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Apresentacgao:

O presente parecer é referente a analise do Plano Municipal de Saude 2014-2017,
encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude em 3 de maio de 2013. Ao documento
original foram agregadas analises, informacbes, bem como inclusdes e alteragbes de
algumas metas, atendendo a maioria das sugestdes oferecidas pelo CMS durante a
analise do mesmo. Quanto a sua estrutura, o PMS 2014-2017 atende aos dispositivos
propostos pelo Sistema de Planejamento do SUS (PLANEJASUS), isto é, divide-se em
dois grandes blocos: 1- Analise Situacional e 2- Objetivos, diretrizes, e metas. O primeiro
bloco subdivide-se em 4 eixos: 1 - Condi¢cbdes de saude da populagao; 2 — Determinantes
e condicionantes de saude; 3 — Acesso a agoes e servicos de saude e 4 — Gestao em
saude. Foram definidos tres objetivos, cujas diretrizes e metas buscam apontar as
estratégias para a sua concretizagao.

O Grupo de Trabalho:

Pelo CMS, o grupo esteve composto por: Gilberto Binder, Gilmar Campos, Heloisa
Alencar, Heverson Luis Villar da Cunha, Jo&do Alne Farias, Jussara Giudice, Liane Araujo
Oliveira, Maria Encarnacion Ortega, Oscar Paniz, Paulo Goulart dos Santos, Rosa Helena
Mendes e Silvia Giugliani.

Pela ASSEPLA, houve a participagao de: Claudia Alexandre, Giovana Dornelles, Juliana
Pinto, Kelma Soares, Leila de Souza, Lurdes Tura e Ruth de Avila.

Metodologia:

Para a analise do documento foi constituido Grupo de Trabalho composto por
conselheiros membros do Plenario, representantes da ASSEPLA/SMS que
acompanharam os subgrupos na funcéo de esclarecer duvidas e colher as consideragdes
dos conselheiros, e a Assessoria Técnica do CMS, que se encarregou de sistematizar os
debates e elaborar o presente Parecer a partir das consideragdes do referido Grupo.

O Grupo de Trabalho se subdividiu em 4 subgrupos para a avaliagdo da Analise
Situacional de cada um dos quatro eixos respectivamente. Apds sistematizacido dos
debates dos subgrupos, o conjunto dos participantes reuniu-se para a analise dos
objetivos, diretrizes e metas, num total de 15 encontros, no periodo de 6 de junho a 2 de
setembro de 2013.

Analise:

1 — Sobre Andlise Situacional:
Eixo 1 - Condicoes de saude da populagao
A analise situacional apresentada, de modo geral, contempla os principais problemas,
sendo descritos através de dados em tabelas e graficos que permitem a visualizagao de
sua magnitude e relevancia. Coube destacar alguns aspectos:
- Em relagdo a populagdo masculina, sdo apresentados dados de mortalidade que
apesar de uma abordagem contextual ampla sobre os problemas que afetam



prioritariamente a populagdo masculina, as a¢des previstas priorizam os agravos
relacionados ao cancer de prostata

— Em relagdo a Influenza, o documento ndo aborda as campanhas de vacina e seus
resultados, considerando que os Obitos registrados ocorreram em pessoas nao
vacinadas e que se enquadravam nos grupos de risco.

Eixo 2 - Determinantes e condicionantes de satde

Esse eixo de analise situacional foi considerado adequado, ndo tendo sido encaminhadas
consideracdes pelo subgrupo de trabalho, apenas corregdes de texto, onde a linguagem
poderia estar mais acessivel, bem como algumas incoeréncias entre as informacdes e os
graficos apresentados. Houve destaque para a abordagem de questdes no eixo 3 que
talvez pudessem ser mais adequadas nesse eixo, como a abordagem das chamadas
“‘pessoas em condigdes vulneraveis”.

Eixo 3 - Acesso a agoes e servigos de saude

A andlise situacional do acesso da populagcao as agdes e servicos de saude apresenta de
forma bem organizada a capacidade instalada e alguns ndés criticos em relagdo a essa
questdo, embora ainda ndo sejam apresentados, de forma esquematica, que permita
identificar com mais facilidade, os diversos componentes e os fluxos de acesso as Redes
de Atencao a Saude (RAS). Os principais destaques sdo enunciados a seguir:

— Sobre a definicdo do papel e atribuicdo das Geréncias Distritais, questiona-se a
auséncia de uma coordenacdo descentralizada de toda a rede assistencial em cada
regido da cidade, uma vez que a divisdo de atribuicbes entre a CGAPSES, CMU e
GRSS, acaba se refletindo na desarticulacédo da rede, e dificultando a organizagao das
RAS e das Linhas de Cuidado de forma integral.

