PREVIMPA ou pela SMF. (SEI 21.0.000096312-4)

O Grafico 7 (pag.158) apresenta a série histérica das despesas por fonte, em regime de
caixa, sendo que no municipio, de acordo com a tabela 148 houve despesas da ordem de
R$752.024.690,48, representando 31,65% do total em 2022 e R$795.080.938,61 em
2021, representando 40,37%, perfazendo variagao negativa de -5,41%. Com os recursos
do Estado despendeu-se R$189.708.821,40, equivalente a 8,06% em 2022 e
R$160.485.726,38, representando 8,28% em 2021, com variagdo de 18,2%. O SUS
municipal dispés de recursos da Uniao para as despesas da ordem de
R$1.364.074.334,84, representando 60,29% em 2022 e R$1.005.619.810,27 equivalente a
51,35% em 2021, com variacao de 35,64%. Desse modo se observa que além da reducao
na execugao da despesa no SUS municipal com recursos préprios (5,41%), no
comparativo com o ano anterior, houve ampliagdo da utilizacdo dos recursos estaduais
(18,2%), no caso dos recursos de fonte federal também houve aumento na sua utilizagao,
atingindo 35,64% em relagdo ao ano anterior. Dessa forma esta demonstrada a
desoneragao do tesouro municipal como ja destacado nesta analise. De acordo com o
demonstrativo de ingressos e despesas (tabela 148, pag.157 — RGMS) o ingresso total de
recursos foi de R$2.248.845.089,34 e despesas no valor total de R$2.305.807.846,72,
nesse sentido é importante destacar a ocorréncia de saldo negativo no total de
R$56.962.757,38. Relativo as analises e consideragdes quanto a Suficiéncia e
Disponibilidade a DFMS-SMS alerta que a suficiéncia dos recursos, que nada mais sao
que os valores disponiveis menos os compromissos a serem pagos, no final de 2022
esteve no menor patamar da série historica considerada, bem como houve importante
reducido da disponibilidade dos recursos ao longo do exercicio. Esse alerta ja vem sendo
emitido ha alguns periodos, o que indica a necessidade premente de maiores aportes
financeiro-orcamentarios para a Politica de saude. Com relacdo aos aportes como
repasses de recursos atrasados pelo Governo do Estado (item 9.6) ocorridos ainda em
2021 tiveram efeito sobre as contas em 2022, o que amenizou a situagdo do FMS.
Conforme relatado pela DFMS-SMS, em dezembro de 2021 o Fundo Estadual de Saude
efetuou o repasse de R$ 29.656.114,42 referente a competéncias de 2014 a 2018. O
efeito deste ingresso pode ser verificado no aumento da disponibilidade destes vinculos
orcamentarios, bem como da receita de fonte estadual registrada no 3° quadrimestre de
2021. Até a data de 30/01/2023 constatou-se o empenho efetivo de R$ 27.180.874,42 das
despesas encaminhadas. Entretanto a aplicagcdo desse recurso nao foi submetida a
deliberacdo do CMS. Com relacdo aos recursos transferidos da Unido para o Materno
Infantil Presidente Vargas, através de portaria que estabelece o repasse ao municipio de
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R$69.362.564,63 (sessenta e nove milhdes trezentos e sessenta e dois mil, quinhentos e
sessenta e quatro reais e sessenta trés centavos), da seguinte forma: R$45.329.831,03 em
parcela Unica e R$24.032.733,60 (vinte e quatro milhdes, trinta e dois mil, setecentos e
trinta e trés reais e sessenta centavos), a ser incorporado ao limite financeiro anual da de
Média e Alta Complexidade. O CMS tomou conhecimento através de SEI 22.0.000033311-
9 que através de decisdo da Secretaria Executiva do Comité de Gestdo Orgamentaria e
Financeira 6rgdo do gabinete do prefeito definiu pela desoneracéo dos recursos do vinculo
40, para o pagamento da folha do HMIPV que perfaz o montante de R$6.000.000,00
mensais aproximadamente. Desse modo passa a utilizar os recursos federais do Vinculo
4501 média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Além disso, o Decreto n° 21.530
de 17 de junho de 2022 que abre créditos suplementares no executivo municipal prevé a
utilizagao de recursos do FMS para utilizagdo na Secretaria Municipal da Educagao/Ensino
Fundamental e Infantil e Especial. A partir desse decreto o valor orgado no vinculo 40
reduziu de R$782.710965 para R$753.221.433,21, totalizando R$29.489.531,79(SEI desp.
19220617) que foram subtraidos da saude para a educagdo. Essa manobra em dois
movimentos confirma o que foi apontado inicialmente, ha uma desresponsabilizagao do
municipio com relagdo as agdes em saude e utilizando um recurso extraordinario e que
nesse caso em especial tem o protagonismo do CMS, na medida em que, em 2015, o
orgao reivindicou através de representacdo ao MPF, o pagamento de verba indenizatéria
prevista no termo de municipalizagcdo do HMIPV, assinado em 2000. Por outro lado a
utilizagao do recurso para suplementar a educacgao ¢ ilegal, constitui desvio de finalidade,
visto que a decisao foi tomada por um érgao externo ao FMS, contrariando o disposto na
lei 141/2012 pois aplica recursos da saude e afrontando decisdo judicial cuja sentencga
julgou procedente o pedido para condenar o Municipio de Porto Alegre a criar conta
corrente no Fundo Municipal de Saude com vista a movimentacao dos recursos financeiros
préprios, na condi¢cdo de contrapartida na saude e atribuir a Secretaria da Saude a gestao
dos recursos do Fundo a fim de proporcionar melhora gradativa no processo de
planejamento empregando agilidade para a utilizagdo dos recursos.

