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Apresentacao :
O presente parecer é referente a Programacao a Anual de Saude (PAS) para o ano de

2014, encaminhada pela Secretaria Municipal de Saude em 27 de agosto de 2013. Cabe
salientar que a PAS 2014 ainda ndo cumpre o que dispde o Sistema de Planejamento do
SUS (PLANEJASUS), no que se refere ao alinhamento das acfes e metas ao orcamento
municipal. A planilha tenta cotejar as metas e acfes previstas aos projetos/atividades do
PPA, justificando que os processos de planejamento em sadde historicamente foram
elaborados de forma separada do planejamento orgamentario e que pela primeira vez a PAS
sera usada como subsidio a elaboracdo da Lei Orcamentaria Anual 2014. Trata-se de um
processo de alinhamento gradual, observado desde a elaboracdo do PMS anterior (2010-
2013).

Metodologia :
Para a andlise do documento foi constituido Grupo de Trabalho composto por

conselheiros membros do Plenério, representantes da ASSEPLA/SMS e a Assessoria
Técnica do CMS, que se encarregou de sistematizar os debates e elaborar o presente
Parecer a partir das consideracdes do referido Grupo.

Participaram do Grupo de Trabalho, pelo CMS, Gilmar Campos, Heloisa Alencar,
Heverson Luis da Cunha, Jodo Fontoura, Jussara Giudice, Liane Terezinha Araujo Oliveira,
Maria Encarnacion Ortega, Maria Leticia Garcia, Oscar Paniz, Paulo Goulart, Paulo Roberto
Padilha da Cruz, Roberta Alvarenga Reis, Vadislau Charczuk e Vera Maria da Silva e, pela
ASSEPLA, Claudia Dias Alexandre, Giovana Dornelles, Juliana Maciel Pinto e Kelma Nunes
Soares. Também contribuiram , de forma presencial, com o debate, técnicos da CGVS e da
CAPSES.

Foram realizados 4 encontros, no periodo de 18 de setembro a 7 de outubro de 2013,
onde foi feita a leitura, analise e debate das metas apresentadas, bem como sugeridas
mudancas, inclusdes e exclusbes nos diversos aspectos que compdem a planilha. Isto
significou ajustes e correcdes de indicadores, acdes, parcerias e responsaveis, bem como
das metas propriamente ditas. A equipe da ASSEPLA fez o debate com as areas técnicas da
SMS e encaminhou os retornos e justificativas sobre todas as consideracdes apontadas.



Analise :

1° Objetivo — Promover a salde e prevenir as doenca S, outros agravos € riscos a
saude da populagéao.
12 diretriz: Vigilancia, prevencdo e controle de do encas transmissiveis e outros
agravos com o desenvolvimento e fortalecimento da p romocao a saude.

As inclusdes, correcdes e sugestdes relativas as metas 1, 5, 9, 11, 14, 21, 23, 26,29 e
30 foram acolhidas pela SMS. Em relagdo a mudanca sugerida na meta 13 a equipe técnica
informou que foi ampliada a faixa etaria da meta, que passou para 30 a 60 anos, alinhando a
PAS ao Caderno de Indicadores do MS, o que cabe questionar sobre o fato de esse aspecto
nao ter sido apresentado durante o debate das metas. Ainda € informado que o intervalo
estabelecido no indicador da referida meta se manteve igual e que foram acrescentadas
acOes como sugeridas pelo CMS. Entretanto, cabe ressaltar que em relacdo ao sistema atual
de agendamento de consultas para a populagéo idosa (acima de 60 anos), foi sugerida agéo
de facilitacdo do acesso a marcacdo de consultas médicas, 0 que ndo constou. Sobre a
meta 15 a SMS né&o acolheu a sugestdao do GT sendo inclusive proposta alteracdo da meta
aprovada no PMS. A justificativa da area técnica é de que a meta sugerida pelo GT € muita
ampla e exige acdo intersetorial. E argumentado de que a &area da salde s6 pode se
comprometer com resultados mais objetivos e que dependam de forma direta do setor.
Sobre a meta 17 foi solicitada a indicagdo dos novos CAPS a serem a implantados, o que s6
ocorreu apés o debate concluido. A proposta € de implantacdo de CAPS ad nas regides
RES, LENO e Centro e CAPSi na GD Centro. Da mesma forma foi solicitada a inclusdo de
acao sobre a implantacdo de emergéncia em saude mental para criangas e adolescentes, o
que também so foi incluido apds o debate, sendo informada a “definicdo de area fisica do
PACS para observacdo pediatrica”, o que cabe questionar na medida em que ja constava
essa acdo no PMS anterior, a ser implantada no HMIPV, que ndo foi cumprida. Essa
definicdo n&o transitou pelo GT que discute a reorganizagcdo do PACS nem pela Comisséo
de Saude Mental do CMS.