— Salienta-se a informacao de que com excegao dos CAPS ad, o acesso aos demais
CAPS é "regulado”, o que contraria a normatizac&o vigente. E referido que isso se
deve ao fato de os CAPS i e CAPS Il ainda n&o estarem atuando em territorios
compativeis com sua capacidade de atendimento, com exce¢ao do GHC, onde
também o acesso ndo é aberto. Esse deve ser um desafio presente nas agodes
para o periodo do PMS.

— Em relagdo aos servicos especializados (SAE e COAS), questiona-se a
proposicao de incluir farmacéutico entre os profissionais do SAE, na medida em
que estes servigcos estdo instalados dentro de Centros de Especialidades onde as
acbes podem ser mais integradas, otimizando recursos humanos. Nao ha
demonstrativos da demanda que justifiquem a constituicdo de servicos em
separado.

— Em relacdo ao CEREST, é apresentado um diagnéstico muito bom sobre as
razbes e dificuldades de seu funcionamento, bem como da politica em geral. Em
relagcdo aos aspectos assistenciais em Saude do Trabalhador, salienta-se que o
fluxo de atendimento nao regulado pelo AGHOS nao aparece como um problema.

— Sobre os processos de acesso a consultas especializadas é apresentado de forma
objetiva um panorama, onde também é salientado o problema com absenteismo.
Estdo bem apresentadas as informagdes e indicagdes de especialidades.

- Sobre Assisténcia Farmacéutica, salienta-se os problemas nos servigos
hospitalares e com a farmacovigilancia. Ndo s&o apresentados dados que



demonstrem os gastos financeiros dispendidos pelo municipio na Assisténcia
Farmacéutica Basica. Essa situagao foi salientada na medida em que é notéria a
busca por medicamentos nas farmacias e dispensarios do municipio, por
pacientes oriundos de outras cidades. O cadastramento da populacao deve ser
enfatizado de forma estratégica para mensurar esse gasto e se poder propor
alguma forma de ressarcimento por parte dos demais municipios.

- E apresentado diagndstico sobre as emergéncias hospitalares e os PAs, onde
identifica-se sobrecarga das portas de emergéncia em parte resultantes de
dificuldades no sistema regulador. Em relagdo ao SAMU o diagndstico é bem
detalhado, com a identificagdo de necessidades de ampliagao.

- Sobre o HMIPV, é informado que se abandonou a organizagdo por Linhas de
Cuidado, que foram implantadas em 2004. Considera-se um retrocesso voltar a
segmentar os servicos por especialidades. Ndo ha justificativas no PMS. Em
relacdo ao servigco de atengao terciaria em saude bucal, o texto informa que o
mesmo sera reformulado, o que é importante destacar na medida em que se
apresenta com grande ociosidade como apontado em relatério da Comissao de
Fiscalizacdo do CMS.

Eixo 4 - Gestdao em saude

De uma forma geral os textos expressam a situagao vivida, destacando-se a identificagdo
dos principais desafios nessa area. E referido que o planejamento é um processo em
implementagao, e que se espera uma mudancga nos processos de trabalho em geral, da
assisténcia, da gestao, etc. Algumas questdes foram salientadas:

- O texto ndo trata do Comité de Etica em Pesquisa, que é a instancia na PMPA que
acompanha as pesquisas desenvolvidas em toda a rede de servicos. E necessario
incluir a analise do impacto e do custo-beneficio desses processos, na medida em
que podem gerar desgaste de recursos sem que haja retorno para a qualidade dos
servicos. O Comité de Etica precisa explicitar as pesquisas que ocorrem nos
campos de trabalho da SMS, bem como ainda nao tem representagdo na CPES.

— Sobre o financiamento o texto foi avaliado como adequado. Foi identificado o
problema de ndo adequacdo do orcamento ao planejamento da SMS, sendo
informado que este é um processo em alinhamento a partir de 2012. E importante
salientar a inadequacao da Prefeitura em relagao a legislagdo da gestdo do Fundo
Municipal de Saude, que ainda nao recebe as transferéncias do Tesouro
Municipal.

