Pontos destacados na anadlise do RG do 1° Quadrimestre/2015 da Secretaria
Municipal de Saide e respectivas recomendacoes ao Sr. Prefeito Municipal

Considerando o que dispbe a Lei 141/12 em seu art. 41:

"... Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuigdes, avaliardo a cada
quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execugdao orcamentaria e financeira no
ambito da saude e o relatério do gestor da saude sobre a repercussdo da execugao desta Lei
Complementar nas condigbes de saude e na qualidade dos servicos de saude das populacdes
respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacédo as
indicagdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.", 0 CMS/POA descreve
os principais pontos destacados no Parecer SETEC/CMS n° 20/15, e os que foram destacados
pelos membros do Plenario na Reunido Ordinaria do dia 01 de outubro de 2015, que analisou o
referido Relatério.

Pontos destacados:

1 — mantém-se a situagao, ja apontada nas recomendagdes de 2012 e 2014, de que a SMS
ainda nao dispode de politica de gestdo do trabalho em saude, na medida em que nao dispde de
diagndstico sobre o quantitativo de for¢a de trabalho necessaria para atender as necessidades
em saude da populacdo, bem como nao ha previsdo de Plano de Carreira, Cargos e Salarios
para a area da Saude, como preconiza a legislagao vigente (Lei 8080/90). A constituicdo de
Mesa Permanente de Negociacdo dos trabalhadores, também prevista na legislacdo do SUS,
continua apenas em tratativas, num processo moroso e pouco articulado com as instancias e
instituicbes implicadas em sua formagdo. O acompanhamento funcional continua sendo
realizado de forma absolutamente precaria e centralizada na GEAF/SMA, nao existindo, dentro
da Secretaria de Saude, uma estrutura propria, que possa atuar efetivamente no
acompanhamento e apoio das equipes, condicdo esta imprescindivel para o bom desempenho
do trabalho em saude, que &, por si s6, fator de stress e adoecimento ocupacional. E necessaria
uma estrutura que realize, de forma pré-ativa, o acompanhamento permanente das equipes.
Recomendacado: seja dada prioridade ao diagnostico de necessidades de pessoal por
setor/segmento de atendimento/categoria profissional, para o dimensionamento e distribuigdo
adequada dos trabalhadores da SMS. Implantacdo da Mesa Permanente de Negociacdo do
Trabalho no SUS, para o estabelecimento de politica municipal de gestao do trabalho em saude
no municipio. Constituicdo de Comissao paritaria, com o acompanhamento do Conselho
Municipal de Saude, para a elaboragdo de Plano de Carreira Unico para os trabalhadores da
Saude no municipio, capaz de garantir a estabilidade das equipes de saude e qualificacdo do
trabalho e da carreira publica no ambito do SUS municipal. Instituir estrutura especifica, dentro
da SMS, para o acompanhamento funcional, de forma permanente, com carater de acgao
preventiva e de promog¢ao da saude.

2 - a politica de Humanizacédo ainda ndo tem a devida priorizagdo na SMS e a estratégia de
implantacdo do Acolhimento ainda € incipiente, e esta € uma agao que pressupde modelo de
atencao voltado para as necessidades em saude da populacéao.

Recomendacao: discussao permanente junto as equipes de toda a rede assistencial sobre os
dispositivos da politica de humanizagado no SUS, de forma que este aspecto se traduza em uma
acao transversal e implicada na organizagado dos processos de trabalho, garantindo, para isso,
que as acgdes de Acolhimento, em toda a rede de saude, contem com espacos adequados e
profissionais capacitados para esta acao.

3 - 0 ndo cumprimento da Planilha de Obras pactuadas para 2014 e consequentemente para
2015 compromete a capacidade executiva de diversos outros projetos de expansao da rede de
APS, bem como de qualificagao dos servigos.

Recomendacgao: alinhamento do planejamento da SMS com a realidade orgamentaria do
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municipio, para que nao se superestime a capacidade de investimentos, frustrando o que foi
planejado. Além disso, € importante ainda equalizar os discursos no ambito dos féruns que
discutem as demandas em saude, em especial o Orgamento Participativo, onde as demandas
ficam descoladas do planejamento da SMS. Também €& necessario esgotar as possibilidades de
financiamento externo, encaminhando e disputando recursos junto aos 6érgdos nacionais e
internacionais de financiamento em saude.

4 - em relagdo a rede especializada, evidencia-se falta de controle dos bloqueios na oferta de
consultas especializadas nos Centros de Especialidades, que resulta numa oferta reduzida de
consultas, numa proporgao bem superiora que ocorre nos servigos contratados.

Recomendagao: que seja estabelecido regramento uniforme entre os servigcos da SMS e entre
categorias profissionais, para afastamento temporario de trabalhadores e bloqueio de agendas
assistenciais.