2° Objetivo — Qualificar o acesso integral a acbes e servicos de qualidade de forma
oportuna no Sistema Unico de Saide/SUS.
22 diretriz: Fortalecimento e ampliacdo da atencéo primaria em saude.

As alteracbes sugeridas nas metas 31, 34 e 37 foram acolhidas pela SMS. Em
relacdo & meta 35, embora tenha sido justificada a manutencédo das ac¢des, foi entendimento
do GT que ha necessidade de ser avaliada e monitorada a forma como o atendimento &
oferecido, na medida em que h& queixas sobre um atendimento fracionado, desarticulado,
comprometendo a qualidade e principalmente a integralidade.

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

As inclusdes, correcdes e sugestdes relativas as metas 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 48,
50 e 51 foram acolhidas pela SMS. Em relacdo a meta 40 é importante referir, na primeira
acdo, que ela deve acontecer com a participacéo efetiva de todas as Geréncias Distritais de
Saude, pois embora as aces relativas a salde da populacédo negra estejam implantadas em
todas as regides, a relevancia dada a elas ndo ocorre de forma homogénea.



3° Objetivo — Qualificar a gestdo para potencializa r os resultados da promocéo, da
prevencgdo e da atencao a saude.
42 diretriz: Regulacéo e suficiéncia na contratacao para a rede de servicos do SUS.

As inclusdes sugeridas na meta 52 foram acolhidas pela SMS.

52 diretriz: Adequacdo da capacidade instalada e fo rtalecimento dos processos de
trabalho.

As inclusdes, correcdes e sugestdes sugeridas em relacdo as metas 59 e 62 foram
acolhidas pela SMS. Sobre a meta 54 foi incluido o parametro para o calculo do indicador no
anexo “Método de célculo”. Em relagdo a meta 55 sugere-se definir na segunda acdo que a
consultoria a ser contratada comprove experiéncia na area da saude. Em relacdo a meta 56,
o GT entende ser insuficiente a meta e as acgdes propostas para um ano inteiro de trabalho,
sugerindo-se que a meta seja a efetiva implantacéo formal da Mesa Municipal de Negociacao
Permanente do SUS. Sobre a inclusdo de meta da adequacdo do Fundo Municipal de Saude,
a mesma nao constava do documento apresentado. A SMS encaminhou posteriormente a
indicacdo de meta com a seguinte redacao: Constituicdo de um Grupo de Trabalho (GT) para
discussdo de proposta para a adequacédo do Fundo Municipal de Saude (FMS) a legislagéo
vigente. A ser buscada com as seguintes acdes: 1 - Formar o GT com representantes da
SMS, CMS, SMF, SMPEOQO; 2 - Formalizar o GT com publicacdo de portaria; 3 — Formular
proposta de adequacéo a legislagéo vigente.

Concluséo :

A partir do acima exposto, é possivel concluir que o documento apresentado
contempla praticamente todas as diretrizes e metas previstas no Plano Municipal de Saude
2014-2017, tendo sido acolhidas, por parte da SMS a maior parte das sugestbes e
contribuicbes do Grupo de Trabalho. Excetuam-se as metas destacadas, salientando-se a
necessidade de manter a coeréncia com o PMS aprovado e em vigor. As acdes e metas
modificadas, redimensionadas e excluidas por parte da SMS que foram apresentadas no
transcurso do trabalho do GT tiveram a aceitagdo do mesmo, cabendo salientar que
ocorreram definicdes por parte da SMS apds a concluséo do trabalho de grupo e que devem
ser avaliadas pelo Plenario do CMS. Conclui-se portanto, que a PAS 2014 estda em
condicOes de ser submetida a deliberagéo do Plenario.

E o parecer.

Heloisa Alencar
Assessoria Técnica

Porto Alegre, 24 de outubro de 2013