— Sobre Gestdo do trabalho o texto identifica as licengas como um problema
importante na SMS. Na estrutura de trabalhadores terceirizados devem ser
apresentadas as quantidades, as caracteristicas e a qualidade do trabalho
executado, em alinhamento com as informagbes contidas no capitulo
Infraestrutura de Apoio e Logistica. Em relagdo as parcerias (demais prestadores
de servigcos na Saude da Familia) o texto justifica a manutengcao das mesmas
como “necessaria, tendo em vista as condi¢gbes impostas pela legislagao vigente”,
com o que nao ha concordancia por parte do CMS, haja vista todas as Resolugoes
aprovadas relacionadas a Politica de Atencdo Basica na cidade. Nao é
apresentado diagnéstico de necessidade de pessoal, o que é justificado pela
auséncia de historico e registros sobre o tema na SMS, sendo apontado como



foco para o periodo do Plano, o que merece destaque na medida em que essa
acao ja constou do PMS 2010-2013, sem que tenha sido sequer definida a
metodologia para realiza-la. O Plano de Cargos, Carreira e Salarios € apresentado
em mediacdo com a SMA. Sobre o0 absenteismo, o Médulo Saude e Seguranga do
ERGON foi implantado em 2012, mas ainda com pouco detalhamento. Neste
sistema, somente o 6rgao (Secretaria ou Departamento) do servidor é identificado,
e nao o seu local de lotagdo. Nao ha propriamente uma avaliagdo sobre o registro
eletronico de efetividades e o quantitativo de horas extras, que embora seja
afirmado no texto que o registro eletrénico reduziu em 10% as horas extras, esses
dados nédo sao demonstrados no PMS nem nos Relatérios de Gestao de 2012 e
2013. O texto ndo fala em Bioseguranga (Insalubridade). Sobre Educacao
Permanente dos trabalhadores, ha um processo de integragcdo com a politica de
ensino e servigo. No entanto, ainda ha distor¢cdes que acontecem na pratica como,
por exemplo, no Ambulatério de Dermatologia da UFCSPA que funciona no CS
Santa Marta, onde processos de trabalho definidos para toda a SMS nao sao
seguidos pela universidade. Devem ser incluidas tabelas com quantitativos de
alunos nos cenarios de praticas, bem como os projetos das IES e Residéncias.
Sobre Humanizagao, é necessario que seja priorizada a PNH no municipio para
que se efetive na pratica. Nado se vé na realidade um processo de trabalho
humanizado.

Sobre Ouvidoria, o texto ndo aponta que ainda ndo se tem a opg¢do saude no
sistema 156. A avaliagao é quantitativa e ndo qualitativa. Também n&o é apontada
a dificuldade de a tarefa ser feita por estagiarios e de forma terceirizada.

Sobre Comunicacdo, destaca-se a necessidade de intensificar a comunicacao
operacional, que oriente a populacao e identifique os recursos assistenciais de
forma mais efetiva. Por exemplo em relagdo ao SAMU. Comunicagao que também
identifique e socialize informagbes sobre as dificuldades para o bom
funcionamento do SUS, inclusive os recursos financeiros disponiveis. As
pesquisas de satisfacao devem estar vinculadas a PNH.

Ha uma boa analise situacional sobre a Infraestrutura, em especial a GMAT,
Medicamentos e farmacias e controle sobre os trabalhadores terceirizados.

Sobre Tecnologia de Informagdo, o texto deveria explicitar que a geréncia deste
setor deve ser feita por servidor de carreira, o que garantiria a seguranga do
sistema como um todo e a continuidade de sua implementacgédo. A integracéo entre
os sistemas, embora tenha tido avangos parciais, ainda esta bastante aquém da
necessidade de uma regulacdo plena dos servigos do SUS. O custo de
implementacdo desses sistemas é muito alto e a integragdo com os sistemas do
estado e da unido e o uso efetivo desses sistemas por parte da SMS devem ser
apresentados no texto. Por fim, deve ser destacada a importancia da estabilidade
dos servidores neste setor, com capacitagao e especializacdo na area de TI, e a
elaboracado de um Plano Diretor de Informatica.

Sobre Participacdo e Controle Social, a analise sobre infraestrutura e condi¢cbes de
funcionamento estd adequada. Um ponto a destacar e identificar no Regimento
Interno do CMS para que fique melhor definida, é a rede conselhos locais nos
servicos. Também é necessario identificar a possibilidade de compartiihamento de



infraestrutura para a implantagdo ou otimizagcdo dessas instadncias de controle
social.

3 — Sobre objetivos, diretrizes e metas:

Serao referidas apenas as situacdes que suscitaram destaque pelos membros do Grupo
de Trabalho.

1° Objetivo: Promover a saude e prevenir as doengas, outros agravos e riscos a
populagao.

12 Diretriz — Vigilancia, prevencao e fortalecimento da promog¢ao da saude.

Meta 14: Implantar a rede de prevencao a violéncia no municipio, considerando medidas
intersetoriais em 80% das areas de vulnerabilidade.

