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- RELATORIO

Para responder a consulta, nossas analises levaram em consideragao a Resolugédo 36/2004 que determina
prazos e conteudos dos projetos e agbes em saude para o municipio de Porto Alegre, a Resolugao 48/10 que
aprova o Plano Municipal de Saude 2010-2013 e a Portaria N° 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008, que
regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS, PLANEJA-SUS. Neste sentido, cabe informar que o referido
documento deu entrada no CMS em 21 de dezembro de 2011, sendo encaminhada a sua analise a SETEC,
que elaborou uma primeira avaliagdo, que foi apresentada em seminario no dia 28 de margo, com a
participagdo ampliada de conselheiros e técnicos da SMS. A partir desta andlise a SMS reformulou o
documento, atendendo a maior parte das sugestdes e corregdes indicadas nas consideragées iniciais. Desta
forma, a analise da PAS 2012, demonstra que:

1.

Na apresentagdo do documento, é referido que "baseia-se nos instrumentos de Planejamento
do SUS" e que "tem por objetivo constituir o referencial para a aplicagdo das metas do Plano
Municipal de Saude 2010 — 2013, aprovado pelo CMS em 21 de outubro de 2010". Cabe, a
este respeito, lembrar que o PMS foi aprovado pelo Plenario do CMS com diversas
consideragbes a serem reformuladas pela SMS. Na analise dos componentes da PAS 2012,
na vers&o final, em seus 4 objetivos, foi acrescida uma nova diretriz no Eixo da Gestéo do
SUS, e foram alteradas as redagdes de suas 3 respectivas diretrizes. E possivel verificar que
houve algumas alteragdes em relagdo ao documento original do PMS 2010-2013, no entanto,
persistindo algumas lacunas, como:

a . o primeiro, segundo e terceiro objetivos ainda apresentam algumas
sobreposigcdes em relacdo aos agravos nao transmissiveis, bem como em relagdo as agdes de
prevencgao e vigilancia, tratadas como agbes de promogao a saude.

b. o eixo da Gestdo em Saude ainda carece de objetividade e analise mais
aprofundada dos problemas nesta area. Suas diretrizes ndo evidenciam os caminhos
apontados para superar os problemas existentes.

Conforme define o Planeja-SUS, em relacdo a estrutura da PAS, esta deve conter: a) definicdo
das agbes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e o cumprimento das
metas do Plano de Salde; b) estabelecimento das metas anuais; c) definicdo dos recursos
orcamentarios necessarios ao cumprimento da Programacao. Define ainda que "as ac¢des séo
as medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e que deverdo contribuir para o
alcance dos objetivos e das metas propostas no Plano de Saude". Na PAS apresentada, os
recursos orgamentarios inexistem.

Segundo o que define o Planeja-SUS, "os objetivos expressam o que se pretende fazer
acontecer a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados; diretrizes
indicam as linhas de agdo a serem seguidas. As metas sao as expressoes quantitativas de um
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objetivo. As metas concretizam o objetivo no tempo e esclarecem e quantificam “o que”, “para
quem”, “quando” e "indicador € um indice que reflete uma situagdo determinada, a partir da
relagdo entre variaveis, que permite medir mudangas e determinar o grau de cumprimento de
metas". A PAS 2012 apresentada, na sua versao final, contempla estes conceitos em grande
parte das suas metas, no entanto restaram algumas considerag¢des a fazer em relagédo as que
em nossa analise ndo cumprem esta fungédo, sendo, portanto, formulagdes incorretas e/ou
inadequadas para o cumprimento dos objetivos explicitados no Plano Municipal de Saude. Sao
elas:

a — meta 14 — trata do controle da sifilis congénita, onde a meta original foi
alterada e a nova meta praticamente ndo impacta o quadro atual, o que significa que a meta do
PMS néo sera cumprida.

b — meta 66 — trata da taxa de internagdes em idosos por AVC. A meta original,
que era de menos de 53 por 10.000, foi alterada para menos de 85,3 por 10.000.