5 — em relagdo a rede de Atencdo Primaria em Saude (APS) a oferta de servigos ainda €
insuficiente, com varios postos de trabalho descobertos de profissionais. Embora a atuagao dos
profissionais do Programa Mais Médicos, mantido pelo governo federal, tenha possibilitado cobrir
areas com maior dificuldade de fixagdo de profissional médico, esta € uma situagao proviséria. A
definicdo, por parte da SMS, de unificar o modelo de atencéo através da conceituacao universal
de todos os servigos da rede de APS como US, ainda nao tem, na pratica, a sua ressonancia,
isto é, as equipes ainda ndo atuam de forma homogénea nos territérios, realizando as agdes
previstas, e unificando os processos de trabalho. Ressalta-se ainda aspecto que implica por
vezes na insuficiéncia do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, que precisam executar
atividades administrativas nas Unidades de Saude, por falta de assistentes administrativos,
deixando de efetivar seu trabalho especifico junto as familias.

Recomendacgao: dotar as Unidades de Saude da rede de APS de equipes completas, contando
com a presenga de assistentes administrativos. Garantir programa de Educagdo Permanente das
equipes e outras medidas que possam vincular de forma mais permanente os trabalhadores.

6 - destaca-se o desempenho absolutamente insuficiente nas agdes relativas a Saude do
Trabalhador e na capacidade operacional do CEREST, que deixa muito a desejar e esperar, na
medida em que se trata de um servico especializado, que deveria estar dotando a rede de saude
da cidade de capacidade ativa na identificagdo dos agravos relativos ao trabalho, bem como de
sua articulagdo com os demais niveis de atengao e tratamento das doencgas ocupacionais.
Recomendacgao: priorizar a reestruturagdo do CEREST, especialmente estabelecendo com
clareza programacdo de metas e objetivos pactuados na CIST e junto aos féruns de
coordenacao de servicos, estabelecendo articulagdo ampla e descentralizada na cidade, com as
demais instancias e atores que atuam na area da saude do trabalhador.

7 - em relagdo a Saude Mental, a capacidade instalada de servigos substitutivos e de leitos em
hospitais gerais ainda € insuficiente para a demanda. Embora tenham ocorrido avangos na area,
€ preciso que a SMS garanta o comando uUnico na gestdo desta politica, especialmente no que
tange a definicdo da cobertura territorial de cada servigo, pois ainda se verifica disparidades
entre os servigos proprios e os contratados. Embora tenha sido criado grupo de trabalho para a
efetivacdo de Linha de Cuidado em Saude Mental para criangas e adolescentes, 0 processo
necessita de agilidade e propostas efetivas. Além disso, embora conste no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude que a equipe do CAPS AD Gléria Cruzeiro Cristal esta completa,
constata-se que a SMS ainda nao a completou efetivamente.

Recomendacao: ampliar a rede de servigos substitutivos em saude mental, conforme definido na
72 Conferéncia Municipal de Saude, bem como incluir a implantagdo e ampliagao de leitos em
hospitais gerais para internacdo em saude mental. Dinamizar o trabalho do GT Infancia, com
apresentacao de propostas objetivas para o atendimento de emergéncia, inclusive nos casos de
uso abusivo de uma ou mais drogas, a criangas e adolescentes. Completar o quadro de pessoal
do CAPS AD Gldria Cruzeiro Cristal, conforme consta no seu cadastramento junto ao Ministério
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da Saude para recebimento dos respectivos incentivos financeiros.

8 — o Fundo Municipal continua operando em desconformidade ao que determina a legislagéo
vigente, pois ainda nao sao transferidos ao FMS os recursos da fonte municipal de financiamento
do SUS, e embora tenha sido aplicado percentual de recursos préprios acima do minimo previsto
em Lei, a subordinacdo do FMS a gestao centralizada da SMF tem sido danosa para um melhor
desempenho da area financeira da SMS. Além disso, a utilizagado de recursos transferidos para a
qualificacdo das Unidades de Saude do Murialdo e que foram em parte utilizados para o custeio
de agdes diversas ao seu objeto.

Recomendacgao: ampliar a estrutura de gestdo do Fundo Municipal de Saude, dotando-a da
capacidade técnica e de recursos de infra-estrutura adequados a sua tarefa de gestao financeira
do mesmo. Melhorar o processo de planejamento interno da SMS, agilizando e qualificando os
processos de elaboragdo dos projetos para a utilizagdo dos recursos disponiveis. Garantir a
autonomia de gestao dos recursos do FMS ao gestor da SMS, como preceitua a legislagao
vigente, em especial o que determina a Lei 141/12, em seus arts. 2°, 14 e16 e o art. 33 da Lei
8.080/90. Retornar ao FMS os recursos destinados a qualificagdo da estrutura das Unidades de
Saude do Murialdo, para que sejam aplicados efetivamente no objeto a que se destinam.

Porto Alegre, 22 de agosto de 2015