Consideracdo: da mesma forma que no PMS anterior, para esta meta ha necesidade de
apresentacao do conceito de “rede de prevencdo a violéncia implantada”, para que seja
possivel apontar o indicador capaz de medir o seu grau de execug¢ao.

2° Objetivo: Qualificar o acesso integral a agdes e servigos no Sistema Unico de
Saude/SUS.

22 Diretriz - Fortalecimento e ampliagao da atengao primaria em Saude
Meta 32: Ampliar a cobertura de 12 consulta odontolégica programatica de 5% para 6,5%.
Consideracéo: o indice proposto foi considerado muito pouco para o periodo de 4 anos.

32 Diretriz - Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da Assisténcia
Ambulatorial Especializada, das Urgéncias e Hospitalar

Meta 46: Diminuir a diferenca entre a demanda e oferta por Transporte de Baixa
Complexidade em 10%.

Consideracao: nao ha informagdes sobre qual é a diferenga existente e como ela é medida.

3° Objetivo: Qualificar a gestao para potencializar os resultados da promocao,
da prevencgao e da atengao em saude.

52 Diretriz - Adequacgao da capacidade instalada e fortalecimento dos processos
de trabalho.

Meta 49: Realizar dimensionamento de pessoal em 100% das areas estratégicas da SMS.
Consideracdo: o Plano nao define nem identifica quais sédo as “areas estratégicas da SMS”.
Foi sugerida a inclusdo de metas:

1 - Nado ha nenhuma meta relacionada a gestdo de pessoal, a elaboracdo de Plano de
Carreira, a instalagao da Mesa de Negociagao, a ampliagdo do quadro de pessoal.

2 — Nao ha meta referente a adequagao do Fundo Municipal de Saude ao que prevé a
legislagdo vigente, incluindo a sua estruturagdo com profissionais do quadro efetivo.



3 — Nao ha meta referente a informatizacdo da rede de servicos com previsdo de equipes
especializadas em TI, do quadro préprio, para garantia de sustentabilidade dos processos
implantados.

4 — Nao ha metas relacionadas as Hepatites, e em especial, se sugere redugédo de casos de

Hepatite C com transmissao resultante de procedimentos hospitalares.

4 - Consideragoes finais

O documento apresentado, durante o debate e analise do Grupo de Trabalho foi
recebendo corregdes e inclusdes sugeridas pelos membros do CMS, tanto no que diz respeito
a ortografia, adequacdes de dados incorretos ou com incoeréncia entre o que era apresentado
em tabelas e graficos e o texto descritivo, mas especialmente analises, dados e informagdes
que acabaram por complementar o diagnédstico situacional e a exposi¢cao de dificuldades e
necessidades que constituem desafios para o periodo compreendido pelo PMS. Nesse
sentido, ressalta-se o processo de debate participativo que resultou na presente analise, o
qual, por si so, representou um avango nos processos de planejamento em saude na cidade.

Também foram alteradas, por conta da prépria equipe da SMS e por sugestdo do
Grupo de Trabalho, metas e indices, o que significou o aprimoramento do documento
originalmente encaminhado ao CMS.

Dentre os aspectos ja apontados, merece destaque a identificacdo, de forma
esquematica e de facil compreensao, da rede assistencial da cidade, de modo que permita
uma visdo dos diferentes equipamentos, ou pontos de atencdo, com suas respectivas
responsabilidades assistenciais, onde a rede de APS, a rede de Urgéncia e Emergéncia pré-
hospitalar, a rede Especializada Ambulatorial e a rede Hospitalar se articulem na atengcéo das
Linhas de Cuidado propostas. Destaca-se também a inadequagcdo da area de gestédo
financeira, na medida em que ndo é cumprida, por parte do municipio, 0 que prevé a
legislacao vigente, no que tange ao funcionamento do Fundo Municipal de Saude.

Outra questdo que merece destaque é a caréncia de analise, em alguns tépicos do
documento, no demonstrativo histérico de dados, tanto epidemiolégicos como de gestdo, que
nem sempre apresentam os fatores impeditivos de avancos, ou “nés criticos”, bem como os
fatores facilitadores para os avancos em determinados resultados.

A partir desses apontamentos e consideragdes, entende-se que o Plano Municipal de
Saude para o periodo 2014-2017 apresentado cumpre a fungéo de instrumento norteador da
gestao, devendo ser detalhado em agbes e indicadores nas Programagdes Anuais de Saude.

E o parecer.
Porto Alegre, 5 de setembro de 2013.
Heloisa Alencar

Assessora Técnica/CMS/POA