¢ — meta 71 — que originalmente tratava da implantagdo de Politica para a Saude
do Homem, foi reapresentada com a proposta de Ampliar o ndmero de cirurgias de
prostatectomia, o que € uma acao de atencao especializada, e que deveria estar na Diretriz 5,
e nao na diretriz relacionada a promogado de saude. Neste aspecto, ndo ha nenhuma
proposi¢ao na area da saude do homem.

d — meta 81 — trata da implantagdo de UPAs no municipio. Originalmente a meta
era a implantagéo de duas novas Unidades em 2012. Na vers&o final, a meta passou para uma
Unidade.

e - meta 85 ja foi cumprida e portanto, ndo ha necessidade de constar na PAS.

f — meta 88 — trata da implementagdo de servicos da rede de saude mental, e
foram agregadas numa uUnica meta as antigas metas 95,96 e 97. No entanto, a descrigdo da
meta esta restrita a alcool e drogas, e além disso, como s&o areas diferenciadas de atengéo
em saude mental, pode ficar mais dificil o monitoramento das agdes previstas.

g — meta 115 — relativa a atengcdo a mulheres em situagéo de vulnerabilidade, a
meta do PMS original previa as afrodescentes e as indigenas. Na versao final foram excluidas
as mulheres indigenas.

h — meta 136 — referente a atualizagdo dos dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES. A meta continua imprecisa sobre a periodicidade desta
atualizacdo, o que n&o permite o seu efetivo monitoramento.

i — meta 154 — referente a ampliagdo e adequacao da estrutura fisica do CMS, a
meta da PAS, onde consta “Projeto elaborado, apresentado e rejeitado pelo CMS” ndo é uma
meta, é a versdo da gestado sobre os fatos.

j — meta 159 - referente aos processos de educagdo permanente dos
trabalhadores, a meta continua imprecisa e mal formulada, pois indica a elaboragdo de um
calendario e n&o a sua execugao.

k — meta 160 — referente as acdes de integragdo ensino-servico, a meta continua
imprecisa, pois as instancias gestoras ndo sao as Instituicbes de Ensino, como proposto no
indicador.

Em relagdo a algumas areas de atengdo as metas continuam absolutamente vagas e/ou
insuficientes para se implementar politicas de saide como € o caso de:

a—meta 71 — Unica meta proposta para a saude do Homem.

b — meta 94 — referente a implantacdo da Politica das Terapias Integrativas e
Complementares na rede publica, a meta se restringe a proposta do plano.

c — na 62 diretriz, que é referente a assisténcia farmacéutica e suprimento de outros
insumos estratégicos, apesar de ter sido acrescida uma quinta meta, de n° 106, cujo indicador
é inadequado para medir a meta, o parecer final sobre o PMS identificou lacunas importantes
nesta area, que ndo foram contempladas, como a informatizacdo das farmacias,
cadastramento da populagdo, ampliacao dos Recursos humanos, etc. Sobre os outros
insumos estratégicos, sequer sdo citados (métodos contraceptivos, controle da diabete,
férmulas lacteas, etc).
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d — meta 29 — relativa a vigilancia em Saude do Trabalhador, onde a meta prevista
no PMS é a implantacdo de 5 unidades sentinela, no entanto para 2012 é prevista somente a
implantagdo de uma unidade no HPS.

e — meta 95 — relativa a implantagdo da politica municipal de reabilitagdo para
pessoas com deficiéncia, a meta se restringe a formulagéo do plano.

5. Além dos aspectos salientados acima, persistem algumas incorregdes na redagéo de metas ou

indicadores, como € o caso das metas de n° 13, 14, 43, 45, 50, 56, 79, 96, 98, 112, 116, 149,
150, 151, 155, 163,

a. Il - DECISAO DA SECRETARIA
Levando em consideragdo o exposto, a Secretaria Técnica, avalia que a Secretaria Municipal de
Saude aperfeigoou o documento original, atendendo a maior parte das correcdes e sugestfes apresentadas e
embora ainda persistam algumas areas do planejamento com problemas de imprecisbes ou lacunas de
formulagdo, o instrumento apresentado permite um adequado monitoramento e avaliagao da gestdo do SUS
em Porto Alegre, e submete esta analise a deliberagdo do Plenario.

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

Coordenadora da Secretaria Técnica