Por fim, a verificagdo de inUmeras inconsisténcias nos dados, a auséncia de informagdes
relevantes para analise, a retirada de indicadores estruturantes como cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude, mudanca de indicadores e método de calculo como da cobertura
de Saude da Familia, sem pactuacao prévia e anadlise do CMS, interferindo inclusive na
fidedignidade da afericdo das metas e na série histérica de agravos como sifilis congénita.
Indicando que nao foram garantidos os requisitos indicados para o Planejamento em
Saude:

® clareza e objetividade

® unidade nos conceitos de seus elementos constituintes; e

® estrutura basica, passivel de aplicacao e adequacgdes pelas trés esferas, segundo

peculiaridades de cada uma.

Ja haviamos apontado na analise do Plano a desconexao entre a metodologia proposta
que parte da analise situacional dos Distritos de Saude, mas apresentam os dados por
Coordenadoria e nao por Distrito de Saude, demonstrando uma dissociagao entre as
etapas do planejamento e a execugao das metas. Observamos um abismo entre a analise
apresentada com as metas estabelecidas para superagao da realidade vivenciada: das filas
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de espera, dos gargalos e vazios assistenciais e das barreiras de acesso e dos indicadores
de saude.

Na relacdo com o controle social, ainda vivenciamos o desrespeito as deliberagdes do
Conselho Municipal de Saude e da Conferéncia de Saude, além da nao inclusdo das metas
propostas nas analises dos relatérios pela SETEC desde 2019. Em sintese pode-se aferir
que nao foram atingidos os objetivos gerais de melhoria/aperfeicoamento da gestao e das
acdes e servicos prestados a populagao, favorecendo também a participacdo e o controle
social, previstos para a efetividade desse instrumento de planejamento no SUS

IV - CONSIDERAGOES FINAIS

Levando em consideragdo o exposto a SETEC submete este parecer a deliberacdo do
Plenario.

tfhi Wiin, e Qe

Maria Leticia de Oliveira Garcia

Coordenadora da Secretaria Técnica



